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A CIRCULACAO DO
CONHECIMENTO

A intensa atividade cientifica da Universidade Sagrado Coragao
se revela em suas publicagdes proprias e a presenca dos seus pro-
fessores na autoria de artigos em outros periddicos nacionais e in-
ternacionais. Ha, pois, um fluxo constante e necessario de troca de
informagdes e conhecimentos entre 0s pares, 0 que se constituiu em
uma das bases do avango da ciéncia.

Da mesma forma, autores de outras unidades de pesquisa do pais,
e do exterior, adotam SALUSVITA como um de seus locais preferi-
dos de publicag¢do. Completa-se, assim, o circulo da difusdo do saber.
De fato, a circulagdo do conhecimento depende desse antigo sistema
- a publicagdo dos achados da investigacdo pelo processo cientifico
revista por pares. Se o papel, em grande parte, foi substituido, com
algumas vantagens, pelo sistema on-line de publicacdo, em nada al-
tera as razoes e caracteristicas dessa pratica que remonta os século
XVII com o Journal des Savants em Franga.

Assim, mantidos os critérios de qualidade, imparcialidade e rigor
de andlise por pares, em nada se deve restringir a submissao ¢ a lei-
tura de artigos cientificos pela moldura do titulo. Tal pratica, comum
no meio académico, ndo encontra amparo em uma analise mais deti-
da. Como referido amplamente no meio académico, ainda o melhor,
e ultimo, avaliador de um artigo ¢ o proprio leitor. Com esta visao,
¢ que se v& como boa medida, uma ampla e crescente variedade de
periddicos que se apresentam no cendrio da divulgacdo cientifica.
Quanto mais espaco de publicacdo, mais ampla a possibilidade de
divulgagdo. Certamente, estamos falando aqui do continente e nao
do conteudo. Entretanto, a qualidade deve sempre acompanhar esta
quantidade ampliada. O pesquisador deve atentar aos critérios da
boa pesquisa e do bom produto antes de cair no engodo de atengao
aos critérios de quantidade de publicacdes tdo presentes nos siste-
mas de avaliagdo de progressao de carreira e concursos em algumas
das universidades e instituicdes de ensino e pesquisa do pais. Reside
nisto, contraditoriamente, a ado¢ao de outros critérios para quantifi-
car a qualidade restringido-se a valoracdo das publicacdes nao pelo
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que apresenta de contribui¢des, mas pelo moldura publicadora, sito
¢, o titulo do periddico. H4, pois, que haver um visdo clara de que
ha a necessidade de espaco de divulgagdo e que esta se faca com
critérios rigorosos de qualidade, independentemente de um pressu-
posto antecipado, indicando um conjunto de titulos de periddicos
que se apresentam como acima de qualquer suspeita. Devemos, sim,
os editores, cada vez mais, garantir os espacos, sua ampliacdo e a
cuidadosa elaboracdo do processo editorial para que esta qualidade
seja garantida e que a democratizagdo do divulgacdo cientifica seja
atingida. Publique-se.

Marcos da Cunha Lopes Virmond
Editor

Editorial
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RESUMO

Introducdo: dentre os diferentes ambientes que impulsionam
o desenvolvimento de atividades de promog¢do da saude, a
instituicdo escolar apresenta-se como uma importante opgéo.
Para o planejamento de atividades educativas voltadas a promogao
da saude, € necessario que se conheca, previamente, quais sao 0s
valores, as crengas, as informagdes desse grupo social. Objetivo: o
objetivo da investigagdo foi analisar o conceito de saude elaborado
por criangas. Trata-se de estudo conduzido com base nos principios
da pesquisa qualitativa. Métodos: os sujeitos foram escolares matri-
culados no 4° e 5° ano do ensino fundamental, em 2012-2013, de es-



colas publicas de trés municipios de Santa Catarina (Brasil). A coleta
de dados ocorreu através do teste de Associacao Livre de Palavras.
As manifesta¢des foram organizadas em sete categorias. Os dados
foram tratados mediante calculo de probabilidade de ocorréncia.
Para se determinar a existéncia de associacdo entre categorias, gé-
nero e idade, foi utilizado o teste do qui-quadrado (p < 0,05). Resul-
tados: participaram da pesquisa 332 escolares, com idades entre § e
13 anos, sendo 51% do género masculino. Foram analisadas 758 evo-
cacdes. As categorias com maior probabilidade de ocorréncia foram:
Alimentacao (0,74) e Higiene (0,66). Encontrou-se relacao de signi-
ficancia somente entre a categoria Higiene e faixa etaria (p<0,01).
Concluséo: concluiu-se que os escolares, ao conceituarem saude,
enfatizam a dimensdo bioldgica. Eles denotaram um significado de
saude ainda restrito, permeado por ideias normativas relacionadas a
padrdes de higiene do corpo e de héabitos alimentares.

Palavras-chave: Educagdo em Saude. Promog¢do da Saude. Saude
Escolar.

ABSTRACT

Introduction: among the different settings that drive the
development of health promotion activities, the school institution
presents itself as an important option. Planning educational
activities aimed at promoting health, it is necessary to know in
advance which are the values, beliefs, information of this social
group. Objective: the aim of the research was to analyze the
concept of health prepared by children. This is a study conducted
on the principles of qualitative research. Methods: he subjects
were students enrolled in the 4th and 5th year of public primary
school, in 2012-2013, in three cities of Santa Catarina (Brasil).
Data collection occurred through the test Free Word Association.
The evocations were organized in seven categories. The data
were processed by calculating the probability of occurrence. To
determine the association between categories and gender and
age, we used the chi-square test (p<0.05).Results: participants
were 332 schoolchildren, aged between 8 and 13 years, 51% male.
We analyzed 758 evocations. The categories with the highest
probability of occurrence were: Hygiene (0.66) and Food (0.74).
Only significant relationship was found between the category
Hygiene and age (p<0.01). Conclusion: it was concluded that
the students to conceptualize health emphasize the biological
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dimension. They denote a meaning health still restricted,
permeated by normative ideas related to patterns of body hygiene
and eating habits.

Keywords: Health education. Health Promotion. School health.

INTRODUCAO

A abordagem da promocgdo a satde parte de um amplo conceito
do processo saude-doenca e seus determinantes. Neste sentido, re-
presenta um processo social e politico, que inclui agdes direcionadas
ao fortalecimento das capacidades e habilidades dos individuos e
acoOes direcionadas a mudanga das condigdes sociais, ambientais e
econdmicas para minimizar seu impacto na saude individual e cole-
tiva. (KUSMA et al., 2012; SILVA e ARAUJO, 2007; SIQUEIR A-
-BATISTA et al., 2013).

A promocao da satide implica em agdes politico-governamentais,
em diferentes niveis, que congreguem esforcos individuais e coleti-
vos, bem como instituicdes publicas e privadas. A cooperacdo in-
terssetorial e a participagdo da populagio, com o apoio de estratégias
educativas, podem ser entendidas como suportes a promogao da sau-
de. (BOTTAN et al., 2008).

Dentre os diferentes ambientes que impulsionam o desenvolvi-
mento de atividades de promog¢do da saude, a institui¢do escolar
apresenta-se como uma importante op¢ao. Isto porque ela ¢ um es-
paco que favorece a participagdo e a integragdo da comunidade do
seu em torno. (BOTTAN et al., 2008; BRASIL, 2009; DIAZ-VA-
LENCIA, 2012; MACIEL et al., 2010 ;SILVA et al., 2011).

Para o planejamento de atividades educativas voltadas a promo-
cdo da saude, € necessario que se conhega, previamente, quais sao
os valores, as crengas, as informagdes que a populagdo ja possui.
Analisando-se as concepgdes prévias dos sujeitos, ¢ possivel elabo-
rar estratégias e materiais didaticos que favore¢cam a aprendizagem
de conhecimentos sobre o processo saude-doenca com significagdo
para os envolvidos neste processo. (BOTTAN et al., 2008; SILVA e
ARAUIJO, 2007).

Definiu-se, entdo, como objetivo desta pesquisa analisar o concei-
to de saude elaborado por alunos do ensino fundamental de escolas
publicas de trés municipios de Santa Catarina (Brasil).



METODO

Trata-se de um estudo exploratorio com abordagem qualitativa.
Os sujeitos foram escolares do 4° e 5° ano do ensino fundamental,
matriculados em 2012-2013, em cinco escolas da rede de ensino pu-
blico, de trés municipios de Santa Catarina, localizados em diferen-
tes regioes.

A opcao por estes alunos deve-se ao fato de que eles tém melhor
dominio da escrita, quando comparados aos de séries iniciais, uma
vez que o procedimento de coleta dos dados implicava na producao
de um texto escrito. A escolha das escolas foi definida com base em
critérios de conveniéncia dos pesquisadores.

O tamanho e o delineamento amostral, também, foram baseados
na conveniéncia dos pesquisadores, visto que o proposito da investi-
gacdo era de um estudo exploratorio.

A coleta dos dados ocorreu através das professoras regentes de
turmas, as quais foram contatadas previamente para os esclareci-
mentos sobre a sistematica da pesquisa. As professoras deveriam pe-
dir a seus alunos a producao de um texto sobre o tema saude, como
uma atividade normal, em sala de aula. Solicitou-se que nao houves-
se qualquer tipo de interferéncia, quando da producao e, também,
que nao fosse informado que se tratava de uma pesquisa para o curso
de Odontologia. Estes cuidados objetivavam a obtengao de um texto
que expressasse a verdadeira concepgao sobre saude dos escolares
integrantes da pesquisa.

Deste modo, os dados foram obtidos através do Teste de Associa-
¢ao Livre de Palavras (BAUER e AARTS, 2002), tendo como esti-
mulo indutor a expressao "saude, para mim, ¢".

A andlise dos textos produzidos ocorreu com base na técnica de
analise tematica (BARDIN, 2002), cujas etapas operacionais po-
dem ser resumidas como se segue. Primeiro, foi efetuado o contato
inicial com o material produzido, através de leitura flutuante. A
seguir, foi realizada a observagao sistematica com agrupamento
por semelhangas.

As ideias e percepgdes dos pesquisados, em relagao ao conceito
de saude, foram agrupadas em sete categorias estabelecidas a prio-
ri a partir de estudo preliminar realizado com um grupo de trinta
escolares com caracteristicas semelhantes aquelas da populagao-
-alvo da pesquisa. Todo o procedimento de analise foi efetuado por
quatro pesquisadores, de modo consensual. As categorias de anali-
se juntamente com a sintese dos termos evocadores estao dispostos
no Quadro 1.
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Quadro 1 - Categorias de analise sobre a concepgao de saude e respectivos termos
evocadores.

CATEGORIAS/EVOCACOES

Higiene: cuidados como tomar banho, lavar as maos, manter unhas limpas, escovar
os dentes, usar fio dental...

Alimentacao: preferéncia a alimentacdo equilibrada/saudavel; possibilidades de
alimentacao saudavel; outros aspectos relacionados a alimentacao (ingerir frutas e
legumes, evitar doces...).

Lazer: brincar; andar de bicicleta; jogar bola; ver televisao; dormir bem; ler livros;
outras formas de recreacao...

Relacionamento interpessoal: boa convivéncia familiar; ter amigos; conversar com
0S pais...

Prevencdo: vacinacao; adocao de habitos saudaveis (ndo fumar, ndo beber, ndo
fazer uso de drogas); efetuar consultas médicas e odontolégicas.

Saneamento Basico/Cuidados com o ambiente: limpeza da casa e de outros ambi-
entes; destino do lixo e dos esgotos; evitar poluicao...

Negacdo da Doenca: ndo estar doente.

As evocagdes, uma vez agrupadas em categorias, foram tratadas
mediante calculo de probabilidade de sua ocorréncia. Para se deter-
minar a existéncia de associagdo entre categorias, género e idade, foi
adotado teste ndo paramétrico do qui-quadrado, tendo como nivel de

significancia p< 0,05.

O projeto de pesquisa foi aprovado pela Comissdo de Etica em
Pesquisa da Univali sob o n° 182a e todos os procedimentos da inves-
tigacdo foram conduzidos em conformidade com os preceitos éticos
em pesquisa, segundo Resolugao 196/96.

RESULTADOS

Participaram da pesquisa 332 escolares, com idades entre 8 e 13
anos. A idade média do grupo foi de 9,68 anos. A frequéncia do sexo
masculino foi de 51% e do feminino 49%.

Foram analisadas 758 evocagdes. A probabilidade de ocorréncia
de cada uma das categorias esta disposta na Tabela 1.



Tabela 1 - Probabilidade de ocorréncia das categorias.

PROBABILIDADE

CATEGORIA DE OCORRENCIA
Alimentacao saudavel 0,74
Higiene 0,66
Lazer 0,48
Prevencao 0,28
Relagdes interpessoais 0,12
Saneamento basico/Cuidados com o ambiente 0,08
Negacdo da doenca 0,01

Com base no teste nao paramétrico do qui-quadrado, verificou-se
uma correlagdo estatisticamente significativa (p< 0,01), apenas, para
a associacao entre a categoria Higiene e a faixa etaria da crianca.

DISCUSSAO

A preocupagdo quanto ao significado de satde faz parte da
existéncia das pessoas, no entanto, a concepgao de saude tem so-
frido transformacdes em decorréncia das diferentes correntes
de pensamento, ao longo das épocas. Na atualidade, identifica-se
que coexistem formas diferenciadas de se explicar o que ¢ saude.
(SCLIAR, 2007).

Em meio a esta pluralidade de pensar o que ¢ satde, o maior
desafio ¢ fazer com que as pessoas compreendam saude sob o para-
digma da promocgao. Esta abordagem representa um processo social
e politico, que envolve ac¢des direcionadas ao fortalecimento das
capacidades e habilidades dos individuos, direcionadas a mudan-
cas das condi¢des sociais, ambientais e econdmicas para minimizar
seus impactos negativos na satude individual e coletiva. (CAMPOS
etal., 2012).

A promocao da satde esta associada a um conjunto de valores:
vida, solidariedade, equidade, democracia, cidadania, desenvolvi-
mento, participacdo e parceria, entre outros. Refere-se, também, a
uma combinagdo de estratégias e trabalha com a ideia de respon-
sabilizacdo multipla, seja pelos problemas, seja pela proposi¢ao de
propostas para solucioné-los. (ALVES; AERTS, 2011; CAMPOS et
al., 2012; FIGUEIREDO et al., 2012).

A abordagem da promogao a satde estd apoiada em um conceito
ampliado do processo saude-doenga e seus determinantes. Ela re-
quer a integralizacdo dos saberes técnico-cientifico e popular, bem
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como a mobiliza¢do de recursos. Portanto, nesta perspectiva, o con-
ceito de satide precisa ultrapassar os limites das ciéncias bioldgicas.
(CAMPOS et al., 2012).

Os escolares, que integraram esta pesquisa, vincularam o termo
satde, de forma expressiva, a ado¢do de uma série de autocuida-
dos (higiene, alimentacdo saudével) e ao lazer, os quais, sem duvi-
da, permitem aos sujeitos um bem-estar. A relacdo entre cuidados e
equilibrio das fungdes biologicas e psicoldgicas foi destacada com
muita frequéncia.

Em muitas dos textos, percebeu-se a preocupagdo quanto a ne-
cessidade do equilibrio das fungdes organicas mediante comporta-
mentos preventivos e de autocuidado, como pode ser constatado nos
trechos abaixo transcritos.

Saude para mim é comer bem, escovar os dentes, lavar as maos
antes de comer, tomar banho. Saude para mim é muito importante,
tem que se cuidar, ndo comer muitas porcarias e fazer exercicios.
(Menino, 11 anos).

Saude para mim é se alimentar bem, comendo fruta, alface e ali-
mentos bons e sem gorduras e sempre que comer escovar os dentes,
lavar a mao para comer, fazer uma corridinha, malhar um pouco,
porque a gordura faz mal e sempre que ir para a rua lavar a méao.
(Menino, 12 anos).

Eu entendo que salde é escovar os dentes, alimentagdo boa, cui-
dar da alimentac&o, fazer exercicios, praticar esportes etc. Devemos
ir no médico todo ano, no dentista todo ano para cuidar da saude
bem. Se estiver acima do peso ir na nutricionista”. (Menina, 10 anos)

A percepgao de satde vinculada a normas de higiene para o cor-
po foi significativamente mais expressa pelos escolares com menos
idade. Este resultado ja era o esperado, pois, de acordo com a lite-
ratura, estas sdo as concepgdes que geralmente sdo veiculadas pelo
ambiente familiar e ratificadas, na escola, nos primeiros anos da al-
fabetizagao infantil. (ALVES e AERTS, 2011; BOTTAN et al., 2008;
FIGUEIREDO et al., 2012; LIMA et al., 2008; MIALHE ¢ SILVA,
2011; SILVA et al., 2011).

Outro reforco a esta tradicional concepgao de saude ¢ a énfa-
se as praticas de satde, no nivel da atencdo primadria, que, ainda, sdo
limitadas a estratégias baseadas em modelos classicos de interven-
¢oes educativas, os quais estdo ancorados no paradigma comporta-
mentalista, com abordagem higienista e individualista de prevencao.

No grupo investigado, apesar dos sujeitos valorizarem os as-
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pectos de higiene e de alimentagdo, percebeu-se que, eles, também,
expressaram importancia ao relacionamento interpessoal, as ques-
toes ambientais e de acesso aos cuidados em satde, como fatores que
favorecem uma melhor qualidade de vida, como pode ser observado
nos trechos abaixo transcritos.

Saude para mim é vida melhor. Agora e no futuro. Uma vida mais
alegre. (Menino, 12 anos).

Saude para mim é ser feliz, é ter amigos, é ter uma boa familia.
(Menina, 9 anos).

Salde para mim é poder ir no postinho e ser bem atendido. (Me-
nina, 11 anos).

Saude para mim é jogar lixo no lixo e ndo jogar lixo no chdo. Nado
deixar agua parada. (Menino, 9 anos).

Estas manifestagdes evidenciam um avango na construgao do con-
ceito de saude, pode-se inferir que, para alguns, ja existe um olhar
para além dos aspectos de higiene e alimentacdo. A efetivagcdo da
mudanca de uma concepgao nao ocorre automaticamente. A consoli-
dacdo de um novo paradigma implica numa longa caminhada e num
esfor¢o conjunto dos diferentes sujeitos envolvida neste processo.

Neste sentido, no campo da Odontologia, ¢ fundamental revisar
as préaticas educativas que, geralmente, sdo desenvolvidas. Elas, na
sua maioria, estdo centradas em ac¢des como higiene bucal supervi-
sionada, palestras, aplicagoes de fluoretos, desenvolvidas, priorita-
riamente, em ambientes escolares.

Revisoes sistematicas da literatura, conforme Kusma et al. (2012),
tém apontado que o impacto de intervengdes preventivo-educativas
convencionais, no campo da Odontologia, tém uma baixa forca de
evidéncias quanto a melhoria das condig¢des de satde bucal.

A pratica educativa tradicional, em que sdo ensinadas técnicas e
normas de modo verticalizado, com prioridade a relagdo patogeno-
-hospedeiro, ndo considera se os sujeitos t€ém consciéncia de que os
cuidados informados sdo, efetivamente, importantes. O entendimen-
to sobre satde reduzido ao controle de agentes biologicos tem se
mostrado insuficiente para minimizar os riscos de agravos a satde.
(FIGUEIREDO et al., 2012).

J4, as a¢des suportadas no paradigma de promogado de saude con-
sideram os individuos como portadores de conhecimento, estimulam
o didlogo e valorizam os diferentes saberes, permitindo o afloramen-
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to da consciéncia sobre a necessidade de serem mais proativos em
relagdo a sua propria satde. (FIGUEIREDO et al., 2012; KUSMA et
al., 2012; LIMA et al., 2008; OLIVEIRA e FORTES, 2011; SILVA
etal., 2011).

A primeira etapa de um auténtico programa de educacdo em sau-
de deve ser o de se investigar quais sdo os conhecimentos, as praticas
e as atitudes dos sujeitos a serem envolvidos no processo. Neste sen-
tido, € oportuno tecer algumas consideracdes sobre a op¢cao metodo-
logica da Associagao Livre de Palavras adotada neste estudo para se
conhecer o significado de saude dos pesquisados.

A expressdo livre a respeito de um determinado tema reflete a
percepcao dos sujeitos, ou seja, o modo como eles interpretam um
determinado objeto, o qual reflete a influéncia do contexto em que se
acham inseridos. Portanto, o conceito de saude, que foi assim mani-
festado pelos sujeitos desta pesquisa, evidencia a inser¢ao social e as
experiéncias vividas por aqueles sujeitos e seu grupo familiar.

Por isso, considera-se esta estratégia metodologica como uma ex-
celente alternativa, quando comparada a utilizacao de questionarios,
os quais podem induzir as respostas dos pesquisados, limitando a
qualidade e a profundidade do processo.

Assim, o processo de educagdo em satide, que se pretende desen-
volver com as comunidades escolares que participaram deste estudo,
precisa aprofundar questdes sobre o que aqueles sujeitos efetivamen-
te fazem e podem fazer para qualificar a satide individual e coletiva.
Portanto, este deve ser o ponto de partida.

CONSIDERACOES FINAIS

A maioria dos sujeitos pesquisados concebe saude de modo res-
trito. Os multiplos aspectos socioecondmicos e culturais que estdo
intimamente relacionados a constru¢do do processo de promogao
da satde foram pouco expressivos. Para os escolares pesquisados, o
conceito de satde esta firmemente suportado em aspectos referentes
a alimentacado, lazer e higiene.

E oportuno ressaltar a relevancia da pesquisa no que tange a ela-
boracdo de estratégias educativas. Portanto, tendo em vista que a
instituicdo escolar ¢ considerada uma importante op¢ao de suporte a
promocao da saude, ¢ fundamental que se oferega a estes sujeitos um
processo educativo que favoreca a compreensao de saude de forma
mais abrangente.

Neste processo, ¢ fundamental que os profissionais da saude, e
entre eles se inclui o cirurgido-dentista, assumam um papel de co-



-participantes e passem a interagir de modo desafiador, favorecendo
a reconstrugao de conceitos que permitam auténticas praticas de pro-
mogio da satde. E necessario que os profissionais compreendam os
conceitos, valores e atitudes dos sujeitos em relacdo a satde e, a par-
tir dessa compreensao, devem atuar como mediadores do processo
de reconstrucdo de conceitos e praticas de atengdo a saude.
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O OLHAR DA IMPRENSA
SOBRE O VOLEI FEMININO:
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The look of the sports press at
women’s volleyball: when the
shadow plays the main role
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ROMERO, Elaine et al. O olhar da imprensa sobre o volei feminino:
quando a sombra se destaca. SALUSVITA, Bauru, v. 33, n. 1, p. 17-
44, 2014.

RESUMO

Introdugdo: o esporte vem sendo uma institui¢do que (re)produz a
masculinidade, o patriarcalismo e o sexismo, privilegiando homens
em detrimento da figura feminina. A midia, nessa esteira, contri-
bui para a construgdo e reconstrugdo dessas representacdes culturais
na sociedade contemporanea. Objetivo: propusemo-nos a analisar a
cobertura das finais da Superliga feminina de volei de quadra. Mé-
todos: reunimos as fotos divulgadas no Caderno de Esportes de um
jornal de alta circulacdo no pais durante a disputa do titulo pelas
equipes Osasco/SP e Rexona/RJ, no ano de 2007, e procedemos a
técnica da Analise de Imagens. Resultados e Discussdo: mulheres
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ndo sdo fotografadas executando saque; ndo sdo mostradas fazendo
levantamentos ou defesas individuais; as adversarias sdo exibidas
simultaneamente cortando/bloqueando com a rede cobrindo-lhes o
rosto e; a maioria das fotos sugerem as formas corporais das atle-
tas de costas, explorando o erotismo e fetiche. Concluséo: inferimos
que a cobertura jornalistica evidencia os atributos fisicos das atletas
em detrimento do desempenho, quando correspondem ao padrido de
beleza convencionado.

Palavras chave: Historia. Mulheres. Imprensa. Esportes.

ABSTRACT

Introduction: the sport has been an institution that (re) produces
masculinity, patriarchy and sexism, favoring men over the female
figure. The media, in that way, contributes to the construction and
reconstruction of these cultural representations in contemporary
society. Aim: We set out to analyze the media coverage of the
finals of the women’s volleyball Superliga in Brazil. Method: The
photographs analyzed were taken from the sports pages of high
circulation newspaper in Brazil during the competition for title by
the teams Osasco/SP and Rexona/RJ in 2007, and then, we proceeded
the analyses of images. Results and Discussion: the women athletes
weren’t photographed while serving, the women athletes were not
shown individually either digging or defending; the opponents were
shown simultaneously attacking/blocking with the net covering
their faces and; most of the photographs displayed the backs of the
athletes, exploring the eroticism or fetishism. Conclusion: We infer
that the midia coverage highlights the physical attributes of women
athletes while push into the background their sports performance,
nevertheless, when they are within the agreed standard of beauty.

Key words: History. Women. Media. Sports.

CONSIDERACOES PRELIMINARES

O esporte, desde suas antigas raizes historicas, vem sendo ao mes-
mo tempo, um terreno fértil da produgdo social da masculinidade, e
também uma poderosa instituicdo que reproduz simbolicamente, os
relacionamentos patriarcais existentes. Pela retrospectiva da Educa-
cao Fisica brasileira, a mulher, por ser vista como um ser fragil, nao
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podia fazer educacao physica, posto que a moga de familia, de acor-
do com os bons costumes do final do século XIX e inicio do século
XX, mostrava sua decéncia ao vestir-se, e pentear-se, pelo nome da
familia, sobretudo, pelo comportamento recatado. A mulher nao de-
veria jamais suar em publico na época e a pratica de exercicios era
abominavel posto que era considerada uma atividade destinada aos
homens como parte integrante de sua virilidade, robustez e forga
moral e fisica.

Desde a Grécia Antiga, quando a participacao feminina era veta-
da nos principais Jogos, a mulher, numa area de reserva masculina,
teve que abrir e trilhar caminhos com seus proprios meios. Desse
modo, reportando-nos aos principais jogos historicos, realizados
sempre em homenagem a um deus masculino, havia restricdo a par-
ticipagdo feminina. Dentre esses jogos citamos os Olimpicos, reali-
zados de quatro em quatro anos em homenagem a Zeus, em Olimpia,
desde 776 a. C., cujo prémio maior era uma coroa de louro e um ramo
de oliveira. Os Jogos Piticos eram realizados também de quatro em
quatro anos, em Delfos, desde 582 a. C., em homenagem a Apolo;
e os vencedores eram coroados com louros. Os Jogos Istmicos, dis-
putados de dois em dois anos, rendiam tributo ao deus Poseidon, na
cidade de Corinto, desde 581 a. C., e sua premiagdo consistia numa
coroa de aipo. Os Jogos Nemeus, com intervalo de dois em dois anos,
transcorriam em Neméia, desde 573 a. C., e surgiram para render
tributo a faganha de Heracles, filho de Zeus, e tal qual os anteriores,
premiavam os vencedores com uma coroa de aipo (MIRAGAYA,
2002; MIRAGAYA, 2006; MIRAGAYA, 2007).

As mulheres tinham seus proprios Jogos, os Heraicos em ho-
menagem a deusa Hera, que eram realizados em distintas cidades
da Grécia. No local, os Jogos eram realizados inicialmente a cada
trés anos, e depois a cada cinco, com uma unica prova - uma
corrida de 162m. Elas corriam com os pés descalgcos e com uma
vestimenta que alcangava os tornozelos. Como prémio, as vence-
doras recebiam uma coroa de oliveira e um pedaco do animal, que
havia sido sacrificado em honra a deusa (SMITH’S DICTIONA-
RY, 1875 — 2007). Os homens, além de provas variadas, possuiam
naquele tempo, inclusive, dirigentes, os gimnnastai, cargo seme-
lhante aos atuais presidentes de clubes esportivos, com postos de
carater honorifico.

A cultura fisica tinha espago marcante no universo grego, tanto
que em casa, era comum aos homens praticarem exercicios em con-
junto entre amigos. Tal qual numa atividade social dos dias de hoje,
os homens gregos reuniam-se para a pratica de exercicios, e essa ati-
vidade social era praticada até idades mais avangadas. O objetivo de
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tal pratica era que os homens cultivassem as qualidades masculinas
desejaveis para a época: que eles fossem fisicamente fortes, velozes
e ageis. Nesse cendrio ficavam excluidas as mulheres, sobretudo, as
atenienses, que viviam numa esfera privada, com o corpo coberto e
pouco eram vistas fora de casa, no espago publico. Elas ndo tinham
acesso a competicdes atléticas para ndo serem expostas. Mesmo as
espartanas, que podiam ter vida publica, e que eram treinadas desde
cedo para tornarem-se mulheres fortes e gerarem filhos fortes, ndo
participavam desse tipo de atividade “social” junto aos homens'. As
qualidades desejaveis as mulheres consistiam na passividade, mo-
déstia, castidade, pureza, obediéncia, comportamento recatado e ca-
pacidade reprodutiva.

Miragaya (2006) relata que a insercao da mulher nos Jogos Olim-
picos, quer da Antigliidade, quer da Modernidade, foi a duras penas.
Relata a autora que Stamatha Ravithi teria sido a primeira partici-
pante da Maratona®. Segundo seus escritos, Stamatha havia ouvido
falar de que haveria uma corrida com premiagdo em dinheiro. Pobre,
mae de cinco filhos, viu ai a possibilidade de um ganho extra para
o sustento dos seus. No entanto, ela foi ludibriada; informaram-lhe
de forma errénea a data da prova atlética, e ela, sem saber, correu o
percurso, que foi anotado por jornalistas da época. Mas, como correu
no dia seguinte ao da maratona oficial (masculina), ndo recebeu o
prémio almejado.

Contudo, registros historicos dao conta que algumas mulheres
participaram dos Jogos Olimpicos, ndo pessoalmente, mas por inter-
médio dos aurigas, os condutores das quadrigas - carros puxados por
quatro cavalos, cujas proprietarias eram mulheres (MIRAGAYA,
2006). Podemos depreender que elas foram vencedoras nao por dis-
putarem as provas, mas por serem elas as proprietarias das quadri-
gas. Miragaya registra que a princesa espartana Kyniska de Archida-
mos teria sido a primeira vencedora da prova hipica nos Jogos Olim-
picos da Antiguidade. Estes concediam privilégios aos vencedores
como: uma coroa feita de folhas de oliveira, um dos simbolos da
Grécia, estatua em praga publica do ganhador, despesas pessoais de

1 Para melhor entendimento dessa situacgdo, sugerimos o filme “300, o filme”, no qual
a vida da mulher espartana ¢ retratada.

2 A prova nobre dos Jogos Olimpicos, de nome Maratona deve-se ao feito histdrico
de um soldado grego, provavelmente de nome Fedipedes, que teria percorrido a
distancia de aproximadamente 42. 245m. entre o local da batalha de Maratona e
Atenas (490 a. C.), para anunciar a vitoria dos gregos sobre os persas. Informagdes
a respeito que o soldado apds percorrer a distancia e anunciar a vitoria teria caido
morto. Foi idolatrado pelas circunstancias de seu feito.
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alimentacdo pagas pelo poder publico, lugares privilegiados em te-
atros, isencao de impostos e taxas, além de altos postos no governo.

Como consequéncia dessa situacdo, Miragaya aponta que foi de-
senvolvida a cultura do vencedor heréi disseminada nos textos tea-
trais e na literatura de forma épica — no inicio na poesia e no drama,
e, posteriormente, na ficcdo. Em relacdo as mulheres, sua exclusao
nos Jogos pode ser atribuida pelo fato de uma orientacdo cultural
masculina, pelo aspecto religioso (os deuses homenageados eram
homens), por propodsitos militares, uma vez que as espartanas eram
treinadas para gerarem filhos fortes, também pelo fato de ndo haver
tradigdo escrita para os feitos femininos, pela relagdo esporte e poder
e finalmente pela segregagdo das mulheres aos Jogos.

Os Jogos Olimpicos da Modernidade ressurgiram por esforcos de
Coubertin, embora Miragaya registre varios pioneiros que lhe ante-
cederam, como Dover na Inglaterra, Schartau, na Suécia, Brookes
na Inglaterra e Zappas na Grécia. As empreitadas desses precursores
se deram entre os anos de 1612 a 1889. Entretanto, registros mais
recentes dao quase que exclusivamente ao Bardo Pierre de Coubertin
todo crédito pela criagdo dos Jogos Olimpicos da Era Moderna. Ele
fundou o Comité Olimpico Internacional (COI) em 1894 e os primei-
ros Jogos ocorreram em Atenas em 1896.

Embora Demetrius Vikelas tenha sido o primeiro presidente do
COlI, de 1894 a 1896, Pierre de Coubertin foi quem maior tempo
esteve a frente do Orgdo, presidindo-o de 1896 a 1925. Suas a¢des
foram sempre no sentido de evitar, mas nao proibir, a participagdo
feminina. Nao admitia que as mulheres pudessem disputar, ao lado
dos homens o esporte, que na sua visao, era uma pratica masculina,
tal qual o pensamento dos gregos antigos. De acordo com os dados
de Miragaya (2006), a influéncia britanica na educagao de Coubertin
pesou na sua maneira de pensar e nas suas decisoes. Educado no ul-
timo periodo vitoriano, em que a figura feminina era bem demarca-
da pela submissao, pela dependéncia financeira masculina, pelo seu
destino biolégico (a reproducdo). Assim, Coubertin entendia que a
vida da mulher deveria resumir-se a esfera privada, pois se supunha
ser ela um apéndice do homem. Para o pensamento vitoriano, em
relacdo aos esportes, a mulher era considerada um ser incompleto, e
nao era admissivel que suasse em publico. Como poderia Coubertin
admitir que as mulheres participassem dos esportes olimpicos?

A primeira participagdo feminina em Jogos Olimpicos se deu em
1900, com registro oficial de 22 participantes em seis modalidades
apenas. Com o tempo, houve um gradativo acréscimo de modalida-
des que culminou com a inclusdo do atletismo feminino nos Jogos
Olimpicos em 1928. Essa participag¢ao pode ser creditada aos esfor-
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cos politicos empreendidos por Alice Milliat, a primeira presidente
do clube “Femina Sport”, em 1915, e que se tornaria a presidente da
Federacao das Sociedades Esportivas Femininas da Franga - FSFSF,
em 1919, quando iniciou um movimento para incluir o atletismo fe-
minino nos Jogos, porém somente conseguiu a inclusdo de 5 moda-
lidades em 1928 em Amsterdam. Milliat deu exemplo de empreen-
dedorismo olimpico (MIRAGAYA, 2006), uma vez que fundou a
primeira federagao internacional de esporte feminino e iniciou os Jo-
gos Mundiais Femininos, equivalentes aos Olimpicos, conseguindo
reunir mais de 20.000 espectadores em sua primeira edicdo em 1922
em Monte Carlo. Observa-se entdo que as mulheres, especialmente
as atletas, passaram através dos séculos da restri¢ao a esfera privada
da casa a condi¢@o oposta de atletas que competem num estadio e
que arrastam multiddes no inicio do século XX.

Pode-se entdo observar diacronicamente um quadro generificado
no esporte e essa situacao nao so fica restrita as atletas, mas as diri-
gentes femininas, ao quadro de arbitragem, e em toda a engrenagem
que faz o esporte mover-se, sobremaneira do esporte de alto rendi-
mento. Para sua visibilidade, a atuacdo da midia ¢ marcante, espe-
cialmente, porque ¢ sabido que o esporte € responsavel por contratos
miliondrios além de que os direitos de imagem geram lucros inima-
ginaveis. E como menciona Proni (2008, p.9), “a estreia da Coca-
-Cola como patrocinadora oficial do evento confirma que o esporte
jé era visto como um veiculo de divulgacao de produtos”. A publici-
dade, prossegue o autor, faz o esporte cada vez mais uma institui¢ao
dependente dos interesses do grande capital.

Adentrando no mundo dos negocios, e na esfera econdmica, €
bom lembrar que estamos pisando num reduto masculino, em sua
expressiva maioria e em se tratando de eventos esportivos, os Jogos
Olimpicos, praticamente todos nas maos masculinas, tornaram-se
um negocio biliondrio. Nesse contexto, estamos articulando o es-
porte de alto rendimento e a midia esportiva, especificamente, a co-
bertura da imprensa esportiva no esporte feminino. Verifica-se que
o advento da midia, inicialmente impressa por meio de fotografias,
midia televisiva e virtual pelos seus multiplos meios, carreia a ima-
gem, agora extremamente mais do que publica, das mulheres atletas
para todo o planeta mantendo padrdes ainda subordinados a uma
hegemonia masculina que ‘legisla’ sobre o que se quer ver.

E inegavel o poder da midia em todas as esferas e os ultimos
acontecimentos politicos advindos dos poderes democraticamente
instituidos sd@o exemplo desse poder. Como institui¢do que detém
uma parcela expressiva de poder, a midia pode ser encarada como
um elemento constituinte das representagdes da sociedade sobre a
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participacdo das mulheres na vida publica e esportiva. Nessa en-
grenagem, atrair o publico e manter a audiéncia se tornou a tarefa
essencial da midia (REIN; KOTLER; SHIELDS, 2006). E qual a
melhor forma sendo exibir os corpus esportivus? O corpo é o mais
completo texto cultural criado e recriado pelo homem, escreve Que-
vedo (2003), e argumenta a autora que como um texto cultural ndo
se espera uma Unica leitura. Como assinala Andrade (2003), o corpo
estd em constante aprendizado com o outro na rela¢do e na interacao.
Esse outro pode ser materializado pela midia de um modo geral e
dos modelos idealizadores que ela apresenta.

A partir dessas consideragdes introdutorias, e tentando compreen-
der como a midia nos ensina a se relacionar com o mundo, podemos
dizer que temos observado que as fotos veiculadas em diversos jor-
nais brasileiros sinalizam tratamento diferenciado entre as diversas
modalidades esportivas. Algumas delas, sequer merecem destaque
e, quando muito, uma pequena nota, e outras modalidades ndo sdo
mencionadas, mesmo tendo disputas internacionais. Essa situacao,
na analise de Proni (1998, 2008), reflete o paradigma do negodcio no
esporte, que tem provocado revisdo no quadro esportivo, o que em-
purra para o ostracismo as modalidades que ndo apresentam em seus
eventos, o espetaculo.

A imprensa adjudica para si a divulga¢do de imagens e textos que
tendem a causar impacto no leitor, que admira e se identifica com o
esporte. Assim, jogadas, passes, gols, e outras situagdes no futebol
masculino, por exemplo, tem publico cativo. Em relagdo aos atletas
dos demais esportes, o tratamento, ¢ diferenciado; os homens sob os
holofotes nos seus feitos e performances atléticas e as mulheres exal-
tadas pelas suas formas corporais. Por meio dessa pratica, a impren-
sa esportiva exerce um papel de destaque no qual segundo Forsyth
(2003), a cultura mididtica constréi e renova, de forma implacavel,
a imagem de feminilidade nos dias atuais. Na avaliagdo da autora, a
midia e outras vozes das sociedades patriarcais ensinam as mulhe-
res, independentemente da idade, como devem se ver, a tal ponto de
aceitarem docilmente o mito da beleza disseminado e incansavel-
mente repetido. Como conseqiiéncia, adverte Forsyth que esse mito
patriarcal constitui-se num risco a satde fisica e mental das mulhe-
res bem como as priva de uma identidade auténoma.

No translado dessas ideias a cobertura de esportes como o volei-
bol, por exemplo, ¢ nitido o tom de diferenciagdo entre as imagens
veiculadas da equipe masculina e da feminina. Na esteira de Andra-
de, ¢ possivel identificar diversas pedagogias atuando no meio es-
portivo ensinando-nos como nos relacionar com as coisas do mundo.
Sao nessas relagdes que se constroem os géneros. Nesse entendimen-



to, podemos dizer que a imprensa esportiva tem atuado como forte
elemento para ressaltar o corpo feminino — os seus atributos fisicos
no esporte de alto rendimento e, a0 mesmo tempo, tem sistematica-
mente lhes ocultado a visibilidade facial e atlética.

Inserindo essa problematica no ambito dos estudos socio-cultu-
rais das praticas culturais e esportivas, reportamo-nos aos Parame-
tros Curriculares Nacionais — PCN (BRASIL, 1997), cuja estrutura
contempla a drea da Educagdo Fisica (p. 9), e observamos que sua
proposta de trabalho volta-se para a cultura corporal. Engendrando
o tema do presente trabalho com os propositos da Educagdo Fisica,
podemos asseverar que a comunicacdo mediada tecnologicamente
contribui na construgdo e reconstrucdo de representagdes culturais,
que sdo compartilhadas na sociedade contemporanea. Representa-
¢do ¢ uma palavra chave para articular as concepgdes e as praticas
do corpo em movimento no esporte de alto rendimento num “espago
pedagogico” onde o poder ¢ organizado e difundido (ANDRADE,
2003). As transformagdes advindas das tecnologias de comunicagao
repercutem na Educacdo Fisica, e partilhando da interpretacdo de
Pires, Betti, Bitencourt e Hack (2006), o teor dos PCN trata de forma
cientifica e pedagogica da manifestacdo da cultura.

Entendemos que a cultura, conforme sublinha Laraia (2002),
apoiado na contribui¢do de Krober, destaca-se por determinar, mais
do que a heranga genética, o comportamento do homem, o que viria
a justificar suas realizacdes. Nessa engrenagem, o ser humano resul-
ta do meio cultural em que foi socializado. Em se tratando da articu-
lacdo midia, esporte e cultura corporal, ndo fica dificil compreender
a assertiva de que o esporte reproduz simbolicamente os relaciona-
mentos patriarcais existentes, reforcando a superioridade masculina,
bem retratada nas fotos esportivas que ilustram os cadernos voltados
ao publico que aprecia eventos dessa natureza.

Consideramos oportuno aprofundar um tema ainda pouco explo-
rado nas Ciéncias do Movimento Humano, ou da Motricidade Hu-
mana, destacando desse modo uma lacuna no conhecimento, apesar
da constatacdo de Pires et al. (2006). Eles verificaram que, em mea-
dos da década de 1990, a produ¢do em Educacdo Fisica e Midia foi
impulsionada pela cria¢do de foéruns e grupos de trabalho nas socie-
dades cientificas brasileiras. Como resultado, houve crescimento da
producdo a partir do ano 2000. Neste cendrio ndo estdo considerados
os estudos e a (escassa) produgdo que trata das questdes que envol-
vem género e midia esportiva, o que evidencia nessa lacuna, a rele-
vancia do presente estudo.

Por outro lado, a par do ponto de vista de Monique Pires (2006),
entendemos que estamos tendo a oportunidade, numa perspectiva
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feminista, de fornecer elementos para desconstruir toda uma histo-
ria aprendida durante anos sob a Otica generificada. E a perspectiva
de trazer para o centro da academia e da comunidade cientifica os
conceitos elaborados pelas historiadoras feministas negando discur-
sos que afastaram as mulheres da produgdo em que elas deixaram
de figurar como sujeito politico/objeto de estudo. A contribuicdo ao
debate emerge das linhas que assinamos.

Diante do quadro exposto somos motivados a proceder uma ana-
lise, na dtica do género, como categoria relacional, da cobertura das
finais da Superliga de vdlei de quadra feminino. Tomamos aqui as
principais idéias de Scott (1995, p. 89), que nos aponta que o género
fornece-nos um “meio de decodificar o significado e de compreender
as complexas conexdes entre as varias formas de interagdo humana”.
Percebe a historiadora que ao falar de género, refere-se ao discurso
da diferenca dos sexos. Suas idéias tém sido elaboradas ¢ trabalhadas
por diversas pesquisadores/as.

Para essa empreitada reunimos as fotos divulgadas pelo Jornal O
Globo (Caderno) de Esportes, durante a disputa do titulo pelas equi-
pes do Osasco/SP e do Rexona/RJ, realizada nas duas cidades em
2006 e inicio de 2007. O periddico ¢ de alta tiragem (ndo declarada)
e grande circulagdo em todo pais®. Detivemo-nos, portanto, a ana-
lisar criticamente as imagens (fotos) e textos (legendas) veiculados.
Para Pilotto (1999) com suporte em Faiclough, o texto, como artefato
cultural, exibe imagens visuais que legitimam determinadas repre-
sentacdes e ¢ atravessado por discursos, que definem, constroem, e
posicionam os seres humanos, construindo verdades sobre o mundo.
Prossegue a autora que a andlise critica do discurso (visual) desarti-
cula e critica os textos como uma forma de quebra do senso comum.
Em suma, ela ndo apenas tece comentarios sobre o que ¢ dito, mas
considera o que nao ¢ dito — as auséncias.

Entendemos que a imprensa ensina varias formas de olhar o cor-
po e esse olhar ¢ oriundo de uma cultura patriarcal dado que a es-
magadora maioria da imprensa esportiva é composta por homens. E
uma pedagogia cultural, que no entender de Campos (2006) vem a
ser uma area pedagogica que abrange locais onde o poder ¢ organiza-
do. No caso presente o jornal, que por meio dessa pedagogia constrdi
e constitui identidades, discursos e representacdes do corpo atlético
feminino. Nesse processo, o discurso mididtico influi na acritica as-
similagdo dos corpos expostos. Sdo corpos exibidos em fotos em que

3 O periddico tem sucursais em quatro capitais brasileiras e seu alcance vai de um
extremo a outro no Pais. Além disso, o banco de imagens ¢ centralizado e faz a
distribuicdo para outros periddicos brasileiros.



o rosto das atletas ¢ ocultado. O que interessa ¢ mostrar o padrao
de feminilidade, preferencialmente em trajes sumarios, com énfase
nos gluteos, como se a identidade das atletas estivesse sobretudo, no
corpo que ostenta formas ditas perfeitas. Em outras palavras, como
denunciam Andrade (2003) e Pires e Mol (2006), as fotos exibem
mais o corpo e seus contornos como desejaveis a todos os corpos. O
rosto da atleta, ja ndo tem tanta importancia.

Justificamos a escolha da etapa final da competi¢ao posto que foi
neste momento que o volei feminino ganhou a aten¢@o da imprensa
esportiva. Com este estudo estamos apresentando um recorte de uma
pesquisa maior — “A hierarquia de género no espago escolar € no am-
biente esportivo” — contemplada no Edital CNPq 45/2005, na qual a
maior parte dos autores participou.

Revisitando a corporeidade feminina

O ethos da mulher contemporanea, que se apresenta dinamica,
independente, auto-gerenciadora, multifuncional, foi definido por
muitos fatores histoéricos, que tiveram como matriz arquetipica, du-
rante muitos séculos, uma outra no¢ao do feminino: a idéia de mu-
lher como protetora provedora, intuitiva, por um lado, e, a0 mesmo
tempo, submissa/subserviente, casta, temente e dependente, de ou-
tro. A breve analise que se segue ndo trata de mulheres esportistas,
mas de mulheres de uma forma geral.

A comegar pelas sociedades primitivas que tinham um prototipo
da “Grande Mae” a primeira representacdo: a mulher como fonte de
vida, nutri¢do, calor e prote¢do. Essa ¢ a imagem que existe desde o
comeco dos tempos e em todas as culturas (GUEDES, 2003).

Na Antiguidade cléssica, o corpo € visto como elemento de glori-
ficacdo e de interesse do estado. No periodo helénico, a importancia
dada ao corpo chega a integrar o sistema educativo. Conforme an-
tes mencionado, a mulher grega ateniense € recatada, voltada ao lar,
obediente e servil, enquanto que a espartana era ouvida nas questdes
politicas, mas sua missdo era de gerar fortes guerreiros (ROMERO,
2005). Em Roma, com uma educacdo unilateral, a corporeidade bé-
lica masculina se destaca, ocultando a feminina, mera coadjuvante.

Com a divisdo social do trabalho, a sociedade se divide em clas-
ses eclodindo as dominantes, que passam a estabelecer as relagdes
entre dominantes ¢ dominados, quando a mulher passa a ser a pri-
meira escrava — do homem. Nesse contexto, surge o Estado e nesse
momento a mulher perde entdo a liberdade sexual e comeca a uti-
lizar seus dotes fisicos para ter voz. A sensualidade ainda ¢ usada
de forma discreta.
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Na Idade Média, por influéncia da Igreja, o desprestigio das ativi-
dades corporais se ascende e cresce a rejei¢do ao corpo, visto como
vil e desprezivel. Os homens medievais exploravam as mulheres de
multiplas formas, inclusive ameagando a cidada que vivia so, chan-
tageando-a com falsas dentncias de prostitui¢do e vagabundagem,
conseguindo com essa pratica que as trabalhadoras que moravam
sozinhas aceitassem as condigdes por eles expostas, inclusive de fa-
vores sexuais. Para Guedes cresceu assim a prostitui¢do, ficando a
mulher exposta a situagdes vexatorias e além de oprimida, privada
de seus direitos. Tinhamos entdo no momento um tipo de mulher
esgotada pelo trabalho em domicilio, e outra, que vivia folgadamente
no luxo, mas ambas submissas.

No Renascimento o corpo volta a ser prestigiado pela valoriza-
¢do do trabalho masculino, porém o feminino ainda era ao lado do
desenvolvido pelos artesdos e escravos. Em oposi¢do ao magister
dixit medieval, a pedagogia que se apregoava vinha ser a liberal e
destituida do autoritarismo caracteristico do ensino escoléstico. A
educacao elitista passou a ser desfrutada apenas pela burguesia (RO-
MERO, 2005).

A Revolugdo Inglesa, no século XVII, ficou marcada com a che-
gada do modernismo, e com ele, o capitalismo moderno. Demarca-
-se entdo a acumulacdo capitalista que permitiu a revolucdo técnico-
-cientifica e o surgimento da manufatura, que substituiu o artesanato
com a exploracdo do trabalhador. Nesse contexto, como esclarece
Guedes (2003), foi a mulher a mais sacrificada naquele tipo de socie-
dade. Elas eram escaladas para mover moinhos nas oficinas das la-
vras de ouro e prata, € muitas trabalhavam em casas de familia bur-
guesa e nobres, ao passo que outras, ganhavam seu sustento como
domésticas e prostitutas, fazendo uso do corpo fisico.

No Século da Luzes, as mulheres abastadas e as nobres tinham
voz na corte e passaram a lutar pela liberdade sexual. Entretanto, os
progressos chegam somente a burguesia; as mulheres do povo fica-
vam abandonadas a propria sorte. Nao havia unido entre elas, e as
ricas viviam alheias aos problemas enfrentados pelas de menor sorte.
Contudo, tanto as mais abastadas quanto as desafortunadas financei-
ramente eram declaradas incapazes pelas leis e codigos.

No periodo contemporaneo, varios eventos marcaram a corpo-
reidade feminina, citamos alguns como a revolucao de 1917, que
atingiu a mulher russa dando-lhe importantes direitos econdmicos,
politicos e civis. Assim, tiveram direito a posse da terra, a instru-
¢do, ao trabalho e a cultura. A partir de 1936 novas conquistas sdo
registradas, como autonomia individual, na educacdo, no emprego
assalariado e nos esportes.
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A Segunda Guerra Mundial trouxe conseqiiéncias nefastas as mu-
lheres, que foram reduzidas a dona de casa, parideira quando nao na
condicdo de prisioneiras — eram escravas. Se compararmos essa situ-
acdo com o que lemos nos noticidrios nacionais da atualidade, parece
ndo ter havido a erradicagdo desse tipo de tratamento. Entretanto,
voltando a situacdo de guerra, as mulheres também atuaram nos
hospitais improvisados nos campos de batalha, na ajuda aos feridos,
como mensageiras entre outras fungdes; nas fabricas para produzir
armas e até nos campos de batalha para lutar. Como o término da
guerra a situagdo voltou como era dantes — a mulher na esfera priva-
da e as que conseguiam trabalhar tinham salarios inferiores aos dos
homens. Uma corporeidade que revela a mulher submissa/dominada.

Mais a frente, nos anos de 1950/60, entra em voga a idéia da
“moca de familia”, que deveria ser contida em seus gestos, recatada,
ser obediente aos pais, € era preparada para se casar virgem. Seu
destino bioldgico era o lar e a maternidade e com isso sua corporei-
dade reprimida. As transgressoras eram conhecidas como levianas,
garotas faceis e outros adjetivos que lhes eram imputados.

Nesse cenario podemos assinalar que a midia, por meio da pro-
paganda publicitaria vende “felicidade” por meio de promessas em
produtos (pessoais) de beleza e estética, de facilidade (doméstica)
pela seducdo de novos aparelhos como aspirador, maquina de lavar,
entre outros. Na realidade, as estratégias da publicidade foram no
sentido de criarem desejos de consumo. A publicidade cria estereoti-
pos novos fugindo de outros mais antigos. O desejo do corpo belo e
perfeito assume grandes proporcdes e o padrao de beleza, traduzido
pela corporeidade feminina passa a ser curvas acentuadas e coxas
grossas, portanto exigia cuidados com a aparéncia. A magreza pode-
ria ser resolvida com suprimentos “nutritivos”.

Com o advento do feminismo, o0 movimento de emancipagao das
mulheres levou-as a reivindicagdes como a igualdade juridica do
voto, instrugdo, profissdes liberais entre outras lutas pelos direitos
femininos. A liberag¢do dos corpos foi a grande meta deste momento
historico. A emancipagdo da mulher e o0 movimento feminista fo-
ram assim os elementos que remodelariam a visdo sobre o feminino
nesta €época. Ao denunciarem injusti¢as e contradigdes sociais, as
mulheres foram construindo seu espaco. Lutaram por remunerag¢ao
ao trabalho desempenhado, conquistaram o direito ao controle da
reproducdo através da pilula anticoncepcional e se inseriram em mo-
vimentos encabecados por grupos de militantes feministas.

No entanto, a vida no lar ainda continuava a ser a norma e padrao.
A 1imagem e a corporeidade feminina sdo construidas com discursos
ideologicos, neles configurado o da beleza feminina. Analisa Moni-
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que Pires (2006) que as qualidades femininas desejaveis ainda re-
pousam na essencialidade — elas devem ser essencialmente sensuais
e atraentes. Para a autora, apesar de as mulheres se tornarem mais
visiveis e aptas a disputarem o mercado de trabalho, as representa-
¢oes delas na midia reforcam o esteredtipo do corpo belo de forma
que a beleza e sedugdo sdo seus atrativos principais, paralelamente
ao destino bioldgico da maternidade e os cuidados com a familia.

A partir da década de 1970, com a maior politizacdo da mulher, a
familia sofre transformagdes e a dominagao patriarcal ¢ denunciada.
Mesmo assim estava arraigada a idéia de que as mulheres deveriam
ficar em casa e cuidar dos filhos, marido e da casa (PIRES, M. 2006).
Os cuidados com o corpo e beleza ganham forca nas paginas das
revistas “como praticas estabelecidas”, como bem assinala Oliveira
(2006). Emerge o conceito unissex, mas os produtos destinados ao
publico-alvo continham uma perspectiva de género. Enquanto para
as mulheres, tal como nas décadas anteriores, a preocupagao era com
a “naturalidade e o encanto”, para os homens o discurso era traduzi-
do pela elegancia e descrigdo, associando produtos para homens as
ideias de masculinidade®.

O modelo atual ¢ aquele que faz referéncia ao culto do corpo e
a magreza. Surge ai o apelo as imagens com formas corporais que
vendem produtos e que servem de referéncia aos padrdes de beleza
veiculados pelas midias, conforme antes mencionado.

As imagens que marcam

Na atualidade, o universo imagético vem ocupando lugar de des-
taque na sociedade contemporanea, justamente por ser, reconhecida-
mente, um dos principais recursos cognitivos. No campo da comu-
nicacdo de massa, conforme ¢ apresentado por Moles (1982) e por
Benjamin (1994), a visualidade ¢ que faz com que a obra-de-arte ma-
ximize o seu potencial estético, dentro da experiéncia humana. Com
a instauracdo de um novo paradigma do conhecimento, a imagem
passa a ser tratada como um significativo repositorio de informagdes
que antes passava despercebido. Nessa Otica, a informagao inerente
ao universo imagético comega a ser incorporada pelo paradigma es-
tético emergente.

4 Para maiores informagdes e mintcias da articulagdo de género entre os anincios
publicitérios, sugerimos a leitura do texto de Nucia Alexandra Silva de Oliveira,
conforme dados nas referéncias do presente trabalho.
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O termo imagem tem sua origem na expressdao latina imago,
como a mascara mortuaria utilizada pelos romanos. Pode-se consi-
derar que esse termo possui em si um sentido poliss€émico por permi-
tir um leque muito diverso de significados, desde reflexo, passando
por sombra, por simulacro, até as imagens mentais, ou signos. Sua
existéncia estd sempre ligada a uma determinada 4urea, podendo ser
religiosa, mistica, como réplica ou como simulacdo (na atualidade).

A imagem, portanto, tem perpassado todos os campos do conhe-
cimento humano, desde o religioso, até o cientifico. A imagem, no
espago cientifico, assume um destaque especial, advindo da propria
natureza estética que esse conceito assume. Essa natureza estética
fica clara nas artes plésticas (pintura escultura), na arquitetura, ja
que se formam diretamente sobre imagens, dentro de uma estética
culturalmente determinada. Em outras expressoes artisticas, a ima-
gem assume uma importancia primordial, quer na hora que os per-
sonagens assumem e constroem o espago do palco, como no teatro,
quer na hora em que o leitor constrdi imagens a partir de um texto,
como na literatura. Mas para Joly (1996, p. 18), “a nogdo de imagem
vincula-se estritamente a representacdo visual: afrescos, pinturas,
mas também iluminuras, ilustracdes decorativas, desenho, gravu-
ra, filme, video, fotografia e até imagens de sintese”. Enquanto no
campo cientifico (medicina, astronomia, matematica, meteorologia,
fisica etc.), sob uma outra 6tica, a imagem esté relacionada a “visu-
alizacdo de fendmenos” (p.23). Para a autora, as imagens cientificas
sdo formadas basicamente por dois tipos distintos: imagens “verda-
deiras” ou “reais” e imagens resultantes de simulagdes numéricas.
As primeiras sdo imagens que ajudam a observar e a interpretar a
realidade a partir do seu registro fisico.

Na atualidade, observamos o problema da associagdo direta entre
as midias eletronicas e a imagem, como foi apontado por Joly, que
compreende os sentidos dados atualmente pela imagem, associam-
-na diretamente com as midias eletronicas, principalmente com a
televisdo e a propaganda. A conceituacdo de imagem deve ser con-
siderada diversa, ndo so pela natureza diferenciada de suas midias,
mas pelos modos distintivos de apresentacdo, permanéncia e agao.

Jacques Aumont (1995), em seu livro “A imagem”, levanta a tese
de que esta alguma coisa a mais que nao estd na imagem, mas que ¢
capaz de transmitir a seu espectador, ¢ um saber sobre a génese da
imagem, sobre seu modo de produg@o. A imagem possui um modo
de emprego que seu espectador supostamente conhece. E isto diz res-
peito também a temporalidade desta imagem. A nocdo de imagem,
portanto, desencadeia variacdes multiplas de fungdes e significados.
Para evitar uma confusdo mental, este estudo adota um nucleo co-
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mum que integra todas essas significacdes, conceituando a imagem
como um artefato que intercede a relagdo do homem consigo proprio
e com o mundo a sua volta, como modo de producdo de sentido. Nao
ha imagens como representacdes visuais que nao tenham surgido de
imagens na mente daqueles que a produziram, do mesmo modo que
ndo ha imagens mentais que ndo tenham alguma origem no mundo
concreto dos objetos visuais (SANTAELLA e NOTH, 1998).

Assim, a no¢do de imagem como representacdo nos interessa
porque cria um vinculo comum entre todos os tipos de imagens até
aqui expostas, precisando o termo imagem como algo que produz
significados. Em outras palavras, seriam interpretacdes na mente
daquele ou daqueles que percebem essa imagem, tomando alguns
tragos emprestados do real, que por sua vez torna a ser revestido
de novos sentidos pelo processo de interpretagdo mental, gerando,
como uma cadeia infinita, novos tracos do real para constituicdo de
novas imagens.

Portanto, no ambito desta pesquisa, a imagem ¢ entendida como
um fendmeno de significacdo e de comunicagado e, como tal, pode ser
abordada como contetido de atividade semiotica.

Consideramos que a imagem ¢ como um ato de representagao,
posto que “o texto representa o objeto por convengdo, enquanto a
imagem o representa por projecao” (SMIT, 1996, p.30), assumindo-
-se diferentes niveis de construcdo de significados ou, até mesmo,
como criac¢ao, como ¢ abordado por Lucena (2002) para a construgao
das imagens virtuais. Nesse sentido, a imagem pode ser abordada a
partir de diferentes niveis de analise. Esses niveis analiticos estdo
diretamente relacionados a natureza e a abrangéncia da informagao
pretendida. Para tanto, recorremos a Panofsky (1979), que distingue
os niveis informacionais da imagem em:

* Nivel Pré-iconografico — entendido como o nivel em que se da
a descri¢do da imagem em seus atributos constitutivos;

 Nivel Iconogréfico — entendido como o reconhecimento e/ou
estabelecimento da significacdo da imagem;

* Nivel Iconologico — entendido como o relacionamento entre os
significados construidos e a contextualiza¢do da imagem e de
seu intérprete.

Assim sendo, parafraseando Smit (1996), a imagem pode ser
considerada uma triade em sua abordagem historica, a qual, em um
primeiro momento, passa a ser um espelho do real, considerada a
seguir como uma transformacao do real e, na atualidade, como tra-
¢o do real.



Considerando a imagem, conforme Smit, uma “entidade triparti-
da”, para exercer as fungdes de representagdo e veiculo informacio-
nal, ela deve ser composta de suporte, expressdo imagética e conte-
udo informacional. Como suporte, entendem-se, no presente estudo,
a superficie e a técnica pela qual a imagem foi produzida, quimica,
magnética ou digital. Como expressdo imagética, estd a composi-
¢do da imagem em si, os seus elementos constitutivos e as relagdes
que estabelecem entre si no espaco da imagem. E, como conteudo
informacional, as formas de interpretagdo das imagens, tais como
a identifica¢do individual dos elementos de sua composicao, quer
personagens, espagos, contextos sociais etc.

A indicacdo de um interesse geral na drea das imagens como area
prioritaria de trabalho parece, contudo, em muitos casos, relacionar-
-se ao uso da imagem como uma forma analitica a mais — além da
forma textual — para a compreensado do recorte do real estudado. Em
outros casos, parece mesmo indicar o uso dos recursos imagéticos
como auxiliares da pesquisa verbal, como elementos adicionais na
captagdo do real trabalhado, ou, ainda, como meras ilustragdoes do
recorte em estudo.

Nos anos 1990 a busca das ciéncias sociais — no sentido de de-
limitar o campo de trabalho com imagem como uma linha de pes-
quisa de carater quase disciplinar — ao mesmo tempo em que denota
uma preocupagdo em relacdo aos recortes capazes de lhe conferir
autonomia relativa como disciplina, deixa claro o desejo de instituir
uma metodologia especifica para seus usos, metodologia essa que a
diferencie de outras areas, sem, contudo, afastar as possibilidades de
discussdo e troca interdisciplinar.

Nesse sentido, a antropologia — que engloba uma disciplina em
constru¢do, mas ja consolidada no imaginario dos que a praticam,
qual seja, a antropologia visual — ganha espago prioritario como fun-
damentagdo do locus das pesquisas em imagem nas ciéncias sociais.
E entre os antropologos que se tem a mais avangada, embora ainda
timida, discussdo sobre a necessidade de delimitacdo das frontei-
ras disciplinares tedrico-metodologicas, discussdo essa que vem ga-
nhando for¢a a cada momento.

Nessa esteira aparece o uso da fotografia como uma forma de
“congelar” os momentos vividos, as expressoes reveladas, as reagdes
desencadeadas. A captura de imagem passa a ser percebida como
um instrumento cujo “contetido informativo ¢ tdo importante para a
constru¢do do objeto de estudo quanto as historias de vida, os dados
estatisticos ou os registros bibliograficos. De natureza diversa, esses
suportes devem ser tratados como unidades de informac¢ao” (SMIT,
1996, p.216).
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A Etnografia Visual em muito contribuiu no desenvolvimento da
fotografia como instrumento e da andlise das imagens dele deriva-
das. Posteriormente, a filmagem revela-se como instrumento outro
que, ao invés de “congelar” momentos, busca captura-los de forma
diversa — traz som, imagem e movimento integrados, assumindo que
a imagem sozinha ndo cobre tanto o panorama pesquisado, mas pode
ser vista/entendida em conjunto com o som e o movimento de forma
a favorecer o desvendamento da “intrincada rede que constitui a pro-
ducdo de sentidos” (MACEDO et al. 2004, p. 16). Palavra e imagem
em movimento fazem, da video-gravacao, modos de buscar capturar
a esséncia das narrativas em jogo.

Para Peixoto (1998), o texto escrito e a imagem/som tém uma rela-
¢do ndo de identidade ou oposi¢do, mas de complementariedade. Por
outro lado, Souza e Lopes (2002) tém o entendimento que a palavra.

[...] ¢ companheira, uma vez que com ela a imagem se enriquece,
ganha contornos (...) ha que se decompor as imagens em palavras
e devolver ao outro as possiveis interpretagdes daquilo que € vis-
to, tirando as imagens técnicas mediadoras de um dialogo entre
pessoas que buscam novos modos de narrar sua experiéncia, re-
criando o mundo na imagem e no discurso (p. 64).

Vale ressaltar, outrossim, que o pesquisador, ao transcrever a ima-
gem para analisa-la, ja a reduz, empobrecendo-a. Queiroz (1988, p.
17) aponta que na transcri¢cdo sempre ha “um empobrecimento quan-
do comparado com a fita gravada”, afinal, além do recorte da filma-
gem, “de novo o pesquisador se tornava um intermedidrio que podia
deturpar de alguma forma o que fora registrado (idem, ibidem)”.

No que tange as analises das imagens, ¢ necessario identificar
seus significados dentro da representacao social e estar atentos as va-
rias condi¢des que permitem a imagem representar um objeto. Estas
condig¢des passam pelos significados da imagem, pela representagao
visual e pelo nivel de percepc¢ao das imagens por parte dos individu-
os da comunidade. Passa ainda, pelas inteng¢des do autor, pela propria
construcdo do objeto de representacdo e enfim, pela interpretagao
dos espectadores. A andlise das imagens nao deve ser feita através da
verificacdo de uma condig¢ao apenas, pois todas sdo importantes para
responder com clareza sobre o modo de representagdo das imagens.

Antes mesmo de realizar o processo de analise das imagens ¢é
imprescindivel atentar para os varios sentidos que uma foto ¢ capaz
de proporcionar. Estas multiplas leituras, que denominamos de caré-
ter polissémico da imagem, ndo significam que a foto possua varios
“sentidos”, e sim que seu sentido explicito cria classes de corres-
pondéncias que permitem multiplas interpretagdes. Esta capacidade
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que a imagem tem de possuir varios significados nasce da relagdo
existente entre a imagem, o objeto e o observador.

Por possuir uma condi¢do de semelhanca com o seu referente, a
imagem adquire uma relagdo com o objeto de sua representagado atra-
vés dos diversos sentidos incorporados. Neste estudo optamos por
abordar a imagem num plano da representagdo (o que ela mostra),
num plano de contetido (o que ela significa), e num plano do signifi-
cante (a realidade exterior a que ela faz referéncia). Ou seja, procu-
ramos identificar qual a semelhanga e ou diferenca com a realidade
exterior que a imagem remete.

Com isso, procuramos o sentido, a interpretacdao que determinado
grupo ou individuo apresenta para determinado objeto da sua reali-
dade. A fotografia, assim, ndo retrata a realidade tal qual ela aconte-
ceu. Ela ¢ uma interpretacao de determinado recorte do passado, de
um relato sentimental dos individuos e fruto das representagdes de
determinado individuo ou grupo.

Sinopse dos textos e das fotos

O corpus de anélise foi constituido por todas as fotos publicadas
durante a disputa da superliga do volei feminino, totalizando oito
fotos, sendo que uma delas foi repetida - uma na versao colorida e
outra em preto e branco Todas elas foram divulgadas entre fevereiro
e abril de 2007.

Foto 1) texto: Natalia ataca com sucesso na vitoria do Osasco so-
bre o Rio. Data da veiculagdo: 14/02/07. Descrigdo: a foto € em preto
e branco. Trés atletas aparecem, sendo que em primeiro plano duas
atletas negras do Rexona-Ades aparecem de costas durante o blo-
queio e a adversdria, do outro lado da rede no momento da cortada.
O rosto desta atleta (branca) € visivel.

Foto 2) texto: Dani Scott (8) explora o bloqueio duplo de Fabiana e
Amanda. Data da veiculagao: 19/03/07. Descri¢ao: a foto € colorida.
Em primeiro plano aparece a atleta n°8, (negra) de costas, transpare-
cendo a fase da descida de uma cortada. Do outro lado da rede, duas
atletas (negras) do Rexona sdo retratadas no momento do bloqueio,
de bracos estendidos, e a rede oculta-lhes o rosto. As trés atletas na
foto tém o rosto encoberto.

Foto 3) texto: A atacante Paula Pequeno, do Osasco, tenta superar
o bloqueio duplo de Fabiana e Renatinha (...). Data da veiculagao:
02/04/07. Descricao: Na foto colorida, a atleta n® 4 (branca), do Osas-
co, de costas ¢ retratada no momento da cortada. A bola pode ser
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vista ainda na sua mao. Ao fundo, duas atletas do Rexona (uma bran-
ca e outra negra) pulam no bloqueio. O close ¢ feito nas formas da
atacante, especialmente nas nadegas. Uma delas (n° 17), tem o rosto
ocultado pela rede, enquanto que sua companheira (n° 1) tem sua
cabega completamente ocultada tanto pela rede quanto pelos longos
cabelos da atleta atacante. Nenhuma delas exibe o rosto.

Foto 4) texto: Regiane toca para superar o bloqueio duplo do
Osasco [...]. Data da veiculagao: 5/04/07. Descricdo: a foto exibe ou-
tra situacdo de ataque-defesa. No primeiro plano a atleta n°5 (negra)
do Rexona, esta de costas, e seu brago estd em destaque apds a cor-
tada. Ao fundo, duas atletas do Osasco aparecem no bloqueio. Uma
delas tem o rosto totalmente encoberto pela rede, ao passo que sua
companheira, j4 no momento de descida do bloqueio, tem seu rosto
a vista, mas a rede, como um véu, impede-lhe melhor visibilidade
(uma delas percebe-se que ¢ uma atleta branca, a outra, pelo angulo
da fotografia, ndo se pode identificar, mas quando perguntamos a um
especialista do volei, ele afirma ser ela branca).

Foto 5) Nao ha texto publicado junto a foto. Data da veiculagdo:
7/04/07. Descricao: A atleta do Osasco (n°8), mesmo ao fundo, ocu-
pa a posicdo de primeiro plano, uma vez que sua companheira de
equipe, a frente dela, de costas, tem o visual desfocado, por isso
ndo se consegue identifica-la, mesmo pelo nimero da camiseta,
que também estd esfumacado. A atleta (negra) cujo rosto € visivel
esboca uma reagdo de alegria, provavelmente pelo ponto marcado
pela equipe.

Foto 6) Nao ha texto junto a foto. Data de veiculagao: 8/04/2007.
Descricao: A foto em preto e branco sugere uma comemoragao em
que trés atletas (duas brancas e uma negra) sdo retratadas. A perso-
nagem de maior impacto, na nossa leitura, estd ao centro (uma atleta
branca), cuja foto exibe-a em posicao ajoelhada, como se estivesse
agradecendo pela vitoria, entretanto o foco € distante. As outras duas
(uma branca e outra negra) tém suas formas fisicas destacadas, num
apelo visual, e aparecem com foco proximo.

Foto 7) Nao ha texto veiculado junto a foto, que foi posteriormen-
te republicada no dia 23/04, depois da tltima partida, mas em preto e
branco. Data da publicagdo: 21/04/07. Descricao: Foto colorida, que
de forma andloga a foto n° 3, exibe trés atletas. Em primeiro plano, a
de n° 5 (negra) do Rexona-Ades, aparece no momento da “largada”, e
simultaneamente, as duas adversarias estdo no bloqueio, mas o rosto
de ambas ¢ totalmente encoberto pela rede (uma delas ¢ identifica-
vel, como uma atleta branca; a outra, encoberta pela atacante e com
a rede cobrindo-lhe o rosto e o nimero na camiseta, ndo permite
qualquer identificagao).



O dito e o nao dito nas legendas

O que ¢ dito para quem se dirige permite-nos penetrar nas rela-
¢oes de poder que exerce a linguagem. O siléncio ¢ uma forma de
linguagem. Aqui vamos nos deter para comentar sobre as legendas
(textos) que acompanharam ou ndo as fotos estudadas. Como sina-
lizamos na inicial, este estudo ¢ um recorte de uma pesquisa maior.
Nela, os dados colhidos nos possibilitam uma anélise mais acurada
dos textos veiculados. No caso presente temos textos “telegraficos”.
Na esteira de autores que tratam das representacdes, entendendo que
todo discurso veicula atitudes, crengas, preconceitos da pessoa que
fala (escreve) bem como espera que o receptor possa ter, todo texto
tem conteudos implicitos e explicitos.

As exiguas mensagens escritas que acompanham as imagens por
si podem revelar as representagdes, normas, valores das relagdes dos
individuos, mais precisamente da midia impressa com as atletas e o
publico leitor. Vemos que ndo ¢ possivel esperar uma Unica leitura,
mas tentar entender qual sua mensagem, mesmo que esta interpre-
tacdo tenha o viés de quem a interpreta. Na frase: “Natalia ataca
com sucesso”, temos clara a tentativa de exaltar a performance da
jogadora, inclusive, ¢ uma das poucas imagens que exibe o rosto de
uma atleta. Porém, quando passamos ao préximo texto: “Dani Scott
(n°8) explora o bloqueio duplo de Fabiana e Amanda”, na realidade,
quem levou a melhor foi a dupla de bloqueadoras, que impediram o
ponto da atacante, acrescente-se aqui que a dupla € negra e a atacante
¢ branca. O que poderiamos na 6tica do género interpretar?

No texto seguinte se l&: “A atacante Paula Pequeno, do Osasco,
tenta superar o bloqueio duplo de Fabiane e Renatinha (...). O dito pa-
rece mais uma vez evidenciar a performance das atletas retratadas,
mas a foto exibe os contornos corporais, cuidadosamente escolhidos
destacando os gluteos da atacante. E na ultima foto que ¢ acompa-
nhada de texto (as demais s6 exibem as imagens) 1é-se: “Regiane
toca para superar o bloqueio duplo do Osasco”. A idéia inicial uma
vez mais nos leva a preliminar de que a atleta Regiane esta sendo
observada e distinguida pela habilidade de superar o bloqueio, mas
a foto exibe apenas suas costas, nas quais se pode facilmente identi-
ficar o nimero na camiseta e o patrocinador, e com muito esforgo ler
o nome da atleta. Se a idéia ¢ ressaltar a excelente performance das
atletas, por que razdo as imagens exibidas ndo acompanham o que
¢ dito nos textos? Assim, o que ¢ dito, ndo o ¢ pela imagem; ¢ uma
argumentacao que pode influir sobre o comportamento de quem 1€ a
mensagem — fazer com que compartilhe de determinadas opinides.
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Da leitura das imagens

Ao discorrer sobre o processo de leitura de imagens fotogréficas,
Flusser (1998) comenta que o significado decifrado € resultante tanto
das intencionalidades do emissor quanto das do receptor, o que con-
fere aos leitores e leitoras um espago interpretativo. Ao vaguear pela
imagem, o olhar vai estabelecendo relagdes entre os diferentes ele-
mentos que a compdem, através de uma leitura circular, onde cada
signo influencia o significado do outro.

Partimos, entdo, do pressuposto que o receptor tem participagao
ativa na formula¢ao dos significados associados as imagens, logo as
mensagens decifradas ndo sdo inequivocas ou Unicas. Imagens sdao
signos polissémicos que possibilitam diferentes leituras, de acordo
com o repertdrio simbdlico de quem a interpreta e das relagdes esta-
belecidas entre os diferentes elementos que a compdem.

Para Joly (1996), a significagdo global de uma mensagem visual é
constituida pela interacdo de trés diferentes tipos de signos, a saber,
plasticos, iconicos e linglisticos. Os signos plasticos compreendem
cores, formas, linhas, texturas e a propria composi¢do interna da
imagem. Os signos iconicos correspondem as figuras que podemos
reconhecer através da semelhanga visual com o que representam,
por exemplo, um desenho de uma arvore pode ser considerado como
icone na medida em que essa representacdo, de alguma forma, se
pareca com uma arvore. Os signos linguisticos, por sua vez, dizem
respeito a linguagem verbal, aos textos que podem acompanhar a
mensagem visual e que muitas vezes cumprem o papel de ancorar o
significado da imagem.

Como etapas de uma andlise de imagem, Joly (1996) nos propde
os seguintes passos: 1) observar os tipos de significantes plasticos,
iconicos e lingiiisticos co-presentes na imagem; 2) fazer com que a
eles correspondam os significados que lembram por convengdo ou
habito; 3) observar o cruzamento destes diferentes tipos de signos e
os significados que emergem desse cruzamento e; 4) formular uma
sintese desses diversos significados, ou seja, uma versao plausivel da
mensagem implicita vinculada a imagem.

Seguindo os procedimentos tedrico-metodologicos, o que po-
demos depreender da analise ¢ que as mulheres atletas ndo foram
exibidas em nenhuma das fotos divulgadas durante a execugdo do
saque, em levantamentos ou defesas individuais. Percebemos que
na expressiva maioria das fotos a rede cobre o rosto das atletas. A
opcao pela midia nesse tipo de propaganda remonta ao que se enten-
de na pedagogia cultural construida e reforcada pela midia, o que
passa a influenciar a sociedade em geral. Os cddigos e convengdes



sociais transparecem buscar a corporeidade feminina quer nos mol-
des gregos atenienses ou nos construidos particularmente no Brasil,
na década de 1950-60, de invisibilidade feminina, pois ainda lhe ¢
reservado o espaco privado. Ao negar-lhes a visibilidade facial, além
de impedir que o publico que se identifica com o esporte em tela,
impede-lhe de reconhecer individualmente os méritos das perfor-
mances das atletas. De certa forma, ressalta nas atletas fotografadas
a representacdo de que devem permanecer a sombra refor¢cando este-
redtipos de cinqiienta anos atras.

As imagens selecionadas para divulgacdo exibem as atletas dos
times adversarios simultaneamente cortando e bloqueando, mas com
a rede cobrindo-lhes o rosto. As fotos analisadas sugerem formas
corporais femininas e sdo exibidas como que na busca de um ero-
tismo ou fetiche como mercadoria de consumo. Em concordancia
com Campos (2006), o corpo exibido ndo ¢ algo naturalizado, mas
construido social e culturalmente. Ao mergulharmos na materiali-
dade discursiva da midia, observamos as estratégias para capturar
sujeitos, ou melhor, os corpos desses sujeitos, com a finalidade de
exibir um corpo saudavel.

As fotos podem ser observadas a luz de Scott (1995), para quem
o género consegue explicar a concepcdao em termos de dominagao
masculina e controle das mulheres. Sendo a midia uma instituigao
generificada e a imprensa esportiva uma reserva de dominagdo
masculina, a escolha das formas femininas como forma de retratar
as atletas de um esporte de alto rendimento ¢ uma questdo politi-
ca. Desse modo, os discursos e representagdes que circulam acerca
do corpo dessas atletas buscam destacar seus corpos centrando-os
numa politica de erotizagdo, de fetiche, como uma mercadoria de
consumo. Podemos afirmar, com apoio no pensamento de Campos
(2006), que o importante € exibir os corpos providos de saude, um
corpo malhado e belo.

Destacamos como detalhe percebido, que as atletas do volei cons-
tituem um grupo étnico variado. A escalagdo do time € de algada do
técnico, que para um determinado jogo vai eleger o sistema e quais
as jogadoras que podem render mais frente a uma determinada equi-
pe adversaria. A escolha do grupo, imaginamos, se da pela compe-
téncia técnica, nunca pela etnia. Assim, ao analisarmos a presenca
de atletas nas fotos, contabilizamos quase que igual propor¢do de
atletas que podem ser consideradas negras e brancas, desprezando-
-se 0s varios matizes pigmentares dermatologicos que poderiam
descrevé-las comparativamente. Curiosamente, quando nos detemos
a observar as fotos mais acuradamente por esse vi€s, notamos que
as atletas consideradas brancas, nas poucas vezes em que suas faces
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sdo retratadas, contabilizam maior nimero de registros nas imagens
divulgadas. Podemos inferir, com suporte em Campos, que homens
e mulheres recebem orientagdes diferentes e generificadas a respei-
to de padroes de beleza que seus corpos deveriam representar. No
entanto, a midia esportiva parece ndo conseguir relacionar beleza e
negritude. A midia faz julgamentos velados de beleza, pois sdo es-
cassas as fotos de grandes atletas negras, e para que essas consigam
espaco na midia, € preciso alcancar um grande feito. Lembramos no
momento da ginasta Daiane dos Santos, que apesar de ndo ser a atle-
ta mais completa na modalidade, obteve a primeira medalha de ouro
numa das especialidades da modalidade esportiva, por isso bastante
destacada na midia escrita e televisiva. Entendemos que nessas fotos
sdo explicitas as relagdes de poder, e nesse sentido aceitamos o ponto
de vista de Pilotto (1999, p. 416), quando afirma que: “a midia dé aos
textos um enfoque que privilegia o entendimento de uma determina-
da cultura — a do homem branco [...]".

Tendo em conta que a presente analise critica se faz a luz das rela-
¢oes de género e, portanto, de poder, quando buscamos nos arquivos
da mesma fonte, as fotos exibidas na competi¢do de porte similar
disputada pela equipe masculina, a situa¢do ¢ deveras distinta. A
performance dos atletas ¢ a ordem do dia. H4 uma preocupacdo em
exibir a plastica eximia do levantamento na mao do atacante. As
fotos também mostram o “véo do atacante, e a posi¢do irretocavel
do saque. E possivel visualizar o atleta que faz o ataque em detalhes
esmiucados, mesmo que na mesma imagem apareca o levantador de
costas, em segundo plano. Porém, o que mais chama atencdo ¢ o
contraste do elemento rede. Enquanto nas fotos femininas ela serve
para ocultar o rosto das mulheres atletas, nas fotos masculinas ela ¢
um elemento que ndo se destaca, ou ela simplesmente ndo aparece.
Esses dados levam-nos a perceber que as imagens, como propagan-
das ou textos multisemioticos instituem e legitimam determinadas
representagdes. As formas como a imprensa constroi verdades sobre
o mundo disseminam a idéia de que a pedagogia cultural é produzida
de maneira a naturalizar, colonizar espagos e “tempos, tornado-se
verdades pouco contestadas” (PILOTTO, idem, p. 417).

Resgatando os escritos dispostos nos dados preliminares, lembra-
mos que os Grandes Jogos da antigiiidade helénica eram realizados
sempre em homenagem a um deus masculino. A cultura fisica tinha
espaco privilegiado entre os homens e o ideal de beleza aliava cul-
tura, estética e o dpice dessa beleza era concretizada com a vitéria
nas disputas esportivas. As fotos masculinas estampadas na mesma
modalidade, longe de ocultar a visdo facial, destacam-na além de
todo corpo: belo, sarado, um ideal de beleza plastica a ser “vendida”.
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A pléstica masculina ¢ mostrada, tal qual imagens de deuses gregos,
permitindo que se faca uma boa associagdo entre o passado distante
e a presente realidade.

Na analise comparativa, parece-nos que as atletas ficam a som-
bra porque durante o jogo ndo podem exibir o que ideologicamente
¢ configurado nos padrdes de beleza - bem apresentavel - cabelos
penteados, mas como manté-los alinhados num esporte que exige
constante movimentagdo? Nao suar publicamente; nas partidas de
volei, tanto masculinas quanto femininas, sdo destacados auxiliares
com a finalidade tnica de secar a quadra onde o/a atleta suado/a
tocou com o corpo no chdo, defendendo uma bola. O juiz espera até
que os/as atletas confirmem as boas condi¢des para prosseguirem
jogando. Como ¢ possivel fazer a midia entender que nao € possivel
evitar a sudorese?

Em relacdo aos homens esse detalhe ndo tem importancia, pois
mesmo pingando de suor, sdo fotografados no saque, em defesas
individuais, ainda que ndo se consiga ver, com nitidez nas fotos, a
transpiracdo dos homens. Evita-se exibir as mulheres nessas con-
digdes fazendo com que elas fiquem com foco distante ou bastante
“esfumacadas”, ndo sendo possivel reconhecer-lhes a identidade.

Enfim, a énfase na sombra feminina sugere os cuidados com a
beleza (ou falta deles durante o jogo). Assim se constréi uma imagem
feminina de invisibilidade esportiva posto que ser bela, como a me-
lhor maneira de ser feminina, ndo combina com as atletas aqui ex-
postas. Tudo indica que esté correta a afirmacdo de Oliveira (2006)
de que beleza e género sdo elementos de dificil desarticulacdo.

CONCLUSOES

As leituras que deram suporte a esta empreitada e o COrpus ana-
lisado conduzem a algumas conclusdes, cuja intengdo maior € con-
tribuir para o debate que o tema enseja na perspectiva das Ciéncias
do Movimento Humano — Motricidade Humana, e assim a Educacao
Fisica e Midia. Assim sendo, a discussao ¢ as criticas sao muito bem
aceitas de outras areas do conhecimento cujo olhar tem buscado o
mesmo tipo de preocupacao.

Dentre as conclusdes que as nossas limitagdes e vieses permitem,
podemos sublinhar que a cobertura jornalistica faz julgamentos ve-
lados de beleza, e as atletas, quando ndo correspondem ao padrio
vigente convencionado pela midia, sdo retratadas a sombra, ou seja,
ou com foco distante, ou com a rede como tarja para ocultar-lhes a
visibilidade facial. Com apoio no referencial tedrico permitimo-nos
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afirmar que de fato a pedagogia cultural midiatica constroi e renova
a imagem de feminilidade, no presente estudo mais pela auséncia da
visibilidade.

O conjunto de fotos representa muitas coisas, entre elas a desi-
gualdade entre os géneros, estabelecida pelas relagdes de poder da
midia. Essa situa¢do mostra que as representagdes sobre o esporte,
pontualmente o volei feminino, sdo atravessadas por questdes de gé-
nero, e este, retomando Scott (1995), ¢ a forma primaria de dar sig-
nificado as rela¢des de poder.

A mulher conquistou com esfor¢os redobrados a participagdo no
esporte de alto rendimento. A midia esportiva, nas imagens veicu-
ladas, perde uma excelente oportunidade de trazer a luz um grupo
historicamente excluido, e pouco representado: as mulheres negras,
que no volei brasileiro sdo de altissimo nivel e de inegavel talento.

Pelo que podemos depreender dos dados obtidos, a midia espor-
tiva reproduz as desigualdades de género e de raga ou cor da pele.
Dessa forma, continua num poderoso auxiliar para que o esporte
continue a construir e enfatizar as diferencas entre os sexos com
base nas tradigdes de feminilidade (e de masculinidade). Ela faz
mais do que criar imagens paralelas de homens e mulheres — res-
saltam imagens e por meio dos textos expressa as diferengas entre
género, operando como importante coadjuvante na perpetuacdo do
relacionamento patriarcal.

Sugerimos que a leitura desses textos imagéticos passe a ser vista
ndo com o propodsito técnico apenas, mas principalmente como fer-
ramenta na busca de alguns sentidos que eles produzem. Na proposta
da cultura corporal, ¢ uma excelente oportunidade para abrir uma
discussdo sobre a ideologia dos atuais dirigentes esportivos de que o
esporte olimpico € o ultimo degrau a ser galgado, e que ¢ na escola
que se devem forjar o/as futuro/as atletas perfeito/as. Estd na ordem
do dia o uso das substancias proibidas e suas conseqiiéncias.

A tentativa de desnaturaliza¢ao da mulher atleta deve ser incen-
tivada a fim de que as meninas de hoje desconstruam toda uma his-
toria aprendida durante anos. Sugerimos, aceitando os argumentos
de Monique Pires (2006), tentarmos fazer uma histéria com a pers-
pectiva feminista, trazendo ao centro, das discussdes académicas e
cientificas, os conceitos elaborados nessa nova 6tica, evitando assim
a reconstru¢ao de uma historia genereficada que afastou as mulheres
da condigao de sujeito politico de sua propria historia.
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RESUMO

Introducéo: a sexualidade ¢ uma dimensdo inerente ao ser huma-
no, perpassando todas as fases do seu desenvolvimento. Entretanto,
durante a adolescéncia ela adquire relevancia, pois frequentemente
marca o inicio da vida sexual dos individuos. Objetivo: o presente
trabalho teve como objetivo identificar os comportamentos de ado-
lescentes sobre a vulnerabilidade ao HIV, considerando as diferengas
entre os géneros. Métodos: participaram da pesquisa 136 estudantes
do ensino médio, de uma escola noturna no interior de Sao Paulo.
Foi utilizado um questionario estruturado (Ministério da Saude/ Mi-
nistério da Educagdo) intitulado: “Eu preciso fazer o teste do HIV/
AIDS?) Resultados: os resultados apontaram para um aumento da
vulnerabilidade dos adolescentes ao HIV, isto é: 59,5% dos entrevis-
tados estdo em situagdo de vulnerabilidade. Com relagao ao género
constatou-se que as mulheres (33,1%) estdo mais vulneraveis do que
os homens (26,5%). Concluséo: observa-se que a falta de informagao
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¢ uma realidade que aumenta a vulnerabilidade dos adolescentes,
porém constata-se também que a simples aquisi¢do de informacdes,
ndo necessariamente garante a mudanca de comportamento e a pre-
vengao ao HIV.

Palavras-Chave: Educagao Sexual. Comportamento Sexual. Vulne-
rabilidade ao HIV.

ABSTRACT

Introduction: sexuality is an inherent dimension in the human being,
which is present in all stages of his development. However, it becomes
relevant during the adolescence as it often sets the beginning of the
individuals sexual life. Objective: this study aimed at identifying
the behaviors of adolescents regarding the HIV vulnerability,
considering the differences between genders. Methods: it was used
a structured questionnaire proposed by the Ministry of Health and
Ministry of Education of Brazil with the title “Do | need to text for
HIV?”” Sample included 136 high school students in the inner state of
Sao Paulo. Results: the results showed an increase in adolescents’
vulnerability to HIV, that is: 59.5% of the participants are in a
vulnerable situation. Regarding the gender, research showed that
women (33.1%) are more vulnerable than men (26.5%). Conclusion:
it is observed that the lack of information is a reality that increases
the vulnerability of adolescents, but it is also observed that the mere
acquisition of information does not necessarily guarantee behavior
change nor HIV prevention.

Keywords: Sexual Education. Sexual Behavior. Vulnerability to
HIV.

INTRODUCAO

A adolescéncia ¢ um momento de muitas mudangas na vida das
pessoas. As transformacgdes desta fase englobam dimensdes corpo-
rais, cognitivas e psicossociais. O inicio da vida sexual ¢ uma das
experiéncias que tem se destacado nos ultimos tempos quando se
fala em adolescéncia. Varias pesquisas indicam que o inicio da vida
sexual tem sido antecipado, fato este que chama a aten¢do dos pes-
quisadores (TOLEDO, 2008). A preocupagdao com a saude dos jo-
vens ganha atencao, pois se constata que grande parte das relagdes
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sexuais na adolescéncia sdo desprotegidas; identifica-se a falta de
informagao, a existéncia de mitos e tabus sobre a sexualidade, a falta
de didlogo com os pais e a insuficiéncia ou ndo existéncia de projetos
de educagdo sexual nas escolas, realidades estas que podem aumen-
tar a vulnerabilidade dos adolescentes diante dos casos de gravidez
indesejada e de doengas sexualmente transmissiveis.

Taquette, Vilhena e Paula (2004) identificam que os maiores fa-
tores de vulnerabilidade na adolescéncia com relagao a sexualidade
sdo a baixa idade das primeiras relagdes sexuais, a variabilidade de
parceiros, o ndo uso de preservativos e o uso de drogas ilicitas.

O HIV (Virus da Imunodeficiéncia Adquirida) € o causador da do-
enca AIDS que ataca o sistema imunoldgico e a defesa do organismo.
A AIDS ¢ o estagio mais avangado da doenga causada pelo HIV, que
pode permanecer algum tempo incubado sem apresentar sintomas e
sem desenvolver a doenga; porém, pode transmitir o virus a outras
pessoas por meio de relagdes sexuais desprotegidas, pelo comparti-
lhamento de seringas contaminadas, ou de mae para filho durante a
gravidez e a amamentagao.

Segundo o departamento DST-AIDS e Hepatites Virais do Mi-
nistério da Saude, deste 1980 até junho de 2012, o Brasil registrou
656.701 casos de Aids. Os dados indicam que a regido sudeste tem
o maior indice de casos acumulados (56%). Embora o niumero de
homens infectado pelo HIV seja maior do que o de mulheres (1,7
homens para cada 1 mulher) esta realidade vem se transformando.
Com relagdo a idade, em ambos os sexos a faixa de 25 a 49 anos ¢ a
mais acometida, porém os jovens de 13 a 19 anos tém chamado aten-
¢do, especialmente porque nesta faixa etaria o nimero de mulheres
infectadas ¢ maior do que o dos homens. Entre as mulheres 86,8%
dos casos registrados em 2012 decorreram de relagdes sexuais com
parceiros heterossexuais infectados pelos virus HIV. Entre os ho-
mens 43,5% adquiriram o virus através de relagdes heterossexuais,
24,5% através de relacOes homossexuais e 7,7% através de relagdes
bissexuais, sendo o restante através do uso de drogas ou transmissao
vertical (BRASIL, 2013).

Durante o ano de 2009 o Instituto Brasileiro de Geografia e Esta-
tistica (IBGE) em parceria com o Ministério da Saude realizou uma
pesquisa transversal com 60.973 alunos em 1.453 escolas publicas e
privadas sobre a Satde do Escolar. Os dados deste trabalho indica-
ram que 30,5% dos adolescentes ja tiveram relacdo sexual uma vez
na vida, sendo mais frequente entre os meninos (43,7%) do que entre
as meninas (18,7%). Entre os estudantes que ja tiveram experiéncia
sexual a grande maioria teve sua primeira relagdo entre os 15 e 16
anos, embora os dados indiquem que a primeira experiéncia tenha
ocorrido antes mesmo dos 13 anos (MALTA et al. 2011).
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Durante os anos de 2004 e 2005 foi realizada uma pesquisa com
920 estudantes, com idade entre 12 e 19 anos, nas escolas de en-
sino fundamental e médio do municipio de Embu, Sdo Paulo. Os
resultados indicaram que 39% dos homens e 17% das mulheres ja
tiveram relagdes sexuais. A primeira relagdo aconteceu aos 14 anos
ou antes para 91% dos homens e 60% das mulheres. 7% dos homens
e 33% das mulheres tiveram a primeira relagdo entre 15 e 16 anos e
1% dos homens e 7% das mulheres entre os 17 e 18 anos. Quando
perguntado sobre sexualidade 49% dos homens e 51% das mulhe-
res consideraram suficientes seus conhecimentos. 31% dos homens
e 36% das mulheres tinham os pais como fonte de informacgao so-
bre sexualidade, 24% dos homens e 31% das mulheres procuram os
amigos para conversar sobre o assunto. Com relagdo a utilizacdo de
contraceptivos 18% dos homens e 7% das mulheres disseram nao
utilizé-los (BRETAS et al. 2011).

Outra pesquisa realizada com 506 meninas com idade entre 10 e
16 anos, em uma escola publica em Guararema, Sao Paulo, indicou
que 50% das jovens buscam os pais ou amigas como fonte de infor-
magoes sobre a sexualidade. Porém, a pesquisa aponta que apesar da
maioria das adolescentes buscarem informacoes sobre sexualidade
seus conhecimentos sdo inadequados (ROMERO et al. 2007).

Antunes et al. (2002) estudaram as praticas sexuais de vul-
nerabilidade para a infeccdo pelo HIV de 394 estudantes, de 18 a 25
anos, em escolas publicas noturnas na regido central de Sdo Paulo,
e avaliaram as diferengas de género e o impacto de um programa
de prevencao de Aids. Este estudo identificou importantes lacunas
no conhecimento sobre HIV e Aids e, a0 mesmo tempo, apresenta a
questdo de que apenas aumentar o nivel de informagao sobre as vias
de transmissdo do HIV e sobre a necessidade de usar o preservativo
ndo garante as mudangas de praticas entre os adolescentes.

Foi neste sentido que caminhou a pesquisa de Brum e Car-
rara (2012) realizada com 191 adolescentes de uma escola publica
de Bauru, Sao Paulo, buscando identificar as possiveis varidveis que
controlam o comportamento de estudantes com idade entre 13 e 18
anos com relagdo ao uso de preservativos. Os resultados indicaram
que os adolescentes seguem regras que mantém o comportamento
de ndo usar camisinha, os pais ou responsaveis ndo controlam este
comportamento punitivamente, e os servigos de satide sdo pouco re-
forgadores para o esclarecimento das duvidas sobre sexualidade e
para a obtenc¢do de preservativos. Os dados desta pesquisa apontam
que 78% dos entrevistados relataram ter utilizado preservativo na
primeira relacdao e 70% na ultima relagdo. 41% disseram que sempre
usam camisinha e 59% disseram que ndo usam sempre ou nunca,
podendo estes estar em situagdo de vulnerabilidade. 82% dos parti-
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cipantes relataram ter recebido informacdes sobre os preservativos
de seus pais ou responsaveis. 83% dos pesquisados disseram nunca
terem procurado o servigo de satde para obter esclarecimentos sobre
temas relacionados a sexualidade.

Tendo em vista as questdes apresentadas até o momento a pre-
sente pesquisa teve como objetivo identificar os comportamentos de
adolescentes sobre a vulnerabilidade ao HIV considerando as dife-
rengas entre os géneros.

METODO

Participantes

Participaram desta pesquisa 136 alunos de ensino médio, com
idade entre 15 e 18 anos, estudantes de uma escola publica da cidade
de Bauru (SP). Integraram a amostra 90 alunos da primeira série e 46
alunos da terceira série do ensino médio, ambos do periodo noturno.

Instrumento

Como instrumento desta pesquisa foi utilizado um questionario
estruturado elaborado pelo Ministério da Satide em parceria com
0 Ministério da Educagdo intitulado: “Eu preciso fazer o teste do
HIV/AIDS? Mobilizacdo nacional de adolescentes e jovens para pre-
vengao da infeccdo do HIV e da Aids”. O presente instrumento foi
autorrespondido e andénimo.

Procedimento

O questionario foi aplicado durante o periodo de aula sendo so-
licitado aos professores um tempo para explicagdo e aplicagdo do
instrumento.

Antes da distribuicdo do instrumento os objetivos da pesquisa
foram explicados aos alunos solicitando a participacao livre e volun-
taria. Todos participaram da pesquisa.

A andlise e interpretacdo dos dados foram realizadas a par-
tir do crivo de resposta ja sugerido pelo questionario, indicado
comportamentos invulneraveis, vulnerdveis e com possibilidade
de vulnerabilidade.
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Considerou-se invulneravel o aluno que respondeu ao questiona-
rio dizendo que nunca teve relacao sexual, ou ja tive relacdo sexual e
sempre usou camisinha, que nunca usou droga, que faz acompanha-
mento médico regularmente, que pode contar com outras pessoas
para conversar sobre sexualidade e preven¢do e que tem facilidade
para comprar ou ter acesso a camisinha.

Considerou-se em situacdo de poder estar vulneravel o aluno que
ja teve pelo menos uma relagdo sexual sem camisinha, que faz uso
de drogas ou alcool, que nunca foi ao médico por questdes relacio-
nadas a satde sexual, que ja teve relagdo sexual e a camisinha se
rompeu, que acredita ndo precisar usar camisinha porque confia no
seu parceiro(a), que ndo tem outra pessoa com quem conversar sobre
sexualidade porque ndo se sente a vontade, que ndo tem onde conse-
guir camisinha, tem vergonha de solicitar ou adquirir o preservativo.

Considerou-se vulneravel o aluno que tem relagdes sexuais com
pessoas diferentes, com algumas utiliza caminha outras nao, faz uso
de drogas ou alcool e ja transou sem camisinha ou utilizou seringa
de outra pessoa, ja teve doengas nos 0rgaos sexuais mas nunca pro-
curou um médico, continuou a relacdo sexual apds a camisinha ter-se
rompido, ou diz ndo perder uma relagdo sexual mesmo que nao tenha
preservativo.

A presente pesquisa foi realizada em conformidade com a re-
solug@o 196/96 do Conselho Nacional de Saude tendo sido aprovada
pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Sagrado Corago,
em 27 de junho de 2012, sob o protocolo n° 36/12.

RESULTADOS

As respostas fornecidas pelos alunos da primeira série do ensi-
no médio indicaram que 18 alunos encontram-se invulneraveis, 19
podem estar vulneraveis e 7 vulneraveis. Com relacdo as alunas 21
encontram-se invulneraveis, 16 podem estar vulneraveis e 9 vulne-
raveis.
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Respostas da 12 Série do Ensino Médio
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M Masculino 18 7 19
EFeminino 21 9 16
i Total 39 16 35

Invulneravel Vulneravel

Grafico 1 - Respostas dos alunos da 1* Série do Ensino Médio

Entre os alunos da terceira série do ensino médio 10 estdo in-
vulneraveis, 6 estdo vulneraveis e 4 podem estar vulneraveis. Com
relacdo as alunas 6 estdo invulneraveis, 11 podem estar em situagao
de vulnerabilidade e 9 estdo vulneraveis.

Respostas da 32 Série do Ensino Médio
18
v
g 16
g 14
S 12
£ 10
& 8
g 6
o 4
a 2
£ 0
= . , Pode estar
Invulneravel Vulneravel .
vulneravel
M Masculino 10 6 4
M Feminino 6 9 11
i Total 16 15 15

Grafico 2 - Respostas dos alunos da 3 Série do Ensino Médio

A comparagdo entre os géneros considerando conjuntamente os
dados referentes ao primeiro e terceiro ano do ensino médio indica
que entre os alunos, 20,59% (28) estdo invulneraveis, 16,91% (23)
podem estar vulneraveis e 9,56% (13) vulneréaveis. Com relagdo as
alunas 19,85% (27) estdo invulneraveis, 19,58% (27) podem estar
vulneréveis e 13,24% (18) estdo vulneraveis. Considerando ambos os
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géneros 40,44% (55) estdo invulneraveis, 36,76% (50) podem estar
vulneraveis e 22,80% (31) vulneraveis.
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Grafico 3 - Respostas dos alunos comparadas por género

Segundo a resposta dos alunos do primeiro ano do ensino médio
24 j4 tiveram relacdo e 20 nao tiveram; no terceiro ano 13 alunos ja
tiveram relagdo sexual enquanto 7 nunca tiveram. Com relagdo as
alunas 17 do primeiro ano ja tiveram relacdo sexual enquanto 29
nao tiveram. No terceiro ano, 17 meninas ja tiveram relagdao sexual
enquanto 9 nunca tiveram. Considerando as resposta do primeiro e
do terceiro ano 52% dos alunos e alunas ja tiveram relagdo sexual
enquanto 48% ainda ndo tiveram.

Alunos com e sem experiéncia sexual
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Grafico 4: Respostas dos alunos com e sem experiéncia sexual
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DISCUSSAO

A presente pesquisa indicou que 59,5% dos entrevistados estdo
em situacdo de vulnerabilidade, sendo considerados os que podem
estar vulneraveis e os que estao vulneraveis. Com rela¢ao ao género
constatou-se que a mulheres (33,1%) estdo mais vulneraveis do que
os homens (26,5%) dados estes que corroboram com as informagdes
do Ministério da Saiude que tém indicado um aumento de infecgao
do HIV entre as mulheres.

Os dados da pesquisa também indicam que 52% dos entrevista-
dos ja tiveram relagcdo sexual, um niimero superior aos fornecidos
pelo IBGE que apontam 30,5% dos adolescentes em idade escolar. A
pesquisa indicou que entre os que tiveram relagao sexual 52,1% eram
homens e 47,9% mulheres, informacdo que apresenta uma mudan-
¢a de comportamento comparado aos dados do IBGE que apontam
43,7% entre os homens ¢ 18,7% entre as mulheres.

Os pesquisadores tém apontado duas questdes fundamentais no
tocante ao assunto vulnerabilidade ao HIV entre os adolescentes. A
primeira questao ¢ a falta de informacao dos adolescentes sobre as
questoes relacionadas a sexualidade (GOMES, et al. 2002; CAMAR-
GO e FERRARI, 2009). Neste aspecto, sabe-se que a escola ¢ a fa-
milia tem grande importancia na educacao sexual dos adolescentes,
porém esta nao acontece, ou se existe ¢ insatisfatoria (GUBERT &
MADUREIRA, 2008; PECORARI, CARDOSO & FIGUEIREDO,
2005; SAITO & LEAL, 2000; RESSEL, et al., 2011; LEVANDO-
WSKI & SCHMIDT, 2010). A segunda questdo ¢ que apenas a in-
formacao nao ¢ suficiente para mudar o comportamento dos adoles-
centes (ALTMANN, 2007, MARTINS, et. al. 2006; CAMARGO
& BOTELHO, 2007, MENDES et al. 2011) Conforme afirma Brum
e Carrara (2012) saber, falar ou ter conhecimentos sobre os métodos
anticonceptivos € os meios de contaminacao do virus HIV nao ga-
rantem o uso do método contraceptivo e da prevencgao.

CONSIDERACOES FINAIS

A vivéncia da sexualidade na adolescéncia ¢ uma experiéncia
cada vez mais frequente e antecipada nos dias atuais. A preocu-
pagdo com a educacdo sexual nesta fase do desenvolvimento deve
ser uma constante tanto pelos pais, quanto pela escola, além ser
também uma preocupagao de toda a sociedade, que de forma direta
ou indireta contribui com este processo. As informagdes sobre as
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questdes relacionadas a sexualidade sdo importantes, porém nao
sdo suficientes para promover uma mudanga de comportamento en-
tre os adolescentes. Faz-se necessaria a realizagao de novas pesqui-
sas tendo em vista o maior conhecimento sobre os comportamentos
dos adolescentes, tendo em vista o desenvolvimento de novos pro-
jetos de intervencdo e protecdo, tornando os adolescentes menos
vulneréveis as doengas sexualmente transmissiveis ou a uma gra-
videz indesejada.
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RESUMO

Introducéo: a investigagdo da Qualidade de Vida (QV) de idosos
vem crescendo em importancia como medida de avaliacdo de re-
sultados de tratamentos na area da saude. A terminologia definida
pela Organizacdo Mundial de satide (OMS) reflete a percepcao do
individuo de sua posi¢ao na vida, no contexto da cultura e sistema
de valores nos quais ele vive e em relagcdo aos seus objetivos, expec-
tativas, padrdes e preocupagdes. Objetivo: este estudo investigou a
qualidade de vida de 27 idosos moradores da Vila Vicentina de Bau-
ru — SP. Metodologia: a coleta de dados foi realizada nas depen-
déncias da Vila Vicentina onde os idosos responderam a trés ques-
tionarios: um de caracterizacdo socio-demografica, WHOQOL-old

Recebido em: 20/11/2013 e WHOQOL-bref, sendo os dois tltimos validados pela OMS. As
Aceito em: 05/02/2014

57



respostas foram submetidas a analise estatistica descritiva e infe-
rencial ao nivel de 5% de significancia. Resultados: os resultados
obtidos permitiram inferir que, de maneira geral, a QV dos idosos
asilados € satisfatoria, o pior dominio de analise ¢ o da Intimidade e
ha diferenca os entre os sexos para QV de idosos, com melhores es-
cores médios de QV para os homens. Conclusdo: pode-se concluir
que Qualidade de Vida ¢ mais do que ter uma boa satide mental ou
fisica, ¢ estar de bem consigo mesmo, com a vida, com as pessoas
queridas, enfim, estar em equilibrio, situagdes ja muito complicadas
para esta parcela da populacao que sofre com as doencas, o sedenta-
rismo e a dependéncia para atividades diarias.

Palavras — Chave: Satde do idoso Institucionalizado. Habitac¢ao
para Idosos. Institui¢do de longa permanéncia para Idosos. Qualida-
de de vida.

ABSTRACT

Introduction: the investigation of the Quality of Life in (QOL)
elderly people is growing in significance how way of evaluation of
treatments in the health field. The terminology defined by the World
Health Organization (WHO) reflects the perception of the individual
of their position in life, in the contexts of culture and value systems
in which they live related to their objectives, expectations, patterns
and concerns. Objective: this study has investigated the quality of
life of 27 elderly living in the institution Vila Vicentina of Bauru,
S&o Paulo, Brazil. Methodology: the data collect was realized in
the dependences of the Institution, where the elderly answered 3
questionaires: socio-demographic caracterization, WHOQOL-old
and WHOQOL-bref, the last two being validated by WHO. The
answers was submited by description and inferential estatistics
analysis at the 5% level of significance. Results: the results led
to infer that , in general , the QOL of the institutionalized elderly
is satisfactory , the worst area is the analysis of Intimacy and no
difference between the sexes for QOL of elderly patients with better
QOL mean scores for men. Conclusion: It can be concluded that
quality of life is more than having a good mental or physical health,
is being content with yourself, with life, with loved ones, finally, be in
equilibrium situations already too complicated for this portion of the
population suffers from diseases, physical inactivity and dependency
for daily activities.
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INTRODUCAO

A Organizag¢ao Mundial da Satde (OMS) considera o envelhecer
como um processo sequencial, individual, cumulativo, irreversivel,
universal, ndo patoldgico de deterioragcao de um organismo maduro,
proprio a todos os membros de uma espécie, de maneira que o tempo
o torne menos capaz de fazer frente ao estresse do meio ambiente e,
portanto, aumente sua possibilidade de morte. As estimativas para
o ano de 2050 para a populacdo de mais de 60 anos ¢ em torno de
dois bilhdes de pessoas idosas no mundo e a maioria delas vivendo
em paises em desenvolvimento. (ORGANIZACAO MUNDIAL DA
SAUDE, 2010).

A manuten¢do da autonomia na velhice esta diretamente ligada a
qualidade vida do individuo e deve ser quantificada através do grau
de independéncia com que o mesmo desempenha as fungdes do dia
a dia, em seu contexto socioecondmico e cultural (TAVARES, 2012).
Frente a esta situacdo tem ocorrido um aumento na demanda por
institui¢des de longa permanéncia como uma alternativa de suporte
social a pessoa idosa (NUNES, 2010).

De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
— IBGE — (2013), a popula¢do idosa brasileira representa 9% da po-
pulacdo em geral, e as estimativas apontam que até 2020 essa popu-
lacdo serd de 12%. A longevidade cresce no Brasil sendo que atu-
almente sdo de vinte e quatro mil e quinhentos idosos com mais de
oitenta anos. Houve um aumento de 77% de idosos centenarios.

O crescimento da populagdo de idosos ¢ um fendmeno mundial.
Em 1950, eram cerca de 204 milhdes de idosos no mundo; em 1998,
quase cinco décadas depois, este contingente alcangava 579 mi-
lhdes, um acréscimo de quase oito milhdes por ano. Estima-se que
1/5 da populagdo serd de idosos em 2050. Segundo o Censo de 2010,
no Brasil, sdo aproximadamente 15 milhdes (MELO et al., 2009;
IBGE, 2013).

Visto o crescente nimero da populagdo idosa no mundo e no Bra-
sil, ¢ relevante reconhecer que a velhice ¢ um processo normal, dina-
mico, e ndo uma doenga, porquanto sdo inerentes as desigualdades
e especificidades nesse contingente populacional, o que reflete na
expectativa de vida, na mortalidade, na morbidade, na incapacidade
e na boa ou ma qualidade de vida. Assim, o envelhecimento constitui
um processo natural que caracteriza uma etapa da vida do homem e



ocorre de forma singular a cada individuo que apresente sobrevida
prolongada (SILVA, 2003).

O envelhecimento ativo e saudavel consiste na alimentagdo ade-
quada e balanceada, pratica regular de exercicios fisicos, convivéncia
social estimulante, busca de atividades prazerosas e/ou que atenuem
o estresse, reducao dos danos decorrentes do consumo de alcool e
tabaco e diminuig¢do significativa da automedica¢ao. Um idoso sau-
davel tem sua autonomia preservada, tanto a independéncia fisica,
como a psiquica demonstrando assim que ndo basta acrescentar anos
de vida sem que isso possa ser vivenciado com qualidade.

Considerando que as doengas e as incapacidades funcionais cau-
sam impacto sobre a familia, o sistema de satide e o cotidiano dos
1dosos, deve-se buscar postergar sua evolugao a fim de garantir lon-
gevidade com autonomia, independéncia e maior qualidade de vida
(VERAS, 2009).

Estudos apontam que de 1985 a 2060 o nimero de idosos insti-
tucionalizados no Brasil aumentara de 1,3 para 4,5 milhdes, sendo
que grande parte sera de idosos dependentes (CAMARANO, 2002).

As consequéncias do crescente nimero de idosos implicam em
aumento das demandas sociais e passam a representar um grande de-
safio politico, social e econdmico (CHAIMOWICZ e GRECO, 1999).
Frente a esse processo de transi¢ao demografica em ritmo acelerado
e a deficiente inclusdo dos idosos na sociedade, ocorre o aumento
da demanda por institui¢des de longa permanéncia para idosos. Os
novos arranjos familiares reduzem a perspectiva de envelhecimento
em um ambiente familiar seguro, por estas ndo possuirem condigdes
financeiras de prover as necessidades dos idosos e/ou nao haver dis-
ponibilidade de um de seus membros fazer o acompanhamento, além
do preconceito, estigma e repulsa que a velhice causa, mesmo dentro
da propria familia (BORN e BOECHAT, 2006).

O convivio entre idosos e seus familiares pode tanto oferecer be-
neficios no sentido de suporte nas condigdes debilitantes e de de-
pendéncia, reduzindo também o isolamento, como gerar conflitos
intergeracionais, que acabam por diminuir a auto-estima e deteriorar
o estado emocional do idoso, afetando de forma marcante sua quali-
dade de vida (PEREIRA, 2006).

Outro fator que concorre para a internacao ¢ porque muitos ido-
sos ndo tém um vinculo familiar ou ndo tém condi¢des para contra-
tar os servigos de um cuidador particular. Entdo, tornam-se, total ou
parcialmente, dependentes dos cuidados oferecidos pelos cuidadores
da instituicdo (CAMPOS, 2010).

Segundo Sousa (2013) é importante conhecer as caracteristicas pes-
soais da pessoa idosa para o adequado planejamento das a¢des de sau-
de a fim de proporcionar-lhe melhores condi¢des de vida e de cuidado.
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E evidente o aumento do nimero de idosos brasileiros nas Ins-
tituicdes de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI) e essa popula-
¢do tende a crescer ainda mais devido a varios fatores, entre eles,
a longevidade, fragilidade, desenvolvimento de doengas cronicas
degenerativas, comprometimento da autonomia e estrutura familiar
fragil, que podem comprometer a QV (VITORINO, 2012). Herédia
(2004) afirma que o processo de asilamento pode significar mais do
que mudanga de um ambiente fisico. Esta se apresenta para o idoso
como a necessidade de se estabelecer relacdes com o novo ambiente,
ajustar-se ao novo lar, assim pode desencadear sensacdes de abando-
no, ansiedade e medo pela possibilidade de passar os tltimos dias da
vida num lugar estranho, em meio a desconhecidos.

A institucionalizagdo, muitas vezes, propicia o isolamento e a
privacdo social dos idosos e, frequentemente, a piora do seu estado
geral de saude, ou entdo pode surgir como uma nova oportunidade
na vida trazendo resultados benéficos para seu bem estar biopsicos-
social, influenciando diretamente sua qualidade de vida (ALCAN-
TARA, 2004).

A vigilancia a saude do idoso requer aten¢do e acompanhamento
continuos mediante praticas de salide promocionais, preventivas e
curativas, combinando os saberes profissionais especificos da geria-
tria/gerontologia e os populares do idoso institucionalizado (BORN,
1996; LENARDT et al., 2006).

Em situagdes em que a institucionaliza¢ao do idoso ¢ “um mal
necessario”, ¢ importante considerar que a qualidade dos servigos
oferecidos deva ser adequada, para tanto cabe ao Estado realizar seu
papel de financiador e fiscalizador dessas atividades, garantindo a
esta populacdo os direitos assegurados na legislagao em vigor (TIER
et al., 2004).

Os idosos possuem percepgdes diferenciadas quando relacio-
nados ao grau de satisfagdo com a Instituicdo. Alguns consideram
como sua verdadeira casa, possuindo alimentacdo, protecdo, mora-
dia e atengdo, também encontram pessoas para conversar € construir
novas amizades, além de receber atendimento médico e de enfer-
magem. Outros, por sua vez, se sentem esquecidos pelos amigos e
familiares e, insatisfeitos, assemelham a instituicdo a uma mistura
de hospital psiquiatrico com jardim da infancia, indignam-se que por
muitas vezes sdo tratados como criangas e, além disso, referem que
ali seria um dos locais disponiveis para se terminar a vida.

A institucionalizacdo de idosos € fruto das necessidades sociais
e essa tendéncia tem chamado a aten¢dao da populacdo em geral e
levado alguns segmentos da sociedade a se preocuparem com as
condi¢cdes em que se encontra a QV desse segmento populacional
(PERLINI, 2007).
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A qualidade de vida ¢ um dos principais objetivos que se
tem perseguido nos ensaios clinicos atuais e possui um crescente
e profundo impacto em todos os ambitos da sociedade, mas ¢ na
satde que tem maior transcendéncia, tanto por sua repercussao nos
diversos niveis assistenciais como pela demanda por novos recursos
e estruturas (ALMEIDA et al., 2012).

Inumeras sdo as formas de avaliacdo da qualidade de vida: por
meio de instrumentos, pela avaliagdo orientada de cada um sobre seu
estado na vida, ou, mais tradicionalmente, para grandes populagdes,
através do Indice de Desenvolvimento Humano — IDH (OMS, 2010).

Para pequenos grupos os instrumentos para avaliagdo da quali-
dade de vida normalmente sdo tradugdes que apresentam falhas ao
serem aplicados em culturas diferentes e, por esta razdo, ha a neces-
sidade de valida-los novamente, como sugere a OMS. Os instrumen-
tos variam de acordo com a abordagem e objetivos do estudo. Ins-
trumentos especificos como o Medical Outcomes Study Questionai-
re 36-l1tem Short Form Health Survey (SF-36) (CICONELLI et al.,
1999) para avaliagdo da qualidade de vida relacionada a satde e do
WHOQOL (WHOQOL GROUP, 1994) para avaliagdao da qualidade
de vida geral sdo tentativas de padronizacdo das medidas permitindo
comparac¢ao entre estudos e culturas. A necessidade de instrumentos
curtos que demandem pouco tempo para seu preenchimento, mas
com caracteristicas psicométricas satisfatorias, fez com que o Grupo
de Qualidade de Vida da OMS desenvolvesse uma versao abrevia-
da do WHOQOL-100, o WHOQOL-bref (FLECK et al., 2000) com
apenas 26 questdes, sendo duas questdes gerais de qualidade de vida
e as demais 24 representando cada uma das 24 facetas que compde
o instrumento original.

Assim, avaliar as condi¢des de vida e saude do idoso permite a
implementacao de propostas de intervengdo, tanto em programas ge-
ridtricos quanto em politicas sociais gerais, no intuito de promover o
bem-estar dos que envelhecem. Uma atengdo continua e eficaz para
a saude e o bem-estar da populacdo idosa requer diferentes niveis de
intervencdo dos servicos de saude, adequados as distintas fases de
enfermidades e ao grau de incapacidades. Ela deve estar baseada,
em ultima instancia, em uma atencao integral, adequada, de quali-
dade, humanizada e oportuna.

Dessa maneira, o objetivo do estudo foi investigar a qualidade de
vida de idosos residentes no Asilo Vila Vicentina Abrigo para Ido-
sos em Bauru — SP, e comparar os resultados obtidos entre os sexos
masculino e feminino.
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MATERIAL E METODOS

O local escolhido para o desenvolvimento da pesquisa foi a insti-
tui¢dao Vila Vicentina Abrigo para Idosos de Bauru, entidade filan-
tropica conveniada com as esferas Federal, Estadual e Municipal,
possuindo, concomitantemente, parcerias com empresas particulares
do municipio que lhe oferece doagdes. Conta ainda com a participa-
¢do de 70% dos beneficios do INSS dos asilados que os recebem.
Para ser aceito na Instituicdo € necessario estar acima dos 65 anos,
nao possuir filhos (estes deverao se responsabilizar pelo parente ido-
so seguindo as recomendacdes do “Estatuto do Idoso”), possuir au-
tonomia para as praticas comuns (vestimenta, alimentagdo, higiene,
caminhada), estar ciente e consentir a internacao. Previamente a as-
sistente social, realiza um cadastro seguido de entrevista, visita ao
local onde o idoso reside, orienta sobre as mudancas que ocorrerao e
este devera aceitar, espontaneamente, o asilamento.

O quadro de funcionarios ¢ composto por um médico voluntario
que realiza visitas quinzenais, uma Enfermeira (responsavel por toda
equipe de enfermagem e cuidados), sete profissionais da enferma-
gem (cuidadores e auxiliares), uma psicologa, uma assistente social,
uma nutricionista, trés cozinheiras e sete auxiliares da limpeza.

A entidade conta com 38 idosos abrigados, sendo 21 homens e 17
mulheres. Do total de residentes, 19 homens e 10 mulheres possuem
autonomia com seus cuidados pessoais, como higiene e alimentagao.

ApoOs a autorizagdo da Institui¢do, foi providenciado o encami-
nhamento da documentacio e do projeto ao Comité de Etica e Pes-
quisa da USC, que autorizou a sua realizacao (protocolo 070/12).

Para a realizacao das entrevistas os idosos foram esclarecidos
sobre os objetivos da pesquisa, orientados para responderem aos
questionarios e, aqueles que concordaram, assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Um frequentador recusou-se a
responder.

A coleta de dados foi realizada nas dependéncias da Vila Vicenti-
na e os idosos responderam a 3 questionarios: um de caracterizagao
socio-demografica, o WHOQOL-bref e 0 WHOQOL-old, ambos da
OMS. O questionario de caracterizagdo ¢ composto dos seguintes
itens: aspectos demograficos: sexo, idade, municipio de nascimento,
raga ou cor da pele, anos de escolaridade e renda; variaveis relacio-
nadas ao estilo de vida; atividades fisicas; saude referida.

O WHOQOL-bref consta de 26 questdes, que possibilitam o cal-
culo de escores para representar quatro dominios: fisico, psicologico,
relagdes sociais € meio ambiente. Para a avaliagao da qualidade de
vida, foi utilizada a versao brasileira dos questionarios WHOQOL-



-old e WHOQOL-bref, que, por propria indicagdo da OMS, devem
ser respondidos conjuntamente.

O WHOQOL-old constitui-se um mddulo complementar de me-
didas genéricas da qualidade de vida em adultos idosos para utiliza-
¢do internacional/transcultural (FLECK et al., 2006). Consiste em
24 itens da escala de Likert atribuidos a seis facetas: “Funcionamen-
to do Sensorio” (FS), “Autonomia” (AUT), “Atividades Passadas,
Presentes e Futuras” (PPF), “Participacao Social” (PSO), “Morte e
Morrer” (MEM) e “Intimidade” (INT). Cada uma das facetas possui
4 itens; portanto, para todas as facetas o escore dos valores possiveis
pode oscilar de 4 a 20, desde que todos os itens de uma faceta tenham
sido preenchidos. Os escores destas seis facetas ou os valores dos 24
itens do médulo WHOQOL-old podem ser combinados para produ-
zir um escore geral (“global”) para a qualidade de vida em adultos
idosos, denotado como o “escore total” do médulo WHOQOL-old.

Dos 38 idosos abrigados, 28,9% (11) foram excluidos da amostra
por distarbios cognitivos e dificuldades de audigdo e linguagem, as-
sim como idosos em uso de medicamentos antidepressivos e recusas,
0 que acarretou na reducdo da amostra para 27 idosos (71,1%) — 11
mulheres (40,7%) e 16 homens (59,3%) — que possuem nivel primario
de autonomia.

Os dados colhidos foram submetidos a estatistica descritiva (mé-
dia, desvio-padrao, valores maximos e minimos), além de frequén-
cias absoluta e relativa ao nivel de 5% de significancia. (ZAR, 2010).
Para a comparagao entre os sexos masculino e feminino quanto aos
escores de qualidade de vida, utilizou-se o teste Mann Whitney.

RESULTADOS

O perfil dos idosos participantes, segundo sexo, local do nasci-
mento, tempo que mora no municipio, tempo de domicilio, raga,
escolaridade, questdes financeiras, uso da TV, uso do computador,
tabagismo, atividades fisicas e doengas, coletado por meio do ques-
tionario de caracterizacdo sociodemografica e satide, estdo represen-
tados, por suas frequéncias absolutas e relativas, na Tabela 1. Veri-
ficou-se que a idade média dos idosos foi de 75,4 + 8,7 anos e das
1dosas 79,4 + 9,6 anos.
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Tabela 1 — Frequéncias absoluta e relativa das respostas dos 27 idosos asilados as
questdes sociais — Bauru, Sao Paulo, 2013.
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Variaveis Respostas fi (fi%)
Onde nasceu? Préprio municipio 7 (25,9%)
Qutro municipio 20 (74,1%)
Menos de 25 anos 12 (44,4%)
H& quanto tempo mora neste municipio? ENtre 26 e 50 anos > (18,5%)
Mais de 51 anos 3 (11,1%)
N&o sabe/N&o respondeu 5 (18,5%)

Ha quanto tempo mora neste domicilio?

Menos de 5 anos
Entre 6 e 20 anos

11 (40,7%)
14 (51,9%)

Mais de 21 anos 2 (7.4%)
Qual a sua raca ou cor? Branca 20 (74,1%)
Preta/Parda/mulata 7(25,9%)

Até 1 ano 14 (51,9%)
Quantos anos vocé estudou? Mais de 1 ano 11 (40,7%)
Superior Completo 2 (7,4%)
Até 1 salario minimo 19 (70,3%)
Qual é sua renda? De 1 a 10 salarios minimos 2 (7.4%)
N&o sabe/N&o respondeu 6 (22,2%)
Exercia atividade remunerada? Sim 3(11,1%)
Nao 24 (88,9%)
Realiza atividades domésticas? Sim 3(11,1%)
Nao 24 (88,9%)
Assiste TV? Sim 20 (74,1%)
Nao 7(25,9%)
1 ou 2 vezes por semana 6 (30,0%)
Quantas vezes por semana? 3 vezes por semana 4 (20,0%)
5 vezes ou mais 10 (50,0%)
Menos de 1 hora 8 (40,0 %)
Quantas horas por dia? 2 a 3 horas por dia 5 (25,0 %)
4 a5 horas por dia 7(35,0 %)
Sim, mas parei 10 (37,0%)
Ja fumou cigarros? Sim, e ainda fumo 5 (18,5%)
Nao 12(44,4%)
Nao 14 (51,8%)
Caminhada 1 a 3 vezes por semana 4 (14,8%)
4 a 6 vezes por semana 9 (33,3%)
Atividades moderadas Néo 24 (88,9%)
1.a 7 vezes por semana 3 (11,1%)
Quanto tempo fica sentado durante um  De 1 a 5 horas 8(29,6%)
dia na semana? De 6 a 15 horas 19 (70,4%)
Quantidade de doencas Uma 19 (70,4%)
Duas ou mais 8 (29,6%)
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Em relacdo as caracteristicas sociais — Tabela 1 — constatou-se
que a maioria nasceu em outro municipio (74,1%); 7,4% residem na
instituicao ha mais de 21 anos; sdo da raga branca (74,1%) e estuda-
ram até 1 ano (51,9%), destacando-se que 7,4% dos idosos possuem
curso superior completo. Quanto as questdes financeiras, uso da TV,
uso do computador e tabagismo verificou-se a maior frequéncia de
asilados com renda de até um salario minimo (70,3%); ndo exercem
atividade remunerada (85,7%); ndo realizam atividades domésticas
(88,9%); 74,1% assistem TV 5 vezes ou mais na semana (50,0%)
e menos de 1 hora por dia (40,0%); nenhum utiliza computador; e
18,5% ainda fumam com incidéncia de mais de 10 cigarros por dia.
Em relacdo a questdo “atividades domésticas”, entendeu-se que esta-
vam relacionadas a arrumacao de seus quartos e pertences, rastelar
o jardim, manutengdo da horta e limpezas em geral. A andlise das
variaveis atividades fisicas e doencas apontou que 48,1% fazem ca-
minhadas, entretanto poucos realizam atividades moderadas (11,1%)
e passam de 6 a 15 horas sentados (70,4%).

Tabela 2 - Medidas descritivas dos dominios apurados por meio do WHOQOL-
-bref dos 27 idosos asilados e resultado do teste estatistico, de acordo com o sexo.
Bauru, Sao Paulo, 2013

Dominios Sexo Média + DP Minimo  Maximo Teste de Mann

Whitney
. Masculino 67,0+ 14,4 25,0 82,14

Fisico p <0,05*
Feminino 45,5+ 12,3 55,0 67,86
Masculino 60,4 +13,8 37,5 91,67

Psicoldgico p <0,05*
Feminino 481 +12,7 29,17 66,67
. . Masculino 60,9 + 15,4 33,33 83,33

Relagdes Sociais p>0,05
Feminino 62,1 +22,5 8,33 91,67
Masculino 45,3 +10,9 25,0 62,5

Meio Ambiente p>0,05
Feminino 42,6 £10,7 31,25 59,38
Masculino 73,4 + 23,2 37,50 100,0

Auto Avaliacdo p>0,05
Feminino 67,0+ 11,6 37,5 75,0

* Diferenga estatisticamente significante
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Tabela 3 - Medidas descritivas dos dominios apurados por meio do WHOQOL-
-OLD dos 27 idosos asilados e resultado do teste estatistico, de acordo com o
sexo. Bauru, Sao Paulo, 2013.

Teste de
Dominios Sexo Média + DP Minimo  Maximo Mann
Whitney

Masculi 73,4+ 27,7 25,0 100,0
Habilidades sensoriais ascuiino * p <0,05*

Feminino 57.4+17,2 31,25 87,5

Masculino 42,6 £ 14,7 18,75 75,0
Autonomia p <0,05*
Feminino 31,25+9,3 12,5 43,75

Atividades passadas, Masculino 53,5+14,8 25,0 81,25

presentes e futuras p>0,05

Feminino 46,0 £ 15,4 25,0 68,75

Masculino 57,0 £ 16,1 25,0 93,75
Participacdo social p <0,05*
Feminino 44,9 £17,9 25,0 75,0

Masculino 77,0 £ 26,8 18,75 100,0
Morte e morrer p > 0,05
Feminino 71,6 +£34,2 18,75 100,0

Masculino 9,4+22,7 0,0 75,0
Intimidade p > 0,05
Feminino 13,1 +17,3 0,0 50,0

Masculino 52,2 +12,4 32,3 87,5
OLD p <0,05*
Feminino 44,0 £10,8 22,9 59,4

* Diferenca estatisticamente significante

Os resultados apurados pelo questionario WHOQOL-bref — Tabe-
la 2 — apontaram que os escores médios dos homens foram sempre
superiores aos das mulheres, exceto no dominio Rela¢des Sociais. O
dominio Meio Ambiente foi o que apresentou piores escores médios
para os dois sexos, sendo 45,3 e 42,6 para o masculino e feminino, res-
pectivamente. Verificou-se também que ha diferenga estatisticamente
significante entre os indicadores de qualidade de vida entre os homens
e mulheres para os dominios Fisico, Psicologico e Auto Avaliagao.

Em relacio ao WHOQOL-old — Tabela 3 — observou-se também
superioridade dos escores médios dos homens em relagdo aos das
mulheres, excetuando-se o dominio Intimidade. Tal dominio, in-
clusive, foi o que apresentou os valores mais baixos, com médias
9,4 e 13,1 para homens e mulheres, respectivamente. Constatou-se
diferenga estatisticamente significante nos dominios Habilidades
sensoriais, Autonomia, Participacdo social e OLD (média de todos
os dominios).
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DISCUSSAO

Os resultados observados permitiram verificar que os asilados
tem uma rotina geralmente monotona e de baixa autonomia nas ati-
vidades, convivio social limitado, com, geralmente, poucas visitas
de familiares e amigos. Isso contribui para uma baixa autoestima e
valorizacao da propria qualidade de vida (MURAKAMI, 2010).

Os individuos que tiveram sua QV avaliada pelos questionarios
sao idosos asilados da instituicdo Vila Vicentina de Bauru, com
amostra composta de 27 sujeitos, sendo 11 homens e 16 mulheres,
com idade média de 75,4 + 8,7 anos e¢ 79,4 + 9,6 anos, para idosos
e idosas, respectivamente, estando em concordancia com o padrao
demografico brasileiro (IBGE, 2013). Em estudo de Pereira (2006)
na cidade de Blumenau — SC/Brasil, a idade média dos idosos ins-
titucionalizados foi de 76,2 anos para as mulheres e 68,1 anos para
os homens.

Ainda de acordo com o padrao brasileiro (IBGE, 2013), que apon-
ta que cerca de 25% da populacdo idosa brasileira ¢ de analfabetos,
verificou-se o baixo nivel de estudo dos entrevistados (Tabela 1), re-
velando a cultura de vida e da época em que estes idosos tinham
como contexto de estudo quando jovens. Muitos paravam de estudar
cedo para ajudar nas atividades de trabalho e no sustento da casa,
no caso dos homens, ¢ na pouca importancia dada a época para a
educacao das mulheres. Tais resultados coincidem com o estudo de
Dalsenter e Matos (2009) onde 81,8% dos idosos referiram nao ter
concluido o ensino fundamental sendo 9% analfabetos. Lucena et al.
(2002) também observaram que a maioria dos idosos instituciona-
lizados era composta de analfabetos (64,0%) e de semianalfabetos
(36,0%)).

Na Vila Vicentina de Bauru/SP, 70,3% dos idosos declararam
renda de até 1 salario minimo e 7,4% de 1 a 10, mais baixa que a
populagdo idosa em geral no Brasil, conforme apontado pelo IBGE
(2013), onde 43,2% dos idosos vive com até 1 salario minimo, 29%
tem de 1 a 2 salarios minimos e 22,9% tem mais de 2 salarios mini-
mos. Ferreira et al. (2011) em pesquisa com 47 idosos residentes no
abrigo Pao de Santo Antonio em Belém — PA, apontaram renda de
até trés salarios minimos (93,6%), ao passo que os demais tém renda
acima de trés salarios minimos (6,4%) Tais constatagdes implicam
diretamente na QV, pois a baixa renda proporciona uma sensagao de
maior dependéncia levando a um sentimento de autoestima menor
nao possuindo recursos financeiros para custear suas proprias despesas.

Verificou-se que apenas 11,1% dos idosos realizam atividades do-
mésticas, caracterizadas por situagdes bem simples como arrumar a
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propria cama, cuidar dos jardins, auxiliar no cuidado aos mais de-
pendentes ou ajudar na cozinha. Observou-se também alto indice de
atividades sedentarias como assistir televisao por 5 vezes ou mais na
semana (50,0%) e mais de 2 horas por dia (60,0%), ndo fazer cami-
nhadas (51,8%) e nem atividades moderadas (88,9%), ficando sen-
tados de 6 a 15 horas (70,4%) durante um dia na semana. Chandler
(2002), Rejeski e Brawley (2006) e Ferreira et al. (2011) demons-
traram em suas pesquisas o alto comportamento sedentério que ca-
racteriza a populagdo idosa, motivado pelos prejuizos nos sistema
estrutural e fisiolégico advindos do envelhecimento.

Em relagdo a caracterizagao clinica dos idosos, os residentes ti-
veram dificuldade para referir morbidades e os medicamentos que
faziam uso, entretanto todos afirmaram ter algum tipo de doenga. Os
dados obtidos apontaram a prevaléncia das doencas cardiovascula-
res e osteoarticulares confirmando os dados da literatura (CADER,
2006; LACERDA, 2006).

Quanto aos dominios de QV avaliados pelo WHOQOL-bref per-
ceberam-se diferengas entre os sexos sendo que os homens geral-
mente apresentam melhores indices de QV, embora ambos tenham
apresentado baixos escores, estando em conformidade com as pes-
quisas de Del Pino (2003), Cader et al. (2006), Nunes et al (2010) e
Vitorino et al. (2012). Contrariando tais resultados, Dalsenter ¢ Ma-
tos (2009) verificaram no estudo em Blumenau/SC, que os idosos
tiveram uma avaliagdo positiva de sua QV.

As diferencas associadas ao sexo também se devem a compreen-
sdo distinta do que ¢ a velhice. As mulheres costumam sentir muito
mais a chegada da idade e se sentem mais incomodadas com ela.
Além disso, as idosas de hoje, geralmente, sdo aquelas que, antes da
idade avancada, tinham uma rotina de muita importancia familiar e
caseira e quando passam a frequentar a institui¢ao, sentem falta de
seus familiares, amigos e das atividades domésticas com as quais es-
tavam acostumadas, e ndo possuem mais capacidade fisica ou mental
para realizar. Avis et al. (2004), em estudo da QV em idosas, relata-
ram que o esquecimento e o sentimento de que mulheres mais velhas
sd0 menos atraentes foram associados a pior qualidade de vida. Ja
os homens se acostumam mais rapido com um novo ambiente, além
de ja estarem acostumados com uma rotina em que ndo precisavam
fazer suas atividades mais praticas, como a propria comida e cuidar
do local onde vivem (THOME et al., 2004; MURAKAMI, 2010).

Nos dominios Fisico e Psicologico, as asiladas tiveram escores
médios inferiores a 50 (45,5 e 48,1, respectivamente) demonstrando
ndo ter o mesmo ritmo e rotina de vida do que os homens, acumulan-
do-se um sentimento de incapacidade fisica para as tarefas e afazeres
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comuns e cotidianos, e a percepg¢ao de agravos das doencgas. O domi-
nio das Relagdes sociais foi o inico do WHOQOL-bref onde as mu-
lheres tiveram escore um pouco maior que o dos homens (62,1 contra
60,9), sem diferencga significante. Tais valores foram bons indicado-
res de que ha boa convivéncia entre os idosos, mesmo levando-se
em consideracdo os comprometimentos dos 6rgaos dos sentidos que
auxiliam nas relagdes sociais como visao e audi¢do, que podem pre-
judicar uma boa comunicacao, e o afastamento da familia e amigos.
Em estudo realizado por Nunes em 2010 com a populaciao de 266
idosos em seis institui¢des de asilamento de quatro distritos sanita-
rios do municipio de Natal/RN também verificou-se a participagao
social no processo de institucionaliza¢do. Dalsenter ¢ Matos (2010)
confirmam tais resultados na cidade de Blumenau/SC.

No dominio Meio Ambiente, as idosas tiveram escore de 42,6 e
os homens 45,3, valores que se complementam ao aspecto fisico, le-
vando-os a ndo apreciar o ambiente onde estdo, ndo aproveitando o
espaco arborizado, pois ja faz parte de sua rotina, monotonia e falta
de uma visao clara da realidade, estando em conformidade com os
estudos de Nunes et al. (2010) e Del Pino (2003).

Quando se verificam os resultados obtidos com o questiondrio
WHOQOL-old, destacam-se algumas diferencas importantes entre
os sexos como no dominio da autonomia, onde as mulheres apre-
sentaram escore de 31,25 contra 42,6 dos homens, resultados nao
sdo muito surpreendentes, uma vez que os idosos asilados sdo, nor-
malmente, pessoas passivas, sem atividades ocupacionais, tornando
os residentes, pessoas sem iniciativas proprias em realizar algo que
preencha seu tempo, assim como pelo sentimento de impossibilida-
de na realizag@o de tarefas rotineiras as quais estavam acostumadas
(SILVA e REZENDE, 2006; NUNES, 2012). Também sao relevantes
as perspectivas de passado, presente e futuro das idosas, com esco-
res de 53,5 e 46,0, para homens e mulheres, respectivamente, o que
demonstra certa falta de perspectiva de vida dos asilados, que ja ndo
projetam mais atividades e interesses futuros, assim como a intima
relacdo entre o grau de satisfacdo e o nivel de realiza¢des de uma
pessoa, ou seja, o quanto o individuo conseguiu realizar, daquilo que
aspirava, ressaltando que, quanto menor a distancia entre aspiragdes
e realizacdes das pessoas, maior € a percepcao de boa qualidade de
vida (HEREDIA, 2004; JOIA et al., 2007).

Em relacao ao dominio das Habilidades sensoriais, obtiveram-se
escores médios de 73,4 para homens e 57,4 para as mulheres, sendo
interpretado como uma indicagao de que os idosos desse estudo, em
geral, estdo satisfeitos quanto ao funcionamento dos seus sentidos,
para participar em atividades didrias e interagdo com as pessoas que
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residem na institui¢ao, concordando com os estudos de Chaimowicz
e Greco (1999) e Paskulin (2010).

No dominio da participacdo social, relativos a questao: “Até que
ponto vocé sente que tem o suficiente para fazer em cada dia?”,
observaram-se os escores 57,0 e 44,9, para homens e mulheres, res-
pectivamente, com diferenca estatisticamente significante entre os
sexos. Estas diferengas foram devidas, em grande parte, ao fato
de que os idosos vivem em ambientes pouco estimulantes, onde
as inatividades fisica, mental, politica, produtiva, cultural e afeti-
va contribuem para o isolamento, gerando apatia (DALSENTER e
MATOS, 2009).

Os resultados obtidos na faceta “Morte e Morrer” obtiveram es-
cores médios de 77,0 para homens e 71,6 para mulheres, indicando
que os idosos desse estudo estdo satisfeitos quanto aos sentimentos
relacionados as inquietagdes e temores com a morte e morrer, poden-
do estar relacionado ao fato de que, por se sentirem no final da vida,
a morte signifique algo ja esperado por eles ou algum mecanismo de
enfrentamento em relagdo a vida e ao futuro, como por exemplo, a
espiritualidade, a fé e o seguimento de principios religiosos. Resulta-
dos semelhantes foram observados por Nunes et al. (2010) em idosos
institucionalizados no municipio de Natal.

O dominio da intimidade foi o que apresentou os escores mais
baixos entre todos os dominios, para ambos os sexos. Segundo Del
Pino (2003), a qualidade de vida subjetiva ¢ melhor para os homens
do que para as mulheres idosas, talvez porque o envelhecimento seja
percebido pela mulher como mais negativo. J4 em uma pesquisa de
Paskulin (2010) em Porto Alegre- RS, os idosos argumentaram que
talvez o ato sexual em si seja menos importante nesta faixa etaria
do que a possibilidade de intimidade, e que a imagem corporal/apa-
réncia ndo seja tdo valorizada para os idosos quanto para pessoas
mais jovens. O relacionamento entre os idosos asilados, o carinho e
0 respeito que constroem uns com os outros, muitas vezes os levam
a considerar alguns companheiros idosos da instituicdo como entes
queridos e até mais que a sua propria familia.

CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados obtidos com a realizac¢do deste estudo permitiram
inferir que, de maneira geral, a QV dos idosos asilados ¢ satisfatoria,
o pior dominio de analise ¢ o da Intimidade e ha diferenca os entre
os sexos para QV de idosos, com melhores escores médios de QV
para os homens.
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A utilizag¢ao dos instrumentos WHOQOL-bref ¢ WHOQOL-old
foram excelentes indicadores da real situacdo dos idosos e se com-
plementaram nas andlises constituindo-se instrumentos validos e
fiéis para a avaliagdo da qualidade de vida genérica em amostras
de idosos asilados, quer em termos de intervencao clinica quer em
termos de investigacao.

Dessa maneira, pode-se concluir que Qualidade de Vida ¢ mais
do que ter uma boa satde mental ou fisica, ¢ estar de bem consigo
mesmo, com a vida, com as pessoas queridas, enfim, estar em equi-
librio, situagdes ja muito complicadas para esta parcela da popula-
¢do que sofre com as doengas, o sedentarismo e a dependéncia para
atividades diarias.
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RESUMO

Introducdo: a Promogao da Satde (PS) apresenta-se em diferentes
roupagens, podendo ter diversos significados, o que denota sua ma-
leabilidade a diferentes projetos de sociedade. Objetivo: o objetivo
deste estudo foi identificar a abordagem de PS veiculada nos mate-
riais imaggticos e textuais de programas de PS desenvolvidos por
Operadoras de Plano de Assisténcia a Saude (OPS), baseados em
resolu¢des da Agéncia Nacional de Satide Suplementar. Metodolo-
gia: para tal, foram analisados materiais imagéticos de programas
de PS desenvolvidos por seis OPS de 2005 a 2011. A analise ocorreu
por meio do método do saber indiciario (Ginzburg, 1989). Resulta-
dos/discussdo: durante as analises, percebeu-se que os materiais de
muitas das OPS alinhavam-se a mais de uma abordagem de PS e
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que ainda h4 uma grande predomindncia da 1* PS nos materiais de
algumas OPS, enquanto a 2* PS tende a aparecer em menor escala.
Foram feitas sugestdes de modificagdes a serem feitas pelas OPS
em materiais com predominancia de 1* PS, como a substitui¢do de
imagens que possam transmitir temas recorrentes da 1 PS e a mo-
dificagdo do texto dos materiais. Conclusfes: apos a analise dos
materiais, percebeu-se que alguns materiais passam imagens con-
traditorias de seu alinhamento a 1* ou 2* PS e questionou-se se as
OPS realizaram estudos sobre a PS quando o material foi elaborado.
Como muitos materiais mostram alinhamento a 1* PS, a interpre-
tacdo critica dos mesmos ¢ importante para evitar a sensagdo de
culpabilidade dos leitores.

Palavras-Chave: Promogao da Satde. Planos de Saude. Paradigma
Indiciario. Andlise imagética.

ABSTRACT

Introduction: health promotion presents itself in different
manners and can have diverse meanings, denoting its conformity
to different society projects. Objectives : the objective of this study
was to identify which health promotion approach was used in
imagetic and textual materials from health promotion programs
developed by health insurance operators based on National
Supplementary Health Agency resolutions. Methodology: in
order to achieve this goal, imagetic and textual materials from
health promotion programs developed between 2005 and 2011
by six health insurance operators were analyzed. The method
used for analysis was the Indiciary Knowledge Method. Results/
discussion: during the analysis, it was noted that materials from
many of the health insurance operators were aligned to more than
one type of health promotion and there is still a predominance of
the first health promotion approach in some of the six operator’s
materials. The second health promotion approach tended to show
on a lesser scale. Suggestions were made for changes in materials
with a predominance of the first health promotion approach,
like switching images that transmit recurrent themes of said
approach. Conclusions: after analysis, it was perceived that many
materials show contradictions regarding their alignment to the
Itor 2" health promotion approach. It was questioned whether
the operators had studies done about health promotion when the
materials were elaborated. Considering the ample presence of the
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first approach, critical interpretation is deemed vital for readers to
avoid a sensation of culpability.

Keywords: Health Promotion. Pre-paid Health plans.
Indiciary Paradigm. Image Analysis.

INTRODUCAO

‘Promogao da Saude’ (PS), mais que expressao, ¢ idedrio que vem
servindo de referéncia para ag¢des e politicas no campo da saude.
Marcada pela ambiguidade, a PS vem sendo identificada por dife-
rentes abordagens. A primeira, chamada de comportamentalista ou
conservadora, fundamenta-se nos preceitos de fatores de risco pro-
duzidos por vertentes reducionistas classicas da epidemiologia e ¢
fortemente orientada para mudangas comportamentais e de estilo de
vida. Assim, a PS ¢ vista como um meio de dirigir os individuos a
assumirem a responsabilidade por sua propria satde e de reduzir os
gastos com o sistema de satide. Alinham-se a essa abordagem auto-
res como O’Donnell (1989), que vé a PS como “a ciéncia e a arte de
ajudar as pessoas a mudar seus estilos de vida com vistas a alcangar
um estado de saude ideal” (p.5). Essa abordagem, predominante nos
anos 1970, tem como principais marcos o Informe Lalonde (LA-
LONDE, 1974) e o Relatorio ‘Healthy People 1979’ (U.S.D.H.EW.,
1979), publicados no Canadé e nos EUA, respectivamente.

Percebe-se pela leitura desses documentos que essa versdao de
PS tem um foco comportamentalista e conservador, baseando-se
no estimulo a mudangas comportamentais ¢ de estilo de vida por
parte da populagdo (FERREIRA et al, 2011). Considera-se que os
individuos sdo diretamente responsaveis pelos efeitos deletérios que
seus habitos de vida tém sobre sua satide (LALONDE, 1974). Essa
responsabiliza¢do de individuos por sua saude acaba caracterizan-
do a culpabilizacdo das vitimas, pois problemas que deveriam ser
tratados de forma mais coletiva sdo individualizados, removendo
a responsabilidade do governo e responsabilizando as pessoas por
sua boa ou ma saude (DEVIS; VELERT, 1992 apud FARINATTI,
FERREIRA, 2006). Além disso, evidencia mecanismos de pressao
sociais, juntamente a adog¢do de comportamentos preconceituosos
por parte das pessoas (DOWNIE et al, 1991 apud FARINATTI,
FERREIRA, 2006).

Ciente das imprecisdes e limitagdes da abordagem comportamen-
talista de PS predominante na década de 1970, a Organizagao Mun-
dial da Satde (OMS) busca avancar nas discussdes sobre esse ideario
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e em 1984 promove um encontro de especialistas, visando estabele-
cer consensos minimos em torno de ideias que, como principios da
PS, serviriam de ponto de partida para a reflexdo e a defini¢do de
politicas e estratégias de acdo no campo da saude. Surge entdo uma
nova abordagem de PS, que ficou conhecida como ‘Nova Promog¢ao
da Saude’ (ou abordagem sdcio-ambiental ou sdcio-ecoldgica), cujo
marco mais expressivo foi a I Conferéncia Internacional de Promo-
¢do da Saude, realizada em 1986 no Canada.

A ‘Nova Promogao da Saude’, embora também fundada na idéia
de risco epidemiologico, tem seu foco dirigido para os condicionan-
tes mais gerais da saude como os indissocidveis ambientes social,
economico e cultural. Nessa perspectiva, a PS € vista como um meio
de se contribuir para mudangas sociais e na relacdo entre cidadaos e
Estado e, além disso, como uma forma de deslocar a énfase na medi-
calizacdo do sistema de saude para o enfoque em politicas publicas
e acOes multissetoriais (LUPTON, 1995). Nesse sentido, a participa-
¢do social e o empowerment sao apontados como elementos-chave
da ‘Nova Promocao da Saude’ que, embora ndo deixe de advogar
a adocdao de comportamentos considerados saudaveis, condena es-
tratégias que culpabilizam o individuo por sua condi¢do de satde
e que se limitam a prescrever comportamentos independentemente
dos condicionantes sociais, econdmicos € culturais e em detrimento
de seu enfrentamento.

Entre as varias agdes brasileiras desenvolvidas sob a égide da PS
esta a da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) que, a par-
tir de 2005, pela Resolugao Normativa n® 94 de 2005, passou a condi-
cionar a cobertura de fragdes de garantias financeiras das Operado-
ras de Plano de Assisténcia a Saude (OPS) a adogao de programas de
PS, segundo calendario (ANS, 2005a) e critérios especificos (ANS,
2005b). Assim, a ANS visava estimular as OPS a desenvolver agoes
de PS e constituir capital minimo para operar no mercado. Com a
ambiguidade do ideario da PS e sua crescente ado¢ao como referén-
cia para agdes e politicas de saude, que abordagem de PS ilumina as
acgoes e os programas desenvolvidos pelas OPS?

Tivemos como objetivo identificar a abordagem de Promogao da
Satde veiculada nos materiais imagéticos produzidos por programas
de promogdo da saude desenvolvidos com base na RN n° 94' e na
Instru¢ao Normativa n° 10 da ANS?. Especificamente, buscamos: I)

1 AResolugao Normativa 94 da ANS foi modificada pela RN 105/2005 (ANS, 2005¢)
¢ pela RN 148/2007 (ANS, 2007), que permitiu a participacdo de autogestdes
patrocinadas.

2 Alnstru¢do normativa 10 contém as instrugdes para as OPS se enquadrarem na RN
94 (ANS, 2005b).
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identificar na ANS as OPS que desenvolveram programas de promo-
¢do da saude de 2005 a 2011. II) identificar, por meio das anélises,
a que abordagem da promoc¢do da satde esses programas aparen-
tam estar vinculados. IIT) discutir o resultado das analises quanto a
abordagem de promogao da satde que foi encontrada, ampliando a
discussdo sobre a forma de propaganda e seu impacto nas pessoas.
IV) Sugerir alteracdes que poderiam ser feitas nos materiais de di-
vulgacdo dos programas.

METODOS

Para alcangar o objetivo do estudo, utilizamos o método indiciario
proposto por Ginzburg (1989), método cujo principio estd na busca
da verdade provavel (e ndo absoluta), que ndo coincide nem com a
verdade sapiencial, garantida pela pessoa que a propde e, assim, para
além da prova, nem com a verdade impessoal da geometria, intei-
ramente demonstravel e acessivel a todo aquele capaz de aceder ao
conhecimento (GINZBURG, 2002).

Embora ocultado até hoje por preceitos da ciéncia de inspiragdo
galileana, fundada na quantificagdo, generalizacdo e normatividade
dos fenomenos como forma de explicéd-los, o método indiciario vem
se apresentando como alternativa para a producdo de saber, sobretu-
do pela impossibilidade de aquela forma de fazer ciéncia apreender o
qualitativo, o individual®, o que ndo reduz-se a numeros. Na produ-
c¢do desse tipo de saber, faro, golpe de vista e intuicao sdo elementos
que, embora imponderaveis, devem de algum modo ser considera-
dos. Assim, diz-se que o método indiciario vale-se de um ‘rigor fle-
xivel’. Se a realidade ¢ opaca, existem zonas privilegiadas — sinais,
indicios — que permitem decifra-la (GINZBURG, 1989).

Para traduzir o método do saber indiciario para a pratica, foram
criados padrdes de andlises para elementos imagéticos, textuais e
videos, explicitados a seguir. Para imagens, foram observados os se-
guintes itens:

1 Que elementos imagéticos aparecem no material?

2 O que ¢ que se pode perceber com a observagao detalhada des-

ses elementos, considerando as abordagens da PS?

3 Que mensagem passa o conjunto geral? O que a OPS parece

querer dizer com as imagens?

3 A nocdo de individualidade expressa aqui se refere as especificidades
do objeto.
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Quanto aos elementos textuais, foram observados tempo verbal,
tipo de texto, além do conteudo propriamente dito e sua associagao
com as imagens. Nos videos, foram observados os elementos ima-
géticos, falas das pessoas que aparecem nas imagens/personagens e,
em caso de trilha sonora, seu efeito na interpretacdo do video.

Primeiro, buscou-se no sitio eletronico da ANS as OPS que pos-
suiam programas de promog¢do da saude e preven¢do de doengas.
Foram encontradas trés tabelas com os nomes das OPS e dos progra-
mas aprovados pela ANS. Foi feita outra busca com o mecanismo de
buscas Google e foram encontradas mais duas tabelas. Havendo um
bom ntimero de nomes de OPS e uma planilha com seus dados, bus-
cou-se contato pelos enderecos eletronicos informados na planilha.
Foram utilizados também os “Fale Conosco” dos sitios eletronicos.
Ocorreu entdo uma fase de contato telefonico com as OPS que ndo
haviam respondido pela internet e com as que ndo possuiam canal de
atendimento online. Decidiu-se analisar o material de todas as OPS
que o forneceram ou indicaram um local para encontra-lo, além das
que ja tinham o material disponivel online. As OPS cujo material ndo
permitia uma andlise adequada para o estudo (por material insufi-
ciente, tanto textual quanto imageticamente) foram desconsideradas.
A seguir, as OPS e os programas e materiais analisados:

Cassems: Curso Casal Gravido, Pronutri, Dia M, Viva Sautde,
Onibus da Saude e Odontologia para Bebés. Os materiais incluem
pdfs explicativos, videos do canal da OPS no YouTube e artigos na
revista da operadora.

Medplan: Programa “Mais por Voc€”, que aborda hipertensao
arterial, diabetes, dislipidemia e obesidade. Os materiais foram en-
viados por correio.

Cassi: Programas Bem Viver, Viva Coragdo, Atengao aos fuman-
tes, Atengdo aos cronicos e Plena Idade. Cartilhas preventivas distri-
buidas aos beneficiarios. Os materiais dessa OPS incluem cartilhas,
folders e artigos no jornal da operadora, disponiveis em seu sitio
eletronico.

Camed: Programas Promovendo satude, Programa de Prevengao
Odontologica, Prevfone e Amigos da Familia na forma de folders e
informativos escaneados enviados pela OPS.

Sanepar: Programas Prevencio do Cancer Colo de Utero, Pre-
vencao do Cancer de Prostata, Prevencao do Cancer de Mama, Pro-
grama Motiva e Programa Respire. Os materiais foram folderes e
explicacdes tirados do sitio eletronico da OPS.

Saude S&o Lucas: Preventiva Sdo Lucas. O material consiste de
imagens de informacdes presentes no sitio eletronico da OPS sobre
0 programa.
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Anadlise e discussao

Iniciaremos pela Cassems. Eis os programas analisados e seus
objetivos:

- Curso Casal Gravido: visa reduzir as internagdes em UTI ne-
onatal, doengas hipertensivas maternas e, sobretudo, acolher as ges-
tantes, puérperas e suas familias durante a gravidez e os momentos
que se seguem a ela. O curso propde-se a ajuda-los a compreender
0 que se passa durante e logo apds uma gestagdo, auxiliando-os a se
adaptarem a isso (CASSEMS, [2011]b).

- Dia M: Auxiliar as beneficiarias do sexo feminino na preven-
¢do do cancer de mama e o cancer de colo de ttero, fornecendo a
elas 0 apoio necessario para tal, com exames preventivos e consultas
médicas. Sao selecionadas para o programa as mulheres que tém os
exames preventivos atrasados (CASSEMS, [2011]a).

- Odontologia para bebés: busca incentivar habitos saudaveis
no cuidado com os dentes das criancgas, evitando tratamentos curati-
vos. O foco ¢ a prevencdo de doengas bucais, ensinando as criangas
e a seus pais como cuidar da higiene bucal dos pequenos (CASSE-
MS, [20117]d).

- Onibus da Saude: levar o atendimento ambulatorial as pessoas
que moram longe dos grandes centros urbanos para auxiliar na pre-
venc¢do do cancer de colo de utero ¢ cancer de mama. Sao seleciona-
das para agendamento de consulta as beneficidrias com os exames
preventivos atrasados (CASSEMS, [2011]c).

- Pronutri: fornecer orientagdo nutricional a quem necessita
(CASSEMS, [entre 2006 e 2011]a).

- Viva Saude: atender a saude do adulto com consultas, palestras
e exames quando necessario. Tem caminhadas orientadas e qualquer
beneficiario da OPS pode participar. Desse programa fazem parte
o Programa Antitabagismo e o Dia do Diabetes (CASSEMS, [entre
2006 e 2011]b).

Os folders em pdf encontrados no sitio eletronico da OPS contém,
em geral, imagens dos proprios programas, mostrando um pouco de
seu cotidiano. Essas imagens estdo 14 apenas para propoésito de divul-
gacdo, ndo sendo possivel vincula-las a qualquer abordagem de PS
ou, entdo, identificando-se tragos da 22 abordagem. Uma excecao foi
verificada no pdf explicativo do Pronutri que contém, nas imagens,
um par de halteres, uma fita métrica, um punhado de graos, salada e
arroz (Figura 1). Essas imagens remetem a diretrizes sempre presen-
tes nos programas de promocao da saide que visam a alteragdo no
comportamento individual das pessoas, responsabilizando-as por seu
estado de saude, algo tipico da 12 PS (CASSEMS, entre 2006 e 2011a).



Figura 1 - halteres, fita métrica, graos e salada (CASSEMS, entre 2006 e 2011a).

Quanto aos elementos textuais dos pdfs, vé-se que em geral os
programas sao apresentados para que parecam estar alinhados a
22 PS.

Em relacdo aos videos, ja se v€ algo diferente. A forma como
os programas sao apresentados remete bastante a 12 PS, mesmo que
o objetivo do programa seja de 22 PS. Um exemplo disso seria o
programa “Casal Gravido”. Pelos objetivos do programa, ele estaria
enquadrado na 22 PS. Porém, a forma como o curso ocorre e ¢ divul-
gado nos videos alinham-se a 12 PS. O programa espera dos bene-
ficiarios uma mudanca de comportamento € mostra isso nos videos
de divulgacao, mas com exce¢ao de um Unico sabado, ndo aparenta
fornecer suporte regular para promover a mudanca. O individuo que
ndo conseguir realizar as sugestdes oriundas das informagdes vei-
culadas no curso pode culpabilizar-se. Esse padrao ¢ comum a 12
PS, como se pode ver por Devis e Velert (1992 apud FARINATTI,
FERREIRA, 2006) e Ferreira et al. (2011).

Outro exemplo dessa situacdo seria o programa Pronutri. Seu
objetivo enquadra-se na 2* PS, mas em um video que fala sobre
uma palestra do programa, diz-se que ele visa levar saude aos be-
neficiarios por meio de palestras sobre alimentagao saudéavel, mas
ndo menciona apoio para que as mudangas necessarias a rotina dos
participantes ocorram. As imagens que aparecem no inicio do video
remetem a 12 PS. O video comeca falando da importancia da boa
alimentagdo para a satde pessoal (surge uma mulher escolhendo le-
gumes no mercado) em conjunto com a pratica de atividades fisicas
(outra mulher correndo ao ar livre), imagens que juntamente com o
texto do video (CASSEMS, 2012) lembram a 12 PS, pois remetem a
um padrao frequentemente associado a abordagem, com alimenta-
¢do adequada, pratica regular de exercicios fisicos ¢ a adogao/modi-
ficagdo de outros comportamentos individuais.

Também ha programas cujo panfleto em pdf explicativo e video
alinham-se & mesma abordagem da PS, como o programa “Onibus
da Saude”. Tanto o panfleto pdf explicativo (CASSEMS, [2011]c)

84

HARRIS, Elizabeth
Rose Assumpcao,
FERREIRA, Marcos
Santos e TELLES,
Silvio de Cassio Costa.
Promocao da sautde:
analise imagética e
textual de programas
desenvolvidos por
operadoras de planos
de assisténcia a saude.
SALUSVITA, Baury,

v. 33, n. 1, p. 77-100,
2014.



HARRIS, Elizabeth
Rose Assumpcao,
FERREIRA, Marcos
Santos e TELLES,
Silvio de Cassio Costa.
Promocao da sadde:
andlise imagética e
textual de programas
desenvolvidos por
operadoras de planos
de assisténcia a satde.
SALUSVITA, Bauru,

v. 33, n. 1, p. 77-100,
2014.

quanto os videos analisados (CASSEMS, 2011e) tém fortes indicios
da 2% abordagem da PS. Indicam que o programa visa conscientizar
as beneficidrias da necessidade de se realizar os exames preventi-
vos em dia e percebe-se uma preocupagdo em facilitar (através do
onibus) o acesso das pessoas que moram longe, para que possam
realizar os exames. Isso mostra que a OPS levou em conta fatores
externos, sobre os quais as beneficiarias ndo tém controle e buscou
contornar o problema, fornecendo prevencdo e informagdo as co-
munidades. Outro programa que se pode citar nesse sentido ¢ o Dia
M. No video que o menciona, pode-se ver que o programa buscou
atenuar um dos fatores que influenciam a satde das pessoas (correria
cotidiana) contatando as mulheres com os exames preventivos atra-
sados e marcando-os (CASSEMS, 2011f).

Existem ainda alguns artigos publicados na revista da Cassems, a
“Viver Cassems” que mencionam e divulgam os programas de pro-
mocao da satde da OPS. Temos o programa Antitabagismo que &,
na verdade, parte do programa Viva Saude. No video e no pdf expli-
cativo, vemos uma abordagem que, embora tenha algo de 2% PS (sdo
mencionados o apoio que se da e o trabalho que ¢ feito para ajudar
o beneficiario a parar de fumar), ha também tracos de 1* PS, como
pode ser visto na fala “A iniciativa da Cassems de propor uma mu-
danca de habitos pelo bem da satde € a esperanga de dias melhores”
(CASSEMS, 2011g), que foi proferida pelo presidente da OPS. Tam-
bém se vé essa mistura de 22 e 1* PS no pdf explicativo do Viva Satide
(CASSEMS, entre 2006 e 2011b), mas somente com o que ha no pdf
nao se pode fazer uma analise completa.

Pelo que se pdde analisar, embora existam excegdes a regra, os
programas da OPS Cassems tendem a buscar a 2% abordagem da
PS, mas alguns pontos do material tém vinculos com a 12 vertente.
Algo importante a considerar ¢ que isso pode estar vinculado ao
espago e tempo disponiveis para se aplicar o programa e por isso
essa contradicdo pode aparecer dessa maneira nos materiais. Além
disso, nem todas as pessoas estudaram as vertentes de promocgao da
saude e sabem do que se tratam a 1% e a 22 PS, o que explicaria a di-
ferenca entre as falas de cada coordenador quanto aos objetivos dos
programas nos videos. O material encontrado parece retratar bem
a realidade dos programas. Sugerimos aqui, no caso dos programas
cuja descri¢do indica aproximacao da 2* PS mas com imagens que
remetem mais a 1* PS, mudar as imagens para mostrar claramente o
vinculo com a 22 PS.



Sanepar

Objetivos dos programas analisados:

- Motiva: visa estimular a melhoria na qualidade de vida para os
beneficiarios portadores de doengas cronicas como diabetes e hiper-
tensdo. Baseia-se na educagdo para a satide e na aquisi¢@o de habitos
saudaveis, tendo suporte técnico da empresa Qualicorp e contando
com uma equipe profissional multidisciplinar. O atendimento ¢ rea-
lizado mensalmente por telefone (SANEPAR, [20117]a).

- Respire: busca auxiliar os beneficiarios que fumam a largar o
vicio. Conta com uma equipe multidisciplinar e tem duracdo de 12
meses, sendo oito encontros grupais e trés consultas individuais,
além do monitoramento por telefone (SANEPAR, [20117]b).

- Prevencéo do cancer de mama: ¢ um incentivo a realizagdo
da mamografia. A OPS identifica em sua base de dados as mulheres
que estdo com o exame atrasado e entra em contato com elas para
incentiva-las a realizar o exame com um médico do plano, sem qual-
quer custo para elas (SANEPAR, [2008?]b).

- Prevencao do cancer de prostata: busca sensibilizar a popula-
¢do masculina que tem entre 45 e 59 anos a ir a0 médico para realizar
o exame de prevencdo (SANEPAR, [20097]a).

- Prevencdo do cancer de colo de Gtero: incentivo a realizagdo do
exame Papanicolau, identificando as usudrias que estdo com o exame
atrasado e contatando-as para incentiva-las a realizar o exame com
um médico do plano, sem qualquer custo (SANEPAR, [2008?]c).

Foram analisados os folderes explicativos encontrados no sitio
eletronico da OPS e as explicacdes sobre os programas que tam-
bém foram encontrados 14. Alguns programas, como o “Motiva” e o
“Respire” ndo possuiam folder, tendo apenas uma explicacdo escrita
no site com a descri¢do do programa. Nos folders, que sdo dos pro-
gramas de prevencdo ao cancer de mama, cancer de colo de utero
e cancer de prostata, hd um padrao bem claro. A primeira pagina
contém sempre apenas uma imagem e no verso ficam concentradas
diversas perguntas sobre a doenca em questao. As imagens na frente
sao sempre de um médico e um paciente.

O paciente consulta-se com o médico. Isso pode ser indicio da vi-
sao medicalizada deles de satde, mas pode também ser apenas uma
imagem-padrdo. Quanto aos elementos textuais, sio em sua maioria
meramente informativos, com informag¢des sobre sintomas das do-
engas, exames preventivos que devem ser feitos e tratamento. Em
algumas perguntas e respostas foi possivel encontrar tragos signifi-
cativos da 1* PS. Como exemplo, temos o seguinte trecho, extraido
do folder do programa contra cancer de mama:
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O que mais a mulher pode fazer para se cuidar? Comer mais fru-
tas, legumes e verduras, controlar o peso corporal, evitar frituras
e outros alimentos gordurosos, comer carne vermelha somente
duas vezes na semana, ndo abusar do sal e nem do acgtcar, pra-
ticar atividades fisicas (qualquer atividade que movimente seu
corpo) e nao fumar. (SANEPAR, [2008?]a).

O foco nesse trecho esta nos comportamentos individuais e co-
loca muita responsabilidade de evitar a doenca na mulher. Aparen-
temente, o importante ¢ a mulher se prevenir, fazendo os exames
preventivos além de adaptar seus comportamentos individuais aos
que sdo mencionados no folder. Em outras partes do folder, reco-
nhece-se que o cancer pode ter outras causas nao controlaveis, como
a genética. Em todos os folders ha um pequeno texto, que diz que
se o paciente tem dificuldades de marcar consulta médica perto de
onde mora, deve entrar em contato com a secretaria ou o conselho
municipais de salide para orientagdes e providéncias, 0 que mostra
um apoio ao cidaddo no que diz respeito a seus direitos e a busca por
seu engajamento social. Isso remete a 22 PS. Todos os folders estdo
no mesmo formato e todos eles seguem esse padrdo em relacdo as
abordagens de PS.

Quanto as explicagdes sobre cada programa, sdo predominante-
mente informativas e estdo em voz passiva. Nao parecem exigir mu-
dangas comportamentais das pessoas ou aconselha-las. E possivel
perceber tracos de 2? PS nas explicagdes, pois ao falar dos objeti-
vos dos programas, colocam-nos de modo a demonstrar que esses
procuram facilitar a prevengdo e diagnostico para os beneficiarios,
auxiliando-os a manter seus exames preventivos em dia por meio
de comunicag¢des com quem tem os exames atrasados. Os materiais
da OPS mostram uma mistura das duas abordagens da PS. Seria
util que os materiais de divulgacdo tivessem mais detalhes sobre os
programas.

Camed

Pelas explicagdes escritas, os programas sdo apresentados como
alinhados a 22 PS, pois demonstram a capacita¢ao de individuos e até
de grupos (no caso do “Promovendo Saude” e do “Programa de Pre-
vencdo Odontologica) para que pudessem ter maior controle sobre
fatores determinantes de sua satde, tendo assim melhor qualidade
de vida o que, segundo Carvalho (2004), ¢ uma caracteristica da 2*
PS. O Programa Promovendo Saude envolve palestras, distribui¢ao
de materiais informativos e a criacdo de grupos de acompanhamento
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para idosos e pessoas com diabetes, hipertensdo e obesidade. Ja o
Programa de Prevencdo Odontoldgica fornece informacgdes, realiza
medidas educativas e também preventivas (como a limpeza bucal e a
aplicacao de fluor) (CAMED, [2011 ou 2012]a) .

Outro exemplo desse alinhamento a 2* PS, mas em menor grau,
seria o programa “Amigo da familia”, que busca levar aos beneficia-
rios com doengas complexas o acompanhamento do qual necessitam,
fornecendo o suporte para que os mesmos se tratem, sem responsa-
bilizé-lo por um fator sobre o qual ndo tem controle (CAMED, [2011
ou 2012]e). Sao apenas tragos de 2 PS pois pelo material ndo se vé
tentativa do programa engajar os individuos atendidos na tomada de
decisodes referentes a sua satde e nem de educé-los. O Prevfone nio
aparenta encaixar-se em nenhuma vertente da promocao da saude,
sendo apenas um programa de controle a distancia, mesmo apare-
cendo como programa de promocao da saude e preven¢ao na pagina
da OPS (Camed, [2011 ou 2012]a). Quanto aos materiais imagéticos,
foram analisados uma série de informativos mensais e folderes vin-
culados ao programa “Promovendo Satude”. Foram encontrados ma-
teriais com abordagem direcionada a 1* e a 2% PS, e outros com uma
mistura dos dois quanto ao conteudo.

Quanto a 1* PS, pode-se usar como exemplos os folhetos “Dimen-
soes do Ser: encontre seu equilibrio” e “Proteja seu Coragao”. No
caso do primeiro, em sua primeira pagina do arquivo eletronico, hd a
imagem de uma mulher jovem usando um conjunto de ginastica rosa
com os bragos abertos e os olhos fechados, aparentando relaxamento
e felicidade. Em outra imagem, ela estd sentada com um homem que
também veste roupas apropriadas para atividade fisica, o que indica
que provavelmente praticaram ou iriam praticar atividades fisicas
na praia. Aliado a expressdo “Tome uma atitude: viva com saude.”
(CAMED, [2011 ou 2012]a), temos a colocacdo da responsabilidade
pela satde fisica inteiramente nas maos do paciente, o que € cul-
pabilizagao da vitima (DEVIS; VELERT, 1992 apud FARINATTI,
FERREIRA, 20006).

Nos elementos textuais, a culpabilizagdo ¢ 6bvia. Trechos como
“Apenas quando exercitamos o direito de escolher é que exerci-
tamos também o direito de mudar” e “suas atribui¢des basicas, o
traslado casa-trabalho, cursos e atualizagdo profissional devem ser
calculadas e planejadas para tirar o melhor proveito, adquirindo me-
nos estresse” demonstram isso claramente (CAMED, [2011 ou 2012]
a). No folheto (Proteja seu coracdo), pode-se ver na segunda pagina
como plano de fundo um eletrocardiograma e suas linhas formam
um coracdo (CAMED, [2011 ou 2012]b). Levando em conta que o
eletrocardiograma ¢ frequentemente associado a situagdes de “vida
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ou morte” gracgas a telenovelas e filmes, isso pode ser uma tentativa
de assustar ou entdo de dar maior importancia a questdo da sau-
de cardiaca e dos cuidados pessoais. Como a énfase do texto ¢ em
acoes que uma pessoa deve tomar para melhorar sua satde cardiaca,
parece uma mistura das duas alternativas supracitadas, encaixando-
-se na 1* PS. Um trecho que mostra isso encontra-se nas dicas do
folheto sobre o estresse, um dos vildes da satde. “Evite permanecer
em ambientes tumultuados ou barulhentos; Evite discutir assuntos
polémicos antes de dormir; Evite alimentar-se demasiadamente;
[...] Ouca musica calma ou instrumental...” (CAMED, [20110ou 2012]
b). A maioria das pessoas nada pode fazer se trabalha em um local
barulhento ou precisa pegar meios de transporte lotados (tumulto e
barulho) para chegar em casa. As dicas do panfleto estdo escritas
no tempo imperativo e, assim, parecem ordens a quem &, podendo
promover a culpabilizagdo da vitima.

Quanto a mistura das duas abordagens de PS que aparece em par-
te do material, podemos usar como exemplo o folheto “Atividade
Fisica”. Em seus elementos textuais, pode-se ver que esta tudo es-
crito de forma muito objetiva, buscando orientar o leitor da melhor
maneira possivel a comecar a praticar atividade fisica e falando dos
beneficios que isso traz ao corpo (CAMED, [2011 ou 2012]c). Algo
a se notar, porém, ¢ que o tempo verbal estd praticamente todo no
imperativo, o que da a aparéncia de que as dicas ndo sdo exatamente
dicas, mas ordens. Isso é um indicio da 1* PS, mas o resto do folheto
aproxima-se da 2% PS ao fornecer informagdes ao individuo sobre a
pratica de atividades fisicas. Os elementos imagéticos desse folheto
nao aparentam pertencer a 1* ou a 2% PS.

O folheto do programa “Amigo da familia” mostra uma senhora
sendo atendida em casa e seus elementos textuais explicam os ob-
jetivos do programa de atendimento domiciliar (CAMED, [2011 ou
2012]d). O programa nao contém tragos de 1* PS e aproxima-se da 2°
abordagem ao levar o atendimento aos que encontram-se impossibi-
litados de deslocar-se para busca-lo, tirando essa responsabilidade de
seus ombros e visando contornar alguns fatores externos que influem
na saude do individuo como a dificuldade de acessar o tratamento.

Os informativos mensais “Opg¢ao Saude” do programa ‘“Promo-
vendo Saude” abordam diversos assuntos relacionados a satide dos
beneficidrios e tendem a misturar a 12 PS com a segunda ou até mes-
mo ter uma abordagem somente informativa, como ¢ o caso do ar-
quivo que fala sobre os primeiros socorros para criancas. Na edi¢ao
que fala sobre a importancia das frutas para a satde das pessoas (O
colorido que ajuda sua vida), cumpre-se um papel apenas de infor-
macao, ao levar ao leitor informacgdes sobre como as frutas podem
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ajuda-los a manter uma boa saude, mas sem por responsabilidade
direta em quem l€. No entanto, a tltima frase remete a 1% PS. “Qua-
lidade de vida comeg¢a com uma boa alimentacao” (CAMED, [2012])
responsabiliza as pessoas quanto a sua qualidade de vida.

Os materiais da OPS exibem uma mistura das duas abordagens.
Quanto as que alinham-se mais a 1* PS, recomendamos reescrever os
elementos textuais para ndo responsabilizar somente o leitor.

Saude Sao Lucas

Os materiais da OPS tendem a ser neutros, concentrando-se na
informacao e, as vezes, recorrendo a conceitos da 1* ou da 22 PS.
Um exemplo seria o material de Cancer de Prostata, dividido em trés
partes: principal, fatores de risco e prevencao. Na parte principal, ha
um diagrama ilustrativo do sistema reprodutor masculino e ¢ dada
a definicdo da doenca, com a recomendacdo de que os homens re-
alizem o exame preventivo. Aparenta ser somente informativo. Na
parte dos fatores de risco, os mesmos sdo enumerados € a imagem
¢ a de um homem com uma expressdo neutra no rosto, com uma
médica ao fundo. Novamente, o quadro ¢ apenas informativo, ndo
se aproximando de nenhuma das abordagens da PS. Apenas na parte
da prevencao ha elementos que se enquadram na 1* PS. A imagem
do homem jovem e aparentemente saudavel que sorri abertamente
enquanto come um prato de salada pode ser uma associacao (embora
sutil) entre habitos individuais saudaveis e o estado de satide pessoal.
Sdo mencionados pontos da prevencdo primaria e secundéria e na
prevencio primaria os habitos pessoais estio em foco (SAUDE SAO
LUCAS, [2011]a).

O material é quase neutro, com algumas aproximagdes a am-
bas as abordagens da PS, especialmente nas se¢des de prevencao.
Muitos dos materiais seguem um padrao parecido. Exemplos que
podem ser citados quanto a aproximagdo com a 1* PS na secdo
da prevengdo sdo as partes que falam sobre dislipidemia, cancer
de prostata, cancer de colo de utero, doenga pulmonar obstrutiva
cronica, hipertensao arterial, prevencao de riscos cardiovasculares,
qualidade de vida e obesidade, que tendem a pdr a maior responsa-
bilidade quanto a preven¢do de doengas no paciente. Os materiais
que falam de aten¢do ao idoso e do programa de aten¢do domiciliar
alinham-se mais (embora ndo se enquadrem por inteiro) a 22 PS,
pois reconhecem a influéncia de varios fatores no que diz respeito
a saude dos idosos e da populacdo em geral e mencionam que bus-
cam auxilid-los quanto a esses fatores como, por exemplo, no caso
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da autoestima e de orientagdes sobre diversos assuntos como sexu-
alidade, higiene, atividade fisica e nutri¢do, dentre outros. Assim,
segundo eles, terdo melhores condi¢des de passar bem essa fase da
vida (SAUDE SAO LUCAS, [2011]b)

Foram analisados também materiais referentes ao programa em
geral, e percebeu-se uma ligeira inclinagdo em diregdo a 1 PS, pelas
imagens presentes nesses materiais. As imagens de um estetoscopio
a volta de uma maca e de uma turma de hidroginastica com a le-
genda “Nao ¢ a fonte da juventude mas tem o mesmo efeito!” tanto
podem relacionar-se a 1* PS quanto ser neutras. Algo interessante
¢ que na imagem que descreve a equipe multidisciplinar, apenas a
equipe médica, a enfermeira e a nutricionista t€ém seus nomes men-
cionados (SAUDE SAO LUCAS, [2011]c). O resto esta sob o titulo
“equipe multidisciplinar”, o que pode ser uma desvalorizagdo das
outras profissdes.

Medplan

Durante as andlises, percebeu-se que nos materiais, além do
cunho informativo, ha apenas a presenca da 1* PS. Ha uma mistura
de informagdes simples com elementos que remetem a 1* PS. Um
exemplo seria o folder de Pressdo Arterial. As imagens no geral sdo
meramente ilustrativas ou refletem a 1* PS. Na terceira pagina do
mesmo, aparece uma série de imagens que visam ensinar ao leitor
maneiras de evitar a hipertensao arterial. As imagens sd3o: uma mu-
lher que veste roupa de gindstica pesando-se. Seu corpo foi desenha-
do conforme um padrdo estereotipado, com coxas, quadril e peitos
amplos e uma cintura fina. Ela sorri ao ver seu peso. Ha também um
homem que come uma maga, um “X” vermelho por cima de uma
garrafa de bebida alcodlica e um copo e um simbolo de “proibido”
junto a um conjunto de churrasco, batatas fritas, hamburguer e uma
garrafa que parece ser de refrigerante. Junto as imagens, estdo dicas
(MEDPLAN, [2011?]).

Os padrdes em que o corpo da mulher foi desenhado sdo quase
inatingiveis naturalmente (MEDPLAN, [20117]). Reduzir o peso ndo
quer dizer deixar o corpo conforme as imagens veiculadas pela mi-
dia. Nesse caso, ¢ possivel ver tragcos de 1* PS. As outras imagens ja
nao contém esses tracos, parecendo ser apenas informativas. No en-
tanto, o texto que acompanha essas imagens estd completamente no
tempo imperativo, possivelmente implicando que a saude da pessoa
depende apenas dela. Isso pode gerar culpabilizagdo caso a pessoa
ndo consiga seguir as recomendagdes. Sugerimos que as imagens e
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o texto dos materiais sejam escolhidas com mais cautela, para nio
causar essa impressao.

No verso do folder, hd a imagem de uma familia que corre feliz
junto a um coragdo, o que seria um incentivo a pratica de atividades
fisicas, associando essa pratica a felicidade e a boa saude do cora-
cdo. A imagem em si ndo remete a 1* PS, mas associada a legenda
“Faca caminhadas, mexa-se!”, pode-se perceber um pouco da 1* PS
pelo tempo imperativo e pela associagdo entre a legenda, a satde
cardiaca e a atividade fisica. Ha ainda uma mulher sentada a mesa,
comendo comida aparentemente saudavel e a legenda, também no
imperativo, diz para preferir determinados tipos de comida, sendo
que nem todos t€ém condicdes de preparar ou pagar a alguém que
prepare refeicdes com esses alimentos, ou até mesmo comer com
calma, como faz a mulher da imagem. Novamente, as imagens po-
deriam ser interpretadas como neutras, mas com a associagao as
legendas no imperativo e no contexto geral do folder, a 1* PS torna-
-se aparente, embora menos que em outros materiais da OPS (ME-
DPLAN, [20117?]).

Na primeira pagina do folder, o titulo “Vocé ja mediu sua pres-
s80?” com grifo nas palavras “voc€” e “pressdo” aparenta colocar a
responsabilidade de aferir sua pressao em cima do leitor, sendo mais
um exemplo possivel de 1* PS (MEDPLAN, [2011?]). Cabe ressaltar
que aferir a pressao € uma tarefa que necessita de técnica, ndo sendo
facil nem recomendado que seja feita sem auxilio especializado. Até
os aparelhos automaticos necessitam de muito treino para serem cor-
retamente utilizados e servirem, portanto, de ferramentas confiaveis
para a aferi¢do da pressao arterial.

Os demais materiais seguem um padrao parecido, com indicios
de culpabilizagdo da vitima misturados a informagdes simples. As
imagens associadas aos elementos textuais acabam por mostrar uma
abordagem da promocao da saude quase que completamente baseada
na 12 vertente da PS. Sdo nesses indicios que ¢é preciso prestar aten-
¢do pois, de acordo com Ginzburg (1989), ¢ pelos pequenos sinais
e indicios que normalmente passariam despercebidos que se pode
chegar a conclusdes que talvez ndo pudessem ser alcancadas sem
essa andlise mais detalhada.

Cassi

Nas cartilhas da OPS, percebe-se um tom informativo, mas com
tracos de 1* PS. Isso acaba sendo evidente nas imagens dessas car-
tilhas. Como exemplo, pode-se utilizar a cartilha sobre Obesidade.
Na capa, ha duas macas (Figura 2). Ambas estdo envoltas por uma
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fita métrica. A maca da esquerda ¢ redonda, ao passo que maga da
direita, tem “corpo”, com a fita métrica marcando sua cintura. Essa
maca parece representar uma pessoa que esta com as medidas ideais,
conforme frequentemente se vé veiculado pela midia.

r |

‘Figura 2 - magas envolvidas por fitas métricas (CASSI, [2011?]a).

Pode haver nessa imagem o refor¢co de um padrao corporal “ide-
al”, e a associagdo entre um corpo esbelto com medidas ideais e sal-
de. Em outras imagens da cartilha, até pode haver algum trago de 1?
PS, mas ¢ bem menos evidente. Um exemplo seria a imagem de uma
mulher gravida com uma crianga abragada a sua barriga (CASSI,
[20117]a). Isso aparenta ser apenas ilustrativo e, em conjunto com
o texto da pagina, alusivo ao fato de que € preciso evitar ganhos de
peso excessivos durante a gravidez.

Quanto ao texto da cartilha, em alguns momentos ¢ encontra-se
tragos da 1* PS, como na parte que fala sobre hébitos saudaveis e
prevencdo, que esta escrita no tempo imperativo e pde muita res-
ponsabilidade sobre seu estado de satide nas maos de quem 1€. Cabe
ressaltar que nem todos t€ém condi¢des de, sem suporte, seguir as
recomendacdes da cartilha, como evitar o fumo e a bebida alcooli-
ca, além de praticar ao menos 30 minutos de atividade fisica ao dia
(CASSI, [20117]a).

Em meio ao material da Cassi, hd um folder explicativo sobre
seus programas de prevencao. Nele, ha a explicagdo de cada pro-
grama e uma imagem para ilustrar a explica¢do. No caso das ima-
gens, elas aparentam ser “imagens-padrdo”, do tipo que se veria
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em comerciais de televisdo. Algo interessante ¢ que algumas par-
tes das descricdes dos programas sdo muito parecidas. Na parte
do texto que diz o que cada programa oferece, ha sempre o item
“consultas médicas individuais e atividades em grupo". As vezes,
ha um terceiro item que varia conforme o programa. No programa
Satde Mental, esse ponto ¢ "acompanhamento da familia" (CASSI,
[2011?7]b). Isso faz pensar que talvez esses programas nao sejam
assim tdo diferentes e utilizem uma base comum. Embora partes
dos programas estejam focados na mudanca de comportamentos
individuais, hd o fornecimento de meios e ferramentas para se fa-
zer isso como, por exemplo, atendimentos individuais e atividades
grupais de acompanhamento. Os programas buscam auxiliar o par-
ticipante a enfrentar a vida cotidiana em todos os seus aspectos no
que diz respeito aos grupos populacionais com os quais se trabalha,
o que sugere a 2? PS. Ha também uma cartilha que explica a Estra-
tégia Saude da Familia (do qual os programas fazem parte) e nessa
cartilha, diz-se que:

Diferentemente do modelo de saude tradicional, esse modo de
prestar assisténcia visa ndo somente o tratamento de doengcas,
mas também o enfrentamento dos problemas do cotidiano, além
da busca e manutengdo da saude por meio de iniciativas foca-
das na promogao da saude e na prevencao de doengas (CASSI,
[20117]c).

Isso parece ser uma tentativa de adotar o estilo da 2* PS, pois
preocupam-se com fatores intervenientes na satide da pessoa que nao
sejam somente seu comportamento individual. Considerando o que
foi visto nas cartilhas, isso fica contraditério pois nas cartilhas, em
varios pontos se vé mais foco nas mudangas de comportamento in-
dividual do que nos outros fatores intervenientes. Parece que Cassi
busca adotar a promoc¢ao da satide conforme o segundo modelo, mas
ainda baseia-se muito no primeiro.

Nos jornais da OPS, percebe-se bastante da 1* PS, mas também
sdo visiveis tracos da 22 PS e trechos que ndo mostram ligagao a
nenhuma das vertentes. A 22 PS ¢ percebida especialmente no artigo
que fala sobre a Estratégia de Saude da familia e no telemonitora-
mento. Ja a 1* PS ¢ bastante visivel em titulos de artigos, especial-
mente os que falam de doengas cronicas, como a diabetes e também
no inicio dos mesmos. O titulo do artigo “Diabetes, Colesterol Alto
e Hipertensdo: previna-se!” esta em caixa alta e no tempo verbal im-
perativo. Ordena ao leitor que responsabilize-se quanto a prevengao
das doengas citadas. Associado ao resto do artigo, em que consta que
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a pessoa deve adquirir habitos saudaveis de vida para evitar que o
estilo de vida muitas vezes agitado traga prejuizos a satde, fica 6bvia
a incidéncia de 1* PS. Nesse artigo, comenta-se sobre o programa
Viva Coragdo e, em seguida, sdo mencionadas diversas recomenda-
¢oes que tém a ver com o comportamento individual das pessoas e
as medidas que devem ser tomadas por elas para evitar e controlar
essas doencas. Isso ratifica o que foi percebido anteriormente (CAS-
SI, 2008). A forma como a maioria dos artigos ¢ escrita acaba por
responsabilizar o beneficidrio. Recomendamos que haja uma revisao
do modo de escrever esses artigos para que isso ndo ocorra. E tam-
bém recomendado que algumas das imagens utilizadas nas cartilhas
sejam revisadas.

CONSIDERACOES FINAIS

Foram observados varios pontos interessantes no decorrer
das andlises. Muitas das operadoras tém programas que poderiam
ser vinculados a 22 PS pelo conceito dos mesmos, mas que no mate-
rial de divulgagdo parecem ser de 12 PS devido a determinadas ima-
gens e expressoes que aparecem nesse material. Questionamos se foi
realizado algum estudo sobre as diferentes abordagens da PS na hora
de se planejar os programas e montar os materiais. Possivelmente
quem montou o material do programa apenas buscou imagens que
considerasse relevantes, sem levar em conta o que refletiriam. Outro
ponto interessante ¢ como alguns programas na teoria sao de 2° PS,
mas na pratica, por conta da disponibilidade de estrutura e tempo,
tornam-se de 1* PS.

Embora possa parecer que o método do saber indiciario se ba-
seie excessivamente na emo¢ao, na intuicado ¢ em outras variaveis
que ndo podem ser formalizadas, a verdade ¢ que segundo Ginzburg
(1989), ele ¢ uma alternativa para a producao de conhecimento, es-
pecialmente quando se leva em conta aquilo que nao se pode reduzir
a simples niimeros e dados estatisticos. O método leva em conta ndo
sO 0 que aparece concretamente, como também o que pode ser dedu-
zido a partir desses dados concretos em conjun¢do com o contexto
geral do material.

Ao utilizarmos esse método, exercitamos a observacgado e sua re-
lagdo com a realidade e o conhecimento sobre o tema. Por diversas
vezes, as imagens passam a ideia de situagdes que provavelmente a
OPS ndo gostaria de remeter a seus beneficiarios. Sob o ponto de vis-
ta do leitor, decifrar o vinculo entre imagem e texto possibilita uma
maior reflexdo sobre que condutas seguir. A critica deve ser utilizada
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como forma de emancipacao frente aos obstaculos impostos pelo sis-
tema capitalista no que diz respeito aos padrdes estabelecidos, prin-
cipalmente pelos meios de comunicagdo de massa.
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RESUMO:

Introdugéo: a Sindrome Pos-Poliomielite ¢ definida como uma nova
desordem neurolédgica, desenvolvendo nova fraqueza muscular e fadi-
ga muscular anormal em individuos que tiveram poliomielite aguda.
Objetivo: apresentar conhecimentos basicos sobre a Sindrome Pos-
Poliomielite, esclarecendo as peculiaridades deste quadro clinico e
realizar uma reflexdo acerca da adequacdo da atividade fisica para as
pessoas acometidas por esta doenca. Além de refletirmos sobre esta
questdo, neste trabalho também sumarizamos as condutas para o
treinamento e prescri¢ao de exercicios usadas nestes tltimosl10 anos.
Métodos: trata-se de um ensaio tedrico, exploratorio. Conclusdes: a
questdo relevante que se apresenta para a atividade fisica adaptada ¢
a carga ideal de treinamento fisico a ser prescrita para as pessoas que
tiveram poliomielite, uma vez que o supertreinamento ¢ um fator de
risco para o desenvolvimento Sindrome Pos- Poliomielite.

Palavras-chaves: Sindrome pos-poliomielite. Atividade fisica. Re-
abilitagdo
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ABSTRACT

Introduction: Post-poliomyelitis syndrome is defined as a new
neurological disorder, with the development of new muscular
weakness and abnormal muscular fatigue in people that had acute
poliomyelitis. Objectives: the aim was to present the basic post-
poliomyelitis syndrome knowledge, clarifying the peculiarities of
this clinical condition, and make a reflection about the physical
activity adequacy for whom had this disease. Besides reflect about
this, we summarized the approach for physical training and exercise
prescription proposed on those last 10 years. Methods: this is a
theoretical exploratory study. Conclusions: the big issue for the
adapted physical education is about the ideal amount overload
that should be prescribed in physical training, considering that
overtraining is a risk factor for Post-poliomyelitis syndrome.

Key-words: Post-poliomyelitis syndrome. Physical activity.
Rehabilitation

Sindrome Pos Poliomielite (SPP):
uma nova doenca velha

A poliomielite ¢ uma doenga neuronal motora, causada por um
virus da familia Picornaviridae, do género Enterovirus, com alta in-
fectividade e baixa patogenidade, causando paralisia e podendo ser
mortal. E transmitida pelo contato fecal-oral, secre¢des nasofaringe-
as e de forma indireta, como em alimentos, objetos e outros. Apenas
um em cada 200 infectados desenvolve a forma paralitica de po-
liomielite (CVE, 2000; DIAMENT, DIAMENT, 2005). A paralisia
demora cerca de 4 a 10 dias para comegar a se manifestar apds infec-
¢do, mas também pode haver mais curtos de até 3 dias e mais longos
de até 30 dias. A maioria dos pacientes apresenta um quadro pro-
gressivo de paralisia, enquanto outra parte apresenta um quadro de
sintoma clinico, um intervalo assintomatico e a posterior instalagao
da deficiéncia motora (Oliveira & Quadros, 2008). ApOs 0 processo
infeccioso, leva-se uma vida normal. Porém as lesdes moto neuro-
nais possuem um custo fisico ao longo dos anos, dando-se inicio a
sindrome pos-poliomielite (SPP) (DIAMENT, DIAMENT, 2005).

Dalakas (1995) define a SPP como o desenvolvimento de nova
fraqueza muscular e fadiga na musculatura esquelética e de inerva-
¢ao bulbar, nao relacionada a outras causas, que comegam 25 a 30
anos apdés um quadro agudo de poliomielite paralitica. De acordo
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com Oliveira (2002) a SPP ¢ uma desordem neuroldgica, caracteri-
zada por nova fraqueza muscular e/ou fadiga muscular anormal em
individuos que tiveram poliomielite aguda, muitos anos antes. A SPP
pertence a categoria das doengas do neurdnio motor em virtude de
o quadro clinico e histologico estar intimamente relacionado com
disfuncao dos neurdnios motores inferiores.

Trojan e Cashman (2005) relatam que atualmente, a SPP ¢ a do-
en¢a do neurdénio motor de maior prevaléncia na América do Norte,
dado grande nimero de sobreviventes de poliomielite naquela re-
gido. A prevaléncia da SPP entre pessoas com seqiielas de poliomie-
lite tem sido estimada entre 22% a 80%. No Brasil, ainda estima-se
prevaléncia de 68% de SPP entre pacientes com seqiielas de polio-
mielite paralitica (QUADROS, 2005).

A SPP ¢ progressiva e degenerativa, porém lenta, pode ser fatal
em casos com, disfung¢ao respiratoria e disfagica (TROJAN, CASH-
MAN, 2005). Seu enfraquecimento pode variar de 1 % a 2% ao ano.
Podendo assim levar a uma perda da independéncia e ao uso de equi-
pamentos para minimizar as deficiéncias do paciente (AHLSTROM,
KARLSSON, 2000).

O objetivo deste ensaio tedrico, foi apresentar conhecimentos
basicos sobre a Sindrome Pos- Poliomielite, esclarecendo as peculia-
ridades deste quadro clinico e, principalmente, realizar uma reflexao
acerca da adequacdo da atividade fisica para as pessoas acometidas
por esta doenga.

Quadro Clinico e Diagnéstico da SPP

Dalakas (1995a) relata que a o diagnostico da SPP requer uma
cuidadosa exclusdo de outras conhecidas doengas neurologicas, or-
topédicas ou psiquidtricas, que poderiam desenvolver estes mesmos
sintomas. Sao trés os sintomas comumente encontrados: nova fra-
queza, fadiga e dor. Estes estdo freqiientes em 59% a 89% dos casos
(DALAKAS, 1995A; TROJAN, CASHMAN, 2005). Ainda segunda
Dalakas (1995a) a nova fraqueza muscular € o sintoma neurolégico
mais importante e Uinico que permite o diagnostico de SPP. Pode apa-
recer na musculatura previamente afetada ou clinicamente afetada.

Halstead e Rossi (1987) propuseram que o pesquisador e o clinico
devem considerar os seguintes aspectos para estabelecer o diagnods-
tico da SPP: uma historia de poliomielite paralitica seguida por um
periodo de recuperagdo parcial ou completa; um periodo de estabili-
dade neurolégica; inicio de dois ou mais problemas apds um periodo
de estabilidade (fadiga, dor muscular ou articular, nova fraqueza em
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musculatura previamente afetada ou ndo, intolerancia ao frio, perda
funcional, nova atrofia); exclusdo de outras doengas que possam ex-
plicar estes novos sintomas.

Halstead e Wiechrs (1991), propdem trés critérios de confirmagao
de poliomielite paralitica. O primeiro ¢ dividido em cinco pontos im-
portantes: 1) Uma histéria de uma doenca aguda, febril que resultou
numa perda motora sem déficit sensitivo; 2) Ocorréncia de doenga
similar ou contatos na vizinhanga; 3) Presenca de atrofia muscular
assimétrica no exame fisico; 4) Eletroneuromiografia com padrao
de denervagdo cronica com reinervagao compativel com doenga do
corno anterior da medula; 5) Registros médicos de comprovagao da
doenga aguda, quando possivel. O segundo critério sdo as caracteris-
ticas da Eletroneuromiografia demonstrando mudangas consistentes
com doencas de corno anterior da medula. E o terceiro critério é um
caracteristico padrdo de recuperagdo e platd de estabilidade funcio-
nal em pacientes que tem historia prévia de pds-polio.

Consta ainda na literatura, outros sintomas importantes para
diagnosticar a SPP, como: intolerancia ao frio, dificuldade respirato-
ria, alteragdes no sono, apnéia, disfagia, disfonia e outros que envol-
vem distirbios emocionais, cognitivos, urinario e sexual (BOUZA,
MUNOZ, AMANTE, 2005).

Os exames laboratoriais ¢ de imagem poderao auxiliar no diag-
noéstico, mas o critério ¢ clinico, realizado por exclusiao. Até o mo-
mento existem varios parametros — nem sempre consensuais - para
diagnosticar a SPP. Entretanto, existe um consenso quanto a alguns
critérios considerados fundamentais nos diagnosticos pelas diferen-
tes abordagens. O primeiro critério ¢ a evidéncia de deficiéncia mo-
tora. E confirmada pela historia de doenca febril aguda paralitica,
sinal de fraqueza residual, atrofia muscular no exame neurologico
e eletroneuromiografia com padrao de denervagdo cronica em rei-
nervacdo compativel com doenca do corno anterior da medula. O
segundo critério ¢ a existéncia de um periodo de recuperagdo apds
a poliomielite paralitica aguda, seguido de um intervalo de estabili-
dade neuroldgica. Verifica-se entdo um inicio gradual ou subito, de
nova fraqueza muscular progressiva e persistente, ou fadiga muscu-
lar anormal, com ou sem fadiga generalizada, atrofia muscular, dor
muscular ou articular. O terceiro critério ¢ a persisténcia dos sinto-
mas por pelo menos um ano (ROWLAND et. al., 2001).

Dalakas (1995a) relata que os sinais e sintomas da SPP incluem
a combinacdo de sintomas musculo-esquelético que incluem dimi-
nuicdo da endurance da musculatura, aumento da fadiga, aumento
das deformidades esqueléticas causando uma deteriorizacgdo precoce
da capacidade funcional, e dor articular e muscular. Além destes, a
atrofia muscular progressiva da SPP ¢ outro sintoma importante.
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A atrofia ¢ descrita como uma fraqueza muscular lenta e progres-
siva com ou sem dor muscular que afeta certos grupos musculares.
Muitas vezes, os sintomas de atrofia muscular progressiva pos-polio
coexistem com os sintomas musculoesquelético e a distingao € clini-
camente insignificante. Os sintomas de AMPP incluem: 1) Fraqueza
e atrofia: envolve a musculatura totalmente ou parcialmente recupe-
rada ou, menos freqiientemente, musculos clinicamente ndo afeta-
dos pela doencga original. Pacientes com novas perdas de forca tém
aumento das dificuldades das atividades da vida diaria como andar,
subir escadas, andarem mesmas distancias que antes faziam, dirigir,
vestir-se, pentear os cabelos e fazer a barba; 2) Fadiga: ¢ dificil de
ser definida e varia de paciente a paciente. A manifestagdo de fadiga
¢ principalmente no periodo da tarde, com uma melhora apés um
periodo de descanso . Com menos freqiiéncia encontram-se também
outros sinais como fraqueza em musculatura de inervagdo bulbar,
intolerancia ao frio, mialgia, fasciculagdes, novas dificuldades respi-
ratorias, apnéia do sono (DALAKAS, 1995a; GAWNE, HALSTE-
AD, 1995).

Além dos sintomas musculo esqueléticos e a atrofia muscular
progressiva, tem-se encontrado na populagao relatos de distarbio
do sono, aumento do peso corporal, distirbio de memoria, tontura,
sincope, cefaléia matinal relacionada aos disturbios do sono, disttr-
bios emocionais, dificuldade de concentragdo e deficit de memoria
(BOUZA et. al., 2005; OLIVEIRA, 2002).

A fadiga ¢ o sintoma mais freqiliente e o mais incapacitante, po-
dendo ser classificada como periférica ou central (TROJAN, CASH-
MAN, 2005). A fadiga periférica ¢ o termo apropriado para a fadiga-
bilidade devido as desordens dos muisculos e jun¢do neuromuscular
com uma objetiva reducdo da forca motora no musculo em fadiga;
pode ser mensurada com o declinio do pico de for¢a durante a con-
tragdo voluntaria méxima. Por sua vez, fadiga central ¢ essencial-
mente percebida ao nivel do sistema nervoso central (CHAUDHU-
RI, BEHAN, 2004). Caracteriza-se por problemas cognitivos e de
atencdo, explicada pela lesdo determinada pelo virus em certas areas
especificas do cérebro (BRUNO et. al., 1995).

Atividade fisica: fator de risco x fator de protecao
Os exercicios fisicos regulares apresentam-se como uma ativida-
de ambigua: se bem prescritos diminuem e previnem as contraturas,

perda da forga fisica, a sensa¢do da fadiga e a atrofia . Entretanto, os
exercicio fisicos também estdo ligados a fisiopatologia da SPP, pelo
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viés da teoria do supertreinamento. Ocorre que, na infeccdo aguda
da poliomielite, o virus lesa as células do corno anterior da medula
parcialmente ou totalmente, com denervacdo de algumas unidades
motoras (OLIVEIRA, 2002).

Um tUnico neurénio motor que normalmente inerva 100 fibras
musculares pode chegar a inervar de 700 até 2.000 fibras. Devido a
este mecanismo de compensacdo, um musculo pode manter sua fun-
¢do normal até mesmo quando mais de 50% dos neurdnios motores
forem lesados (DALAKAS, 1995; GAWNE, HALSTEAD, 1995). A
degeneracdo da unidade motora distal pode também produzir defei-
tos na transmissao neuromuscular, causando fadiga e uma gradual
denervagdo das fibras musculares pelo processo de sobrecarga das
unidades motoras. A teoria do supertreinamento se apoia nesta so-
brecarga para explicar a perda de for¢a muscular progressiva encon-
trada na SPP (TROJAN, CASHMAN, 2005).

A teoria também propde que de trinta a quarenta anos apds o qua-
dro infecciosa da poliomielite, pela solicitagdo metabdlica das uni-
dades motoras gigantes, ha um inicio da faléncia dos neurénios mo-
tores, principalmente, nas por¢des distais do axonio levando a uma
nova denervag¢do, conhecida como a nova fraqueza muscular. Sendo
provavel acometimento devido a um processo normal de envelheci-
mento, excesso de uso ou desuso muscular (OLIVEIRA, 2002).

Especula-se que a faléncia dos neurénios motores ¢ mediada por
alguns fatores de risco — o que explicaria por que ndo ¢ a totalidade
dos sujeitos acometidos por poliomielite que chegam a desenvolver
a SPP. Para Dalakas (1995a), os fatores de risco estariam associados
ao aparecimento precoce da SPP; seqiielas residuais graves, seqiielas
residuais em musculos respiratorios € na musculatura de inervagao
bulbar, e doenca aguda em faixas etarias mais elevadas.

Em contrapartida ao reconhecimento dos fatores de risco, a litera-
tura propdem algumas agdes preventivas a SPP. Logo na fase aguda
da poliomielite, deve-se evitar atividade fisica intensa. Exercicios
resistidos e atividade aerdbica sdo indicados na fase de recuperacao.
As deformidades devem ser tratadas adequadamente para permitir
uma atividade muscular mais funcional, evitando sobrecarga. Reco-
menda-se um estilo de vida mais calmo, chamado: “Devagar e sem-
pre”. E essencial evitar atividades muito intensas, estas podem estar
comprometendo e sobrecarregando os motoneuronios, fator este que
estd intimamente relacionado com o surgimento da SPP (OLIVEI-
RA, 2002).
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DISCUSSAO

A atividade fisica ¢ importante para todas as pessoas. A falta de
compreensao da necessidade de adequacao dos exercicios e esportes
de forma a respeitar a individualidade das pessoas foi muitas vezes
obstaculo para a pratica de atividade fisica de forma saudéavel por
pessoas com deficiéncia. O momento atual indica um novo caminho
de posicionamento do profissional de educagao fisica: orientar a pra-
tica de exercicios fisicos com respeito aos principios de individuali-
zagdo. Para isso uma reflexao sobre a atividade fisica no tratamento
da SPP ¢ um tema relevante e atual. Podemos realizar atividades que
desenvolvam ou mantenham o condicionamento cardio-respiratorio e
a flexibilidade. Entretanto, a “dose certa’ de exercicios carece de uma
avaliagdo individual das condi¢des do aluno e de um aprofundamento
nos conhecimentos cientificos disponiveis. Este dois passos sao es-
senciais para assegurar o ajuste da intensidade do exercicio proposto.

A literatura indica que na fase aguda da poliomielite deve-se evi-
tar qualquer esforgo fisico enquanto houver dor, por ser a fase de
maior comprometimento fisico. Na fase cronica, ¢ importante re-
alizar atividades fisicas para diminuir os efeitos da polio. Na fase
adaptada, devem-se manter atividades para nao intensificar as con-
traturas, lesoes, distensdes, cadimbras e problemas nas articulagoes,
bastante freqiientes na pélio e SPP (DALAKAS, 1995; QUADROS,
2005; OLIVEIRA, 2002, OLIVEIRA, QUADROS, 2008) .

Na SPP a atividade fisica se insere no esquema de tratamento,
com grande énfase no tratamento da fraqueza muscular e no controle
da dor. Na fase degenerativa da SPP, ¢ importante manter a atividade
fisica, pois evitara problemas mais severos pelo desuso muscular e a
progressao do enfraquecimento, mas continuando a evitar atividades
resistidas e de impacto (OLIVEIRA, 2002).

No tratamento da fraqueza muscular da SPP podem ser usados
exercicios aerobicos, exercicios de alongamento e resisténcia com
pouca carga e hidroterapia, tendo como objetivo diminuir ou pre-
venir as contraturas, evitar o super treinamento e evitar a fadiga
(DALAKAS, 1995). Ja para o tratamento de dores, Dalakas (1995)
recomenda que sejam usados exercicios localizados. Para a dor ainda
podem ser usadas compressas frias e/ou quentes, Orteses, medica-
mentos € acupuntura.

Em nossa experiéncia, percebemos que atividades em ambien-
tes aquaticos sao agradaveis. A piscina se configura como uma boa
estratégia para evitar impacto, desenvolver resisténcia muscular e
cardiaca, aumentar condicionamento fisico, corrigir postura e di-
minuir a fadiga.
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Na SPP, atividades como a natagdo, podem ser realizadas, com
os quatro nados (crawl, costas, peito e borboleta) sendo adaptados
de acordo com a necessidade individual, com flutuadores (coletes,
caneleiras, aquatubs, alteres e outros) nos membros atrofiados para
auxilio, se necessario. Exercicios de imersdo para trabalho cardio-
-respiratorio, alongamentos variados e especificos, massagens e rela-
xamentos, sao também o6timos auxiliadores, conseguindo assim pre-
venir dores, caimbras, contraturas, sedentarismo, desuso e outros.
Entretanto, a piscina exige alguns cuidados em relacdo as barreias
arquitetonicas — desde o estacionamento, vestiarios, quanto a propria
piscina. Um dos requisitos indispensaveis para o trabalho na agua
com esta populacdo, ¢ a manuten¢do da temperatura adequada, que
deve oscilar entre 31° e 33° C .

Outras abordagens também podem ser utilizadas na pratica da
atividade fisica de pessoas com SPP. Exercicios como pedalar, cami-
nhar, volei, polo, basquete, badminton, peteca, queimada, rouba ban-
deira sdo escolhas possiveis. Outros jogos de raciocinio como jogos
de mesa (adaptados) xadrez, dama, domind, cartas e outros podem
ser inseridos num grande esquema de lazer e recreacao.

COMENTARIOS FINAIS

A SPP ¢ uma “nova doenca velha” que vai exigir do profissional
de educagao fisica, que trabalha com atividade fisica adaptada um
mergulho no tema, a fim de providenciar atendimento adequado aos
alunos com esta demanda. Conhecer o quadro clinico, as caracteris-
ticas, a evolucdo do quadro sdo informag¢des minimas e primordiais
para uma abordagem segura.

A adequacdo da intensidade da atividade fisica tem grande im-
portancia, pois o excesso pode ser prejudicial e o trabalho abaixo do
limiar minimo pode ser ineficiente. A pessoa acometida pela polio-
mielite e pela SPP pode realizar atividade fisica, desde que inseri-
da de maneira apropriada e individual. Deve-se ter aten¢cdo com os
alunos ativos, pois por serem aparentemente menos lesionados, sdo
mais cobrados e exigidos, ocorrendo assim um super esfor¢o por
parte muscular. Podemos assim estar prejudicando de maneira a nao
podermos reparar tais danos posteriormente.

E um desafio posto para a educagio fisica adaptada definir estes
pardmetros e sua linha de a¢do, uma oportunidade de crescimento
para a area.
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RESUMO

Objetivo: relatar o caso de um granuloma gravidico (GG) presente
em gengiva de uma mulher no sexto més de gestacao, que apresentou
queixa funcional e estética e realizar uma revisao de literatura sobre
0s principais aspectos clinicos, hormonais e acerca da patogénese da
lesdo. Relato de Caso: Paciente do sexo feminino, 24 anos, cor par-
da, procurou atendimento odontologico queixando-se da presenga de
lesdao na gengiva palatina, a mesma encontrava-se no sexto més de
gestacdo. Apds exame anamnésico e clinico as hipdteses diagnosti-
cas foram GG, lesdo periférica de células gigantes e fibroma ossifi-
cante periférico. Diante do comprometimento estético e funcional, a
bidpsia excisional conservadora foi realizada, confirmando a hipdte-
se diagnostica de GG. A paciente foi acompanhada durante os ulti-
mos meses de gestacdo, tendo demonstrado um processo cicatricial
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normal e prognostico favoravel. Consideracdes Finais: no decorrer
da gravidez o GG pode apresentar evolugdo subita e exacerbada,
atingindo dimensdes tais que podem alarmar profissionais da Odon-
tologia menos informados. Assim, a conduta baseada em adequada
anamnese, avaliac¢do clinica criteriosa e observagao do periodo ges-
tacional da paciente sera decisiva para a realizacao do tratamento, o
qual pode ser cirtrgico ou apenas observacional. E importante evi-
denciar a necessidade de cuidados com a higiene, remocao da placa
bacteriana e o uso de escovas dentais adequadas, com técnicas de
escovagao que diminuam o trauma da mucosa bucal.

Palavras-chave: Granuloma piogénico. Crescimento excessivo da
gengiva. Complicacdes na gravidez. Hormonios esteroides sexuais.

ABSTRACT

Obijective: To report the case of a granuloma gravidarum (GG)
present in the gum of a woman in the sixth month of pregnancy,
complained functional and aesthetic and conduct a literature review
on the main clinical, hormonal and regarding the pathogenesis
of the lesion. Case Report: Female patient, 24 years old, brown
color, sought dental care complaining of the injury gum palate, it
was in the sixth month of gestation. After anamnesis and clinical
examination diagnostic hypotheses were GG, peripheral giant
cell lesions and peripheral ossifying fibroma. Given the esthetic
and functional, conservative excisional biopsy was performed,
confirming the diagnosis of GG. The patient was followed during
the last months of pregnancy, having demonstrated normal wound
healing process and favorable prognosis. Conclusion: during
pregnancy may have an evolution GG sudden and exacerbated,
reaching such dimensions that may scare dental professionals less
informed. Thus, the conduct based on accurate anamnesis, clinical
evaluation and careful observation of the patient during pregnancy
is crucial to the achievement of the treatment, which can be surgical
or just observational. It is important to highlight the need for care
with hygiene, plaque removal and proper use of toothbrushes with
brushing techniques that reduce the trauma of the oral mucosa.

Key-words: Pyogenic granuloma. Gingival overgrowth. Pregnancy
complications. Gonadal steroid hormones.
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INTRODUCAO

Granuloma piogénico (GP), também conhecido como hemangio-
ma capilar lobular, ¢ uma entidade clinica que apresenta um com-
ponente vascular significativo (SHAFER, 1983; NEVILLE et al.,
2008). Consiste na lesao mais frequente em boca quando ha historia
de trauma local, caracterizando 30% a 60% de todas as lesoes rea-
cionais em gengiva (ANGELOPOULOQOS, 1971). Atualmente ha um
consenso geral de que o GP seja originado a partir de um fator irri-
tante local (NEVILLE et al., 2008; JAFARZADEH; SANATKHA-
NI; MOHTASHAM, 2006) que ocasiona o trauma cronico, fatores
hormonais e medicamentosos (MUSSALLI; HOPPS; JOHNSON,
1976), originando uma resposta tecidual intensa composta pela pro-
liferacao excessiva de tecido conjuntivo e tecido endotelial. O GP ¢
um processo reacional hiperplasico nao neoplasico e, apesar de sua
denominagdo, ndo caracteriza um granuloma verdadeiro (SHAFER,
1983; NEVILLE et al., 2008).

Grande parte das criangas e adultos desenvolve o GP, ocorren-
do mais no sexo feminino (SHAFER, 1983; NEVILLE et al., 2008).
Desta forma, sugere-se alguma ag@o hormonal sobre o desenvolvi-
mento do GP, ja que também 1% a 25% (MCDONALD, 1956; SILK
et al., 2008) dos casos ocorrem em mulheres gravidas. Essa lesdo
apresenta as mesmas caracteristicas histopatoldgicas do GP conven-
cional que ocorre na populagdo ndo gestante, entretanto, devido ao
seu desenvolvimento durante a gravidez, denomina-se granuloma
gravidico (GG) (SHAFER, 1983; NEVILLE et al., 2008; JAFARZA-
DEH; SANATKHANI; MOHTASHAM, 2006). Mais de 50% dos
casos acometem a gengiva (FENTON; TIMON; MCSHANE, 1996;
CRUZ; MARTOS, 2010; OJANOTKO-HARRI et al., 1991), haven-
do alguns poucos relatos em lingua (FENTON; TIMON; MCSHA-
NE, 1996, DURAIRAJ et al., 2011). As lesdes podem surgir no
primeiro trimestre de gestacdo (JAFARZADEH; SANATKHANI;
MOHTASHAM, 2006), mas sao mais comuns a partir do sétimo
més (NEVILLE et al., 2008). O aumento gradual de sua incidén-
cia pode estar relacionado aos niveis hormonais da progesterona e
estrogénio (YUAN; WING; LIN, 2002), sendo que muitos estudos
apontam a presenca da inflamacdo gengival como requisito para o
desenvolvimento do GG (MCDONALD, 1956). Os altos niveis hor-
monais consequentes a gravidez ndo formam isoladamente o GG;
eles exacerbam a resposta inflamatodria na presenca de biofilme den-
tario e inflamagao gengival JAFARZADEH; SANATKHANI; MO-
HTASHAM, 2006; OJANOTKO-HARRI et al., 1991; SOORIYA-
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MOORTHY; GOWER, 1989; HENRY et al., 2006; WHITAKER et
al., 1994) levando a sua formagao.

O GG normalmente ¢ um nddulo, séssil ou pediculado, poden-
do ser tnico ou multilobulado, que apresenta coloragdo vermelha
(lesdes jovens), acastanhada ou purpura (lesdes traumatizadas) ou
résea (lesdes mais antigas). A lesdo comumente pode apresentar ero-
sdo e areas ulceradas, as quais demonstram tendéncia a hemorragia
espontanea ou a0 minimo traumatismo. O tratamento convencional
¢ apenas observacional devido ao alto indice de recidiva apds a re-
mogcao cirirgica em mulheres gravidas (SILLS et al.,1996), e muitas
vezes, regressdo espontanea apds o parto (NEVILLE et al., 2008;
JAFARZADEH; SANATKHANI; MOHTASHAM, 2006).

O objetivo deste trabalho ¢ relatar o caso de um GG presente em
gengiva de uma mulher no sexto més de gestagcdo, que apresentou
queixa funcional e estética. Uma revisdo de literatura sobre os prin-
cipais aspectos clinicos, hormonais e acerca da patogénese da lesao
também foi realizada.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, 24 anos, cor parda, procurou aten-
dimento odontologico queixando-se da presenca de lesdo na gen-
giva palatina entre os dentes 22 e 23. Ao exame clinico intrabucal
observou-se, pela vestibular dos dentes incisivos e caninos, apenas
a presenga de leve edema e eritema nas papilas gengivais (Fig. 1A;
setas azuis). Na regido palatina, evidenciou-se um nédulo pedicula-
do, indolor e fibroso a palpagdo, roseo-avermelhado, com pequenas
areas ulceradas e dois sulcos marcados no centro da lesdo devido ao
trauma cronico ocasionado pelos dentes inferiores durante a oclusdo
dentaria (Fig. 1B; seta azul). A lesdo media aproximadamente 3 cm
em seu maior didmetro. Durante a coleta dos dados anamnésicos, a
paciente relatou perceber a presenca da lesdo ha 1 més, sendo que
ela estava no sexto més de gestagdo. Desta forma, a lesdo surgiu no
segundo trimestre de gestacdo. O exame fisico extrabucal nao foi
contributivo para o diagndstico. Baseado na avaliagio e informagdes
coletadas, as hipoteses diagnosticas foram GG, lesdo periférica de
células gigantes e fibroma ossificante periférico.

114

MENEZES, Rafaela
Elvira Rozza de et al.
Patogénese e aspectos
clinicos do granuloma
gravidico: relato de
caso e revisdao de
literatura. SALUSVITA,
Bauru, v. 33, n. 1, p.
111-127, 2014.



MENEZES, Rafaela
Elvira Rozza de et al.
Patogénese e aspectos
clinicos do granuloma
gravidico: relato de
caso e revisao de
literatura. SALUSVITA,
Bauru, v. 33, n. 1, p.
111-127, 2014.

Figura 1 - Ao exame clinico intraoral sdo vistos eritema e edema tecidual que
acometem as papilas gengivais entre os dentes 21 ¢ 23 (setas azuis), A. Ao exame
fisico intraoral da gengiva palatina adjacente a area descrita anteriormente € visto
um nodulo séssil, roseo ¢ avermelhado, fibroso a palpagio, indolor, apresentan-
do a superficie com areas ulceradas e erosivas. Na area central da superficie da
les@o, ha dois sulcos demarcados pelo trauma cronico ocasionado pelos dentes
inferiores ao realizar a oclusdo (setas azuis), B. Lesao removida apds a bidpsia
excisional, medindo 3 cm em seu maior didmetro, C. Apds o procedimento ci-
rurgico, a paciente foi acompanhada durante 60 dias apresentando cicatrizagdo
normal e excelente prognostico, D.

Ap0s relato de dificuldade durante a alimentacdo e incapacidade
de ocluir totalmente os dentes, além da insatisfacao estética, a bi-
opsia excisional conservadora do nddulo pediculado (Fig. 1C), sob
anestesia local, foi eleita como medida terapéutica. No exame his-
topatolégico, em menor aumento, foi observado tecido conjuntivo
fibroso contendo intenso infiltrado inflamatorio, principalmente ad-
jacente a area recoberta por tecido epitelial estratificado danifica-
do por uma area ulcerada, demonstrando intensa exocitose, areas
de destruicdo e hiperplasia epitelial (Fig. 2A, 50X, HE). Ao maior
aumento, havia presenca de tecido conjuntivo fibroso, celularizado,
demonstrando grande proliferacao tanto de pequenos como de vasos
endoteliais com maior calibre. Estes vasos estavam dispostos entre
as fibras colagenas e fibroblastos, caracterizando um comportamento
fibrovascular (Fig. 2B, 200X, HE). Estavam presentes também célu-
las inflamatdrias cronicas na maior profundidade da lesdo, sendo que
na superficie proxima a area ulcerada havia a presencga de células in-
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flamatorias agudas, edema e membrana fibrinopurulenta. Vasos ca-
pilares neoformados foram vistos, apresentando células endoteliais
em processo de mitose, 0 que sugere o processo de angiogénese na
periferia da lesdo (Fig. 2C, 400X, HE). O diagnostico final foi GG.
A paciente foi acompanhada periodicamente, sendo que apds 60 dias
do procedimento cirtrgico, demonstrou processo cicatricial normal
(Fig. 1D).

Figura 2 - Imagem histopatologica em menor aumento mostrando tecido conjun-
tivo com intenso infiltrado inflamatério, sendo recoberto por epitélio danificado
por areas de necrose liquefativa e intensa exocitose, apresentando também ulce-
racdo seguida por area de hiperplasia epitelial (50X, coloragdo em HE*) A. Ao
menor aumento nota-se a presenca de intensa vascularizagao capilar preenchida
por hemadcias e entremeada por tecido conjuntivo fibroso e células inflamatorias
crOnicas. Superiormente, observa-se area de necrose tecidual (200X, coloragdo
em HE*), B. Visao maior mostrando inimeros vasos sanguineos capilares neo-
formados com células endoteliais em processo de mitose celular, o que sugere o
processo de angiogénese (400X, coloragao em HE*), C. *HE = Hematoxilina &
Eosina.

DISCUSSAO

Inicialmente, pensou-se que o GP fosse uma infec¢ao botriomi-
cotica (botrys = cachos, mykes = cogumelo), porque, muitas vezes, a
lesdo era multilobulada lembrando o formato de cachos (SHAFER,
1983). Outros estudos posteriores sugeriram que a lesdo fosse causa-
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da por estafilococos ou estreptococos, devido a formagao de colonias
semelhantes as dos fungos (SHAFER, 1983). Atualmente, sabe-se
que o GP resulta de varios fatores etiolégicos que levam os tecidos
a responderem de forma intensa a essa agressao, resultando na pro-
ducao demasiada de tecido conjuntivo e endotelial (NEVILLE et al.,
2008; JAFARZADEH; SANATKHANI; MOHTASHAM, 2006).
Sua terminologia ¢ também equivocada, pois ele ndo possui origem
infecciosa, e também ndo caracteriza um granuloma verdadeiro, ja
que ndo € visto o arranjo de células constituidas por macrofagos,
semelhantes as células epitelidides, e as células gigantes todos envol-
vidos por um colar de linfocitos e células plasmaticas (NEVILLE et
al., 2008; KUMAR et al., 2012).

Hullihen, em 1844, foi o primeiro a descrever o GP na literatu-
ra escrita em lingua inglesa; contudo, o termo “granuloma piogéni-
co” foi primeiramente mencionado por Hartzell em 1904. O termo
“granuloma gravidico”, assim como seu primeiro relato em gengiva,
foi publicado em dois diferentes trabalhos em 1956, por Martens &
Macpherson e MacDonald, respectivamente. O GP, incluindo o GG,
¢ uma lesdo reacional hiperpléasica ndo neoplasica comum em pele
(88%) (DOMINGUEZ-CHERIT et al., 2006), porém ao tratar-se de
mucosa (12%) (DOMINGUEZ-CHERIT et al., 2006), é extrema-
mente rara no sistema gastrointestinal com excegao da boca (YAO et
al., 1995), sendo visto principalmente em mucosa ceratinizada (FO-
WLER et al., 1996). Nosso caso ocorreu em gengiva palatina supe-
rior, estando de acordo com as maiores incidéncias do GG relatadas
na literatura.

Quando se trata do GG, praticamente dois tercos dos casos ocor-
rem em gengiva (FENTON; TIMON; MCSHANE, 1996; CRUZ;
MARTOS, 2010; OJANOTKO-HARRI et al., 1991). Esse dado ¢
justificado pela presenca de calculo dentario, biofilme e outros fato-
res irritativos (JAFARZADEH; SANATKHANI; MOHTASHAM,
2006; JAFARZADEH; SANATKHANI, 2007) associados aos den-
tes e gengivas, o que ndo ¢ visto em outras areas afetadas como
a lingua, local que provavelmente relaciona-se diretamente com o
fator traumatico (OJANOTKO-HARRI et al., 1991; DALEY; NAR-
TEY; WYSOCKI, 1991). No caso do GG, todos os fatores etiolo-
gicos estdo associados a influéncia hormonal (NEVILLE et al.,
2008; JAFARZADEH; SANATKHANI; MOHTASHAM, 2006;
OJANOTKO-HARRI et al., 1991; DALEY; NARTEY; WYSOCKI,
1991). Em nosso relato, a paciente ndo apresentava calculo dentario,
apenas gengivite local, assim, a mesma foi orientada a seguir rigo-
rosamente as orientacdes de higiene bucal, inclusive a usar de forma
adequada o fio dental.
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O GG ¢ uma lesdo, em geral, séssil ou pediculada, que emerge
da papila gengival interdental, de forma globosa ou lisa, eritemato-
sa, com tamanho varidvel mensurando poucos milimetros a varios
centimetros, porém normalmente ndo excede 2,5 cm (NEVILLE et
al., 2008), sendo que alcanga este tamanho em semanas ou meses
(JAFARZADEH; SANATKHANI; MOHTASHAM, 2006). Zega-
relli et al. (1972) descreveram que a grande diferenca entre GG ¢
GP, quando presentes na gengiva, ¢ o sangramento. Assim, exem-
plificando que o GG ¢ semelhante a uma esponja que sangra farta-
mente a minima injiria. Com exce¢do desta caracteristica clinica,
nao ha diferenca marcante entre GG e GP encontrado na gengi-
va. Todos os aspectos clinicos acima descritos foram apresentados
pelo presente caso, inclusive a gengivite em papilas envolvendo a
area acometida pelo GG.

Os aspectos histopatologicos do GP e GG sdo praticamente os
mesmos (NEVILLE et al., 2008; JAFARZADEH; SANATKHANI;
MOHTASHAM, 2006). O principal aspecto histopatologico des-
tas lesdes ¢ a proliferacdo intensa de vasos sanguineos semelhan-
tes ao tecido de granulagdo (NEVILLE et al., 2008). Esses vasos
sdo, muitas vezes, de diferentes calibres e preenchidos por hemadcias
(NEVILLE et al.,, 2008; JAFARZADEH; SANATKHANI; MO-
HTASHAM, 2006). As células endoteliais sdo arredondadas e po-
dem apresentar as células basais mais achatadas, figuras mitdticas
podem ser observadas devido a alta atividade proliferativa destas
células JAFARZADEH; SANATKHANI; MOHTASHAM, 2006;
EPIVATIANOS et al., 2005), as quais foram vistas nas laminas mi-
croscopicas do caso apresentado. Esses vasos sanguineos sdo envol-
vidos e separados por camadas finas de tecido colageinizado e fibro-
blastos arredondados. A superficie da lesdo pode apresentar aspectos
histopatoldgicos secundarios ao trauma cronico, como a presenca de
ulcera e membrana fibrinopurulenta, hiperplasia do tecido epitelial,
edema do estroma subjacente, e até mesmo a formag¢ao de microabs-
cessos (JAFARZADEH; SANATKHANI; MOHTASHAM, 2006).
Em nosso caso, foi possivel observar a associagdo da area ulcerada,
microabscesso e areas de hiperplasia epitelial, possivelmente ocasio-
nados pelo trauma cronico dentério. Neutrofilos, linfocitos e plasmo-
citos sdo frequentemente vistos, sendo que os neutrdfilos sdo mais
prevalentes proximos a superficie ulcerada. Células inflamatdrias
cronicas sdo vistas com mais frequéncia na profundidade da lesdo
(SHAFER, 1983; NEVILLE et al., 2008; JAFARZADEH; SANA-
TKHANI; MOHTASHAM, 2006).

O desenvolvimento do GP e GG ocorre em trés fases distintas
(JAFARZADEH; SANATKHANI; MOHTASHAM, 2006). A pri-

118

MENEZES, Rafaela
Elvira Rozza de et al.
Patogénese e aspectos
clinicos do granuloma
gravidico: relato de
caso e revisdao de
literatura. SALUSVITA,
Bauru, v. 33, n. 1, p.
111-127, 2014.



MENEZES, Rafaela
Elvira Rozza de et al.
Patogénese e aspectos
clinicos do granuloma
gravidico: relato de
caso e revisdo de
literatura. SALUSVITA,
Bauru, v. 33, n. 1, p.
111-127, 2014.

meira ¢ a fase celular, na qual os vasos sanguineos sdo compactos e
celularizados, demonstrando pequeno limen. Na fase capilar (segun-
da), os vasos sanguineos aparecem em maior nimero € sao maiores,
apresentando o lumen preenchido por hemacias. Na ultima fase, a
involutiva, poucos vasos sanguineos se desenvolvem, sendo mais
localizados na area central da lesdo. Nesta fase ha a formacado de
uma fibrose perivascular, células maduras denominadas fibrécitos
e um processo de matura¢do do tecido conjuntivo surge (JAFAR-
ZADEH; SANATKHANI; MOHTASHAM, 2006; EPIVATIANOS
et al., 2005). O caso apresentado no presente estudo corrobora a
segunda fase de desenvolvimento, ou seja, a fase capilar, devido ao
grande niimero de vasos de diferentes calibres, estando a maior par-
te preenchida por hemécias, e pouca fibrose lesional e perivascular
foram observadas.

Moléculas como o fator de crescimento do tecido conjuntivo
(CTGF) (IGARASHI et al., 1998), fator de crescimento de fibroblas-
to basico (bFGF) (HAGIWARA et al., 1999), fator de crescimento
endotelial vascular (VEGF) (YUAN; WING; LIN, 2002; YUAN;
LIN, 2004) e a enzima 6xido nitrico sintetase (NOS) (SHIMIZU
et al., 1998) tém determinada fungdo no processo de angiogénese
que ocorre no GP. Muitos estudos tém investigado os fatores en-
volvidos nas mudancas funcional e estrutural da microvasculariza-
¢do endotelial e linfatica que ocorre na pele e mucosas de gestantes
(HENRY et al., 2006), e que sdo diretamente relacionados com o
desenvolvimento e regressao do GG, ja que muitas vezes, ele regride
espontaneamente ap6s o parto (NEVILLE et al., 2008; JAFARZA-
DEH; SANATKHANI; MOHTASHAM, 2006; DALEY; NARTEY:
WYSOCKI, 1991). Atualmente sabe-se que o estrogénio acelera o
processo de reparo, estimulando a formacao do tecido de granula-
¢do, ja que estimula a producdo do fator de crescimento do nervo
(NGF) e do VEGF através dos macrofagos, do bFGF e fator beta
de transformacao de crescimento (TGF-BI) pelos fibroblastos, e do
fator estimulador de colonias de granulécitos (GM-CSF) em cerati-
nocitos (JAFARZADEH; SANATKHANI; MOHTASHAM, 2006;
KANDA; WATANABE, 2005). O VEGF e bFGF sao expressos de
forma mais significativa no GP quando comparados com a expressao
em gengiva e periodonto saudaveis (YUAN; JIN; LIN, 2000). O me-
canismo molecular envolvido na regressao espontanea do GG apos
o parto permanece incerto. Atualmente sabe-se que uma das molé-
culas mais importantes envolvidas no processo de angiogénese € o
VEGF, o qual induz a migracdo de células precursoras endoteliais
da medula 6ssea e aumenta a proliferacao e diferenciacio de células
nos locais da angiogé€genese (KUMAR et al., 2012). Yuan et al., em
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2000 e 2004, propuseram um mecanismo da angiogénese envolvido
na involug¢@o do GG ap0s o parto, inferindo que essa lesdo expressa
significativamente mais VEGF durante a gravidez do que na gengiva
saudavel e em GG apds o parto. Além do VEGF, foi demonstra-
do que a expressdo para Angiopoetina 1 (Ang-1) e um receptor das
células endoteliais (Tie-2), ambos responsaveis pela maturagdao dos
vasos e quiescéncia endotelial (KUMAR et al., 2012), ndo apresenta-
ram diferengas quanto a sua expressividade durante e apos o periodo
gestacional. Ja apos o parto, além do VEGF, houve menor expres-
sdo da Angiopoetina-2 (Ang-2), a qual demonstrou ter agdo protetora
vascular somente na presenga do VEGF durante a gestagdo. Assim
foi visto que a Ang-2 tornou as células endoteliais mais responsivas
a estimulacdo ao VEGF, e na sua auséncia, ndo teve nenhuma acao
sobre o GG. Para Ye et al. (2002), os hormonios sexuais femininos
atuam na angiogénese, pois eles evidenciaram que houve um aumen-
to consideravel nos niveis de Ang-2 em ratas histerectomizadas apds
o uso de 17-B-estradiol por 8 dias, sugerindo desta forma, essa a¢ao
direta. Esses mecanismos podem auxiliar na descoberta de proce-
dimentos terapéuticos ndo cirurgicos, ja que a cirurgia periodontal
¢ relativamente contra-indicada durante a gestagao (LITTLE et al.,
2012), com excecao de casos com complicagdes determinadas pela
presenga do GG, como em nosso caso.

Apesar do GP ocorrer em todas as faixas etarias (AL-KHATEEB;
ABABNEH, 2003; DE CARLI; SILVA, 2004), existe uma predomi-
nancia em mulheres na segunda década de vida (NEVILLE et al.,
2008; ANGELOPOULOS, 1971; JAFARZADEH; SANATKHA-
NI; MOHTASHAM, 2006), ¢ nosso caso vem ao encontro desses
achados, pois 0 GG ocorreu numa mulher de 24 anos. McDonald
et al.(1956), descreveram um caso semelhante ao nosso relato, sen-
do que a lesdo apenas apresentava maior extensdo, tanto por face
labial como palatina. Além da maior prevaléncia em mulheres, a
associacdo entre o GG e a gravidez juntamente com a regressao es-
pontanea da lesdo apos o parto, sugerem a a¢do hormonal sobre o
crescimento ¢ desenvolvimento desta lesao (YUAN; WING; LIN,
2002; WHITAKER et al., 1994; YUAN; JIN; LIN, 2000). Alguns
autores acreditam na associa¢do dos niveis aumentados da progeste-
rona com a presenca de agentes agressores locais (SILK et al., 2008),
e outros, no potencial angiogénico do estrogénio (DEMIR; DEMIR;
AKTEPE, 2004), ou até mesmo que ambos, em niveis aumentados,
podem aumentar a vascularizacdo da mucosa bucal, inibindo a res-
posta inflamatoria aguda ao trauma, e estimulando a reacgdo de re-
paro cronica com subsequente formacao do granuloma (FENTON;
TIMON; MCSHANE, 1996; OJANOTKO-HARRI et al., 1991). A
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presenca de receptores hormonais no GG foi investigada através de
testes imuno-histoquimicos demonstrando resultados controversos.
O receptor do estrogénio tem sido observado nas células endoteliais
de GG (DEMIR; DEMIR; AKTEPE, 2004), sugerindo uma maior
sensibilidade destas células ao efeito deste hormonio durante a gra-
videz. No entanto, outros estudos tém demonstrado a auséncia dos
receptores da progesterona e estrogénio nessas lesdes (WHITAKER
et al., 1994; RODINS et al., 2011), o que nos sugere que apenas 0s
hormonios circulantes possam influenciar no crescimento e desen-
volvimento do GG (YUAN; WING; LIN, 2002).

Os achados histopatologicos sdo necessarios para a obtencdao do
correto diagndstico, e os diagnodsticos diferenciais sdo importantes
para o delineamento do diagndstico final e tratamento. Os diagnosti-
cos diferenciais do GG em gengiva apresentados neste relato foram
os seguintes: lesdo periférica de células gigantes (LPCG) (NEVIL-
LE et al., 2008; SHADMAN et al., 2009; MOTAMEDI et al., 2007)
e fibroma ossificante periférico (NEVILLE et al., 2008; MISHRA;
BHISHEN; MISHRA, 2011). A LPCG ¢ relativamente comum na
boca, ocorre exclusivamente em gengiva e rebordo alveolar edéntu-
lo, e também ¢ incluida no grupo de lesdes reacionais em resposta
a algum fator irritativo, como uma extragdo dentaria, calculo denté-
rio, proteses e restauracdes mal adaptadas (NEVILLE et al., 2008;
SHADMAN et al., 2009; MOTAMEDI et al., 2007). Células gigan-
tes sdo vistas e a origem desta lesdo provém do tecido conjuntivo
do peridsteo e membrana periodontal (SHADMAN et al., 2009), o
que, muitas vezes, ocasiona a reabsor¢cdo dssea em forma de taga,
constituindo as principais dissemelhangas entre a LPCG e o GP. Sua
aparéncia clinica ¢ muito semelhante ao GP, trata-se normalmente de
um nddulo séssil ou pediculado, podendo ou ndo ser ulcerado, embo-
ra frequentemente a LPCG apresente uma coloracdo mais azul pur-
purea, enquanto o GP ¢ vermelho ou réseo (NEVILLE et al., 2008).
Shadman et al. (2009) e Motamedi et al.(2007), apds realizarem um
estudo demografico de 525 e 123 casos de LPCG, respectivamente,
obtiveram dados varidveis em relagdo a idade, os quais variaram en-
tre 2 e 85 anos, ambos os estudos com médias de idade na terceira
década de vida, corroborando a idade do GP e GG, mais frequen-
tes entre a segunda e terceira décadas de vida (NEVILLE et al,,
2008; ANGELOPOULOS, 1971; JAFARZADEH; SANATKHANI;
MOHTASHAM, 2006). J& outros autores reportaram que a LPCG
¢ mais frequente entre a quinta e sexta décadas de vida (NEVILLE
et al., 2008), mais tardia quando comparado ao GP ¢ GG. A lesdo
ndo apresentou diferencas entre a distribuicdo do sexo. Ja Naderi et
al. (2012), analisaram 2068 lesdes hiperplasicas reacionais que aco-
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metem a boca, ¢ a LPCG foi a unica lesao com diferenca estatistica
significativa em rela¢do ao sexo, sendo mais frequente em homens.
Dado que difere do GG, uma vez que esta associado com a gravidez,
apresentando também associagdo com os hormonios sexuais femini-
nos (SHAFER, 1983; NEVILLE et al., 2008). Além das informagdes
acima, associagdo entre o desenvolvimento da LPCG durante a gra-
videz ¢ escassa na literatura (CAILLOUETTE; MATTAR, 1978).
Lesoes, como o GG e GP mais senescentes, apresentam um
maior grau de fibrose conforme aumenta a sua profundidade, po-
dendo assemelhar-se a um fibroma (NEVILLE et al., 2008; JA-
FARZADEH; SANATKHANI, 2007). Desta forma, o FOP torna-
-se um diagnostico diferencial destas entidades clinicas, ja que
caracteriza também uma lesdo reacional, acomete exclusivamente
a gengiva e envolve sempre a papila gengival (NEVILLE et al.,
2008), o que corrobora também com o envolvimento do GG a partir
da gengivite em papila gengival (JAFARZADEH; SANATKHA-
NI; MOHTASHAM, 2006; OJANOTKO-HARRI et al., 1991; SO-
ORIYAMOORTHY; GOWER, 1989; HENRY et al., 2006; WHI-
TAKER et al., 1994) em grande parte dos casos € como em nosso
caso. Sua origem ¢ a partir de diferentes componentes celulares
provenientes do periosteo e tecido periodontal (NEVILLE et al.,
2008; MISHRA; BHISHEN; MISHRA, 2011), como fibroblastos,
cementoblastos e osteoblastos. Alguns autores ainda acreditam que
o FOP possa se originar de células odontogénicas (MISHRA; BHI-
SHEN; MISHRA, 2011), o que o destaca, apesar da semelhanca
clinica, como uma entidade totalmente diferente do GP. Sua apre-
sentagdo clinica ¢ andloga ao GP gengival, sendo que alguns FOP
sdo considerados GP que na fase inicial sofrem maturagdo fibrosa
e subsequente calcificagdo (NEVILLE et al., 2008). Entretanto, o
FOP acomete mulheres mais jovens que o GG e GP (MISHRA;
BHISHEN; MISHRA, 2011). Segundo Mishra, Bhishen e Mishra
(2011), o pico de incidéncia do FOP ¢ aos 13 anos de idade, sendo
comum, muitas vezes, em individuos pré-puberes, o que jamais po-
deria ocorrer com o GG (NEVILLE et al., 2008; JAFARZADEH;
SANATKHANI, 2007). Eversole & Rovin (1975), observaram que
a constante irritacdo durante a esfoliagdo dos dentes deciduos e
erupcao de dentes permanentes pode estar associada com a maior
prevaléncia do FOP nesta faixa etaria. O FOP também difere his-
topatologicamente do GP devido a presenca da mineralizagdo va-
ridvel, podendo consistir em osso, material semelhante a cemento
ou calcificacdao distréfica, havendo relatos de até 95% dos casos
apresentando estas caracteristicas histopatologicas (DE CARLI;
SILVA, 2004). Muitas vezes, essa mineralizacao, ¢ vista no exame
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radiografico como areas radiopacas no interior da lesdo. O GG e
GP normalmente ndo demonstram esse aspecto radiografico.

Segundo recomendagoes de Little et al. (2012), as cirurgias
periodontais durante a gestagdo devem ser evitadas. O indice de re-
cidiva da lesdo também se encontra aumentado neste periodo (SHA-
FER, 1983; NEVILLE et al., 2008; JAFARZADEH; SANATKHA-
NI; MOHTASHAM, 2006; SILK et al., 2008) entretanto, muitas
vezes a lesdo causa desconforto estético, sangramento e alteragdes
funcionais durante a mastigacdo, sendo indicado, nestes casos, o
procedimento cirurgico. Silk et al. (2008) recomendaram, ao
ser indicado o procedimento odontoldgico, que ele seja realizado no
segundo trimestre de gesta¢do devido a completa organogénese do
feto e também por evitar o desconforto postural durante o proce-
dimento no ultimo trimestre. Tais cuidados foram considerados em
nosso caso, € a bidpsia excisional foi indicada devido ao desconfor-
to funcional durante a mastigagdo e realizada no segundo trimestre
de gestacdo, sob anestesia local e sem intercorréncias. Delay et al.
(1991) sugeriram que existem duas formas clinicas do GG, uma que
regride espontaneamente apds o parto e outra que permanece apos
o parto ou recidiva se removida durante a gestacdo. Em nosso caso,
o prognostico foi excelente apds 60 dias de acompanhamento, ndo
ocorrendo recidiva durante e apds a gestacao.

CONSIDERACOES FINAIS

No decorrer da gravidez o GG pode apresentar evolucdo subita e
exacerbada, atingindo dimensdes tais que podem alarmar profissio-
nais da Odontologia menos informados. Assim, a conduta baseada
em adequada anamnese, avaliagdo clinica criteriosa e observacao do
periodo gestacional da paciente serd decisiva para a realiza¢do do
tratamento, o qual pode ser cirtirgico ou apenas observacional. E im-
portante evidenciar a necessidade de cuidados com a higiene, remo-
¢do da placa bacteriana e o uso de escovas dentais adequadas, com
técnicas de escovacdo que diminuam o trauma da mucosa bucal.
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RESUMO

Introducéo: o Instituto Lauro de Souza Lima (ILSL) é um centro de
referéncia dermatologica e a dermatomiosite ¢ uma doenga freqiiente
em seu ambulatorio. A dermatomiosite € identificada por suas lesoes
de pele especificas e pela presenca de miopatia inflamatéria. Sua in-
cidéncia ¢ baixa. A confirmagdo diagnostica € realizada através da
analise da apresentagdao dermatoldgica, dosagem sérica de enzimas
musculares, eletroneuromiografia e bidpsias de pele e muasculo. Ob-
jetivo: analisar a incidéncia, caracteristicas clinicas e procedimen-
tos diagndsticos realizados bem como o tempo para o diagndstico,
levando em conta a sua efetividade. Método: estudo retrospectivo
dos prontuarios de pacientes diagnosticados com dermatomiosite de
janeiro de 2000 a abril de 2013 no ILSL. Concluséo: aconselha-se
que se dé prioridade ao atendimento de pacientes com os sintomas
neuroldgicos mais sugestivos, tais como: fraqueza muscular e dis-
fagia associadas a lesoes de pele, tendo em vista a possibildiade de
dermatomiosite.

Palavras chave: Dermatomiosite. Diagnostico Eletroneuromiogra-
fia. Biopsia de pele. Bidpsia de musculo.
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ABSTRACT

Introduction: as the Instituto Lauro de Souza Lima is a Dermatology
Reference Center, dermatomyositis is prevalent in its outpatient
clinic. Dermatomyositis is identified by its specific skin lesions
and inflammatory myopathy and has low incidence. Diagnostic
confirmation is made by the dermatological presentation, serum
muscle enzymes, electroneuromyography and skin and muscle
biopsies. Objective: to analyze the incidence, clinical features,
diagnostic procedures and time to diagnosis of dermatomyositis
patients, according to the algorithm rationality and effectiveness
Methods: it is a retrospective surveillance of Instituto Lauro de
Souza Lima (ILSL) patients from January 2000 until April 2013.
Conclusion: in a dermatology outpatient department it is advisable
to prioritize dermatological cases with neurological symptoms
suggestive of dysphagia and muscular weakness with skin lesions,
referring for neurological examination due to the possibility of
dermatomyositis.

Key words: Dermatomyositis. Diagnose. Electromiography. Skin
biopsy. Muscle biopsy.

INTRODUCAO

As miopatias inflamatérias (MI) sdo um grupo heterogéneo de
doencas com etiologia variada: associacdo com antigenos de his-
tocompatibilidade, virus, drogas e auto-imunidade (ORTIGOSA,
2008). Entre elas, destacam-se a dermatomiosite (DM) e a polimio-
site (PM), pois sdo mais freqiientes. Ocorrem mais em pacientes do
sexo feminino e acredita-se que tenham heranga poligénica nao men-
deliana para doenga autoimune.

A DM ¢ uma doenga adquirida que foi primeiramente descrita
por Wagner e Jackson em 1863 e apresenta prevaléncia geral de 0,6-
0,93/100.000 (ENGEL, 2004). Na faixa etaria infantil, observou-se
maior prevaléncia em criangas judias asiaticas. Na Europa, PM e DM
ocorrem sete vezes mais no sul. Trabalhos epidemiologicos mostra-
ram aumento significativo da prevaléncia com a latitude geografica
indo do norte para o sul da Europa, sendo maior em paises como
Italia, Grécia, Eslovénia, Republica Tcheca (HENGSTMAN,2000).

A DM ¢ menos comum que PM em criancas e a maioria dos pa-
cientes apresenta doengas do coladgeno.
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A DM caracteriza-se por acometer a musculatura estriada princi-
palmente proximal dos membros e apresentar lesoes de pele tipicas,
as quais a diferenciam da polimiosite. Ocorre nas seguintes formas:
DM infantil ou juvenil (5 - 14 anos) e DM da idade adulta, de maior
prevaléncia na quinta e sexta década, que se subdivide em dermato-
miosite associada a colagenose, sindrome de sobreposi¢ao e DM as-
sociada a neoplasia. Em criangas, também ha relatos de malignidade
associada, como linfoma, leucemia e disgerminoma (ENGEL,2004;
MASTAGLIA, 2002).

Na DM idiopética, o inicio € insidioso, ndo ha fatores precipitan-
tes identificaveis e as lesdes de pele na fase aguda sdo caracterizadas
por eritema e edema do tecido celular subcutineo afetando as areas:
perioral, periorbital, malar, face anterior do tronco (V) e superficies
extensoras das extremidades (Figura 1). Pode haver ainda descolo-
ragdes lineares eritematosas em torno das unhas. As vezes, ocorre
associacdo com fendémeno de Raynaud.

Figura 1 - A) Eritema periorbicular - Helidtropo - e eritema na face extensora das
articulagdes interfalangeanas dos dedos - Gotron.
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Além da pele e musculos, alguns pacientes apresentam envolvi-
mento cardiaco e/ou pulmonar que podem se manifestar na forma
de anormalidades eletrocardiograficas e miocardiopatia dilatada, de-
feito restritivo pulmonar pela fraqueza dos musculos respiratorios,
doenga intersticial pulmonar ou pneumonia aspirativa secundaria.

Em relacdo a incidéncia de malignidade associada, esta ¢ maior
na DM que na PM, variando entre 6-45% na primeira. Ocorre mais
em pacientes acima de 40 anos e geralmente se diagnostica a malig-
nidade com cerca de 1 ano de diferenga da DM, podendo qualquer
das entidades aparecer primeiro. Na China, 90% dos pacientes com
DM e malignidade tém céancer de nasofaringe (ENGEL, 2004).

A confirmacgao diagnoéstica das MI € realizada pela dosagem séri-
ca das enzimas musculares, eletroneuromiografia e bidopsia muscular
(DALAKAS,1991; PLOTZ,1989).

OBJETIVO

O objetivo deste estudo foi avaliar os procedimentos diagnosticos
realizados nos pacientes com suspeita de miopatia inflamatoria refe-
ridos ao Ambulatorio do Instituto Lauro de Souza Lima (ILSL) e a
relevancia desse grupo de doentes.

METODOS

O estudo teve carater retrospectivo, em que se realizou a busca
eletronica aos prontuarios de janeiro de 2000 a abril de 2013 dos pa-
cientes do ILSL de Bauru, Sdo Paulo, referéncia nacional para han-
seniase e outras doengas dermatologicas.

Os critérios de inclusdo foram: pacientes com o diagndstico de
dermatomiosite cuja investigagdo e confirmacdo da doenga tenham
sido realizadas no ILSL. Dessa forma, dentre 24 pacientes com pron-
tuario referindo dermatomiosite, 16 foram estudados.

Foram coletadas informagdes quanto ao género, idade, inicio dos
sintomas, data da primeira consulta no centro de referéncia, data da
confirmagdo diagndstica, descricdo dos sintomas, presenca de co-
morbidades, exames complementares realizados e seus resultados.

RESULTADOS

A maioria dos pacientes estudados era do sexo feminino, 68,7%,
com a média de idade de 33,8 anos (variando entre 9 a 59 anos).
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A incidéncia de DM no Ambulatério do ILSL foi de 2,4 pacientes/
ano. Os pacientes demoraram em média 9,6 meses para chegar ao
ILSL desde o aparecimento dos primeiros sintomas. Encontrou-se
uma média de 6,1 meses entre a chegada ao ILSL e o diagnostico.
Portanto, somadas as médias antes e depois de chegar ao ILSL atin-
gem 15,7 meses.

Os diagnosticos diferenciais aventados foram farmacodermia
(46,6%), lupus eritematoso sistémico (33,3%) e doenga mista do te-
cido conjuntivo (20%), podendo cada paciente ter tido mais que um
diagnostico diferencial.

A hipertensao arterial sist€émica foi a comorbidade mais freqliente
(46,6%), seguida do hipotireoidismo (20%), cancer de mama metas-
tatico (13,3%) e diabetes mellitus (13,3%). Um paciente tinha historia
de schwanoma retroauricular e um paciente adenoma tibulo-viloso
de colon.

Os sintomas mais encontrados foram: lesdes de pele (93,7%), fra-
queza muscular (87,5%), lesdes articulares (60%), disfagia (40 %) e
dispnéia (6,66%).

Em relacdo as alteragdes laboratoriais, havia aumento das enzi-
mas musculares: creatinofosfoquinase (CK) em 56% dos pacientes e
de desidrogenase latica (DHL) também em 56%.

O exame eletroneuromiografico (ENMG) foi realizado em oito
pacientes (50%) mostrando miopatia de leve a pronunciado compro-
metimento, um dos exames nao apresentou anormalidades.

Em 12 pacientes foi realizada a bidpsia de pele e 10 deles ti-
veram o resultado compativel com dermatomiosite. Em 3 casos,
realizou-se bidpsia muscular que mostrou caracteristicas de mio-
patia inflamatoria.

Houve um caso de DM infantil e um de sobreposi¢cao de derma-
tomiosite com esclerodermia. Nos demais pacientes, nao foi encon-
trada sobreposigao.

DISCUSSAO

A amostra confirmou a predominancia do sexo feminino ¢ a fre-
qiiéncia de malignidade associada como as encontradas na literatura
mundial (ENGEL, 2004) e brasileira (SCOLA, 2000). Foi encontra-
do apenas 1 caso de sobreposi¢ao com doenga do coldgeno. Como se
sabe, esta associagdo ¢ mais freqiiente em pacientes com PM.

Pode-se perceber que o tempo de inicio de sintomas até a consulta
com especialista ¢ longo, e do momento de chegada ao Centro de
Referéncia até o diagnostico se passam em média seis meses, 0 que
atrasa o inicio do tratamento adequado.



Os critérios mais usados para o diagnostico e classificacdo da DM
sdo os critérios de Bohan e Peter, descritos a seguir:

1) Achados Dermatologicos tipicos: eritema orbitario em helio-
tropo e papulas de Gottron em superficies extensoras;

2) Achados Neurologicos: fraqueza muscular simétrica de mus-
culos da cintura pélvica, escapular e flexores do pescoco, pro-
gressiva em semanas a meses, com ou sem disfagia;

3) Exames laboratdriais: niveis séricos de enzimas musculares
elevados, creatina-fosfoquinase (CPK), aldolase, desidrogena-
se lactica (DHL), alanina aminotransferase (ALT) e aspartato
aminotransferase (AST);

4) Eletromiografia: tracados com unidades motoras polifasicas
curtas, fibrilagdes, ondas positivas agudas, e descargas repeti-
tivas de alta freqiiéncia, e

5) Bidpsia muscular: com evidéncia de necrose de fibras muscu-
lares, fagocitose, regeneracdo com basofilos, grandes vacuolos
no sarcolema e nucléolo proeminente, atrofia de distribui¢do
perifascicular, fibras musculares de tamanho variavel e exsu-
dato inflamatdrio perivascular.

Para dermatomiosite definida, deve-se ter o primeiro critério
mais trés dos demais e para provavel, o critério 1 mais 2 dos demais
(BRIANTI, 20006).

No ILSL, o fluxograma da investigagao iniciou-se pelo historia e
exame clinico. A prevaléncia de lesdes de pele foi 93% (critério 1),
foi observada queixa de fraqueza muscular proximal em 86,6% (cri-
tério 2) e disfagia em 40 % (critério 2). A seguir, foram dosadas as
enzimas musculares, e CPK e aldolase estavam aumentadas em 53%
dos pacientes cada (critério 3). A CPK ¢ a enzima que mais freqiien-
temente se altera na DM e pode ser usada para monitorar atividade
da doenga e eficacia do tratamento (ENGEL, 2004).

Para a confirmacdo diagnoéstica, a biopsia da pele foi mais utili-
zada do que a ENMG e esta mais utilizada do que a biopsia de mus-
culo. A biopsia de pele se mostrou alterada em 83,33% dos pacientes
que a realizaram. Apesar de ndo ser critério diagnostico classico, ¢
de extrema importancia no auxilio a confirmagao diagndstica, prin-
cipalmente em locais em que a bidpsia muscular ndo esta disponivel.
Seus achados sdo caracterizados por hiperqueratose, acantose e atro-
fia epidérmica. Também pode existir dermatite de interface, infiltra-
do linfocitario perivascular, depésitos de mucina e edema dérmico.
Deposito fibrindide subepidérmico pode ser visto em casos de infla-
magao intensa (ORTIGOSA, 2008).
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A ENMG foi solicitada para confirmacao do diagndstico em ape-
nas 47% dos casos, sendo 1til no auxilio a terapéutica em casos com
suspeita de necrose muscular significativa. Em 85,7% dos casos em
que a ENMG foi realizada, sinais de miopatia inflamatoria foram
observados (critério 4). De acordo com a literatura mundial, 70-90%
dos pacientes apresenta achados na ENMG. Tais anormalidades sdo:
a) em repouso: fibrilagdes, ondas positivas e descargas repetitivas
de alta freqiiéncia inespecificas e as miotonias mais especificas e, b)
a presenca de potenciais de unidades motoras polifasicas, de baixa
amplitude e curta duragdo, Figura 2.
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Figura 2 - A) Potenciais da Unidade Motora de curta duracdo no Biceps Braquial.
B) Duragdo média desviada para a esquerda e amplitude limitrofe. O Indice das
dimensdes (Size index - SI) ¢ abaixo de 1 ou negativo, caracterizando-se as Uni-
dades Motoras pequenas.

Elas sdo vistas com mais facilidade em musculos proximais das
cinturas escapular e pélvica e nos musculos paravertebrais. Com o
tratamento, desaparecem as atividades espontaneas e num processo
mais cronico, os potenciais de unidade motora aumentam em ampli-
tude e duracdo, assumindo caracteristicas neurogénicas em 50% dos
pacientes. Entretanto, faz-se necessario ressaltar que tais alteragdes
ndo sdo especificas da dermatomiosite, podendo ocorrer em outras
patologias (MARVI, 2012; PRESTON, 2005; BOHAN, 1975).

Por fim, a bidpsia muscular foi realizada em apenas dois pacien-



tes, mostrando alteragcdes compativeis com miopatia inflamatdria em
ambos o0s casos (critério 5). A biopsia muscular simples com hema-
toxilina-eosina (HE) mostra infiltrados inflamatdrios no intermisio,
necrose e atrofia de fibras musculares (BOHAN, 1975; AMATO,
2008), Figura 3.

- fibras com necrose
I/ Inflamagdo novintersticio
muscular

fibras musculares com {5 B
atrofia

Figura 3 - A) Dois fasciculos musculares com fibras com necrose, as mais cla-
ras e mais “esfareladas”, fibras atroficas: pequenas e anguladas e inflamagdo no
intersticio fascicular. B) Aumento maior com necrose de fibras, fibras atroficas e
inflamacao no intersticio fascicular.

Considerou-se que a avaliagdo diagnostica no ILSL foi adequada,
pois a maior parte dos pacientes preencheu critérios para DM defini-
da ou provavel. Porém, deve-se melhorar o tempo de diagndstico para
que os pacientes possam ter o beneficio do tratamento mais precoce.
Ademais, dada a sensibilidade da ENMG para achados miopaticos
compativeis com DM, sua maior utilizagdo pode ajudar a aumentar
a sensibilidade do diagnostico, aumentando o nimero de casos de
DM definida, ou mesmo, DM provavel em casos de diagnostico mais
dificil (ndo foram incluidos casos de suspeita ndo confirmada de DM
neste estudo).
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O VHS, marcador de atividade inflamatéria, ndo faz parte dos
critérios de Bohan e Peter, porém estd aumentado em 50% dos casos
e ndo tem correlagdo com grau de atividade.

Além dos exames acima mencionados, a ressonancia magnética
¢ sensivel para deteccdo de miosite com edema muscular (MARVI,
2012). Entretanto, ndo se justifica seu emprego para o diagnostico
da DM pelas op¢des de exames mais simples e conhecidos, de mais
facil acesso e custo e mais especificos.

CONCLUSAO

O algoritmo da investigacdo empregado no ILSL foi considerado
adequado, mas diante da gravidade que o quadro pode assumir, o
diagndstico deve ser mais precoce. Torna-se, portanto, aconselhavel
que o Ambulatorio do ILSL ofereca prioridade ao atendimento de
pacientes com os sintomas neuroldgicos mais sugestivos, tais como:
fraqueza muscular e disfagia associadas a lesdes de pele.
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CONEXAO DENTE-IMPLANTE:
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RESUMO

Introducdo: as fissuras labiopalatinas levam os profissionais a ide-

lizarem proteses nao convencionais na busca da soluc¢ao das reabili-

tagdes por se tornarem, muitas vezes, bastante complexas. Proteses

totalmente implanto-suportadas devem ser o tratamento de escolha,

embora haja casos em que a unido de dentes com implantes € inevi-

tavel. Ha autores que defendem a unido rigida, outros a ndo rigida e

outros ainda que nao recomendem a unido dente-implante. Os ris-

cos relacionados a esta unido sao resultado de diferencas biomeca-

nicas entre as estruturas envolvidas, ligamento periodontal e 0sso, e

da biomecanica dos dentes e implantes apoiados sobre as proteses.

Objetivo: este trabalho relata um caso clinico de reabilitagdo oral

Recebido em: 25/12/2013 com uma PPR sobre dentes unidos a implantes em uma paciente
Aceito em: 07/03/2014 com fissura labiopalatina do Hospital de Reabilitacdo de Anomalias
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Craniofaciais de Bauru. Método: relato do caso. Resultados e Dis-
cussao: paciente de 47 anos, género feminino, portadora de fissura
pos-forame incisivo incompleta, apresentava os dentes 13, 23 e 27,
sendo este extraido por problemas periodontais, e 2 implantes ins-
talados nas regides dos dentes 16 e 26. O planejamento reabilitador
protético foi a instalagdo de uma PPR com encaixe tipo barra-clip
retida por 3 barras metalicas unindo os dentes aos implantes por
meio de um sistema tubo parafuso. A unido nao-rigida demonstra
maior distribui¢do das forgas, embora possa causar a intrusao den-
taria. J4 a unido rigida , apresenta maior estresse € maior perda
Ossea na regiao dos implantes. Conclusdo: o correto planejamento,
embasado na biomecanica, assim como controles clinicos e radio-
graficos posteriores, sdo de suma importancia para o sucesso do
tratamento reabilitador protético.

Palavras-chave: Protese parcial removivel. Unido dente implante.
Implante dentario. Unido rigida. Fissura labiopalatina.

ABSTRACT

Introduction: cleft lip and palate lead professionals to idealize
unconventionalprosthesestofindthesolutionfortherehabilitation that
becomes, oftentimes, complex. Totally implant-supported prostheses
should be the treatment of choice, although there are cases in which
the connection of teeth with implants is inevitable. Some authors
advocate the rigid connection, others the non-rigid connection and
still others do not recommend the implant-tooth connection. The risks
related to this connection are the result of biomechanical differences
between the structures involved, periodontal ligament and bone, and
biomechanics of teeth and implants supported on the prostheses.
Obijective: this report presents a case of oral rehabilitation with
a removable partial prosthesis on teeth connected to implants in
a patient with cleft lip and palate in Hospital of Rehabilitation of
Craniofacial Anomalies of Bauru. Method: case report. Results
and Discussion: a 47 year old female patient, with incomplete post
foramen cleft presenting the teeth 13, 23 and 27, which was extracted
by periodontal problems, and two implants placed in regions of the
teeth 16 and 26. The prosthetic rehabilitation treatment was the
installation of a removable partial prosthesis with a bar-clip type
of fit retained by 3 metal bars connecting teeth to implants through
a tube screw system. The non-rigid connection demonstrates
greater distribution of forces, although it can cause tooth intrusion.
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However, the rigid connection has greater stress and greater bone
loss in the region of the implants. Conclusion: the correct planning,
based in biomechanical as well as clinical and later radiographic
controls, are of paramount importance to the success of prosthetic
rehabilitation treatment.

Keywords: Partial dentures. Tooth-implant connection. Dental
implant. Rigid connection. Cleft lip and palate.

INTRODUCAO

A reabilitacdo de pacientes edentados ganhou novo horizonte
com o conceito de osseointegracao desenvolvido pelo professor Per-
-Ingvar Branemark e sua equipe, inicialmente proposta para reabili-
tar pacientes edentados totais com as préteses tipo protocolo. Diante
do bom prognostico dessa reabilitacdo, a implantodontia foi aperfei-
coada e desenvolvida para ser capaz de substituir qualquer unidade
dentaria perdida. Desde entdo, clinicos e pesquisadores modificaram
as opgoes de tratamento iniciais, sendo os implantes também usados
tanto para edentulismos totais quanto parciais, para limitagdes ana-
tomicas e para conexdo de dentes com implantes como uma maneira
viavel de reconstrucdo protética (MICHALAKIS, et al, 2012). Im-
plantes e restauracdes dentérias foram feitos para receber for¢a oclu-
sal independentemente um do outro. Proteses totalmente implanto-
-suportadas devem ser o tratamento de escolha, embora haja casos
em que a unido de dentes com implantes ¢ inevitavel (SPYROPOU-
LOU, et al, 2011; CHEE e MORDOHAL, 2010).

Em muitas situagdes, as reabilitacdes complexas como ocorrerm
em individuos com fissura labiopalatinas, o profissional reabilitador
devera langar técnicas e métodos pertinentes ao caso. As fissuras
labiopalatinas, muitas vezes levam os profissionais a idelizarem pro-
teses ndo convencionais na busca da solugdo das reabilitac¢oes.

No entanto, a conexao entre dentes, implantes e protese parcial re-
movivel se torna uma possibilidade de reabilitagao. Para isso, o cor-
reto planejamento, embasado na biomecanica, assim como controles
clinicos e radiograficos posteriores, sdo de suma importincia para
os casos onde a literatura ainda ndo possui uma conclusao firmada.

Assim sendo, o presente trabalho tem como objetivo apresentar
um caso clinico de reabilitagdo oral com uma proétese parcial remo-
vivel sobre dentes unidos a implantes em uma paciente com fissura
labiopalatina do Hospital de Reabilitacdo de Anomalias Craniofa-
ciais de Bauru (HRAC).
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DISCUSSAO

A fissura labiopalatina resulta de um defeito congénito que ocorre
na unido dos processos embrionarios que dariam origem a formacgao
da face. Ocorre entre a 4* a 12* semanas de gestagao, sendo sua etio-
logia de carater multifatorial. Dentre suas causas estao fatores genéti-
cos e ambientais como fatores nutricionais, tabagismo, uso de drogas
e bebidas alcodlicas, idade de concepgdo, entre outros. As fissuras
labiopalatinas sao comuns entre as malformagoes que atingem a face
do ser humano, tendo uma incidéncia em torno de 1:650 nascimentos
(CAPELLOZA, et al, 1987, CAPELLOZA, et al, 1988, GARIB, et
al, 2010). Pode acometer toda a area de formagdo de cabega e face,
causando varias anormalidades e comprometimentos morfoldgicos e
funcionais, entre elas, deformidades dentarias e maxilo-mandibula-
res. O processo de reabilitagao oral do paciente com fissura depende
do tipo e extensao da fissura, requerendo um protocolo de tratamento
multi e interdisciplinar, sendo iniciado desde bebé até a fase adulta.
Esse processo geralmente culmina na indica¢ao de proteses denta-
rias, sendo uma das ltimas etapas da reabilitagdo. A reabilitacao do
paciente com fissura ¢ de extrema importancia para devolver carac-
teristicas funcionais e estéticas adequadas, além de reintegra-lo a so-
ciedade, o que implica em questdes de aspecto psicossociais. Nesse
contexto, as proteses parciais removiveis desempenham um papel de
suma importancia para a reabilitagdo desses individuos, funcionando
como aparelhos capazes de devolver o suporte labial, fechar fistulas
e fissuras amplas inoperaveis, devolver parte de estruturas maxila-
res ausentes, assim como melhorar a fala e degluticdo. Com isso os
implantes auxiliam a retencao e estabilidade onde a prétese parcial
removivel é a melhor forma de reabilitagdo (LOPES, et al, 2010).

Existem varias situagcdes em que os autores defendem a uniao de
dentes com implantes. A maioria delas ¢ quando nao ha osso sufi-
ciente na regido posterior, quando foram colocados implantes muito
curtos ou quando alguns implantes foram perdidos restando outros
e 0 paciente opta por nao coloca-los novamente por questoes finan-
ceiras e cirurgicas. Outros relatam que os implantes podem forne-
cer estabilidade para dentes periodontalmente prejudicados (CHEE
e MORDOHALI, 2010). Além disso, a unido dente-implante cria um
apoio adicional para a protese, amplia as possibilidades de tratamen-
to e evita o uso de cantilevers (SPYROPOULOU, et al, 2011). En-
tretanto, ndo ha um consenso na literatura quanto ao prognoéstico
da uniao dente-implante e os estudos sao limitados. H& autores que
defendem a unido rigida, outros a ndo rigida e outros ainda que nao
recomendem a unido dente-implante, pois esta unido cria uma si-
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tuacdo biomecanica incompativel tanto para o dente quanto para o
implante (CHEE e MORDOHALI, 2010).

A opcdo de ndo unir dentes com implantes ¢ preferencialmente
recomendada, pois os implantes se comportam como estruturas an-
quilosadas ao osso, enquanto que o dente apresenta alguma mobili-
dade devido ao ligamento periodontal (MICHALAKIS, et al, 2012;
CHEE e MORDOHALI, 2010). O ligamento periodontal é composto
por fibras de tecido conjuntivo em torno da raiz dentaria que unem
o dente com o osso adjacente, tendo uma espessura de 0,2mm. Es-
sas fibras estdo organizadas em varias dire¢des, tendo a funcdo de
absorver forcas funcionais e parafuncionais, além de funcionarem
como mecanorreceptores, atuando na mobilidade dentaria fisiologi-
ca. Ja os implantes estdo rigidamente ancorados ao osso e, qualquer
movimento € resultado da resiliéncia inerente ao osso e da flexibili-
dade dos componentes protéticos (CHEE e MORDOHALI, 2010).

Ligamento periodontal e osso apresentam caracteristicas biome-
canicas completamente diferentes. A conexdo de dentes, que apre-
sentam alguma mobilidade devido ao ligamento periodontal, com
implantes, que estdo praticamente anquilosados ao osso, apresenta
alguns riscos que devem ser avaliados e planejados. De acordo com
Michalakis et al, um planejamento cuidadoso do tratamento deve
ser feito por meio da avaliagdo dos seguintes fatores biomecanicos:
mobilidade do dente a ser unido com o implante, nimero de dentes
e implantes a serem unidos, for¢as oclusais incluindo magnitude, di-
recdo, duragdo e distribuicdo, rigidez da protese, tipo de conexdo
(rigida ou ndo rigida) e tipo de osso.

O fendmeno da intrusdo pode ser descrita como a perda da memo-
ria elastica do ligamento periodontal para voltar a sua posi¢ao inicial.
Isso causa movimentagdo ortodontica e remodelacao do ligamento
periodontal a fim de reduzir o trauma constante (CHEE e MORDO-
HALI, 2010). A posi¢ao do dente a ser unido com o implante parece
ndo ter associacdo com a intrusdo dentdria. Entretanto, a proximi-
dade do dente unido ao implante parece ser importante. Na maioria
dos casos de multiplos dentes unidos a implantes que desenvolveram
intrusao, esta foi observada no dente pilar adjacente ao implante.

Um dos pontos mais significativos quando implantes osseointe-
grados e dentes naturais sdo comparados, esta na diferenca do po-
tencial de movimento dessas estruturas quando uma forga ¢ aplicada
(SPYROPOULOU, et al, 2011). As diferentes caracteristicas biome-
canicas do ligamento periodontal e osso refletem num comporta-
mento diferente de dente e implante quando submentidos a forgas
oclusais. Sob forcas de 20N, os dentes tendem a intruir 50pum, en-
quanto que os implantes intruem 2um sob esta mesma forca (MI-
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CHALAKIS, et al, 2012; CHEE e MORDOHALI, 2010). Como re-
sultado, os implantes estardo sujeitos a uma sobrecarga em forgas
oclusais maiores, ja que os dentes naturais intruem e os implantes
ndo. Consequentemente, em uma protese parcial fixa unindo dente-
-implante, como o dente intrui, a protese ira agir como um cantilever
para o implante. Isso implica em complicagdes técnicas como fratura
de abutments, de parafusos, dos implantes ou da protese e biologicas
como fratura do dente, periimplantite, intrusdo dentaria, carie mar-
ginal, problemas endoddnticos e periodontais (SPYROPOULOU,
et al, 2011; HOFFMANN e ZAFIROPOULOS, 2012). O numero
de dentes esplintados e implantes, mobilidade do dente periodon-
talmente envolvido, razdo da coroa para o implante, qualidade do
osso onde o implante foi instalado, localizagdo da protese fixa sobre
dente-implante em relagdo aos musculos elevadores da mandibula e
movimentos parafuncionais sdo fatores importantes que devem ser
avaliados quando o equilibrio oclusal ¢ realizado.

Como os dentes ndo estdo anquilosados, um mecanismo que au-
mente a mobilidade do implante iria resolver o problema. Para supe-
rar os problemas biomecanicos, varios métodos de conexao dente-
-implante foram apresentados na literatura (CHEE e MORDOHALI,
2010). Os sistemas de unido entre duas partes de uma protese fixa
podem ser rigidas ou ndo rigidas. A rigida pode ser caracterizada
como o sistema tubo-parafuso, em que h4d um parafuso unindo as
duas partes. A ndo rigida pode ser caracterizada como o sistema ma-
cho-fémea, em que uma parte desliza sobre a outra. Ha controvérsias
na literatura quanto se a uniao dente-implante deve ser rigida ou nao
rigida. A unido nao rigida apresenta a vantagem de permitir o movi-
mento fisiologico dentario submetido as forcas oclusais. No entanto,
ha relatos de que esse tipo de unido pode causar a intrusdo dentaria
(Chee ¢ MORDOHALI 2010, HOFFMANN e ZAFIROPOULOS,
2012). Os estudos clinicos monstram que um tipo de unido rigida
deve ser preferencialmente utilizada, uma vez que com a uniao nao-
-rigida, uma intrusdo pode ocorrer em 3% a 4% do casos (Micha-
lakis, et al, 2012). Em contrapartida, outros estudos demonstram
que ha maior estresse e maior perda Ossea na regido dos implantes
quando a unido rigida é usada (MICHALAKIS, et al, 2012; CHEE e
MORDOHALI 2010; HOFFMANN e ZAFIROPOULOS, 2012).

A grande variedade de estudos que relatam bons resultados da
unido dente-implante podem ser devido ao fato de que os problemas
técnicos e de intrusdo dentdria aumentam com o decorrer do tempo,

demonstrando melhores resultados em casos avaliados por um curto
periodo de tempo (HOFFMANN e ZAFIROPOULOS, 2012).
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A taxa de sucesso a longo prazo de restauragdes sobre dentes uni-
dos a implantes ¢ menor do que com implantes usados isoladamente.
Se 0 uso desta unido nao pode ser evitado, entdo o uso de conectores
rigidos apenas com dentes prejudicados periodontalmente produz
maiores taxas de sucesso (HOFFMANN e ZAFIROPOULOS, 2012).

Caso Clinico

Paciente SSVB, 47 anos de idade, género feminino, portadora de
fissura pos-forame incisivo incompleta em tratamento no HRAC. No
arco superior apresentava os dentes 13, 23 e 27 e 2 implantes insta-
lados nas regides dos dentes 16 e 26. No arco inferior apresentava
auséncia apenas dos dentes 35, 36 e 46, onde foi planejada a posterior
reabilitacdo com implantes osseointegrados nessas regides. Para o
arco superior, o planejamento reabilitador protético foi a instalagao
de uma PPR com encaixe tipo barra-clip retida por 3 barras metali-
cas unindo os dentes aos implantes. Para isso foram confeccionadas
infraestruturas metdlicas cimentadas nos dentes 13 e 23 unidas por
uma barra metélica e 2 coroas metaloceramicas parafusadas sobre os
implantes também com uma barra metélica para anterior, unindo a
barra dos implantes as infraestrutuas metélicas dos dentes por meio
de um sistema tubo parafuso (Figura 1).

Figura 1 - Vista das infraestruturas metalicas cimentadas nos dentes unidas por
uma barra metalica e coroas metaloceramicas com uma barra metalica, unindo a
barra dos implantes as infraestrutuas metalicas dos dentes por meio de um siste-
ma tubo parafuso.
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O dente 27 seria extraido por problemas periodontais. A sequén-
cia dos procedimentos clinicos se deu da seguinte maneira: foi feita
a moldagem com casquete (Impregum — 3M ESPE®) dos dentes 13
e 23 juntamente com a transferéncia dos implantes, retirando todo o
conjunto com uma moldeira individual preenchida com silicona leve
e pesada (Speedex - Coltene®). Os dentes 13 e 23 receberam apenas
as infraestruturas em metal e as infraestruturas metalicas sobre os
implantes foi aplicada porcelana (cor A3 da escala Vita - Vitapan®)
apenas por vestibular, sendo coroas fresadas para os encaixes da fu-
tura PPR. A armacdo metélica da PPR foi feita sobre este conjunto
todo. Com a armagdo da PPR encaixada perfeitamente as estruturas
metalicas na boca, foi feito um plano de cera obtendo os registros da
dimensao vertical de oclusdo, suporte labial, corredor bucal, linha
do sorriso, linha das comissuras labiais e linha média. O registro foi
feito com pasta zincoendlica (Lysanda). Ap6s a montagem e prova
de dentes, seguiu-se para a acrilizacdo da PPR. As infraestruturas
metalicas sobre os dentes 13 e 23 foram cimentadas com cimento
de iondmero de vidro modificado por resina (RelyX Luting 2 - 3M
ESPE®)) e as coroas metaloceramicas foram parafusadas sobre os
implantes. A protese removivel foi instalada confeccionando-se
um encaixe tipo barra-clip apenas na regido anterior, pois a protese
apresentava-se com retencao o suficiente, ndo necessitando de mais
clips na regido posterior (Figura 2). A escolha da cor dos dentes
da PPR, cor A3, contrastou com os dentes inferiores naturais da
paciente, cor C3. Mas esta cor foi escolhida por ser uma paciente
jovem e por mostrar apenas os dentes superiores no sorriso, favo-
recendo a estética (Figuras 3, 4 e 5). A paciente retornou apos 5
meses e um controle da prétese foi feito. Sua unica queixa foi que,
ao se alimentar, a PPR “se soltava atrds”. Assim, 2 clips na regido
posterior de ambos os lados foram capturados para aumentar a re-
tencdo da protese que se encontravam em otimo estado e a paciente
apresentava-se bastante satisfeita.
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Figura 2 - Protese removivel confeccionada com encaixe tipo barra-clip.

Figura 3 - A profete em uso.
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Figura 4 - Vista lateral

Figura 5 - Vista frontal com semi-abertura. Dentes superiores.
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Figura 6 - Vista lateram com semi-abertura.

CONCLUSAO

Nao ha um consenso na literatura quanto a unir dente-implante
com proteses e, caso seja feita, se esta unido deve ser rigida ou nao.
Apesar de ser uma alternativa de tratamento, ela deve ser feita ape-
nas como ultima opg¢do, uma vez que os riscos relacionados a esta
unido sao resultado de diferencas biomecanicas entre as estruturas
envolvidas, ligamento periodontal e osso, ¢ da biomecanica dos den-
tes e implantes apoiados sobre as proteses. Os estudos mostram que
ha uma grande diferenga biomecanica na distribui¢do das forcas de-
pendendo do tipo de conector usado. A unido nao-rigida demonstra
maior distribuicdo das for¢as, embora possa causar a intrusao denta-
ria. Ja quando a unido rigida € usada, hd maior estresse e maior perda
Ossea na regido dos implantes.
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