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EDITORIAL

Multidisciplinar

Em seu segundo niimero de 2016, SALUSVITA continua sua
missdo de oferecer contribuigcdes relevantes em um leque amplo
dentro das ciéncias bioldgicas e da satde. Desta forma, ndo somente
permitimos acesso de autores a uma variada gama de campos como
permitimos a nossos leitores a possibilidade de focar a leitura em
seus temas especificos sem perder a oportunidade de ampliar seus
horizontes em busca da multidisciplinaridade. Assim pretende SA-
LUSVITA agir, assim ¢ sua missao e assim este periodico tem gran-
jeado o interesse dos autores que nos honram com suas submissdes
e os leitores que, além de aproveitar uma leitura qualificado, usam
os textos aqui publicados como base documental para sua propria
producdo cientifica.

Neste segundo fasciculo a odontologia aparece com certa predo-
minancia em artigos de relevante interesse. O grupo do Professor De
Carli, da Universidade de Passo Fundo, nos brinda com texto sobre
a efetividade da terapia com laser de baixa intensidade em mucosite
oral de pacientes com cancer de cabeca e pescoco. Em seguida, a
avaliacdo da atividade antibacteriana do hidroxido de célcio asso-
ciado a diferentes veiculos em blocos de dentina contaminados por
Enterococcus faecalis é tema de artigo de Caio Marinho Mello se-
cundado por um grupo de importantes pesquisadores da USC-Bauru
e da FOB-USP. Simone Scandiuzzi Francisco e colegas do Centro
Universitario Dr. Ledo Sampaio, de Juazeiro do Norte, nos brinda
com um estudo sobre os tratamentos propostos pelos dentistas em
casos de fraturas coronarias. A avaliagdo do escoamento ¢ extra-
vasamento de cinco cimentos endoddnticos através de radiografia
digital, assunto sempre de interesse, ¢ o foco do artigo de Lucas Nas-
cimento Lima, Marlus da Silva Pedrosa, Maraisa Greggio Delboni.
Na sequencia, Lisiane Martins Fracasso nos propde um oportuno e
instigante passeio académico sobre o impacto da evolugdo cientifica
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no ensino e na pratica odontoldgica brasileira ao longo dos séculos.
Encerrando area da odontologia com tema cada vez mais atual, Cin-
tia Raquel Ferreira e Silva e seus colaboradores nos relatam a con-
di¢do de satde bucal de idosos residentes em institui¢cdes de longa
permanéncia em Teresina — PL.

Mudando de 4rea, nos vemos agora com a terceira idade e um
grupo de autores nos apresenta dados oportunos sobre os frequenta-
dores da iniciativa identificada como Universidade Aberta a Terceira
Idade, uma proposta de envolvimento comunitario da Universidade
do Sagrado Coracao.

De ampla aplicagdo, a quiropraxia se apresenta com um estudo
sobre os efeitos do tratamento quiropratico na concentracdo sérica
de proteina C-reativa e nos sintomas de individuos com cervicalgia.

Sempre de caro interesse para SALUSVITA, a Educacdo Fisi-
ca comparece com dois artigos de muito interesse. Primeiramente,
um estudo sobre a producdo de conhecimento e o conceito de satde
numa graduacdo em Educacgdo Fisica, assunto que mereceu detida
analise dos autores. Depois, do mesmo grupo, temos uma interessan-
te revisao de literatura abrangendo o periodo de 1990 e 2012 sobre a
pedagogia do esporte, promocao da satide e Educacdo Fisica.

Com tal respeitavel conjunto de contribuigdes, s6 nos resta de
pronto encerrar este texto e desejar uma agradavel leitura aos que
nos honra com sua atenc¢ao académica.

Marcos da Cunha Lopes Virmond
Editor

Editorial
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ABSTRACT

Introduction: About 870,000 new cases of malignant airway and
digestive tract tumor are diagnosed annually worldwide. Patients
undergoing radiotherapy (RT) for head and neck develop as side
effects oral mucositis and other complications that can lead to
discontinuation of anticancer treatment. Aim: This study was
conducted to determine whether oral care can reduce the rates
of discontinuation of anticancer treatment. Method: We selected
patients with carcinoma of the head and neck radiotherapy with or
without chemotherapy (CT) in the Hospital Sao Vicente de Paulo
de Passo Fundo. A total of 187 patients were evaluated and divided
into two groups: Group I (patients receiving dental treatment) and
Group 11 (patients not receiving dental treatment). Group I - patients
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were submitted to daily assessments, receiving guidance, following a
protocol for dental treatment and adjuvant application of low intensity
laser throughout the period they performed RT. Group II - patients
were evaluated and followed only, for not allowing the proposed
treatment. Results: The interruption of radiation treatment was 2.4
% of the patients in Group I, and Group Il 34.6%. Conclusions:
prevention and early treatment of complications related to RT like
oral mucositis can decrease the chance of the patient to abandon
radiotherapy and consequently contribute for a better prognosis for
cure and patient survival.

Key Words: Radiotherapy. Mucositis. Laser. Head and neck neoplasms.

RESUMO

Introdugio: Cerca de 870 mil novos casos de neoplasias malignas
de vias aéreas e tumores do aparelho digestivo sdo diagnosticados
anualmente em todo o mundo. Os pacientes submetidos a radiotera-
pia (RT) de cabeca e pescoco desenvolvem efeitos colaterais como
mucosite oral e outras complicagdes que podem levar a interrupgao
do tratamento anticdncer. Objetivo: Este estudo foi realizado para
determinar se cuidados bucais podem reduzir as taxas de abando-
no do tratamento anticancer. Método: Foram selecionados pacientes
com carcinoma de cabeca e pescoco submetidos a radioterapia (RT),
com ou sem quimioterapia (QT), no Hospital Sdo Vicente de Paulo
de Passo Fundo. Um total de 187 pacientes foram avaliados e divi-
didos em dois grupos: Grupo I (pacientes que recebem tratamento
dental) e Grupo II (pacientes que ndo receberam tratamento dental).
Os pacientes do grupo I foram submetidos a cuidados diarios, rece-
bendo orientagdo, seguindo um protocolo de tratamento odontologi-
co e aplicacdo adjuvante do laser de baixa intensidade durante todo
o periodo que realizaram RT. Os pacientes do grupo II foram ava-
liados odontologicamente e acompanhados somente. Resultados: A
interrupgao do tratamento com radiac¢do foi de 2,4% dos pacientes
do Grupo I e no Grupo II 34,6%. Conclusdes: a prevengdo e o tra-
tamento precoce das complicacdes relacionadas com a RT, como
mucosite oral, podem diminuir a chance de o paciente abandonar a
radioterapia e, consequentemente, contribuir para um melhor prog-
nodstico de cura e sobrevida dos pacientes.

Palavras-chave: Radioterapia. Mucosite. Laser. Cancer de cabeca e
pescogo.
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INTRODUCTION

Cancer is characterized by abnormal cells development and
proliferation. Each year approximately 870,000 new cases of
head and neck cancer (HNC) are diagnosed worldwide. The
term head and neck cancer refers to a group of biologically
similar cancers originating from the upper aerodigestive tract,
including the lip, oral cavity, nasal cavity, paranasal sinuses,
pharynx and larynx. The treatment of choice consists of
surgery, radiation and combined surgery/radiation. Recently,
chemotherapy (CT) has been used as a neoadjuvant treatment,
as adjuvant treatment after definitive surgery and/or radiation,
or concurrent with both definite and adjuvant radiotherapy
(RT). Although RT plays an important role in the management of
patients with HNC, it is also associated with several undesired
side effects (KUHN, 2007, KUHN et al, 2008, KUHN-
DALL’MAGRO and DALL'MAGRO, 2008).

Oral Mucositis (OM) is a common toxicity associated with both
chemotherapy, and head and neck radiotherapy (FEKRAZAD and
CHINIFORUSH, 2014). Severe OM causes considerable pain and
discomfort, leading to higher need for pain medication, parenteral
nutrition, longer hospital stays and higher cost of care (DONNELLY
et al, 2003). OM also may affect the efficacy of treatment plans by
necessitating breaks in radiotherapy, reductions in dose intensity
of chemotherapy and/or modifications in antineoplastic agents’
schedules (FIGUEIREDO et al., 2013).

Despite its frequency and clinical significance, there is currently
no effective way to prevent OM. For patients with established oral
lesions, treatment has been limited to the use of palliative rinses,
barrier protectants, topical antimicrobials and analgesics (SONIS et
al, 2001; FEKRAZAD and CHINIFORUSH, 2014). The Multinational
Association of Supportive Care in Cancer and the International
Society for Oral Oncology published clinical practice guidelines for
prevention and treatment of cancer therapy induced gastrointestinal
and OM pointing the need for more studies in this area (NETO and
WESTPHALEN, 2013).

The efficacy of low intensity laser therapy (LILT) on OM was
showed by some studies that suggest stimulation of specific
metabolic processes in healing wounds. Major changes include
increased granulation tissue, early epithelialization, increased
fibroblast proliferation and matrix synthesis, and enhanced
neovascularization. Of note, daily treatment with LILT is required
to provide the maximal benefit (BARASCH and PETERSON, 2003;



QUADRI et al., 2005, KUHN et al., 2005, AMORIN et al., 2006,
KUHN et al., 2009; ANTUNES et al., 2014).

We decided therefore to conduct a study to evaluate the benefits of
daily dental monitoring including LILT and their effects in the rates
of discontinuation of anticancer treatment.

MATERIAL AND METHODS

This study was carried out at the Oncology Unit (OU) of the
Hospital Sdo Vicente de Paulo (HSVP). From 2010 to 2013 all
consecutive cancer patients wich HNC were eligible for this trial.
The study was approved by Ethics Committees of Hospital Sdo
Vicente de Paulo de Passo Fundo.

Before starting radiotherapy all patients at the OU received a
routine odontological assessment including removal of septic teeth
and oral recommendations to brush teeth using a soft toothbrush
and neutral toothpaste after every meal. In addition, patients were
recommended to use a 0.12% chlorhexidine and 0.05% Sodium
Fluoride (226 parts per million) mouth rinse twice a day (after
breakfast and before going to bed at night). During chemo and/or
radiotherapy patients received additional reminders and instructions
to reinforce compliance to the initial recommendations on tooth
brushing and mouth washing.

Groups:

Group I: Patients were submitted to daily assessments, receiving
adjuvant LILT with a GaAlAs instrument by the Thera Lase made by
Dental Manufactory Company (DMC) Equipment (Sdao Carlos, SP,
Brazil) with a continuous 830 nm wavelength, 100 mW power, dose
4 Jiem?®. The laser was operated by a trained dentist from the OU.
International safety procedures for laser use were followed in this
study and are considered an important routine in our department.

Group II: Patients were evaluated and followed only, for not
allowing the proposed treatment with LILT.

Everyday (monday to friday) after RT patients went to Department
of Oral and Maxillofacial Surgery to be following. Some oral
diseases were diagnosed and treated and were offer the opportunity
to receive LILT to prevent OM according to below Figure I:
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Figure 1 - LLLT intervention points (KUHN et al., 2008)
Radiotherapy

Patients received a total dose of 75 Gy (Grays) at arate of 1 fraction
of 2 Gy/day, 5 days a week from a linear phothon accelerator, model
Primus (Siemens-Germany), in according with the international
Commission on Radiation Unit and Measurements without or with
prior surgery or concomitant chemotherapy.

Oral evaluation

Oral evaluation protocol including: age, gender, type of cancer,
type of treatment, OM World Health Organization — WHO (1979),
pain (VAS) candidiasis, oral hygiene and laser application.

Statistical analysis

The statistical analysis was carried out using Student T test
(concordance or differences between groups). A level of significance
of 5% was used and data were analyzed using the SPSS program
(2005). To compare the groups, we analyzed the date on gender and
disease as frequencies and percentages.
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RESULTS

A total of 187 patients were including in this study, 144 males
(77%) e 43 females (23%). The mean age was 59.88 +- 12,95 (I3
to 95 years). 125 patients were including into the Group I e 62 into
the Group II. High scores of pain and OM were observed between
patients of group II.

Intercurrences like: candidiasis and xerostomy were observed
and treated in both groups.

Group 1 (125 patients) showed a RT interruption of 3 patients
(2,4%) while in group 11 (62 patients), 20 (34,6%) had RT interruption
induced by intercurrences like pain, dehydration, severe OM,
immunity and death (p < 0,001) (Figure 2).

2,40% RT (%) Interruption

¥ Group |

“ Group ll

Figure 2 - RT (%) interruption between groups

The group that received LILT (group 1) had minor scores of
interruption of the antineoplastic treatment when compared with
group 2 (p<0.001).

RT sessions ranged between 20 and 42 (mean 32.36 +- 6.69). Into
the group I: mean: 33.1 +- 6.8 and into the group 2: 31.59 +- 6. The
total RT dose ranged between 36 e 75 Gy (mean: 58.25 +-12.05).

There were not statistical differences when compared age, RT
dose, antineoplastic treatment between groups I and II.
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DISCUSSION

OM is a frequent acute side effect of antineoplastic treatment in
patients treated by radiotherapy and/or chemotherapy especially for
head and neck cancer. Its prevalence has increased over the last
5 years due to more aggressive treatment protocols and combined
modality regimens, reaching 36% to 100% of patients. This painful
side effect reduces quality of life and often requires narcotic
analgesia, enteral or parenteral nutrition with additional costs.
Modifications of treatment planning may be necessary, leading to
19% of interruptions and possibly affect local control and finally
survival (JADAUD and BENSADOUN, 2012).

OM is a common dose-limiting debilitating treatment-related
complication in cancer treatment characterized by erythematous,
atrophic, erosive, or ulcerative lesions._OM results from two major
mechanisms: Direct toxicity on the mucosa and myelosuppression
due to the treatment; and its pathophysiology includes four
interdependent phases: An initial inflammatory/vascular phase, an
epithelial phase, an ulcerative/bacteriological phase, and a healing
phase. Conservative treatment methods include topical anesthetics,
cocktail mixtures, and mucosal coating agents, and physical agents
like cryotherapy and laser therapy. Cancer survivors who had CRT-
induced OM had altered affective state with greater impairment in
quality of life compared to those who did not (KUMAR et al., 2013).

OM is still a common and severe acute side-effect of many
oncologic treatments, especially in patients treated for head and
neck cancer. It may affect quality of life, require supportive care and
impact treatment planning and its efficacy. LILT seems to promote
pain relief and reduces OM incidence and its severity.

Bjordal et al. (2011) in their systematic review found 11 randomized
placebo-controlled trials with a total of 415 patients, and found that
the relative risk (RR) for developing OM was significantly reduced
after LILT compared with placebo LILT, with greater effect for doses
above 1 J. LILT also reduced the duration, oral mucositis severity,
and had similar side effects versus placebo LILT.

Bensadoun and Nair (2012) in their ‘state-of-the-art’ review
identified 33 relevant articles and a pooled meta-analysis showed
that LILT reduced risk of oral mucositis, reduced duration,
severity of oral mucositis and reduced number of days with oral
mucositis. The authors recommended red or infrared LILT for
prophylaxis (output between 10-100 mW, dose of 2-3 J/icm?) and
for therapeutic effect-max 4 J/cm?, application on single spot
rather than scanning motion.



Chemotherapy-induced OM starts approximately one week after
completion of the chemotherapy cycle and varies according to dosage
and drugs combination, it usually heals in 1-3 weeks depending of
the grade of OM. Radiation-induced OM starts 2-3 weeks later,
persisting longer, usually for 3-5 weeks, but may last as long as for 7
weeks (COSTA et al., 2013). Our study has shown evidence that LILT
in addition to oral care can decrease the duration of chemotherapy
and radiotherapy induced OM and the index of interruption of
oncology treatment to 2.4%. It should encourage clinicians to use
this technique to improve quality of life of cancer patients during the
oncology treatment.

In summary, LILT represents more than a promising agent to
prevent or treat cancer—therapy induced OM. With diode and
new technologies, laser is now less time-consuming and extra
oral applicators with specific wavelength could be helpful to treat
other sites of mucositis and skin toxicities. Also it may be used by
trained paramedical staff like nurses who can complete clinician
contribution. We can now use published recommendations for
soft laser parameters. This is important for different clinician
communities that are concerned with oral mucositis and for the
homogeneity of laser procedure in future trials. According to the
MASCC criteria, and the results of the meta-analysis, LILT could be
soon proposed with a level I of evidence, as a possible new standard
of care in respect to the last recommendations published if intraoral
application is performed (JADAUD and BENSADOUN, 2012; NETO
and WESTPHALEN, 2013).

CONCLUSION

The very encouraging results of LILT in the prevention
and treatment of OM in patients treated by chemotherapy or
radiotherapy for advanced head and neck cancer could soon be
proposed as a new standard of care, according to the multinational
Association of Supportive care in Cancer (MASCC) criteria.
Modern lasers are less time consuming and extra oral applicators
for a possible use by trained paramedical staff could be helpful to
complete clinician practice.

Future studies should be designed to include clinically controlled
documentation of the beneficial effect in terms of pain control,
narcotic administration, food intake and length of hospital stay of
patients who develop this RT complication.
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prometidos. E de preocupacio do cirurgiio dentista um completo
saneamento do sistema de canais radiculares pela aplicacdo de me-
dicacdo antisséptica entre sessoes. Dentre estas medicacdes, a pasta
de hidréxido de célcio tem sido associada a diferentes veiculos para
potencializar sua agdo. Objetivos: Diante disto, este estudo objeti-
vou avaliar e comparar a eficiéncia da atividade antimicrobiana in
vitro de diferentes pastas de hidroxido de calcio frente ao E. faecalis.
Material e Métodos: Os testes foram executados em 49 blocos de
dentina infectados com E. faecalis e tratados com pastas de hidroxi-
do de célcio em diferentes veiculos por uma semana. A eficiéncia das
pastas foi avaliada pela microscopia confocal de varredura a laser.
Para comparagdo entre as pastas foi empregado o teste de Kruskal-
-Wallis e pelo teste de Dunn para comparagdes individuais com nivel
de significancia estabelecido em 5%. Resultados: A aplicacdo das
diferentes pastas proporcionou uma significativa alteragdo na pro-
porcdo de bactérias vidveis e ndo vidveis encontradas no biovolume
celular total dos blocos de dentina. Conclusio: A pasta que revelou
melhor desempenho antimicrobiano foi aquela cujo veiculo foi 4gua
destilada. A pasta de hidroxido de célcio associada ao extrato propi-
lenoglicolico de guacatonga ndo apresentou desempenho antimicro-
biano sobre células de E. faecalis.

Palavras-chave: Enterococcus faecalis, microbiologia oral, endo-
dontia, hidroxido de célcio, Casearia sylvestris.

ABSTRACT

Introduction: The endodontic infection caused by Enterococcus
faecalis is a serious problem in the treatment of compromised
teeth. It is a concern to the dental surgeon a complete sanitation
of the root canal system by applying antiseptic medication between
sessions. Among these medications, the calcium hydroxide paste has
been linked to different vehicles to enhance its action. Objectives:
Thus, this study aimed to evaluate and compare the efficiency of in
vitro antimicrobial activity of different pastes of calcium hydroxide
against E. faecalis. Material and Methods: Tests were performed
in 49 blocks dentin infected with E. faecalis and treated with calcium
hydroxide pastes in different vehicles for a week. The efficiency of
the pastes was evaluated by confocal laser scanning. The Kruskal-
Wallis test was used to compare the pastes and the Dunn test was
used for individual comparisons with a significance level set at 5%.
Results: The application of different pastes provided a significant
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change in the proportion of viable and non-viable bacteria found
in the total cell biovolume of the blocks of dentin. Conclusion:
The paste that revealed the best antimicrobial performance was
the one whose vehicle was distilled water. The calcium hydroxide
paste associated with the extract of guagatonga in propylene glycol
showed no antimicrobial performance on cells of E. faecalis.

Keywords: Enterococcus faecalis, oral microbiology, endodontics,
calcium hydroxide, Casearia sylvestris.

INTRODUCAO

Um dos grandes problemas da endodontia ¢ a capacidade do
micro-organismo Enterococcus faecalis de se infiltrar nos tubulos
dentindrios, dificultando sua erradicacdo, sendo a principal causa do
insucesso no tratamento endodontico (LIN; MICKEL; CHOGLE,
2003; GOMES, 2008; ROCAS; SIQUEIRA; SANTOS, 2004).

Devido a grande resisténcia do E. faecalis a varios medicamentos,
muitos pesquisadores estdo buscando novas estratégias para a solu-
¢do dos problemas endoddnticos causados por esta bactéria.

Dentre uma gama de medicagdes intracanais utilizadas, o hidro-
xido de cdlcio [Ca(OH),] € o mais utilizado atualmente pela sua bem
documentada atividade antimicrobiana contra a maioria das cepas
isoladas do interior de canal radicular (LAW; MESSER, 2004). Po-
rém, o E. faecalis ainda esta entre os poucos micro-organismos que
apresentam resisténcia ao Ca(OH), por causa de uma bomba de pro-
tons que permite a homeostase citoplasmatica, mesmo em ambientes
extremamente alcalinos (EVANS, 2002; CHAVEZ, 2007).

A agdo antimicrobiana do Ca(OH), esté relacionada a liberagdo
de ions hidroxila, que sdo radicais livres altamente oxidantes que
reagem com inumeras biomoléculas, com consequente aumento do
pH, atingindo valores de 11,0-12,5 (ESTRELA et al., 1998). O efeito
letal dos ions hidroxila contra células bacterianas ¢ principalmente
devido ao dano causado em sua membrana citoplasmatica, desnatu-
ragdo de proteinas e danos diretos a0 DNA (SIQUEIRA-JUNIOR;
LOPES, 1999). J4 foi constatada a sobrevivéncia de cepas de E. fae-
calis em ambientes com pH acima de 10,5-11,0 sendo que os valores
de pH tém que ser superiores a 11,5 para se conseguir matar esse
micro-organismo (MCHUGH et al., 2004).

Com o intuito de melhorar a a¢do antibacteriana do Ca(OH),
frente ao E. faecalis, muitos estudos estdo adicionando diferentes
veiculos as pastas de Ca(OH), para potencializar seus efeitos. Den-
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tre eles, a clorexidina tem sido bastante utilizada por seu carater
antisséptico e por apresentar bons resultados contra o E. faecalis
(GOMES et al., 2003). Outra alternativa que estd sendo utilizada
contra diversos micro-organismos sao os extratos vegetais (DE
CASTILHO et al., 2014).

A técnica de contato direto in vitro, demonstrou que a associagao
do hidroéxido de célcio com os veiculos clorexidina a 1% em pro-
pilenoglicol, propilenoglicol puro e extrato de Casearia sylvestris
(guacatonga) em propilenoglicol foi capaz de inibir as cepas de E.
faecalis, mostrando uma grande eficdcia antibacteriana, e apresen-
taram pH de 12,67; 12,62 e 12,60 respectivamente (WECKWERTH
et al., 2011)

Outro estudo mostrou que a associagdo do Ca(OH), com a clore-
xidina a 1% apresentou grande eficacia frente ao E. faecalis pelo mé-
todo de difusdo sobre 4gar Mueller-Hinton (GREATTI et al., 2013).

A adigdo de varios veiculos ao Ca(OH), ndo altera os valores do
pH (PACIOS, 2004; YUCEL, 2007). Entretanto, os valores do pH
podem ndo aumentar tanto no interior dos tubulos dentinarios (ES-
TRELA et al., 1995).

O objetivo do presente estudo ¢ testar e comparar a associagao
do Ca(OH), com os veiculos clorexidina a 1%, clorexidina a 1% em
propilenoglicol, propilenoglicol puro e extrato propilenoglicélico de
guacatonga, frente ao biofilme de E. faecalis em blocos de dentina,
utilizando microscopia confocal de varredura a laser para avaliacdo.

MATERIAL E METODOS

Preparo dos corpos de prova da dentina bovina

Os procedimentos experimentais utilizaram 49 blocos de den-
tina de incisivos bovinos esterilizados em autoclave e seccionados
utilizando uma maquina metalografica de corte tipo ISOMET Low
Speed Saw (Buehler Ltd, Lake Bluff IL,USA) até alcangar as medi-
das desejadas (4mm x 4mm x 2mm). Apos o corte, os blocos foram
lixados utilizando uma maquina politris.

Os continuos segmentos de dentina foram tratados com hipoclorito
de sodio 1% por 30 minutos e EDTA a 17% por 5 minutos para a eli-
minac¢ao de residuos organicos e possivel presenca de “smear layer”.

Para verificar o método de limpeza, trés blocos foram observa-
dos utilizando o Microscopio Eletronico de Varredura. Os blocos
foram esterilizados com o auxilio de autoclave a 121°C e, uma vez
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estéreis, foram contaminados com cultura de Enterococcus faecalis
em BHI por 21 dias.

Contaminacao das amostras de dentina

Para a inducdo do biofilme os 42 blocos de dentina foram dis-
tribuidos em placas de cultura celular contendo 24 pogos cada. Em
seguida, foram submersos em caldo BHI estéril adicionado do ino-
culo de E. faecalis ATCC 25912 (American Type Culture Collection,
Manassas, VA) padronizada pela escala 0,5 de Mac Farland (1,5 x 10®
bactérias mL"). As placas foram colocadas em uma estufa bacterio-
logica a 36°C por 21 dias.

Durante esse periodo, a cada 3 dias os corpos de prova foram
removidos para um caldo de cultura novo de E. faecalis obtido por
incubacdo “overnigth” e padronizado até turvagao padrdo referente
a escala 0,5 de Mac Farland. A viabilidade da cultura foi testada a
cada 3 dias por inoculacdo em placas de M-Enterococcus agar (Di-
fco®) a 36°C por 18 a 24 horas.

Os outros 7 blocos restantes foram mergulhados em caldo BHI
(Difco®) estéril por 21 dias, para servirem de controle negativo. Para
se confirmar a esterilidade dos blocos, a cada 3 dias, o caldo BHI foi
semeado sobre a superficie de placas de dgar Brucela-sangue (Di-
fco®) a 5%.

Ao final do periodo de formacdo do biofilme, todos os blocos fo-
ram removidos dos caldos de cultura, enxaguados por 3 vezes com
solugdo salina tamponada estéril, secados por aspiragdo com uma
agulha estéril e distribuidos randomicamente sobre a superficie de
placas de Petri estéreis de acordo com cada grupo de testes, como se
segue: grupo 1: controle negativo (sem infec¢do e sem medicagdo);
grupo 2: pasta de hidréxido de calcio com agua destilada; grupo 3:
pasta de hidroxido de célcio com clorexidina a 1%; grupo 4: pasta de
hidréxido de célcio com clorexidina a 1% em propilenoglicol; grupo
5: pasta de hidroxido de céalcio com propilenoglicol puro; grupo 6:
pasta de hidroxido de célcio com extrato propilenoglicolico de gua-
catonga (Casearia sylvestris Sw.); grupo 7: controle positivo (com
infeccdao e sem medicacao).

Os blocos dos grupos 2 a 6 tiveram sua superficie preenchida com
as respectivas pastas de hidroxido de célcio com seus diferentes ve-
iculos e foram incubados novamente a 36°C por 7 dias, observando-
-se umidade de 100% obtida por cdmara imida com algodao embe-
bido em agua estéril.
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Ap0s o periodo de 7 dias, os blocos foram removidos da camara
umida e as pastas removidas pela irrigagdo de 2 ml de dgua esté-
ril, sendo em seguida secados com uma agulha estéril e cones de
papel estéreis.

Avaliacao do desempenho antimicrobiano das diferen-
tes pastas por microscopia confocal de varredura a laser

Os espécimes foram colocados em placas de Petri e coradas com
100 uL da solugao Live/Dead® BacLight Bacterial Viability Kit
L7012 (Molecular Probes, Inc. Eugene, OR, EUA), gotejada sobre a
dentina. Apo6s a aplicagdo dos corantes, a placa foi fechada e envolta
em papel laminado, com objetivo de realizar a difusdo dos corantes
no espécime com auséncia de luz e em temperatura de 37°C por 20
minutos, de acordo com as orientagdes do fabricante. O marcador,
que cora em verde as células viaveis, e em vermelho as células com
danos na membrana, foi preparado imediatamente antes do seu uso,
sendo 0 mesmo mantido em local protegido da luz e do calor durante
todos os procedimentos.

Todos os espécimes foram observados utilizando a microscopia
confocal de varredura a laser (Leica TCS-SPE, Leica Microsystems
GmbH, Mannheim, Germany) em aumento de 40X. Seis espécimes
foram fotografados em cada grupo e foram tiradas 4 fotos por espé-
cime, totalizando 24 fotos por grupo.

Analise dos dados

Obtidos os dados, os mesmos foram submetidos a analise estatis-
tica, utilizando o teste Kruskal-Wallis para comparac¢ao global entre
as pastas, com nivel de significancia de 5% e o teste de Dunn para
comparagoes individuais entre os grupos.

RESULTADOS

A aplicagdo das diferentes pastas proporcionou uma significativa
alteracdo na propor¢do de bactérias viaveis e ndo viaveis encontra-
das no biovolume celular total dos blocos de dentina (figura 1 a 5).
Para isso, contamos com a importancia de se analisar a média, me-
diana e variagdo de valores nas contagens de células totais e viaveis
nos diferentes grupos experimentais (tabela 1).
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Figura 1 - Grafico representativo da contagem de células bacterianas vivas (verde) e
mortas (vermelho) presentes no grupo CaOH + clorexidina a 1%.
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Figura 2 - Grafico representativo da contagem de células bacterianas vivas (verdes) e
mortas (vermelho) presentes no grupo CaOH + clorexidina a 1% em propilenoglicol.
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Figura 3 - Grafico representativo da contagem de células bacterianas vivas (verde) e
mortas (vermelho) presentes no grupo CaOH + guagatonga.
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Figura 4 - Grafico representativo da contagem de células bacterianas vivas (verde) e
mortas (vermelho) presentes no grupo CaOH + propilenoglicol.
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Figura 5 - Grafico representativo da contagem de células bacterianas vivas (verde) e

mortas (vermelho) presentes no grupo CaOH + agua.

Tabela 1 - Mediana, média e varia¢do de valores do biovolume total e de células

vivas apds o contato com as substancias experimentais.

Biovolume CaOH CaOH-+Clorex CaOH CaOH CaOH Controle
Total (um?) +Clorex +Prop +Guacat +Prop +Agua Positivo
Mediana 1.04 x 10 2.07 x 10° 1.64 x10° 2.54x10° 7.97 x 10 9.82 x 10
Média 3.16x 10 6.00 x 10° 1.60 x 10° 2.13x10° 1.57x10° 2.35x10°
2.07x10°—  1.99x10*—  532x10*- 1'§7X 217 x10*—=  1.82x10*
Variagdo 107~
1.45x10° 2.30x 108 3.64 x 108 6.19x10° 3.55x 10° 7.06 x 10°
Células
vivas (Umd)
Mediana 3.05x10° 1.49x 10° 3.07 x10° 7.42x10% 117 x10* 8.51x10*
Média 114 x10* 2.50x10° 8.10x 10° 8.86 x 10 2.21x10* 1.83x10°
1.56 x 102 — 10?'_29)( 1.13x104—= 252x10%- 576x10°—  1.70x10*
Variagdo
5.65x10* 9.93x10° 2.94x10 257 x10° 1.53x10° 576 x10°
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CaOH+Clorex: Pasta de hidroxido de calcio com clorexidina a 1%

CaOH+Clorex+Prop: Pasta de hidroxido de calcio com clorexidina a 1% em propilenoglicol
CaOH+Guagat: Pasta de hidroxido de calcio com extrato propilenoglicolico de guagatonga
CaOH+Prop: Pasta de hidroxido de calcio com propilenoglicol puro

CaOH+Agua: Pasta de hidroxido de calcio com 4gua destilada estéril

Controle positivo: blocos de dentina infectados sem contato com as substancias

Os resultados revelaram que 78% das bactérias presentes no gru-
po controle positivo, ou seja, sem a¢do de medicamento, eram via-
veis (figura 6).

Biofilm: STACK stack 1 - Total biowaolume: 28311686 (um"')
Green : 2207469 (um"') - (V8 %)

Red: 512403 (un) - (22 %)

MS: 11294 (pm®) - (0 %)

<1%

bio bage L (TH) v.2 (2040)

Figura 6 - Grafico representativo da contagem de células bacterianas vivas (verde) e
mortas (vermelho) presentes no grupo controle positivo.

A comparagdo estatistica dois a dois do desempenho antimicro-
biano das diferentes pastas no total de células vivas esta representa-
da na tabela 2.
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Tabela 2 - Comparagao estatistica” dois a dois do desempenho antimicrobiano das
diferentes pastas no total de células vivas

Pastas Diferenca Nivel de significancia
Controle x CaOH+Clorex 30,25 Significante
Controle x CaOH+Clorex+Prop 1,667 N&o significante
Controle x CaOH+Guag -7,667 Nao significante
Controle x CaOH-+Prop 10 N&o significante
Controle x CaOH+Agua 27,57 Significante
CaOH-+Clorex x CaOH-+Clorex+Prop -28,58 Significante
CaOH+Clorex x CaOH+Guag -37,92 Significante
CaOH+Clorex x CaOH+Prop -20,25 N&o significante
CaOH-Clorex x CaOH+Agua -2,5 Nao significante
CaOH-+Clorex+Prop x CaOH+Guag -9,333 N&o significante
CaOH-+Clorex+Prop x CaOH+Prop 8,333 Nao significante
CaOH-+Clorex+Prop x CaOH+Agua 26,08 significante
CaOH+Guag x CaOH+Prop 17,67 Nao significante
CaOH+Guac x CaOH+Agua 35,42 Significante
CaOH-+Prop x CaOH+Agua 17,75 N&o significante

CaOH+Clorex: Pasta de hidroxido de célcio com clorexidina a 1%

CaOH+Clorex+Prop: Pasta de hidroxido de célcio com clorexidina a 1% em propilenoglicol
CaOH+Guagat: Pasta de hidroxido de calcio com extrato propilenoglicdlico de guagatonga
CaOH-+Prop: Pasta de hidroxido de calcio com propilenoglicol puro

CaOH+Agua: Pasta de hidréxido de calcio com 4dgua destilada estéril

Controle positivo: blocos de dentina infectados sem contato com as substancias

Valor critico:33,04

p<0,05

# Analise estatistica pelo método ndo paramétrico de Kruskal-Wallis e comparagio de
significancia pelo método de Dunn

DISCUSSAO

As andlises mostraram diferengas no desempenho das pastas de
hidréxido de célcio usadas contra o E. faecalis em blocos de dentina
quando associadas a diferentes veiculos.

Pelo fato do sucesso antimicrobiano do hidroxido de calcio ser
dado pela sua dissociagdo em ions calcio e hidroxila mantendo um
pH altamente alcalino no interior do canal radicular, 12,5, aproxima-
damente, no qual a maioria dos micro-organismos ndo conseguem
sobreviver (ESTRELA et al., 1995; GOMES et al., 2006), provavel-
mente o uso de alguns veiculos possam influenciar essa mudanga de
pH mostrando diferentes resultados, sustentando as observacdes de
Fava e Saunders (1999), de que o veiculo utilizado com o hidroxido
de célcio pode influenciar a velocidade da dissociagao idnica (FAVA;
SAUNDERS, 1999).

O uso da pasta com o veiculo dgua destilada demonstrou um
melhor desempenho antimicrobiano quando usado no bloco de
dentina bovina, em comparag¢ao com os outros veiculos estudados,
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podendo sugerir que a agua destilada ndo atrapalhou na manuten-
¢do do pH conferido pelo hidroxido de célcio neste estudo, possi-
bilitando o seu desempenho. Observacdes similares foram feitas
por Souza-Filho. et al (2008). Rached (2010) afirma que os veiculos
biocompativeis, como a agua destilada, ndo influenciam na capaci-
dade antibacteriana do hidréxido de calcio (SOUZA-FILHO et al.,
2008; RASHED, 2010).

Em contrapartida, o veiculo de extrato propilenoglicolico de gua-
catonga apresentou um pior resultado contra o E. faecalis presente
nos blocos de dentina comparados com os demais veiculos. Sabe-se
que o tipo de veiculo usado depende do efeito clinico que se espera
do tratamento, uma vez que o uso de veiculo aquoso permite uma
rapida liberacdo i6nica, e, por outro lado, com o uso de um veicu-
lo viscoso, a liberagdo ionica fica mais lenta (FAVA; SAUNDERS,
1999). E interessante mencionar que pelo teste do contato direto, nos
observamos que a adi¢do de guacatonga ndo interferiu com a agao
antimicrobiana do hidroxido de calcio, confirmando que a presenca
dessa substancia ndo altera o pH da pasta (WECKWERTH et al.,
2011). Como o propilenoglicol ¢ um composto organico viscoso, ¢
coerente que a associa¢do deste com o hidroxido de célcio seja me-
nos eficaz em comparacdo a veiculos ndo viscosos em um mesmo
intervalo de tempo na metodologia apresentada no presente trabalho.

Quando o hidréxido de calcio foi associado com o propilenoglicol
puro e com a clorexidina a 1%, os resultados foram semelhantes,
porém, muito menor em relagdo ao veiculo dgua destilada.

J& o veiculo clorexidina a 1% em propilenoglicol apresentou um
fraco desempenho provavelmente por conta da viscosidade do propi-
lenoglicol, prejudicando a eficiéncia da clorexidina, que, por se tratar
também de uma substancia viscosa, necessita de uma concentracao
maior para ter uma propriedade bactericida, como em uma concen-
tracdo de 2% ( ROLLA; MELSEN, 1975). Em concentra¢des mais
baixas, como em 0,12%, a clorexidina tem acao bacteriostatica, ini-
bindo as fun¢des da membrana, sendo seu efeito mantido por varias
horas depois da aplicacdo devido sua excelente substantividade (efei-
to residual) (GREENSTEIN et al., 1993).

E importante levar em consideragdo que, para o hidroxido de cal-
cio manter a sua capacidade de elevar o pH dentro dos tiibulos den-
tindrios, os ions hidroxila devem se difundir por toda a dentina em
concentragoes elevadas e provocar um aumento dréstico nos valores
de pH local.

Sendo assim, pode-se observar que as pastas cujos veiculos
estavam o propilenoglicol ndo apresentaram eficiéncia antimicro-
biana na metodologia realizada, provavelmente pela lentidao da
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capacidade de dissociagdo dos ions hidroxila do hidréxido de cal-
cio nestes veiculos viscosos no interior dos tubulos dentinarios
dos blocos de dentina.

CONCLUSAO

A pasta de hidroxido de célcio com o veiculo agua destilada
apresentou melhor desempenho antimicrobiano sobre células de E.
faecalis em blocos de dentina contaminados, enquanto que, com
veiculo de extrato propilenoglicolico de guagatonga, apresentou
pior desempenho antimicrobiano. Além disso, a associa¢do da pasta
com os veiculos clorexidina a 1%, clorexidina a 1% em propileno-
glicol e propilenoglicol puro nio apresentaram desempenho signifi-

cativo em blocos de dentina contaminados por E. faecalis.
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RESUMO

Introducio: a odontologia prioriza a manuten¢do e integridade
dos dentes na boca e a ocorréncia de traumatismos dentais vem difi-
cultando o cumprimento desta meta, uma vez que suas consequéncias
envolvem danos funcionais, estéticos, psicologicos, sociais e tera-
péuticos, além dos altos custos para a reabilitagdo e acompanhamen-
to por longos periodos de tempo. Objetivo: avaliar o conhecimen-
to dos cirurgides dentistas da regido metropolitana de Juazeiro do
Norte sobre as condutas clinicas baseadas nos planos de tratamentos
propostos por estes profissionais sobre fraturas corondrias com ou
sem exposicao pulpar. Método: a partir de um questionario descri-
tivo, foram abordadas questdes referentes ao perfil dos profissionais
entrevistados e procedimentos empregados na conduta frente a fra-
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turas coronarias. Setenta e cinco questiondrios foram devidamente
preenchidos, sendo 34 mulheres e 41 homens. Resultados: dos entre-
vistados 13 relataram nunca terem atendido casos de trauma dental,
26% relataram serem incapazes de tratar todos os casos de trauma-
tismo dentdrio. E mesmo a maioria tendo formagdo especializada,
grandes dificuldades foram encontradas nos planos de tratamento
propostos em relagdo a fraturas mais complicadas. Discussao: as le-
soes dentais traumaticas envolvendo tecidos duros e de sustentagao
podem representar padrdes de cicatrizagdo bastante complexos. As
lesdes traumaticas do tipo fraturas coronarias apresentam um prog-
nostico favoravel para a manutencdo da vitalidade pulpar em relagdo
as fraturas corondrias complicadas. As fraturas corono-radiculares
com ou sem envolvimento pulpar, foram as que apresentaram mais
indicagdes inadequadas de tratamento, provavelmente por necessi-
tarem de uma abordagem multidisciplinar. Conclusio: considera-se
primordial a multidisciplinaridade durante a formacdo académica do
clinico geral, bem como o aperfeicoamento ao atendimento a pacien-
tes com trauma dental.

Palavras chaves: Fratura dos dentes. Traumatismos dentarios. Fra-
tura coronaria.

ABSTRACT

Introduction: Dentistry prioritizes the maintenance and integrity
of teeth in the mouth and the occurrence of dental trauma is
hampering the achievement of this goal, since its consequences
involve functional, aesthetic, psychological, social and therapeutic
damage, in addition to high costs for rehabilitation and monitoring
for extended periods of time. Objective: The objective of this study
was to assess the knowledge of dentists in the metropolitan region
of Juazeiro do Norte on the clinical management based on treatment
plans proposed by these professionals on crown fractures with or
without pulp exposure. Methods: For that, starting from a descriptive
questionnaire, some questions regarding the profile of inquired
professionals and procedures used in the performance of treatment
of crown fractures. Results: Seventy-five questionnaires were fully
completed, 34 women and 41 men. Only 13 reported ever having met
cases of dental trauma, 26% reported being unable to deal with all
cases of dental trauma. And even most having specialized training,
great difficulties were encountered in the proposed treatment plans
for the most complicated fractures. Discussion: Traumatic injuries
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involving pulp and periapical tissues can represent very complex
healing patterns. The crown fractures have a favorable prognosis
for the maintenance of pulpal vitality in relation to coronary
complicated fractures. The corono-root fractures with or without
pulp involvement, were the ones that had more inadequate treatment,
probably because they require a multidisciplinary approach.
Conclusion: it is essential for multidisciplinary academic training
of general practitioner as well as improving service to patients with
dental trauma.

Keywords: Tooth fracture. Tooth injuries. Crown fracture.

INTRODUCAO

O traumatismo dental em criangas e adolescentes ¢ considerado
um importante problema de satde publica em varios paises (MAR-
CENES; ALESSI; TRAEBERT, 2000; TRAEBERT et al., 2003). A
alta frequéncia encontrada ¢ decorrente, entre outros fatores, do au-
mento dos indices de violéncia e da grande participagdo das criangas,
de ambos os géneros, nas atividades de lazer e esportivas (MARCE-
NES et al., 2000; TRAEBERT et al., 2003). Estudos previamente re-
alizados no Brasil revelaram uma prevaléncia de traumatismo dental
entre 2,6% a 58,6% (FRANCISCO et al., 2013; MARCENES et al.,
2000) e em outros paises da América, a prevaléncia variou de 12,2
% a 28,4%.

A Odontologia prioriza a manutencdo e integridade dos dentes
na boca e a ocorréncia de traumatismos dentais vem dificultando o
cumprimento desta meta, uma vez que suas consequéncias envolvem
danos funcionais, estéticos, psicoldgicos, sociais e terapéuticos, além
dos altos custos para a reabilitagdo e acompanhamento por longos
periodos de tempo (ANDREASEN; ANDREASEN, 2001).

A frequéncia das lesdes traumaticas varia significativamente entre
género e a idade, sendo prevalentes entre meninos na idade entre 8 e
10 anos, j4 em meninas, o trauma dental ocorre em menor frequéncia
na faixa etaria dos 7 anos. Estudos mostram que a maioria dos traumas
dentarios ocorre em dentes superiores permanentes, em especial nos
incisivos centrais. Fatores de risco como cobertura labial inadequa-
da e overjet acentuado aumentam a ocorréncia das lesdes traumaticas
(ANDREASEN; ANDREASEN, 2001; CAVALCANTI et al., 2009;
CORTES; MARCENES; SHEIHAM, 2001; GLENDOR, 2009).

A fratura corondria ¢ a mais frequente lesdo trauméatica em dentes
permanentes (ANDREASEN; ANDREASEN, 2001; ROBERTSON,
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1998) As lesdes dentais traumaticas com fraturas envolvendo apenas
esmalte e fratura de esmalte e dentina foram os tipos mais frequentes
de lesdes observadas na literatura, e atingem geralmente um a dois
dentes (FRANCISCO et al., 2013; NAVABAZAM; FARAHANI,
2010; TRAEBERT et al., 2003). As lesdes traumaticas do tipo fraturas
corondrias apresentam um progndstico favoravel para a manutengao
da vitalidade pulpar em relagdo as fraturas complicadas (ANDREA-
SEN; ANDREASEN, 2001; CASTRO et al., 2005; DE CASTRO et
al., 2010). Porém, quando ocorrem fraturas coronarias complicadas e
fraturas corono-radiculares as quais envolvem esmalte, dentina, polpa
e 0 espago biologico periodontal, ha necessidade de uma relagao inter-
disciplinar para serem tratadas (DE CASTRO et al., 2010).

Lesoes traumadticas que envolvem tecidos duros e de sustenta-
cdo representam padrdes de cicatrizagdo bastante complexos. As
fraturas corono radiculares sdo sequelas comumente observadas e
compreendem 30% a 50% das injurias que afetam os tecidos duros,
sendo que 80% destas fraturas apresentam envolvimento pulpar. J&
as fraturas radiculares estao entre as menos ocorrentes (0,5% a 7%)
de todos os traumatismos dentais, e podem ter um prognoéstico des-
favoravel dependendo do nivel da fratura (ANDREASEN; ANDRE-
ASEN, 2001).

Quando a fratura ocorre ao nivel subgengival em fraturas corono
radiculares, acontece a invasdo do espago bioldgico, e desta forma
recomenda-se que os procedimentos restauradores sejam realizados
de maneira adequada, protegendo o tecido de sustentagdo de traumas
mastigatorios durante a sua fisiologia ou da invasdo bacteriana, ndo
permitindo que o mesmo entre em contato direto com o meio bucal
séptico. Além disso, as fraturas corono-radiculares com exposi¢do
pulpar apresentam sérios problemas para o seu tratamento em razao
da natureza complexa da lesdo, pois atingem a cdmara pulpar e a
raiz, e o atendimento tardio pode resultar em alteragdes inflamato-
rias graves na polpa, nos tecidos periodontais envolvidos no trago da
fratura (ARAUJO; VALERA, 1999; CASTRO et al., 2005).

Andreasen et al. (2002) destacaram a importancia do diagnos-
tico e atendimento emergencial nas situagdes de trauma, sendo o
status inicial do dano traumatico um fator essencial no prognostico
dos dentes envolvidos, evitando complicagdes futuras (ANDREA-
SEN et al., 2002). Para um bom progndstico das lesdes traumaticas
com complexidade, envolvendo coroa e raiz, ¢ importante agilidade
e conhecimento sobre o atendimento, sendo necessarias informagoes
sobre 0 manejo dos acidentes traumaticos para as pessoas que lidam
diariamente com criancas e adolescentes, profissionais de saude,
bem como para a populagao leiga.
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O tratamento das lesdes traumadticas ainda ¢ um desafio na maioria
dos casos para os dentistas, para que haja a recuperagdo funcional e
estética estes profissionais devem estar bem preparados e atualizados
para oferecer o melhor cuidado possivel, e restabelecer a forma ori-
ginal dos dentes sem causar danos adicionais (CASTRO et al., 2005).
Estudos sobre o conhecimento dos profissionais da area de satide tém
demonstrado um despreparo no que diz respeito ao manejo adequa-
do das lesdes traumaticas em dentes permanentes e deciduos (ABU-
-DAWOUD; AL-ENEZI; ANDERSSON, 2007, AKHLAGHI et al.,
2014; CASTRO et al., 2005; CINAR; ATABEK; ALACAM, 2013;
DE FRANCA; TRAEBERT, DE LACERDA, 2007). Desta forma,
o presente trabalho tem como objetivo avaliar o conhecimento dos
cirurgides dentistas da regido metropolitana de Juazeiro do Norte-
-CE sobre as condutas clinicas baseadas nos planos de tratamentos
propostos por estes profissionais sobre fraturas corondrias com ou
sem exposicao pulpar.

MATERIAL E METODOS

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Facul-
dade de Odontologia Ledo Sampaio sob o Processo 1.168.717/2015.
Foi realizada pesquisa transversal quantitativa junto aos cirurgides
dentistas que atuam em Juazeiro do Norte - CE, mediante entrevista
individual e padronizada, através da aplicagdo de um questiondrio, a
fim de verificar as condutas clinicas indicadas por estes profissionais
frente aos diferentes casos de fratura corondria, complicadas e ndo
complicadas.

As entrevistas foram realizadas nos consultorios clinicos destes
profissionais mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE). O tamanho da amostra foi calculado para a
populagdo de 386 dentistas das principais cidades desta regido me-
tropolitana do Cariri (Barbalha, Crato e Juazeiro do Norte) inscritos
no CRO de Juazeiro do Norte. Desta forma, 151 profissionais gra-
duados em Odontologia, foram procurados para compor a amostra
(ndo probabilistica). Os questionarios foram entregues aos dentistas,
e respondidos sem a presenca do entrevistador.

Cerca de 75 profissionais quiseram participar do projeto e/ou
responderam corretamente aos questionarios contendo perguntas
objetivas (simples e de multipla escolha) e subjetivas dividias em
duas partes: Parte I contendo perguntas sobre idade, género, grau
de instrugdo (pds-graduacao), tempo de trabalho e experiéncia sobre
trauma dental. Parte II com perguntas sobre as condutas clinicas e
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protocolos de atendimento sobre os diferentes tipos de trauma den-
tal, envolvendo casos de fraturas coronarias, corono-radiculares e
fraturas radiculares.

Com a finalidade de analisar os procedimentos relatados, as con-
dutas foram divididas de acordo com a classificacdo de Andreasen
e Andreasen (2001): fratura de esmalte; fratura de esmalte e denti-
na; fratura complicada de esmalte e dentina (com envolvimento pul-
par); fratura corono-radicular de esmalte, dentina e cemento; fratura
corono-radicular complicada de esmalte, dentina e cemento (com
envolvimento pulpar) e fratura radicular (ANDREASEN; ANDRE-
ASEN, 2001). A pesquisa foi voluntéria e confidencial, sendo a iden-
tidade dos cirurgides dentistas preservada. Os planos de tratamento
propostos pelos entrevistados foram classificados em adequados e
inadequados, de acordo com as orientacdes obtidas da literatura in-
ternacional (DIANGELIS et al., 2014).

Os resultados desta pesquisa foram descritos e comparados me-
diante a analise descritiva incluiu a distribui¢do das frequéncias para
as questoes aplicadas. Associagdes entre as varidveis foram verifica-
das com o teste exato de Fisher.

RESULTADOS

Participaram do estudo 75 cirurgides dentistas apresentando as
seguintes caracteristicas: 19 CDs formados ha menos de 5 anos, 20
entre 6 e 10 anos, 24 entre 11 e 20 anos, 12 mais que 20 anos. Vinte
e nove profissionais obtiveram sua formacao em escolas federais, 17
em escolas estaduais e 29 em particulares. Quanto ao género foram
entrevistados 34 mulheres e 41 homens. Cinco participantes com
idade entre 20 a 25 anos, 34 entre 26 a 35 anos, 30 entre 36 a 49 anos
e 6 acima de 50 anos. Quanto a area, apenas 6 CDs atuavam como
clinicos gerais e 59 atuam em uma ou mais especialidades.

Dos entrevistados, 13 CDs nunca atenderam casos de traumatis-
mo dental, 23 atenderam casos de avulsao dental em dentes deciduos
e permanentes, além de casos de fraturas corondrias e outros tipos
de luxagdes. Os planos de tratamento propostos para a resolucdo das
fraturas coronarias e corono-radiculares estdo apresentados nas ta-
belas 1 e 2.

Para os 51 procedimentos adequados acima relacionados, foram
feitos os tratamentos da polpa da seguinte forma: capeamento pulpar
- 12, pulpotomia — 5, endodontia radical - 19; capeamento ou pulpo-
tomia - 5; capeamento ou endodontia radical-2; capeamento, pulpo-
tomia ou endodontia radical-6; pulpotomia ou endodontia radical-4.
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Nos procedimentos restauradores adequados foram indicados em 29
dos casos a colocagdo de pinos intrarradiculares, 17 pinos de fibra de
vidro, 3 pinos de fibra de carbono e 9 profissionais responderam que
poderiam cimentar um ou outro tipo de pino (Tabela 1).

Tabela 1 - Planos de tratamento propostos para as fraturas de esmalte
esmalte e dentina, esmalte, dentina com envolvimento pulpar (Jua-

zeiro do Norte, 2016)
Conduta Planos de tratamento Ndmero
Fratura de Esmalte
Colagem de Fragmento ou Resina Composta 34
Adequada Resina composta 28
Colagem de Fragmento 7
Inadequada Faceta de Porcelana 6
Conduta .
Fratura de Esmalte/Dentina Planos de tratamento Nimero
Colagem de Fragmento ou Resina Composta 28
Adequada Resina composta 28
Colagem de Fragmento 4
Inadequada Faceta de. Porcelana 11
Pulpotomia 4
Conduta
Fratura Esmalte/Dentina com  Planos de tratamento Namero
envolvimento pulpar
Resina composta 32
Colagem de Fragmento 1
Adequada Resina Composta ou Colagem de Fragmento 10
Resina Composta e Protese 3
Protese 5
Faceta de Porcelana 15
Inadequada Nao tratamento da Polpa 1
Aumento de Coroa Clinica ou gengivoplastia 7
Extrusdo Cirlirgica 1
Total 75

Nos procedimentos adequados para os casos de fraturas coro-
no-radiculares de esmalte e dentina e cemento sem envolvimento
pulpar, 14 CDs indicaram o tratamento adequado, 14 indicaram au-
mento de coroa clinica. Para os casos de fratura corono radicular
sem exposic¢ao da polpa, 35 CDs indicaram intervencao endodontica
(Tabela 2).

Todos os 30 procedimentos restauradores adequados para fratu-
ras corono-radiculares de esmalte e dentina e cemento com envolvi-
mento pulpar foram submetidos a pulpectomia e tratamento de ca-
nal e recuperacao do espago bioldgico através do aumento de coroa
clinica, sendo que 11 CDs optaram pelo tracionamento ortodontico
antes dos procedimentos restauradores (Tabela 2).



Tabela 2 - Planos de tratamento propostos para as fraturas corono-
-radiculares de esmalte e dentina e cemento (sem € com envolvimen-
to pulpar). (Juazeiro do Norte, 2016)

Conduta
fraturas corono-radiculares de

. Planos de tratamento Ndmero
esmalte e dentina e cemento
(sem envolvimento pulpar).
Resina composta 5
Colagem de Fragmento 1
Adequada Resina Composta ou Colagem de Fragmento 3
Protese 5
Tracionamento ortoddntico para colagem 7
Tratamento de canal p /aumento de coroa 21
_clinica
Restaurar sem recuperar 0 espaco bioldgico 16
Inadequada Faceta de Porcelana 7
Extrusdo cirurgica para restaurar 7
Capeamento 2
Cimentacéo do pino sem canal 1
Conduta
fraturas corono-radiculares de .
. Planos de tratamento NUmero
esmalte e dentina e cemento
(com envolvimento pulpar).
Resina Composta ou Colagem de Fragmento ou 19
Prétese com recuperagao do espago bioldgico
Tracionamento ortodéntico para colagem ou 1
restauragdo ou protese
Extracéo 6
Tracionamento Cirdrgico 14
Inadequada Restaurar sem recuperar o espago biologico ou 19
sem tratamento pulpar
Capeamento e/ou Pulpotomia 6
Total 75

Dentre os procedimentos inadequados, a analise estatistica ndo
houve associagdo entre as lesdes traumaticas e o tempo de formagao.
As diferengas ndo foram estatisticamente significantes (p > 0,05),
contudo observou-se que em fraturas complicadas, envolvendo ce-
mento com ou sem envolvimento pulpar, houve um maior nimero de
planejamentos inadequados (Tabela 3 e 4).
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FRANCISCO, Tabela 3 - Frequéncia dos planos de tratamento e lesdes traumaticas.

Simone Scandiuzzi (Juazeiro do Norte, 2016)
et al. Avaliagao dos ) N Plano de Tratamento | Frequéncia de condutas
tratamentos propostos Lesoes Traumticas Adequado | nadequado | clinicas aceitaveis
pelos dentistas em Fratura de Esmalte 69 6 92%
casos de fraturas Fratura de Esmalte e Dentina 60 15 80%

coronarias. SALUSVITA, ,
Fratura complicada de esmalte

0,
Bauru, v. 35, n. 2, p- e dentina (com envolvimento pulpar) o 24 68%
177-193, 2016. -
Fratura de esmalte, dentina e
: 14 61 19%
cemento (sem envolvimento pulpar)
Fratura complicada de gsmalte, dentina 30 45 40%
e cemento (com envolvimento pulpar)
Total 75 100%

Tabela 4 - Frequéncia dos planos de tratamento e lesdes traumaticas.
(Juazeiro do Norte, 2016)

Tratamento Tempo de formagéo
LesOes Traumaticas P valor*
Inadequado/ <banos | 6a10 | 11a20 | >20anos
Adequado
6 1 2 2 1 1
Frat Esmalt
ratura de Esmalte 59 18 18 2 17
Fratura de Esmalte e 15 4 5 4 2 0,93
Dentina 60 15 15 20 10
Fratura complicada de 24 8 > ! 4 0.72
esmalte e dentina (com 51 11 15 17 8 ’
envolvimento pulpar)
Fratura de esmalte, dentina 61 14 14 22 1 047
e cemento (sem envolvim- ’
ento pulpar) 14 5 6 2 1
45 10 14 14 7
Fratura complicada de
esmalte, dentina e cemento 0,74
(com envolvimento pulpar) 30 9 6 10 5

*Teste exato de Fisher

Em relag@o aos planos de tratamento para fraturas radiculares,
apenas 15 CDs reponderam adequadamente, indicando reposi¢ao
do fragmento corondrio e contencdo rigida ou semirrigida podendo
haver necessidade de tratamento endodontico do fragmento coro-
nario e/ou remocgao do fragmento apical. Cerca de 60 participantes
indicaram tratamentos como extrag¢ao, remoc¢ao do fragmento api-
cal sem tratamento do fragmento coronario, apenas acompanha-
mento radiografico.
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Cerca de 29 (39%) CDs afirmaram nao terem capacitacdo para
o atendimento dos traumas propostos, principalmente quando estes
envolvem procedimentos mais especificos de outras areas, porém 46
(61%) afirmaram terem condicdes para o atendimento.

DISCUSSAO

As lesdes dentais traumadticas sdo situagdes especiais que re-
querem tratamento imediato e acompanhamento por longos perio-
dos, pois podem gerar sérias consequéncias fisicas e psicoldgicas
aos pacientes, causando estresse emocional aos familiares. A sua
ocorréncia pode originar desde minimas perdas de superficie do es-
malte a fraturas complexas envolvendo polpa e até perda da coroa
(ADEKOYA-SOFOWORA et al., 2009).

Na presenga de traumatismo dental, as estruturas dentais sofrem
danos com o impacto, podendo causar altera¢des nos tecidos pulpa-
res e periodontais, necessitando de um adequado tratamento. As se-
quelas das injurias traumaticas provocam alteracdes tardias ou ime-
diatas, que variam desde fraturas simples em esmalte até situacdes
mais graves, como nos casos de intrusdes ou avulsdes, que geram
danos irreversiveis aos tecidos pulpares e periodontais e até mesmo
a perda do dente (ANDREASEN; ANDREASEN, 2001).

O prognostico de dentes traumatizados depende da gravidade da
lesdo, da precisdo no diagnostico e do tratamento imediato, ressaltan-
do que o atendimento do paciente traumatizado necessita de um en-
foque multidisciplinar das especialidades odontoldgicas, principal-
mente quando envolve mais de um tecido duro e/ou envolve tecidos
de sustentacdo. Portanto, o estudo das fraturas corono-radiculares
estd diretamente relacionado com saber escolher a melhor conduta
terapéutica, baseada na gravidade e extensdo do dano, sendo que as
respostas para muitas davidas sobre o progndstico ainda persistem
(CASTRO et al., 2005).

A fratura coronaria em dentes anteriores superiores € a mais fre-
quente lesdo traumatica em dentes permanentes (ROBERTSON,
1998). As lesdes dentais traumaticas com fraturas envolvendo apenas
esmalte e fratura de esmalte e dentina foram os tipos mais frequentes
de lesdes observadas na literatura (ADEKOYA-SOFOWORA et al.,
2009; AJAYI; DENLOYE; ABIODUN SOLANKE, 2010; MAR-
CENES et al., 2000; MARCENES; ZABOT; TRAEBERT, 2001,
NAVABAZAM; FARAHANI, 2010; TRAEBERT et al., 2003). A
perda ou a fratura de dentes anteriores gera um impacto negativo
na qualidade de vida dos adolescentes, pois, a aparéncia do sorriso
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representa um papel importante na composi¢ao da estética facial, e
a presenca das lesdes traumaticas pode dificultar a interacdo social e
baixar a autoestima dos individuos acometidos (CORTES; MARCE-
NES; SHEIHAM, 2002).

Estudos epidemioldgicos realizados em varios paises abordam a
baixa porcentagem de pacientes que receberam algum tipo de trata-
mento na presenga de fraturas corondrias, sendo a maioria restaurada
com resina composta fotopolimerizavel (CAVALCANTI et al., 2009;
CORTES et al., 2001; FRANCISCO et al., 2013; MARCENES e¢
al.,2000; TRAEBERT et al., 2003), evidenciando uma grande negli-
géncia ao tratamento das lesdes traumaticas. A auséncia de procura
pelo tratamento odontolégico ap6s o traumatismo dental pode estar
relacionada ao fato das lesdes dentais traumaticas ndo serem consi-
deradas como doenga e os pais podem ndo dar a atengdo necessaria
ou mesmo desconhecer a importancia do atendimento imediato apds
o traumatismo dental (TRAEBERT et al., 2006). Outro aspecto que
pode explicar a baixa porcentagem de tratamento encontrada ¢ a pe-
quena severidade do trauma, que na a maioria das lesdes envolvia
somente o esmalte, portanto produzindo menor impacto negativo nas
criangas e nos pais (AJAYI et al., 2010; TRAEBERT et al., 2006)

Neste estudo verificou-se que a maioria dos profissionais re-
comendaram planos de tratamento adequados, conforme as reco-
mendacdes da International Association of Dental Traumatology
(IADT)(DIANGELIS et al., 2012), para as fraturas corondrias en-
volvendo somente esmalte e esmalte e dentina sem exposi¢do da
polpa. Os cirurgides dentistas propuseram restauragdes conserva-
doras como colagem do fragmento e restauracdo de resina com
protecao pulpar quando houve exposicao de dentina em profundi-
dade, semelhante a outros estudos na literatura (CASTRO et al.,
2005; DE CASTRO et al., 2010).

Em relagdo as fraturas coronarias que envolvem apenas esmalte,
a abordagem de tratamento ¢ mais sdo facil devido a sua simplicida-
de, por isso, conforme evidenciam os estudos epidemiologicos, esta
lesdao muitas vezes nao ¢ tratada (ADEKOYA-SOFOWORA et al.,
2009; AJAYI et al., 2010, MARCENES et al., 2000, MARCENES
et al.,, 2001, NAVABAZAM; FARAHANI, 2010; TRAEBERT e?
al., 2003). Nessa situagdo, quando a fratura possui dimensdes muito
pequenas, a melhor opcdo ¢ uma plastia de esmalte com arredon-
damento e polimento da aresta dentdria (ANDREASEN; ANDRE-
ASEN, 2001; DIANGELIS et al., 2012). J4 nos casos em que as
dimensoes da fratura envolvem esmalte e dentina, as restauragdes
diretas em resina, assim como a colagem de fragmento ¢ indicada,
sendo este tratamento proposto por 60 profissionais nesse estudo.
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Com relagdo as fraturas de dentina, para um melhor prognos-
tico, deve ser restaurada eliminando a possibilidade de irritagao
pulpar, a area fraturada deve ser cuidadosamente examinada procu-
rando microexposic¢des pulpares (OLSBURGH; JACOBY; KREJCI,
2002). Entretanto, apesar do planejamento simples para as fraturas
de esmalte e dentina, utilizando colagem ou restauragdes com resi-
na composta, houve 04 indica¢des desnecessarias de endodontia no
presente estudo.

Quando o trago de fratura atinge a polpa, o tipo de fratura se torna
complicada, pois a sua conservagao, apesar de importante torna-se
duvidosa, e estd diretamente relacionada ao tempo em que a polpa
esteve exposta ao meio bucal, e deve ser avaliada com muito cuida-
do. Além disso, deve-se avaliar também o desenvolvimento radicular
priorizando a continuag¢do da formac¢ao da raiz em pacientes jovens
através de tratamento conservador como a pulpotomia com hidro-
xido de célcio ou MTA (DIANGELIS et al., 2012). Neste estudo a
maioria dos profissionais indicou tratamento pulpar conservador
(pulpotomia), capeamento ou tratamento endodontico na presenca
de exposi¢ao, semelhante ao estudo de Castro et al.(2010). No entan-
to, 29 profissionais indicaram a coloca¢do de pino de fibra de vidro,
no entanto, ¢ importante uma avaliacdo precisa das indicagdes des-
tes elementos, onde se recomenda sua utilizacdo em dentes tratados
endodonticamente quando o remanescente dental ndo promove uma
adequada retengdo e suporte para a futura restauracdo (PERDIGAO
et al., 2007).

As fraturas corono-radiculares envolvendo esmalte, dentina e ce-
mento, com ou sem exposicao pulpar, foram as mais dificeis de serem
tratadas pelos profissionais, apresentando planos de tratamento que
exigiram uma avaliacdo dos tecidos de sustentacdo, pois envolviam
a recuperacdo do espaco bioldgico periodontal. Dentre os procedi-
mentos inadequados, a andlise estatistica ndo mostrou associagao
entre os diferentes tipos de lesdes traumaticas e o tempo de formado
dos profissionais, diferente do estudo realizado por de Castro ef al.
(2010), em que a falta de experiéncia pode justificar a diferenca es-
tatisticamente significativa de procedimentos inadequados encontra-
dos entre os formados ha menos de 5 anos, para os casos de fraturas
de esmalte e dentina e fraturas complicadas de esmalte e dentina.

Este tipo de fratura, de acordo com Andreasen e Andreasen
(2001), ocorre em 5% dos casos de traumatismo em dentes perma-
nentes, onde o traco de fratura parte do ponto do esmalte proximo ao
angulo mesial ou distal, em dire¢do apical, atinge a dentina e a polpa
e chega a superficie radicular sob forma de uma cunha, terminando
no cemento, poucos milimetros abaixo do nivel gengival (MELO;
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SIDNEY, 1998). Baratieri et al. (1993) ressaltam que, em fraturas
dentdrias proximas a crista alveolar, o aumento de coroa clinica esta
indicado para a recuperagao do espago biologico, porém relatam que,
embora esta técnica seja eficiente, ela ¢ dificil de ser aplicada em
dentes anteriores por afetar a estética (BARATIERI et al., 1993).

E de fundamental importancia, para o plano de tratamento, que
seja determinada a profundidade e extensdo gengival das fraturas
envolvendo coroa e raiz. Nos casos dos dentes anteriores superio-
res, a linha de fratura é, na maioria dos casos, obliqua no sentido
vestibulo-lingual com maior extensdo de profundidade, em relagao
ao periodonto, do lado palatino (MELO; SIDNEY, 1998). Uma vez
invadida as distancias bioldgicas, torna-se necessario a sua recupe-
racdo, pois representam a protecdo adequada que os tecidos moles
periodontais devem oferecer ao periodonto de sustentagdo. A manu-
tencao do espago biologico deve ser prioridade em se tratando visar
longevidade e qualidade de um tratamento odontologico. A indica-
¢do para o aumento cirurgico ou ortodontico de coroa clinica dental
depende das exigéncias protéticas, estéticas e funcionais.

Segundo DiAngelis et al. (2012), os tratamentos propostos para as
fraturas corono-radiculares envolve o reposicionamento da extensao
cervical da fratura acima do nivel bioldgico, a qual podera ser reali-
zada por extrusdo cirurgica ou ortodontica. A técnica de reposicio-
namento cirtrgico ¢ recomendada quando a fratura corono-radicular
for acompanhada de luxacdo, sendo uma técnica de limitada indica-
¢do pela dificuldade de luxacao cirtirgica e agressividade aos tecidos
do periodonto (DIANGELIS et al., 2012; MELO; SIDNEY, 1998).
Ja o reposicionamento ortoddntico ¢ extremamente Util para reposi-
cionar a linha de fratura, principalmente naqueles casos de fraturas
profundas(MELO; SIDNEY, 1998).

Neste estudo, apenas 14 CDs indicaram a recuperacdo do espa-
¢o biologico para realizar a restauragdo, e isto ndo ¢ desejavel, pois
a ndo indica¢do da recuperagdo do espaco biologico pode induzir
o aparecimento de bolsa periodontal com consequente perda Ossea,
além disso 35 CDs indicaram intervencao endoddntica sem presen-
c¢a de exposicdo pulpar. Observou-se que em fraturas complicadas,
envolvendo cemento com ou sem envolvimento pulpar, houve um
maior nimero de planejamentos inadequados, semelhantes a outros
estudos (CASTRO et al., 2005; DE CASTRO et al., 2010), apesar de
46 (61%) afirmarem terem condig¢des para o atendimento a qualquer
tipo de trauma.

Apesar das lesdes de fraturas radiculares representarem uma rara
forma de injuria, um nimero elevado (60) de profissionais indicaram
tratamentos como extracdo e remocao do fragmento apical sem tra-
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tamento do fragmento coronario, evidenciando uma falta de conhe-
cimento do manejo emergencial para este tipo de fratura (ANDRE-
ASEN; ANDREASEN, 2001; CHOI et al., 2014).

Cerca de 29 (39%) CDs afirmaram ndo terem capacitacdo para
o atendimento dos traumas propostos, principalmente quando estes
envolvem procedimentos de outras areas diferentes da sua atuagdo
diaria. Estudos similares identificaram o insuficiente conhecimento
na conduta para alguns tipos de traumas dentarios entre os dentistas
avaliados, mostrando a necessidade de desenvolver estratégias para
melhorar o conhecimento nesta area da odontologia. (DE FRANCA
et al., 2007, HU; PRISCO; BOMBANA, 2006)

O envolvimento de vérias 4reas para a execucao do plano de tra-
tamento ¢ de extrema importancia para uma adequada resolucdo dos
casos de traumatismos dento alveolares, e o clinico geral ¢ o pro-
fissional que esta mais apto para o atendimento desses pacientes.
Portanto, ¢ primordial a multidisciplinaridade durante a formagao
académica do clinico geral, bem como o aperfeicoamento ao atendi-
mento a pacientes com trauma dental.

CONCLUSAO

As fraturas corondrias ndo complicadas tiveram indicag¢do ade-
quada quanto ao plano de tratamento, no entanto na presenca de
fraturas corono-radiculares, os profissionais apresentaram maiores
dificuldades de resolugdo, necessitando de conceitos e praticas mul-
tidisciplinares que favorecam o progndstico e longevidade dos casos.
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RESUMO

Introducio: em Endodontia, a busca pelo sucesso clinico a longo
prazo depende do conhecimento das propriedades de diversos ma-
teriais odontoldgicos. Objetivo: avaliar o escoamento e extravasa-
mento de cimentos endodonticos em canais laterais fabricados em
blocos de resina (IM do Brasil LTDA): Métodos: foram testados
5 cimentos utilizados em Endodontia (AH Plus®, Pulp Canal Sea-
ler®, Endomethasone®, Sealer 26® ¢ Endofill®). Para o estudo in
vitro, utilizou-se 20 blocos transparentes de canais simulados, onde
cada bloco possuia 3 canais: cervical, médio e apical. Resultados
e Discussido: o Edomethasone® apresentou menor porcentagem de
escoamento (66,67%) em relagdao aos demais. Em relacdo ao extra-
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vasamento, os canais cervicais dos grupos Endomethasone® (50%)
e Endofill® (50%) foram os mais expressivos. Conclusio: todos os
cimentos testados apresentaram bom escoamento e extravasamento
para obturag@o do sistema de canais radiculares. O Pulp Canal Sea-
ler® obteve maior porcentagem e média de escoamento, obturando
os canais cervicais, médios e apicais. O Endomethasone® apresentou
menor porcentagem de escoamento € 0 AH Plus®, a menor média de
escoamento em milimetros quando avaliados os canais apicais.

Palavras-chave: Escoamento. Extravasamento. Cimentos Endo-
donticos.

ABSTRACT

Introduction: /n Endodontics, the search for long-term clinical
success depends on the knowledge of properties of several dental
materials. Aim: To evaluate the flow and extravasation of endodontic
sealers inside of channels made with resin blocks (IM Brazil LTDA).
Five endodontic sealers were tested (AH Plus, Pulp Canal Sealer,
Endomethasone, Sealer 26 and Endofill). Material and Methods:
For the in vitro study, we used 20 transparent blocks of simulated
channels, where each block had 3 channels: cervical, middle and
apical. The Edomethasone sealer presented a smaller percentage of
flow (66.67%) compared to the others. With regard to extravasation,
cervical channels of Endomethasone (50%) and Endofill (50%) groups
showed the highest percentage of extravasation. Conclusions: A/l
tested endodontic sealers had good flow and extravasation. The Pulp
Canal Sealer was the one that had the highest percentage of average
flow. The sealer Endomethasone presented the lowest percentage
of flow and AH Plus the lowest average flow in millimeters when
evaluated apical channels.

Keywords: Flow. Extravasation. Endodontic sealers.

INTRODUCAO

A escolha do material obturador ¢ uma etapa critica durante a
fase de obturagdo dos canais radiculares, sendo o conhecimento de
suas caracteristicas de fundamental importancia. Assim, o sucesso
da terapia endodontica, entdo, esta diretamente ligado as proprieda-
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des fisico-quimicas e bioldgicas dos materiais obturadores, desde as
guta-perchas até os cimentos endodonticos.

O cimento ¢ responsavel pela adesdo da guta-percha as paredes
dentindrias, ja que este ndo apresenta essa propriedade de selamen-
to. Através da radiopacidade € possivel distinguir limite do material
obturador e dos tecidos circundantes, seja dentina, tecido dsseo e,
além disso, observar a qualidade do preenchimento do canal radicu-
lar (SYDNEY, 2008).

Um cimento endodontico ideal deve apresentar, entre outras
propriedades, baixa viscosidade e bom escoamento para preencher
as irregularidades do canal radicular e os espagos existentes entre
os cones de guta-percha e as paredes dentindrias para promover a
obtencdo de um bom selamento do sistema de canais radiculares
(SYDNEY et al, 2009).

O escoamento de um cimento endoddntico apresenta dentro da
pratica clinica, um fator de grande relevancia, pois através de tal pro-
priedade, quanto maior for o escoamento maior sera sua capacidade
de penetrar nas anfractuosidades da dentina, nos canais laterais e
acessorios (SCELZA et al., 2006).

O conhecimento das técnicas de obturagdo, juntamente com as
diversas op¢des de cimentos endodonticos propicia um alto grau de
penetrabilidade nas irregularidades encontradas no sistema de ca-
nais radiculares.

Assim, o presente trabalho de pesquisa objetivou analisar com-
parativamente, in vitro, o escoamento e extravasamento de canais
laterais, cervicais, médios e apicais de cinco diferentes cimentos en-
dododnticos (AH Plus, Pulp Canal Sealer, Endomethasone, Sealer 26
e Endofill), através de radiografias digitais.

MATERIAIS E METODOS

Estudo laboratorial in vitro no qual foram utilizados cinco cimen-
tos endodonticos: Endomethasone, Pulp canal sealer, AH Plus, Sea-
ler 26 e Endofill (Quadro 1).
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Quadro 1 - Descricao da composi¢cdo dos materiais obturadores de
acordo com os fabricantes
Nome Comercial Fabricante Composicéo

AH Plus Pasta A: Bisphenol-A epoxy resin; Bi-
sphenol-F epoxy resin; Tungstato de célcio; Oxido
de zirconio; Silica; Pigmentos de dxido de ferro.

AH Plus® Dentsply DeTrey
AH Plus Pasta B: Dibenzyldiamine; Aminoada-
mantane; Tricyclodecane-diamine; Tungstato de
calcio; Oxido de zirconio; Silica; Oleo de silicone.
Oxido de Zinco, Acetato de hidrocortisona, Timol
Endomethasone® Septodont

iodado, Sulfato de Bario, Estearato de Magnésio.

P6: Trioxido de Bismuto, Hidroxido de calcio,
Sealer 26® Dentsply Hexametileno Tetramina, Dioxido de Titanio.
Resina: Epoxi Bisfenol

PO: Oxido de Zinco, Resina Hidrogenada, Subcar-

bonato de Bismuto, Sulfato de Bario e Borato de
Endofill® Dentsply Sadio.

LiQUIDO: Eugenol, Oleo de Amendoas Doces e

BHT.

A base de Oxido de Zinco e Eugenol, composto

Pulp Canal Sealer® Sybron Endo , ) -
por uma Base em po e um Catalisador liquido.

Neste trabalho foram utilizados 20 blocos transparentes de canais
simulados (IM do Brasil LTDA), cada bloco contendo 1 canal princi-
pal e 3 laterais. Realizou-se a medida dos comprimentos dos canais
pela visualizagdo direta e com a lima K File 10 iniciou-se a limagem
dos canais, sob constante irrigagdo com soro € aspiracdo com su-
gador endodontico extra fino. Utilizou-se a Easy Clean através de
sistema rotatdrio para propiciar maior limpeza e remog¢ao de detritos.

Os blocos foram, entdo, distribuidos em cinco sequéncias for-
madas por quatro espécimes de acordo com cada um dos produtos
avaliados. Apos a escolha do cone FINE (ODOUS DE DEUS), o
qual apresentou melhor travamento, realizou-se a tomada radiografi-
ca digital para avaliar adaptacdo da guta-percha. Posteriormente, os
canais foram entdo irrigados com soro fisiolégico para a remogao de
residuos, aspirados e secos com cones de papel absorvente.
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Canais dos blocos de cada sequéncia foram obturados pela téc-
nica do cone Unico envoltos com o cimento obturador de canais
radiculares. Os cimentos foram dosados e manipulados em placa
de vidro na propor¢ao po-liquido e consisténcia de acordo com as
recomendagdes dos fabricantes, em temperatura de aproximada-
mente 23°C.

Apo6s a manipulacdo do cimento obturador, o cone FINE foi
imerso no mesmo e levado para o interior do canal. Cada por¢ao
de cimento serviu para obturar os canais de quatro blocos. Foram
radiografados 2 blocos de cada cimento por vez, numa distancia de
5 cm pelo aparelho sensor FONA CDRelite. Esse programa per-
mitiu que fossem obtidos o comprimento total do canal lateral e a
medida linear da penetrag¢do dos cimentos nos canais laterais. Dessa
forma, o preenchimento obtido em canais laterais de até 5,0 mm foi
considerado escoamento, o que ultrapassou considerou-se extrava-
samento (figura 1).

Figura 1 - Radiografia de dois blocos obturados de cada cimento por vez.

Os valores obtidos em leitura pelo Sensor CDRE com o sof-
tware CDR DICOM FONA foram tabulados pelo Microsoft Excel
2010 e submetidos ao teste estatistico de analise das variacoes de
escoamento e extravasamento nos canais cervicais, médios e api-
cais. De pose dos dados, realizou-se a analise descritiva através de
tabelas e graficos.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados mostraram existir diferenca significativa em rela-
¢do ao escoamento entre os grupos AH Plus, Pulp Canal Sealer e
Endomethasone. As medidas dos grupos dos cimentos Sealer® 26 e
Endofill® foram estatisticamente semelhantes.

Quando analisados regido por regido, os resultados de escoamen-
to apresentaram semelhanga. A analise dos dados de extravasamento
esteve restrita apenas ao resultado geral, que mostrou uma diferenca

de maior extravasamento em canais cervicais.

Tabela 1 - Taxa de extravasamento e escoamento de 5 cimento en-

dodontico.
AH Plus
Tipo de Canal Extravasamento Escoamento -
N % N % Média
Canal Cervical 1 25,00 4 100,00 3,15
Canal Médio 0 0,00 4 100,00 1,55
Canal Apical 0 0,00 2 50,00 0,23
Total 1 8,33 10 83,33 1,64
Pulp Canal Sealer
. Extravasamento Escoamento
Tipo de Canal "
N % N % Média
Canal Cervical 1 25,00 4 100,00 3,93
Canal Médio 0 0,00 4 100,00 2,57
Canal Apical 0 0,00 4 1000,00 1,45
Total 1 8,33 12 100,00 2,61
Endomethasone
. Extravasamento Escoamento
Tipo de Canal -
N % N % Média
Canal Cervical 2 50,00 4 100,00 4,02
Canal Médio 1 25,00 3 75,00 1,87
Canal Apical 0 0,00 1 25,00 0,13
Total 3 25,00 8 66,67 2,01
Sealer 26
. Extravasamento Escoamento
Tipo de Canal -
N % N % Média
Canal Cervical 1 25,00 4 100,00 3,37
Canal Médio 0 0,00 4 100,00 2,20
Canal Apical 0 0,00 3 75,00 0,85
Total 1 8,33 1 96,67 2,14
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Endofill
i Extravasamento Escoamento

Tipo de Canal —
N % N % Média

Canal Cervical 2 50,00 3 75,00 3,35
Canal Médio 0 0,00 4 100,00 2,52
Canal Apical 0 0,00 4 100,00 0,93
Total 2 16,67 11 91,67 2,27

Legenda: N, Numero de canais

O cimento endoddntico Pulp Canal Sealer apresentou a maior mé-
dia e porcentagem de escoamento, obturando canais cervicais, mé-
dios e apicais (Tabela 1).

Almeida (2005) relatou no seu estudo que o cimento endodontico
Pulp Canal Sealer apresentou boas condigdes para a determinagao
da propor¢ao po-liquido recomendada pelo fabricante, que fornece
uma espatula de plastico para mensurar a quantidade de p¢6 utilizado
e um frasco com um bom conta-gotas para dispensar a quantidade
de eugenol necessaria. Entretanto, alguns fabricantes dos cimentos
testados nao oferecem condigdes para que suas informacgdes sejam
cumpridas.

Observa-se que o Endomethasone foi o cimento endodontico que
apresentou menor porcentagem de escoamento, sendo inferior aos
demais testados, (Tabela 1). Almeida (2005) explica que os cimentos
endodonticos Endométhasone e Sealer 26 explicitam bem a propor-
¢do desejada dos componentes, mas nao oferecem condi¢des para
que seja executada.

O Endométhasone ¢ comercializado sem a presenca de um medi-
dor de p6 e determina que seja usada qualquer eugenol para sua ma-
nipulagdo, o que dificulta a padronizagao da quantidade de liquido
utilizada ja que cada frasco possui um conta-gotas diferente.

Almeida (2005) e Marcochi (2004) atestaram que o Pulp Canal
Sealer apresentou maior taxa de escoamento seguido pelo AH Plus,
Sealer 26 e Target H&D. Segundo os autores, o inico cimento que
nao foi capaz de demonstrar taxa de escoamento suficiente foi o En-
domethasone. Obtendo resultados semelhantes, neste trabalho de
pesquisa, o Pulp Canal Sealer apresentou maior taxa de escoamento
seguido pelos cimentos Sealer 26, Endofill, AH Plus, e o tnico que
nao obteve taxa de escoamento suficiente foi o Endomethasone.

Corroborando com isto, Pécora et al. (2002) observaram que o
cimento endodontico Endomethasone nao apresentou uma taxa de
fluxo para escoar nos canais laterais.

Neste trabalho o cimento obturador AH Plus (Tabela 1), apresen-
tou a menor média de escoamento em relacdo aos demais cimentos
testados, Pulp Canal Sealer, Endofill, Sealer 26 ¢ Endomethasone.
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Faria et al. (2010) relatou que o AH Plus alcangou um bom es-
coamento, mas estatisticamente nao se difere dos demais cimentos
endodonticos avaliados.

Somando-se a isto, Duarte (1999) concluiu que o escoamento do
cimento AH Plus, quando usado em sua forma pura, produziu um
escoamento muito elevado ou acrescido de 5% hidroxido de célcio
houve melhora no escoamento, e que quando comparado ao cimento
Sealer 26, apresentou um maior valor de escoamento.

Tanomaru et al. (2013) mostrou que o cimento AH Plus apresen-
tou valores de escoamento similares e intermediarios em relagdo aos
cimentos avaliados.

No estudo de Bernardes et al. (2010) o material obturador AH Plus
apresentou significativamente maior escoamento em comparagao ao
Sealer 26. Contrapondo este resultado, na presente pesquisa, o Sealer
26 apresentou um maior escoamento em relagdo ao AH Plus.

No estudo de Almeida et al. (2007) o AH Plus, Pulp Canal Se-
aler apresentaram escoamento de canais laterais semelhantes, e o
Endomethasone ndo obteve escoamento suficiente. Estes resultados
se assemelham aos obtidos nesta pesquisa.

No estudo de Venturi et al. (2003), o cimento AH Plus alcangou
maiores taxas de preenchimento em relagdo ao Pulp Canal Sealer.
A maior diferenga entre os cimentos foi encontrada no tergo apical
em que o AH Plus apresentou 73,2% das ramificagdes com algum
tipo de material obturador em seu interior, mesmo que preenchendo
parcialmente. Contrastando este resultado, na presente pesquisa o
Pulp Canal Sealer alcangou as maiores taxas de preenchimento em
relagcdo ao cimento AH Plus.

No estudo de Faraoni et al. (2013) o cimento endodontico MTA
Fillapex obteve o maior escoamento. O cimento AH plus ficou em
segundo lugar em relacdo a taxa de escoamento, e o Sealer 26 em
terceiro. Em nossa pesquisa, foram obtidos diferentes resultados que
contradizem os resultados acima, o Pulp Canal Sealer ficou em pri-
meiro lugar, seguidos do Sealer 26, Endofill e AH Plus.

Neste estudo, o cimento Sealer 26 (Tabela 1), ficou na média entre
os cimentos estudados, obtendo um bom escoamento nos canais cer-
vicais, médios e apicais. Segundo Fonseca et al. (2012) o cimento en-
dodontico Sealer 26 ¢ um material obturador de canais radiculares a
base de hidroxido de calcio e 6xido de bismuto aglutinado por resina
époxi, o que lhe garante excelente biocompatibilidade, escoamento e
facilidade de trabalho.

Entretanto também deixa a desejar quanto as condi¢des para que
seja mantida a propor¢do de seus componentes por também nao for-
necer recursos para a quantificagdo do volume de po e de resina que
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devem ser usados. Assim, para a determinagdo po-liquido do ci-
mento Sealer 26, utilizou-se espatula de outro cimento para determi-
nar o volume de pd e resina recomendado pelo fabricante.

Almeida (2005) mostrou que o Sealer 26 e o Sealapex, obtiveram
taxas de escoamento proximas do limite minimo necessario. E o En-
domethasone apresentou taxa de escoamento bem inferior aos outros
cimentos.

No estudo de Campos (2005) o Sealer 26 ficou na média entre os
demais cimentos endodonticos estudados, destacando-se pelo fato de
ser 0 mais regular quanto ao nivel de penetragdo nos tergos cervical,
médio e apical. Este resultado estd em concordancia com este estudo.

O cimento Endofill (Tabela 1) obteve a segunda maior média de
escoamento em relagdo aos demais. Fonseca et al. (2012) explica que
o cimento Endofill é um composto & base de Oxido de Zinco e Euge-
nol, apresentando uma fina granulagdo, proporcionando uma mistura
homogénea e um perfeito escoamento.

Observa-se, contudo, que os grupos Endomethasone ¢ AH Plus,
na regido apical, foram os que apresentaram menores valores de pe-
netracdo sendo diferentes dos demais. Em contraste, Sydney et al.
(2009), mostraram que o Endofill apresentou maior taxa de escoa-
mento, seguido pelos cimentos N-Rickert e AH-Plus.

De acordo com Andinoés et al., (2011) o escoamento do Endofill
foi superior em todas as amostras. Entretanto, neste estudo o Endo-
fill ficou em terceiro lugar.

No estudo de Scelza et al., (2006) os resultados obtidos de es-
coamento apresentaram-se na seguinte ordem decrescente: Endofill,
Pulp Canal Sealer , AH Plus e Sealer 26. Em contraste, neste estudo,
foi obtida a seguinte ordem decrescente Pulp Canal Sealer, Sealer 26,
Endofill, AH Plus e Endomethasone.

Tabela 2 - Taxa geral do extravasamento e escoamento dos cimentos
endodonticos

Extravasamento Escoamento
Tipo de Canal

N % N % Média
Canal Cervical 7 35,00 19 95,00 3,36
Canal Médio 1 5,00 19 95,00 2,14
Canal Apical 0 0,00 14 70,00 0,72

Legenda: N, Numero de canais

Na andlise estatistica geral dos 5 grupos de cimentos en-
dodonticos avaliados, os canais apicais € médios foram os que
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obtiveram melhor escoamento (Tabela 2). J4 em relagdo ao extra-
vasamento, 0os canais cervicais foram os que apresentaram maior
extravasamento.

CONCLUSAO

Considerando a metodologia aplicada e os resultados obtidos, to-
dos os cimentos endoddnticos testados apresentaram bom escoamen-
to e extravasamento para obturagao do sistema de canais radiculares.

Os canais cervicais de todos os cimentos endodonticos testados
foram os que mais extravasaram.

O Pulp Canal Sealer obteve a maior porcentagem e média de es-
coamento, obturando os canais cervicais, médios e apicais.

O Endomethasone obteve a menor porcentagem de canais com
escoamento e o0 AH Plus obteve a menor média de escoamento em
milimetros quando avaliados os canais apicais.
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RESUMO

A histéria da Odontologia no Brasil iniciou-se de maneira rudimen-
tar com instrumentos primitivos e sem preocupacdes com higiene.
Nao havia nenhuma referéncia a ciéncia, apenas a pratica da profis-
sdo. No século XVII, evidencia-se um aumento no numero de caries
e maior demanda por servicos odontologicos estéticos. Porém, ape-
nas em 1879 inicia-se o estudo da Odontologia, no Brasil, e outras
faculdades comecam a se instalar somente a partir do século XX.
A comprovagdo da origem bacteriana da doencga carie e surgimento
de mais estudos referentes as doengas bucais ocorreram somente a
partir da década de 1940. A fluoretacdo da dgua de abastecimento
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publico foi o primeiro procedimento preventivo realizado no Brasil
e o primeiro estudo epidemioldgico nacional foi realizado em 1986.
O Ministério da Satude declarou que no ano de 2012, a quantidade de
atendimentos odontologicos oferecidos pelo Sistema Unico de Sau-
de foi de 150 milhdes de consultas no pais, além disso, o governo
ampliou o sistema para 90% das cidades brasileiras atingindo uma
populacao de 92 milhdes de beneficiados e implementou servigos de
promogao, prevencdo e recuperagdo da saude bucal. Apesar desse
grande avanco, o controle da doenga carie em todas as faixas etarias
ainda esta longe de ser alcancado. Fazer com que todos os progressos
obtidos até o momento cheguem a todos os cidaddos deve ser a meta
deste século.

Palavras-chave: Historia da Odontologia. Educacdo em Odontolo-
gia. Odontologia em Satide Publica.

ABSTRACT

The history of dentistry in Brazil initiated in a rudimentary way
with primitive tools and no hygiene preoccupations. There was
no reference to science, only the practice of the profession. In the
seventeenth century there is evidence about the increase of the
number of dental caries and demand for aesthetics dental services.
However, only in 1879 began the study of Dentistry in Brazil and
new faculties were installed on the twentieth century. Evidence
of bacterial decay and the emergence of more studies about oral
diseases only occurred since the 1940s. Fluoride supplies of public
water was the first preventive procedure performed in Brazil and
the first national epidemiological study was conducted in 1986.
The Ministry of Health stated that in the year 2012, the amount of
dental care offered by the National Health System was 150 million
consultations in the country, besides the government expanded the
system to 90 % of Brazilian cities reaching a population of 92 million
of beneficiaries and implemented health promotion, prevention and
recovery of oral health services. Despite this breakthrough, the
control of caries in all age groups is still far from being achieved.
Make all the progress made so far reaching all citizens should be the
goal of this century.

Keywords: History of Dentistry. Oral Health Education. Public
health odontology
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INTRODUCAO

Os primeiros registros referentes a odontologia brasileira datam
do periodo de descobrimento desse pais e revelam uma pratica sim-
ples da profissdao com instrumentais primitivos € sem preocupagoes
com higiene (FERRARI, 2011).

Com a vinda dos portugueses para a colonia, a pratica odonto-
logica passou a ser exercida por cirurgides que deveriam mostrar
aptidao para cirurgias, sangrias ¢ extragdes dentarias com o intuito
de obterem o licenciamento pelo cirurgido-mor que era o encarrega-
do de permitir esses oficios (FURTADO, 2007; FERRARI, 2011).
Porém, dentistas licenciados pela Casa Imperial e com formagao em
cursos superiores existentes fora do pais também estavam presen-
tes, e se dedicavam a atender a elite da populagao (CARVALHO,
1994). Recursos restauradores e preventivos eram escassos, portanto
a Odontologia baseava-se praticamente em extragdes dentarias, que
devido a dificuldade de recursos anestésicos ndo era uma técnica va-
lorizada, assim “profissionais mais experientes” evitavam esse pro-
cedimento (FERRARI, 2011). Como nao chegavam novos cirurgioes
de Portugal e essa tarefa era atribuida como de pouca importancia,
escravos e negros alforriados assumiram essa fungao (CALVIELLI,
1993; FERRARI, 2011). Nao havia nenhum tipo de ensino formal no
pais e ndo era exigida tal formacao para exercer a profissao.

Verifica-se entdo que na origem da Odontologia, nao ha qualquer
referéncia a ciéncia, apenas a pratica da profissao. Além disso, como
os procedimentos realizados eram considerados artesanais, criou-se
uma associagdo com uma atividade puramente cosmética e nao fun-
cional ou biomédica (CARVALHO, 2006). Constata-se também que
a maneira como se desenvolveu a Odontologia no Brasil ndo teve seu
foco na necessidade coletiva ou publica, pois beneficiava somente o
individuo que recebia sua atengao.

Contudo, a partir do século X VII evidencia-se um aumento signi-
ficativo no numero de caries devido ao maior consumo de agtcar pe-
las classes mais abastadas, determinando um acréscimo nas neces-
sidades por servigos Odontolégicos (NARVAI, 2000). Além disso,
transformacdes no modo de vida da sociedade emergente determina-
ram uma preocupacao com a estética e a elegancia, proporcionando
um aumento na demanda dos servigos odontoldgicos que comegam
a oferecer opgoes para a reposi¢cao de dentes perdidos, tratamento de
gengiva e venda de produtos odontologicos para aliviar dor e clarear
dentes (CARVALHO, 2006).

Ja no século XX, a carie dentaria tornou-se um problema de sat-
de publica para a maioria dos paises (NARVAI, 2000). Como uma
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O Desenvolvimento da Odontologia
como Profissao

Apesar da criagdo da Escola de Cirurgido no Hospital Sao José,
na Bahia, e da Escola Anatomica Cirtrgica e Médica no Hospital
Militar e de Marinha, no Rio de Janeiro, terem ocorrido no ano de
1808, a Odontologia s6 passou a ser lecionada bem mais tarde.

Inicialmente ndo se diferenciavam atividades dentdrias e médi-
cas. Somente em 1851, um exame para dentistas foi implantado nas
faculdades de Medicina (CARVALHO, 1994, WARMLING et al.,
2012). Porém, era exigido apenas preparo basico para exercer a ati-
vidade e documentos que comprovassem a moralidade do exercicio
profissional (WARMLING et al., 2012).

O ensino da Odontologia no Brasil iniciou-se no ano de 1879,
com a introdugdo da disciplina denominada Cirurgia Dentdria nas
faculdades de Medicina. A Odontologia tornou-se uma faculdade
independente da Medicina em 1884(MOTT et al., 2008), quando
D. Pedro II decretou a Odontologia como profissdo e determinou
a abertura do primeiro curso académico da area no Brasil. Surgem
também neste periodo as primeiras organizagdes profissionais (SA-
LIBA et al., 2009).

A partir do século XX, novas faculdades comecaram a instalar-se
promovendo formacdo para os cirurgides-dentistas (CARVALHO,
1994) e diversos movimentos surgiram com o intuito de proibir a
pratica odontoldgica por profissionais ndo-diplomados. Havia uma
alta prevaléncia de problemas bucais, e ¢, com isto, a abordagem
mecanica e cosmética da pratica odontologica se expandiu neste
periodo. Além disso, no século XX correram profundas transfor-
macodes da sociedade brasileira no que diz respeito ao crescimento
econdmico, industrializacao e urbanizacao. Essas mudancgas cau-
saram um grande impacto na pratica Odontoldgica, que passou a
disponibilizar tecnologias mais sofisticadas. Em consequéncia des-
sas transformacgdes e em coeréncia com as caracteristicas gerais do
capitalismo dependente que se consolidou no pais, observou-se uma
grande expansdo do numero de cursos de Odontologia, sobretudo
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nas duas ultimas décadas do século (NARVALI, 2000; SILVA ¢ SA-
LES-PERES, 2007).

Ja a segunda metade do século XX registrou notavel expansao
do ntimero de cirurgides-dentistas em atividade no pais, sendo que
nos primeiros anos do século XXI este fendmeno segue inalterado.
O vertiginoso aumento do nimero de cirurgides-dentistas em ativi-
dade no Brasil produziu o surgimento de uma categoria profissional

de estrutura complexa e com razoavel poder corporativo (NARVALI,
1994; NARVALI, 2003).

O Desenvolvimento da Odontologia
como Ciéncia

O primeiro livro sobre odontologia no Brasil “Guia dos Dentes
Saos” foi escrito por Clinton Van Tuyl, no ano de 1849, e era con-
siderado bastante moderno para a época, ja que retratava o uso de
cloroférmio como anestésico e abordava algumas moléstias e trata-
mentos, desde a infancia até a velhice (CARVALHO, 1994).

A principal doenca que determina a perda de dentes ¢ a cérie den-
taria, portanto o conhecimento de sua patologia sempre foi de grande
interesse. Mesmo com diversas suposicdes ao longo dos anos sobre
a etiologia da doenga, somente em 1890 com os estudos de Miller,
avaliou-se a participagdo microbiana na doenga carie, bem como na
doenca periodontal e na infeccao pulpar, tornando-se esse o primei-
ro estudo cientifico referente ao assunto (FURE e ZICKERT, 1997;
LEITES et al, 2006).

Porém, a comprovagdo de que as bactérias eram responsaveis
pelo surgimento das lesdes foi confirmada por Mc Clure e Hewit,
em 1946, quando observaram a inibi¢do de céries em ratos tratados
com penicilina, apesar de estarem sob dieta cariogénica. Ja o carater
infecto-contagioso da doenga so foi percebido através dos estudos
de Keyes a partir da década de 1950, que fundamentou na década
seguinte, a triade de Keyes, composta por um hospedeiro suscepti-
vel (dente), microbiota e substratos cariogénicos, criando um modelo
denominado multicausal-biologicista. Este modelo foi implementado
em 1983 por Ernest Newbrum, que incluiu o fator tempo na triade de
Keyes e manteve os demais componentes (LIMA, 2007).

A partir de 1990, o aspecto social ¢ incorporado a etiologia da
doenga cérie, na tentativa de explicar as mudangas no padrdo de ado-
ecer. Novos modelos sdo construidos a partir dessa nova concepg¢ao
para justificar modos diferentes de respostas nos individuos. Contu-
do, constata-se que ainda no século XXI, a permanéncia da concep-
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cdo estritamente bioldgica, tanto no ensino, como na pesquisa € nas
atividades clinicas, concomitantemente com os novos modelos de
explicacdo da doenga ¢ presente (GOMES e DA ROS, 2008).

Odontologia como Parte Integrante
da Saude Publica

Devido a grande prevaléncia de carie na populagdo mundial a
partir do século XIX e ao avanco cientifico relacionado ao efeito do
fltior na redugdo dessa patologia, o Brasil adotou a partir da década
de 1950 a fluoretacdo das dguas de abastecimento publico, ja que
o mesmo foi recomendado por diversas entidades internacionais e
nacionais (COSTA et al., 2012). Esse foi o primeiro procedimen-
to baseado em prevencao, ja que até entdo a odontologia apresenta-
va caracteristica reparadora da doenga, ou seja, quando a estrutura
dentaria era acometida pela atividade cariosa, essa era removida e
substituida por material restaurador, ou, em casos mais severos da
doenca, optava-se pela exodontia do elemento dentario.

A primeira cidade a receber tal beneficio foi Baixo Guandu locali-
zada no estado de Espirito Santo (ALVES, VASCONCELOS, 2008).
A partir da década de 1960, diversos programas e acgdes isoladas
foram desenvolvidas no pais voltadas principalmente para escolares
na faixa-etaria dos 6 aos 14 anos considerados de maior risco a carie
dentaria (PINTO, 1993; CHAVES e VIEIR A-DA-SILVA, 2002). Em
1974, o Congresso Nacional determinou a obrigatoriedade da fluore-
tagdo de 4gua em municipios com estagdes de tratamento.

Estudos realizados na década de 1970 determinaram efetividade
limitada quando o tratamento sintomatico da cérie era realizado. As
medidas preventivas que acompanhavam essas intervengdes eram
restritas e comparaveis a quase nenhum tratamento. J&4 nos anos
1980, houve uma grande expansao da fluoretacdao das aguas no Bra-
sil, decorrente de decisdo governamental federal de apoiar financei-
ramente iniciativas nessa area (VIANNA e PINTO, 1983).

Porém até este periodo, apenas dados estatisticos pontuais exis-
tiam para determinar medidas necessarias para melhorar a satde
bucal da populacdo brasileira. O primeiro estudo epidemioldgico
nacional sé foi realizado em 1986 e o resultado foi alarmante, mes-
mo com medidas preventivas sendo realizadas no pais (NARVAI
2000). O indice CPO-D (que indica o nimero de dentes permanentes
cariados, perdidos - extraidos e com extracdo indicada - e restaura-
dos) obtidos na época em criangas de 12 anos de idade foi de 6,65,
considerado pela Organizacdo Mundial da Satide (OMS) um nimero
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bastante alto. J&4 no grupo de 50-59 anos o indice subiu para 27,2,
sendo que 86% no indice eram de dentes extraidos (BRASIL, 1988;
SILVA et al 2007).

Com isso, surgiu a primeira oportunidade de avaliacdo da satde
bucal odontoldgica brasileira e percebeu-se a necessidade de inicia-
tivas para melhorar esse quadro. O relatorio final tornou-se a base
para a nova Constituicdo de Saude do Brasil, além de estabelecer
como principal objetivo a ser alcangcado um sistema de saude com
atribui¢des e competéncias para os niveis Federal, Estadual e Muni-
cipal, o qual culminou na constru¢do do Sistema Unificado e Des-
centralizado de Satde (SUDS) como uma necessidade imediata e
de transformaciio progressiva para o Sistema Unico de Saide (SUS)
(RONCALLLI, 2006; SOUZA e COSTA, 2010). Porém, a politica de
saude bucal ao qual o levantamento esteve vinculado - Programa de
Prevencao da Carie Dentaria (Precad) - resumiu-se a um timido esti-
mulo a fluoretagdo das dguas e a implementagdo de um programa de
aplicacdo topica de fltior gel em escolares.

Diferentemente dos cinco anos de intervalo entre uma avaliagdo e
outra, sugeridos pela OMS para um novo estudo, o Brasil so6 realizou
nova avalia¢do ap6s uma década apds. Além disso, modificagdes da
propria OMS e outras adotadas pela comissao da pesquisa determi-
naram diferengas entre os dois estudos. Os novos resultados obtidos
demonstraram uma diminui¢do na prevaléncia de carie nas capitais
brasileiras, permanecendo duvidas se os dados sdo aplicaveis para
cidades do interior (NARVAI ef al., 2000; TRAEBERT et al., 2001)

A experiéncia seguinte ¢ a do Projeto SBBrasil, que surgiu como
uma ideia de construir um levantamento epidemioldgico em saude
bucal de base nacional, inspirado na metodologia sugerida pela OMS
no final dos anos 1990. A proposta original era realiz4d-lo no ano
2000 pelo fato de ser um ano-indice, além de compor o limite para o
estabelecimento das metas recomendadas no programa Saude para
Todos da OMS. Por questdes operacionais, o levantamento s foi
realizado entre 2002 e 2003 e teve seus dados publicados em 2004 e,
por esta razao, o nome original do projeto (Projeto SB2000) passou a
ser Projeto SBBrasil 2003 (RONCALLI et al., 2012).

Do ponto de vista metodolégico, aperfeicoamentos importantes
foram acrescentados na edi¢do de 2010, particularmente com relagdo
a técnica de pesquisa em domicilios. Alguns indices foram acres-
centados, como por exemplo, a avaliagdo de traumatismo dentério, e
outros foram modificados como o CPI (Indice Periodontal Comuni-
tario) e a avaliagcdo da necessidade de protese. Com relagdo ao plano
amostral, as capitais foram consideradas como dominios do estu-
do. Uma maior racionalidade foi dada a pesquisa nos municipios do
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interior, compondo uma amostra de 30 municipios em cada regiao
(totalizando 150), e o levantamento foi feito somente em domicilios
da zona urbana.

O Ministério da Satde declarou que no ano de 2012, a quantida-
de de atendimentos odontoldgicos oferecidos pelo Sistema Unico de
Saude (SUS) foi de 150 milhdes de consultas no pais, além disso, o
governo ampliou o sistema para 90% das cidades brasileiras atin-
gindo uma populagao de 92 milhdes de beneficiados e implementou
servicos de promocao, prevencao e recuperagdo da satde bucal.

CONCLUSAO

No tltimo século pode-se perceber um grande avango tecnologi-
co referente a saude bucal, porém todas essas informacdes ainda sdao
muito recentes e a adequada compreensao e aplicacdo desses concei-
tos estdo em processo de formacgao. Os estudos realizados no Brasil
constituem-se de grande valia para averiguar estratégias necessarias
para modificacdo do quadro bucal odontolégico. Constata-se que o
numero de profissionais no pais ¢ bem significante, porém o controle
da doenca cérie em todas as faixas etdrias ainda esta longe de ser
alcancado. Sem duvida nenhuma, o ensino odontologico brasileiro
deve se focar na coletividade. Além disso, maiores investimentos por
parte do governo devem ser realizados com o intuito de melhorar a
saude bucal de forma ampla, e ndo apenas isoladamente. Fazer com
que todos os progressos obtidos até o momento cheguem a todos os
cidaddos deve ser a meta deste século com o intuito de proporcionar
maior qualidade de vida a todos os brasileiros.

214

FRACASSO, Lisiane
Martins et al. Impanto

da evolucao cientifica
no ensino e na pratica
odontolégica brasileira
ao longo dos séculos.
SALUSVITA, Bauru, v. 35,
n. 2, p. 207-217, 2016.



FRACASSQO, Lisiane
Martins et al. Impanto
da evolucao cientifica
no ensino e na pratica

odontoldgica brasileira
ao longo dos séculos.
SALUSVITA, Bauru, v. 35,
n. 2, p. 207-217, 2016.

REFERENCIAS

ALVES, G. C.; VASCONCELOS, M. M. V. B. Motivag¢ao, coope-
ragcdo e comunicagdo na promocao de satde bucal e prevengdo da
doenga carie. Int J Dent, Cairo, v. 7, n. 2, p. 116-124, abr/jun, 2008.

BRASIL. Divisao Nacional de Saude Bucal. Levantamento Epide-
miologico em Satde Bucal: Brasil, zona urbana. Brasilia, 1988.

CARVALHO, C. L. A transformag¢ao no mercado de servigos odon-
tologicos e as disputas pelo monopdlio da pratica odontologica no
século XIX. Hist Cienc Saude-Manguinhos, Rio de Janeiro, v. 13
n.1, p 55, jan/mar, 2006.

CALVIELLL L T. P. O Exercicio Ilegal da Odontologia no Brasil.
Dissertacdo (Mestrado em Direito) Faculdade de Direito da Univer-
sidade de Sao Paulo, Sdo Paulo, 1993.

CARVALHO, A. P. Panorama sobre o ensino e a pratica da odon-
tologia no estado de Sao Paulo. Sao Paulo: USP, 1994.

CHAVES, S. C. L.; VIEIRA-DA-SILVA, L. M. As praticas preventi-
vas no controle da carie dental: uma sintese de pesquisas. Cad Sat-
de Publica, Rio de Janeiro, v. 18, n. 1, p. 129-139, jan/fev, 2002.

COSTA, S. M.; ADELARIO, A. K.; VASCONCELOS, M.; ABREU,
M. H. N. G. Pesqui Bras Odontopediatria Clin Integr, Jodo Pessoa, v.
12, n. 2, p. 285-291, abr/jun, 2012.

FERRARI, M. A. M. C. Historia da odontologia no Brasil — o curri-
culo e a legislacao entre 1856 e 1931. 2011. 109 f. (Tese em Ciéncias
Odontoologicas) — Universidade de Sao Paulo, Sao Paulo, 2011.

FREITAS, S. F. T. Historia Social da Carie Dentaria. Bauru:
Edusc, 2001.

FURE, S., ZICKERT, I. Incidence of tooth loss and dental caries
in 60-, 70-and 80-year-old Swedish individuals. Community Dent
Oral Epidemiol, Copenhagen, v. 25, p. 137-142, 1997.

GOMES, D.; DA ROS, M. A. A etiologia da carie no estilo de pen-
samento da ciéncia odontoldgica. Cien Saude Colet, Rio de Janeiro,
v. 13, n. 3, mai/jun 2008.

LEITES, A. C. B. R.; PINTO, M. B.; SOUSA, E. R. S. Aspectos
microbioldgicos da céarie dental. Salusvita, Bauru, v. 25, n. 2, p. 239-
252, 2006.

LIMA J. E. O. Carie dentaria: um novo conceito. Rev Dent Press
Ortodontia e Ortopedia Facial, Maringa, v.12, n.6 p.119-30, 2007.

215



MOTT, M. L.; ALVES, O. S. F.; MUNIZ, M. A.; MARTINO, L. V.
S, SANTOS, A. P. F.; MAESTRINI, K. Mocas e senhoras dentistas:
formacao, titulagdo e mercado de trabalho nas primeiras décadas da
Reptblica. Hist Cien Saude-Manguinhos, Rio de Janeiro, v.15, p.
97, jun, 2008.

NARVALI C. P. Carie dentaria e fluor: uma relacao do século XX.
Cien Saude Colet, Rio de Janeiro, v. 5, n. 2, 2000.

NARVAL P. C. Odontologia e satide bucal coletiva. 1* ed. Sao Pau-
lo: Hucitec, 1994.

NARVALI P. C. Recursos humanos para promog¢ao da saude bucal:
um olhar no inicio do século XXI. In: KRIGER, L. Promoc¢ao da
saude bucal. 3a ed. Sdo Paulo: Artes Médicas, 2003. p. 475-494

NARVAL P. C.; FRAZAO, P.; CASTELLANOS, R. A. Declinio na
experiéncia de carie em dentes permanentes de escolares brasileiros no
final do século XX. Cien Saude Colet, Rio de Janeiro v. 5, n. 2, 2000.

PINTO, V. G. Programas e politicas de satide bucal. In: A Odonto-
logia Brasileira as Vésperas do Ano 2000: Diagnodstico e Caminhos
a Seguir. Brasilia: Editora Santos,1993. p. 109-142

RONCALLI, A. G. Epidemiologia e satide bucal coletiva: um cami-
nhar compartilhado. Cien Saude Colet, Rio de Janeiro, v.11, n.1, jan/
mar, 2006.

RONCALLL A. G.; CORTES, M. L. S.: PERES, K. G. Perfis epide-
mioldgicos de satide bucal no Brasil e os modelos de vigilancia. Cad
Saude Publica, Rio de Janeiro, v.28, 2012.

SALIBA, N. A, MOIMAZ, S. A. S., GARBIN, C. A. S, DINIZ, D.
G. Dentistry in Brazil: its history and current trends. J Dental Educ,
Washington, v. 73, n. 2, p 225, 20009.

SILVA, R. H. A.; SALES-PERES, A. Odontologia: Um breve histo-
rico. Odontol Clin-Cient, Recife, v. 6, n. 1, p. 7-11, jan/mar, 2007.

SILVA, M. C. B,; SILVA, R. A; RIBEIRO, C. C. C.; CRUZ, M. C.
F. N. Perfil da assisténcia odontoldgica publica para a infancia e ado-
lescéncia em Sao Luis (MA). Cien Saude Colet, Rio de Janeiro, v.
12, n. 5, set/out, 2007.

SOUZA, G. C. A., COSTA I. C. C. O SUS nos seus 20 anos: refle-
x0es num contexto de mudancas. Satde Soc, Sao Paulo, v. 19, n. 3,
jul/set, 2010.

TRAEBERT, J.; PRESES, M. A.; MARCENES, W.; GALESSO, E.;
ZABOT, N. E. Prevaléncia e severidade da carie dentaria. Rev Sau-
de Publica, Sao Paulo, v. 35, p. 283-288, 2001.

216

FRACASSO, Lisiane
Martins et al. Impanto

da evolucao cientifica
no ensino e na pratica
odontolégica brasileira
ao longo dos séculos.
SALUSVITA, Bauru, v. 35,
n. 2, p. 207-217, 2016.



FRACASSQO, Lisiane
Martins et al. Impanto
da evolucao cientifica
no ensino e na pratica

odontoldgica brasileira
ao longo dos séculos.
SALUSVITA, Bauru, v. 35,
n. 2, p. 207-217, 2016.

VIANNA, S. M., PINTO, V. G. Programa de fluoretacio da agua
de abastecimento publico: Documento de trabalho 28. Brasilia:
IPEA/IPLAN, CNRH, 1983.

WARMLING, C. M.; MARZOLA, N. R.; BOTAZZO, C. Da au-
tonomia da boca: praticas curriculares e identidade profissional na
emergéncia do ensino brasileiro da odontologia. Hist Cienc Saude-
-Manguinhos, Rio de Janeiro, v.19, n.1, p.181-195, jan/mar, 2012.

217






CONDICAO DE SAUDE BUCAL

DE IDOSOS RESIDENTES EM
INSTITUICOES DE LONGA

PERMANENCIA EM TERESINA - PI

The institutionalized elderly patients” oral health
condition in long time permanence institutions

'Cirurgia-Dentista, Faculdade
Integral Diferencial - Facid
DeVry

’Odontologia, Faculdade Inte-
gral Diferencial — Facid DeVry
Diretor de Pesquisa — Liga
Académica de Cirurgia e Pato-
logia Oral

Professor, Centro Educacional
Trés Irmas — CETI

Rua Senador Joaquim Pires
723, Ininga, Teresina — PI.
E-mail: marlus@siu.edu
‘Mestra em Ciéncias e Saude,

Universidade Federal do Piaufi
- UFPI

Professora, Faculdade Integral
Diferencial - Facid DeVry

“Professor Doutor, Universi-
dade Federal do Piaui - UFPI

Recebido em: 30/04/2016
Aceito em: 28/07/2016

in Teresina - Pl

Cintia Raquel Ferreira e Silva'
Marlus da Silva Pedrosa?
Flavia Ennes Dourado Ferro’
Leonardo Borges Ferro*

SILVA, Cintia Raquel Ferreira e et al. Condi¢ao de saude bucal de
idosos residentes em institui¢cdes de lona permanéncia em Teresina -
PL. SALUSVITA, Bauru, v. 35, n. 2, p. 219-232, 2016.

RESUMO

INTRODUCAO: O processo de envelhecimento populacional ¢é
crescente em nosso pais e representa um desafio tanto a sociedade
como aos sistemas de saude. Diante disso, torna-se necessario o pla-
nejamento de politicas publicas voltadas a prevencao e ao controle
das doengas bucais tendo em vista que a presenga destas patologias
afeta diretamente a qualidade de vida do idoso. Neste contexto, ¢ im-
portante que se tenha conhecimento dos dados epidemiologicos deste
grupo populacional. OBJETIVO: avaliar a condi¢do de satde bucal
de idosos institucionalizados em Teresina — PI. METODOLOGIA:
coleta de dados foi realizada em duas instituicdes de acolhimento
ao idoso, localizadas em Teresina-PI, onde foram analisados CPO-
-D, Indice Periodontal Comunitario (IPC) e uso e/ou necessidade
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de protese de 19 idosos, institucionalizados, com idade entre 65-74
anos. RESULTADOS E DISCUSSAO: foi encontrado um eleva-
do indice de CPO-D (29,95), presenga de 8,77% dos sextantes com
doengas periodontais, altas porcentagens de idosos edéntulos, onde
50% usavam protese na arcada superior e 23,82% na inferior. Quan-
to a necessidade do uso de protese nas arcadas, apresentaram-se 0s
seguintes valores: 52,64% na arcada superior e 84,21% na inferior.
Os resultados demonstram que as condi¢des de satde bucal nos ido-
sos institucionalizados examinados sdo precarias. CONCLUSAO:
medidas de promogdo e recuperacdo da saude sdo necessarias nas
institui¢des publicas e filantropicas de longa permanéncia em Tere-
sina-PI.

Palavras chave: Saude bucal. Idoso. Epidemiologia. indice CPO.
Doengas periodontais. Protese Dentaria.

ABSTRACT

Introduction: Population aging in our country represents a
challenge both for society and healthcare systems. Therefore,
it becomes necessary the development of public policies for the
prevention and control of oral diseases in the elderly given that the
presence of these conditions directly affect the quality of life of that
segment of the population. AIM: to evaluate the oral health status
of institutionalized elderly in Teresina, State of Piaui. Metodology:
Data collection was conducted in two long permanence institutions
for the elderly, located in Teresina, Piaui. Thus, 19 institutionalized
volunteers, between the ages of 65 and 74 years, had their oral
conditions analyzed through the analysis of three indexes: DMF
Index, Community Periodontal Index (CPI) and the use or need
for dental prosthesis. Results and discussion: /¢t was found a high
DMF Index (29.95), a presence of 8.77% of sextants with periodontal
disease, high percentages of edentulous ones, in which 50% used
prosthesis in the upper arch and 23.82% in the lower arch. The results
show that the oral health status in the elderly are not satisfactory.
Conclusion: oral health promotion measures are needed in public
and philanthropic long-permanence institutions in Teresina, Piaul.

Keywords: Oral health. Aged. Epidemiology. DMF Index.
Periodontal Disease. Dental Prosthesis.
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INTRODUCAO

O envelhecimento, antes considerado um fenémeno, hoje, faz par-
te da realidade da maioria das sociedades. Nos paises desenvolvidos,
este processo ocorreu associado as melhorias nas condi¢des gerais
de vida, contudo, nos paises em desenvolvimento, tem ocorrido de
forma rapida e sem tempo para uma reorganizacao social adequada
da area de saude, no sentido de atender as novas demandas emergen-
tes (BRASIL, 2006), razao pela qual o aumento da populagdo acima
de 65 anos tem se tornado um fendmeno com implicagdes sociais
amplamente discutidas em diferentes setores, sobretudo, em relagdo
aos cuidados com a saude (LISTL, 2011).

Assim como em diversos paises em desenvolvimento, no Brasil, a
populagdo estd envelhecendo rapidamente sendo que a transi¢ao de-
mografica que o pais vem passando nos ultimos anos ¢ consequéncia
da reducdo na taxa de mortalidade, de fecundidade e do aumento da
expectativa de vida (BELOTI et al., 2011). Estudos indicam que até
o0 ano de 2025, o Brasil serd o 6° (sexto) pais com o maior numero de
idosos do mundo, alcangando mais de 30 (trinta) milhdes de pessoas
pertencentes a esta faixa etdria, o que representard um percentual
aproximado de 15% (quinze por cento) da populagdo total da nagdo
(SILVA, 2008; RODRIGUES et al., 2012).

A aten¢do odontoldgica, suas estratégias e cuidados com a sal-
de bucal suscitam debates especificos em torno de uma proposta
de aperfeigoamento do modelo assistencial ao idoso, na medida em
que, ao envelhecer, ¢ natural que o individuo esteja mais propenso a
apresentar sintomas de doengas bucais que, ausente de tratamento,
poderao trazer consequéncias gravissimas para sua saude em geral,
culminando com a perda dentéria e o aparecimento de outras pato-
logias sistémicas.

A situacdo podera ainda ser agravada, quando se trata de pesso-
as idosas institucionalizadas, eis que, por constituir-se de pessoas
que residem em abrigos de longa permanéncia, em regra, longe de
seus familiares, sdo dependentes de politicas publicas e cuidados es-
peciais que, uma vez ausentes, poderdo trazer sérias consequéncias
para sua saude.

Na maioria das vezes a interna¢dao do idoso em uma Instituigao
de Longa Permanéncia (ILP) apresenta-se como a unica solucao para
familias que se consideram sem suporte financeiro e psicoldgico para
oferecer o tratamento e acompanhamento necessario e adequado do
idoso. Entretanto, por vez, alguns deste s3o internados por abandono
de seus proprios familiares que, embora tenham condi¢des financei-

221



ras, nao os admitem socialmente, ficando estes a mercé de cuidados
de terceiros voluntarios (REIS et al., 2005).

Razaket et al. (2014) afirmam que a satide bucal ndo estd separada
da saude geral, porém, naquela, a sua manuteng@o requer um cuida-
do mais especial, tendo em vista que na velhice os reflexos e coorde-
nacdo do idoso sdo bem mais reduzidos que num individuo jovem.
Acrescente-se a isso a resisténcia do idoso em aceitar o tratamento
indicado, fazendo-se necessario, nesse caso, que o profissional da
Odontologia possua habilidades especiais e poder de persuasdo para
convencer ao idoso a necessidade do tratamento.

Os dados epidemiolédgicos sobre a saude bucal de idosos institu-
cionalizados, em especial no nordeste brasileiro, sdo bastante escas-
sos, ndo obstante sejam de fundamental importancia para o desen-
volvimento de politicas publicas voltadas a elaboracdo de programas
preventivos e curativos desse grupo de pessoas.

Nesse sentido, o presente trabalho objetiva, ainda que de forma
restritiva, avaliar a condi¢do de saude bucal dos idosos institucio-
nalizados em Teresina — PI, estimando a extensdo de carie através
do indice de CPO-D (Dentes Cariados, Perdidos e Obturados), ana-
lisando a presenga de doenca periodontal através do IPC (Indice
Periodontal Comunitario) e a necessidade e o uso de protese para
a populacdo idosa (indice de Edentulismo), podendo, desta forma,
contribuir para o planejamento adequado e especifico voltado a pre-
vencao e a melhoria da qualidade de vida desta populagao.

METODOLOGIA

Este trabalho foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pes-
quisa da propria Faculdade, sob o protocolo n® 34783914.7.0000.5211.
Posteriormente, foi solicitada a autorizagao as institui¢des de acolhi-
mento ao idoso para realizagdo do estudo. Os individuos convidados
a participar da pesquisa, juntamente com seus cuidadores responsa-
veis foram informados sobre os objetivos do trabalho, bem como da
relevancia da sua participagdo. No ato da realizagao da entrevista foi
entregue também o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) onde constavam detalhes e demais esclarecimentos sobre
sua participacdo respeitando a resolugdo 466/12, e que, ap0s a acei-
tagdo em participagdo, deu-se inicio a pesquisa.

Este estudo caracteriza-se como de natureza epidemiologica, de
corte transversal. Foram inclusos 19 idosos, que contemplaram os
critérios de inclusdo: idosos institucionalizados em Teresina, com
idades entre 65 e 74 anos, que conseguissem abrir a boca para o
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exame clinico intraoral, independentemente do género, grau de
instrucdo, classe social, e que ndo estivessem acamados. Foram
excluidos da pesquisa 58 idosos que ndo apresentaram condigdes
fisicas e psicologicas.

Para realizagdo do levantamento do Indice de CPO-D os critérios
utilizados para considerar um dente cariado, foi que este apresentas-
se lesdo com cavidade aberta, ou com tecido mole em sulco, fissura
ou superficie lisa, ou nas raizes dos dentes, possuir uma restauracao
provisoria que apresentasse em alguma de suas faces, lesao de carie
primdria ou secundaria a0 mesmo tempo. Ja com relag¢do aos dentes
restaurados foram considerados, aqueles que apresentaram em algu-
ma face da coroa, ou regido da raiz uma ou mais restauracdes defi-
nitivas presentes e / ou auséncia de carie primdria ou recorrente ou
quando o elemento dentario apresentar lesao de carie profunda com
evidéncias de comprometimento pulpar. Critérios estes, semelhantes
ao adotado nos exames de levantamento de satide bucal, em ambito
nacional no SB Brasil 2010. E, extraido, aqueles perdidos decorren-
tes a lesoes de carie, (BRASIL, 2012).

A doenga periodontal foi detectada através do indice CPI (indice
Periodontal Comunitério), utilizando sonda especifica, denominada
sonda CPI, com esfera de 0,5 mm na ponta e area anelada em preto
situada entre 3,5 mm e 5,5 mm da ponta. Outras duas marcas na
sonda permitem identificar distancias de 8,5mm e 11,5 mm da ponta
do instrumento. E, a investigacdo do edentulismo aferido através do
uso e da necessidade de protese nas arcadas superior e inferior, de-
talhando em resolucdo de sua necessidade, qual a protese indicada,
objetivando ao mesmo tempo, estimar a gravidade do problema pela
analise conjunta dos dados, e para subsidiar a¢des de planejamento
a partir da anélise da necessidade de uso parcial ou total de protese
dentaria pelo grupo populacional avaliado.

Posteriormente, os dados foram organizados em tabelas através
da utilizacdo do software SPSS 19.1, onde deu-se a comparagao das
variaveis aleatorias continuas distribuidas por género e instituigdes
avaliadas, através do teste T de Student. Ambos os testes tiveram

o Intervalo de Confianga em 95% e significancia estabelecido em
p<0,05.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A presente pesquisa foi realizada em duas instituicdes de longa
permanéncia em Teresina — PI e contou com 19 (dezenove) idosos
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entre 65 e 74 anos de idade. Os dados obtidos foram dispostos em SILVA, Cintia Raquel

tabelas e graficos para melhor compreensdo dos resultados. Ferreira e et al. Condicao

Borne e Boechat (2006) discorrem que na auséncia dos dentes a de sadde bucal de idosos
estética, a fonacdo e, principalmente, a capacidade mastigatoria so- residentes em inAstitgigées
frem significativa redu¢do em sua fungdo. Essa falta de dentes leva de lona permanéncia em

Teresina - Pl. SALUSVITA,
Bauru, v. 35, n. 2, p. 219-
232, 2016.

as pessoas a modificarem seus hébitos alimentares e a optarem por
alimentos mais macios, de facil mastigagdo e, muitas vezes, de baixo
valor nutritivo. E necessario entfo, avaliar como esta a saude bucal dos
idosos utilizando indices ja adotados em levantamentos epidemiologi-
cos discorridos no SB Brasil 2010 detalhados em Brasil (2003; 2010).

O primeiro indice utilizado para avaliar a condi¢do de saude bu-
cal dos idosos institucionalizados foi o Indice de CPO-D, verificando
o histdrico de carie do publico examinado.

A tabela 1 revela que o CPO-D médio dos idosos entre 65-74 anos
foi de 29,95. Um indice bastante elevado quando considerado que
o ser humano possui 32 dentes. Um resultado que exige cautela e
aten¢do do setor odontoldgico voltado para idosos, em especial aos
institucionalizados.

Tabela 1 - Indice CPO-D (Dentes cariados, perdidos e obturados)
nos idosos institucionalizados em duas ILP em Teresina, 2015

VARIAVEIS | CPO-D C P 0

Mo N % N % N %
TOTAL 29,95+ 1,32 17 4,08% 550  90,46% |1 0,24%

Legenda: C: Cariado; P: Perdido; O: Obturado; Ma:: Variagdo média; N: frequéncia abso-
luta; %: frequéncia relativa

De acordo com a tabela 1, verificou-se que 90,46% dos idosos
institucionalizados possuem perdas dentarias devido a carie. Sabe-se
que a carie ¢ uma doenga multifatorial, agressiva a estrutura dental
e irreversivel, sendo extremamente necessario o cuidado e higieni-
zagdo para evita-la. Este indice alto revelado na tabela 1 ¢ provavel-
mente consequente da falta importancia dada a satide bucal e aos
dentes destes idosos quando jovens.

Gaido, Almeida e Heukelback. (2005), em pesquisa realizada em
idosos institucionalizados em Fortaleza encontraram resultados pro-
ximos ao presente estudo, com CPO-D médio de 29,73. Desta for-
ma, se percebe um historico de cérie similar em regides proximas,
refletida por caréncia e muitas vezes inacessibilidade de assisténcias
odontologica por parte destes idosos.
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Razak et al. (2014) também pesquisaram a condicdo de saude
bucal de idosos residentes em ILP e obtiveram resultados simi-
lares. De acordo com os autores, embora os idosos estejam man-
tendo a sua denti¢cdo por mais tempo do que no passado, a pre-
valéncia de morbidade bucal de doencas dentarias continua com
alto indice. A presenca de carie radicular, doenca periodontal e
xerostomia sdo doencgas orais que afetam majoritariamente a po-
pulacdo de maior idade.

Quanto ao CPO-D da populagao idosa realizada no ultimo levan-
tamento (SB Brasil 2010), verificou-se uma média no valor de 27,03
no Brasil, 27,20 no Nordeste e 27,38 em Teresina. Pode-se perceber
que o indice de CPO-D continua alto, mesmo que ndo estejam em
uma ILP. Isto pode ser devido a caréncia na aten¢do odontologica
voltada a pratica mutiladora, provocando no decorrer dos anos o
crescimento de incidéncia de cérie e perda dentaria.

A carie ¢ a principal causa de perdas dentérias, estando em esca-
las menores os traumatismos e as doengas periodontais. Além des-
ses agravos a perda do elemento dental ¢ decorrente de motivos de
ordem econdmica, que sdo comuns € causa primaria das extracdes
dentédrias como também das atitudes dos profissionais da Odonto-
logia e da populagdo, da acessibilidade, da utilizagcdo de servigos
odontolégicos e da modalidade de financiamento do sistema de sau-
de (BARBATO et al., 2007).

Apesar destas condicdes que afetam os idosos com problemas
tratdveis ou ndo, muitos ndo gozam do tratamento adequado. Em
analise, supde-se que os idosos com idade superior a 60 anos, ndo
foram apresentados ao conceito de odontologia preventiva em uma
idade jovem e, portanto, ndo estdo dispostos a isso na “terceira ida-
de”. Muitos ainda tém a opinido de que a perda do dente ¢ uma par-
te normal do processo de envelhecimento e ndo ¢ evitavel. Outros
apresentam uma condi¢do de satde bucal comprometida e procuram
tratamento apenas quando surge uma urgéncia.

Para Alcantara et al. (2011) e Shamdol et al. (2008) a perda par-
cial ou total dos elementos dentarios ¢ um processo irreversivel e
cumulativo. E reflete a desigualdade e o sofrimento apresentado pe-
los idosos residentes em ILP. Esta condicdo aparece como um dos
principais problemas encontrados nessa populagdo, devido as conse-
quéncias que o edentulismo pode gerar a satde geral.

Sandrs, Turrel e Slade (2008) descreve que as iniquidades sociais
interferem ndo somente na satde bucal, como na satde geral das
populagdes, fazendo com que individuos que vivem em areas com
grandes diferencas de renda apresentem piores condi¢des bucais em
relagdo aqueles com situagdo socioecondmica semelhante.
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E necessario entio, que haja um planejamento de tratamento
adequado para cada ocasido, evitando exodontias desnecessarias e
fazendo uso de uma odontologia moderna e humanizada, observan-
do que tipo de tratamento ¢ viavel realizar. Diante disso, ¢ possivel
verificar na tabela 2 que 70% ndo necessitam de nenhum tipo de tra-
tamento para carie, valor este traduzido pelo alto indice de edentu-
lismo destes idosos, € 15% dos remanescentes dentarios necessitam
ser extraidos por necessidade protética e /ou pelo estado avancado de
carie no dente e 15% necessitam tratamentos restauradores de um ou
duas superficies.

Tabela 2 - Tratamento apresentados nos idosos institucionalizados
avaliados em duas ILP em Teresina, 2015

TRATAMENTO TOTAL
N %

Nenhum 14 70,00%
Restauracdo de 1 superficie 2 10,00%
Restauracéo de 2 ou mais superficies 1 5,00%
Coroa por qualquer razdo 0 0,00%
Faceta estética 0 0,00%
Pulpar + Restauragéo 0 0,00%
Extracdo 3 15,00%
Remineralizagdo de mancha branca 0 0,00%
Selante 0 0,00%
Sem informagdo 0 0,00%

Legenda: N: Numero absoluto

Ao comparar os resultados do presente estudo com os registrados
no SB Brasil 2010 em Brasil (2012), foram observadas similaridades
na auséncia da necessidade de tratamento, devido a falta de dentes
(81,9% no Nordeste e 86,1% no Brasil) e que necessitavam de trata-
mento restaurador em uma superficie (7,5% no nordeste e 5,3% no
Brasil), que precisam de tratamento restaurador em duas ou mais
superficies (5,1% no nordeste e 4,1% no Brasil).

Porém no presente estudo, os idosos institucionalizados apresen-
taram 15% de necessidades de extracdo, ja no Nordeste existe uma
necessidade de 4,6% e 3,8% no Brasil, observando que, mesmo ha-
vendo um elevado indice de edentulismo em ambas as populagdes
pesquisadas, hd uma grande necessidade cirurgica para remogao de
raizes residuais, nos residentes em instituicdes de longa permanéncia
realizadas no presente estudo.
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Quando se trata de doencga periodontal, esta pode ser observada
de maneira mais clara através do IPC. Em Brasil (2012), os idosos
avaliados entre a faixa etdria de 65 a 74 anos, a presenca de doengas
periodontais ndo ultrapassou o percentual de 1%. Tal fato deve-se
pelo reduzido nimero de dentes presentes. As condi¢des periodon-
tais no grupo de 65 a 74 anos mostram que 90,5% tinham sextantes
excluidos. Dos poucos sextantes em condigdes de exame nesse gru-
po etario, 4,2% apresentavam calculo e 3,3% bolsas periodontais,
sendo que, dessas, 2,5% eram bolsas rasas.

Na tabela 3, é apresentado o Indice Periodontal Comunitario dos
idosos examinados, e verificou-se que 91,23% foram sextantes ex-
cluidos, e 8,77% apresentavam algum tipo de problema periodontal.

Tabela 3 - indice Periodontal Comunitario (IPC) dos idosos institu-
cionalizados em Teresina, 2015

. ] TOTAL
INDICE PERIODONTAL COMUNITARIO (CPl) N o

0
Sextante higido 0 0,00%
Sextante com sangramento 2 1,75%
Calculo 4 3,51%
Bolsade4a5 mm , 1 0.88%
(margem gengival na area preta da sonda
Bolsa de 6 mm ou mais (area preta da sonda nao esta visivel) 3 2,63%
Sextante excluido 104  91,23%
Sextante ndo examinado 0 0,00%

Legenda: N: frequéncia absoluta; %: frequéncia relativa

Na pesquisa de Gaido, Almeida e Heukelbach (2005), encontra-
ram 87,8% sextantes excluidos por possuirem menos de dois dentes
presentes ou estarem indicados para extragdo. Francisco et al. (2012),
consideraram que apesar do alto indice de perda dentdria, ¢ neces-
sario que seja avaliada a condicdo periodontal, que em seus estudos
também registraram um alto indice de sextantes excluidos (90,23%).

Moreno (2008) relata que o edentulismo ¢ um dos piores agravos
a saude bucal, sendo a carie a principal causa de perdas dentarias. A
situagao de saude bucal encontrada nos idosos atualmente ¢é reflexa
de uma pratica de saude com atencdo voltada apenas a crianca em
idade escolar, deixando todo o resto a mercé de praticas mutiladoras
e ndo prevencionistas. Para a autora o edentulismo ¢ inversamente
proporcional a doenga periodontal.

Segundo Barbato et al. (2007) as perdas dentarias constituem-se
em uma marca da desigualdade social, diminuindo a capacidade
mastigatéria, dificultando o consumo de diversos alimentos e re-
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percutindo em sua satude sistémica pela auséncia de elementos den-
tarios responsaveis pela fun¢do mastigatoria. Porém, muitos destes
se recusam a reabilitacdo e uso de proteses alegando incomodos.
Ainda assim, € necessario que seja realizado tratamento reabili-
tador oral, com proteses para suprir as necessidades mastigatorias
dos edéntulos.

Coube entdo, analisar o percentual do uso de protese na popu-
lagdo institucionalizada em Teresina entre 65 ¢ 74 anos. Perante os
resultados expostos na tabela 4, observa-se que 50% nao usam pro-
teses superiores e que 76,19% nao usam proéteses inferiores, valores
bastante elevados e que representam um alto percentual de deficién-
cias estético-funcionais.

Tabela 4 - Uso de proéteses superior e inferior com os idosos institu-
cionalizados em ILP avaliados em Teresina, 2015

] TOTAL
VARIAVEIS
N %
USO DE PROTESE SUPERIOR
N&o usa protese dentaria 10 50,00%
Usa uma ponte fixa 0 0,00%
Usa mais do que uma ponte fixa 0 0,00%
Usa protese parcial removivel 0 0,00%
Usa uma ou mais pontes fixas e uma ou mais proteses parciais 1 5.00%
removiveis e
Usa protese dentaria total 9 45,00%
Sem informacao 0 0,00%

USO DE PROTESE INFERIOR
Nao usa prétese dentaria 16 76,19%

Usa uma ponte fixa 0 0,00%
Usa mais do que uma ponte fixa 0 0,00%
Usa protese parcial removivel 0 0,00%
Usa uma ou mais pontes fixas e uma ou mais préteses parciais 0 0.00%

removiveis e
Usa protese dentaria total 5 23,82%
Sem informag&o 0 0,00%

Legenda: n: frequéncia absoluta; %: frequéncia relativa;

Ja quando se trata do uso de protese nesta faixa etaria, os resulta-
dos do levantamento do SB Brasil 2010 revelaram que apenas 23,5%
ndo usava algum tipo de protese dentdria superior, sendo o maior
percentual (31,4%) na regido Nordeste e o menor (16,5%), na regido
Sul. A porcentagem de usudrios de protese total foi de 63,1% para o
Brasil, variando de 65,3% na regido Sul a 56,1% na regido Nordes-
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te. A propor¢ao de individuos que ndo usava protese inferior ¢ de
46,1%, sendo maior nas regides Norte e Nordeste (55%). A contagem
de usudrios de protese total foi de 37,5% para o Brasil, estando a
maioria na regido Sul (40,4%) e a menor porcentagem na regiao Nor-
deste (30,8%).

Resultados de Beloti et al. (2013) revelam uma alta prevaléncia de
idosos institucionalizados edéntulos (65,2%) e justifica que tal acha-
do reflete no modelo assistencial de satde bucal adotado no pais. Na
pesquisa de Gaido, Almeida e Heukelback (2005) em relagdo ao uso
de protese total, 28,8% dos idosos investigados usavam protese total
superior e 16,9% protese total inferior.

Na pesquisa de Moura ef al. (2014) em idosos institucionalizados,
somente 10,4% usavam protese dentaria superior e 3,1% inferior,
sendo a protese total, a mais frequente. Constatou-se que havia um
elevado percentual de idosos que necessitavam de prétese dentaria,
94,9% na arcada superior e 98% na inferior.

A tabela 5 apresenta que 42,11% necessitam de proteses totais
superiores; 68,42% de protese total inferiores; 15,79% precisam da
associacdo de proteses na reabilitacdo, 47,37% ndo necessitam de
proteses dentarias na arcada superior, € 15,79% na inferior.

Tabela 5 - Necessidade de proteses superior e inferior nos idosos
institucionalizados, avaliados. Teresina, 2015

TOTAL
n %

VARIAVEIS

NECESSIDADE DE PROTESE SUPERIOR

Nao necessita de protese dentaria 9  47,37%

Necessita uma prétese, fixa ou removivel, para substituicdo de um 0
0 0,00%

elemento

Necessita uma combinagdo de proteses, fixas e/ou removiveis,

para substituicio de um e /ou mais de um elemento
Necessita da associagao de préteses unitarias e proteses multiplas | 2 10,53%

0 0,00%

Necessita de protese dentdria total 8 4211%

Sem informag&o 0 0,00%
NECESSIDADE DE PROTESE INFERIOR

Nao necessita de protese dentaria 3 15,79%

Necessita uma protese, fixa ou removivel, para substituicdo de um
elemento

Necessita uma combinagdo de proteses, fixas e/ou removiveis,
para substituicdo de um e /ou mais de um elemento

Necessita da associacdo de proteses unitrias e proteses maltiplas| 3 15,79%
Necessita de protese dentaria total 13 68,42%
Sem informag&o 0 0,00%

0 0,00%

0 0,00%

Legenda: n: frequéncia absoluta; %: frequéncia relativa;
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No Brasil (2012), quanto a necessidade de proteses, 3,9% nao ne-
cessitam de protese na regido Nordeste e 7,3 % em todo Brasil. Desta
forma, pode-se ver que tanto os idosos institucionalizados quanto os
ndo institucionalizados, possuem elevados indices de edentulismo, e
auséncia de reabilitacao.

Silveira Neto et al. (2007) verificaram que 33% dos idosos insti-
tucionalizados necessitavam de protese superior e 56,06% inferior.
Rodrigues et al., ao verificarem que 52,8% dos idosos eram desden-
tados, e associaram a alta necessidade de protese aos fatores socio-
econdmicos relacionados a caréncia dos servigos odontologicos e a
falta de informacao sobre a importancia da satide bucal.

Beloti et al. (2011), consideram a situacao da satide bucal do idoso
no Brasil precéria e que o institucionalizado ainda vive em um con-
texto de abandono e de dificuldades. Para os pesquisadores faz-se
urgente a implantacdo de a¢des de educagdo, prevencao e tratamento
em saude bucal para idosos residentes em instituigdes asilares.

Moura et al (2014) revelaram que a satde bucal dos idosos ins-
titucionalizados é precaria. E necesséria entdo, a atengdo por parte
dos servigos publicos de satide envolvendo ampliacdo de atendi-
mentos, curativos e reabilitadores que desenvolvam agdes preven-
tivas e educativas.

Para Cornejo et al. (2013), € necessario incluir os cuidados de
satide oral no portfolio de servigos do Sistema Unico de Saude, espe-
cialmente para contribuir para a meta de satide oral e alcangar 15%
ou menos de edentulismo em pessoas com 65 a 74 anos de idade

Diante dos resultados, pdde-se perceber a necessidade de uma
monitoragdo da satde bucal dos idosos institucionalizados em Te-
resina, e a partir dai, entender e perceber o quanto estes vém sendo
esquecidos pelos 6rgdos de assisténcia odontoldgica, transparecendo
a alta perda dentéria devido a cérie e o elevado indice de edentulismo
e auséncia do uso de proteses.

CONCLUSOES

Observou-se no campo de estudo pesquisado, que as condi-
¢oes de saude bucal nos idosos institucionalizados examinados
sdo precdrias, pois ao serem avaliados os indices de CPO-D, IPC
e Edentulismo estes se revelaram bastante altos. Foi encontrado
um elevado indice de CPO-D (29,95). A presenca de 8,77% dos
sextantes com doencgas periodontais. Altas porcentagens de idosos
edentulos, onde 50% usavam prétese na arcada superior e 23,82%
na inferior. Quanto a necessidade do uso de protese nas arcadas,
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apresentaram-se os seguintes valores: 52,64% na arcada superior
e 84,21% na inferior.

Portanto, faz-se necessario a partir destes resultados que os or-
gdos responsaveis pelo planejamento de politicas publicas se sen-
sibilizem e percebam o quanto sdo necessarias agdes preventivas e
curativas nestes ambientes e deem mais atenc¢do a satde bucal destes
idosos residentes em Teresina- PI.
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lhecimento ativo e saudavel, a UATI-USC possibilita a formagao
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de registro de dados continha perguntas abertas e fechadas, de ca-
racteriza¢do, dados sociodemograficos, saude e informagdes ex-
tras. Resultados e discussdo: da amostra, 90 participantes respon-
deram no primeiro e 82 no segundo semestre de 2015. Observou-
-se predominio do sexo feminino (83,7%), faixa etaria de 61 a 70
anos (39%), 38,4% casados e a predominancia de superior completo
(39,5%) e pods-graduacao (17,4%). Esses dados confirmam a possi-
bilidade da UATI como local propicio para melhora na qualidade
de vida e servicos aos idosos no meio universitario. Conclusao: as
UATIs sdo importantes veiculos para informacdes nos trés niveis
de saude do idoso. Essa caracterizagdo deve ser considerada na
programacao de acoes educativas e de satide, ndo somente aos par-
ticipantes, mas também a outros possiveis alunos que poderdo se
beneficiar de suas atividades.

Palavras-chave: Envelhecimento. Perfil. Universidade Aberta a Ter-
ceira Idade. Satde do idoso.

ABSTRACT

Introduction: aging is considered a worldwide phenomenon and
the World Health Organization identifies three pillars of active
aging: participation, health and safety. The Brazilian Statute of
the Elderly recommends enabling participation, occupation and
living of the elderly (Official Gazette, 2003). Universities open to
the seniors (UOS) promote active and healthy aging, UOS-USC
provides continuing education to adults-elderly, enabling improved
quality of life. Objective: to characterize social and health factors
of students enrolled in 2015 at UOS-USC. Methods: we conducted
longitudinal research from January to December 2015, with sample
172 individuals enrolled. The data logging instrument contained open
and closed questions as characterization, demographic data, health
and extra information. Results and Discussion. out of the sample, 90
participants responded in the first and 82 in the second half of 2015.
There was a predominance of females (83.7%), aged 61-70 years
(39%), 38.4% married and the predominance of higher complete
(39.5%) and graduate (17.4%). These data confirm the possibility of
UOS as a place conducive to improved quality of life and services
for the elderly in the university environment. Conclusion: UOS are
important vehicles for information on the three levels of health of the
elderly. This characterization should be considered in programming
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educational activities and health, not only the participants, but also
to other prospective students who may benefit from its activities.

Keywords: Aging; Profile. University to the Elderly. Health. Third
age university.

INTRODUCAO

O envelhecimento populacional ¢ considerado um fendémeno
mundial, sendo possivel observar uma transformagdo demografica
sem precedentes na historia da humanidade. O envelhecimento ¢ um
fendmeno biologico, psicologico e social, modificando sua relagdo
com o tempo, seu relacionamento com o mundo e com sua propria
historia (COSTA E GRAMANI-SAY, 2013; MESQUITA E POR-
TELLA, 2004; FRUMI E CELICH, 2006; NERI, 2008).

Segundo proje¢des estatisticas da Organizacdo Mundial de Saude
(OMS), no periodo de 1950 a 2025, o grupo de idosos no pais devera
ter aumentado em quinze vezes, enquanto a populagdo total em cin-
co. Assim, o Brasil ocupara o sexto lugar quanto ao contingente de
idosos, alcangando, em 2025, cerca de 32 milhdes de pessoas com 60
anos ou mais de idade (MINISTERIO DA SAUDE, 2010; COSTA E
GRAMANI-SAY, 2013).

O aumento do envelhecimento traz impacto para varios setores
da sociedade e precisa ser discutido objetivando um enfrentamento
adequado de suas consequéncias (BORGES et al., 2008).

No ano de 2005 a OMS apontou os trés pilares da estrutura politica
para o envelhecimento ativo: participacao, saide e seguranga. Esses
devem ser analisados visando a participa¢ao dos idosos na sociedade
de acordo com as suas necessidades, desejos e também capacidades
(BORGES et al., 2008; ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA
SAUDE, 2005).

Em 2003 no Brasil, o Estatuto do Idoso, recomendou a necessida-
de de viabilizagdo de formas alternativas de participag@o, ocupagao
e convivio do idoso com as demais geragdes (DIARIO OFICIAL DA
UNIAO, 2003). Nesse contexto, as universidades abertas a terceira
idade vao de encontro a promog¢ao do envelhecimento ativo e sauda-
vel, visando a preservagao das capacidades idoso e qualidade de vida
durante o processo de envelhecimento.

A primeira universidade aberta a terceira idade foi criada em
1973 na Faculdade de Direito da Universidade de Toulouse na Fran-
ca (LIBERATO, 1996; MACHADO, 2004). No Brasil, a primeira



ideia foi posta em pratica pelo Servico Social do Comércio (SESC)
através do trabalho social que era desenvolvido com idosos, no ano
de 1977 fundaram a primeira Escola Aberta para a Terceira Idade
(PEIXOTO, 1997). A primeira Universidade Aberta a Terceira Idade
a ser divulgada na midia em caréter nacional foi a da Pontificia Uni-
versidade Catdlica (PUC) de Campinas, servindo de exemplo para
a criagdo de vdrias outras Universidades da Terceira Idade no pais
(LIMA, 1999; MACHADO, 2004).

A Universidade Aberta a Terceira Idade da USC (Universidade
do Sagrado Corac¢do), localizada no Municipio de Bauru, possibilita
a formacgao continua a adultos e idosos, através da frequéncia nas di-
versas atividades, disciplinas, cursos, palestras oferecidas semanal-
mente, possibilitando a melhoria na qualidade de vida das pessoas
que estdao envelhecendo. Fundada em 1993, ¢ mantida pela Univer-
sidade do Sagrado Coracao de Bauru (FANTINI E LARA, 2013).

O levantamento da caracterizacao dos alunos da Universidade
Aberta a Terceira Idade da USC poderia favorecer o direcionamento
de agdes tanto no plano da saide como em aspectos fisicos, sociais,
econdmicos, culturais e emocionais. Ademais, a compreensao das
caracteristicas dos alunos que frequentam esse local poderia con-
tribuir para agdes objetivando a participacdo de mais idosos. Na
perspectiva da satide publica ao investir na qualidade de vida desses
alunos, que sdo pessoas da comunidade, ¢ uma maneira de reduzir as
necessidades de investimentos em prevencao, tratamento e até mes-
mo reabilitagdo e institucionalizagao.

O objetivo desse estudo foi de caracterizar os fatores sociais e de
saude de alunos matriculados no ano de 2015 na Universidade Aber-
ta a Terceira Idade na Universidade do Sagrado Coracdo em Bauru.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo longitudinal com participacao de 172 alu-
nos, independente do sexo, frequentadores da Universidade Aberta a
Terceira Idade (UATI) da Universidade do Sagrado Coragao (USC)
em Bauru.

Como critério de inclusdo nesta pesquisa, o participante deveria
estar regularmente inscrito em alguma das atividades oferecidas no
rol semestral de disciplinas da UATI-USC, no primeiro e segundo
semestres letivos do ano corrente da pesquisa, e estar em concor-
dancia na participagao da pesquisa. Nao houve critérios de exclusao,
portanto todos os alunos que compareceram no dia da avaliagdo, no
primeiro semestre, ou no periodo de matricula, no segundo semestre
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de 2015, realizaram a pesquisa. Cada aluno respondeu a pesquisa de
forma autonoma, ndo sendo utilizado o método de entrevista.

Foi utilizado um instrumento de registro de dados contendo per-
guntas abertas e fechadas relativas a caracterizacao dos participantes,
dados socio-demograficos e referentes a condi¢ao de saude dos mes-
mos, caracteristicas da participacao dos alunos em atividades ofereci-
das e espaco reservado para informacdes extras a respeito do aluno.

A coleta de dados iniciou-se apos assinatura de autorizacdo da
direcdo institucional sobre este estudo e sua finalidade pelo respon-
savel legal da instituicdo.

O estudo foi realizado na propria institui¢do e os dados foram
coletados em fichas impressas e anexadas ao prontuario individual
dos participantes, para posterior consulta.

Os dados obtidos foram expressos por meio de tabelas do progra-
ma Microsoft Excel (2010), tendo sido realizadas analises quantitati-
vas descritivas para a leitura e compreensdo dos resultados obtidos.

RESULTADOS

A amostra foi composta por 172 participantes, sendo que 90 res-
ponderam ao questiondrio no primeiro semestre e 82 no segundo se-
mestre de 2015. Observou-se predominio do sexo feminino (83,7%),
faixa etdria de 61 a 70 anos (39%), 38,4% casados e com superior
completo (39,5%). Os resultados completos da analise para cada
dado sdo apresentados na Tabela 1.

Tabela 1 - Fatores sociais dos alunos da Universidade Aberta a Ter-
ceira Idade (n=172).

Variavel Distribuicdo em categorias N %
Feminino
. 144 83,7%
Masculino
Sexo . 19 1%
N&o respondeu
9 5,3%
50a60 64 37,2%
61a70 67 39%
Idade 71a80 26 15,1%
80 ou mais 6 3,5%
N&o respondeu 9 5,2%




Fundamental incompleto 15 8,7%
Fundamental completo 5 3%
Médio incompleto 12 7%
) Médio completo 25 14,5%
Escolaridade o
Superior incompleto 15 8,7%
Superior completo 68 39,5%
P6s-graduacéo 30 17,4%
Nao respondeu 2 1,2%
Solteiro 14 8,2%
Casado 66 38,4%
Estado civil Divorciado 38 22%
Vivo 48 28%
Nao respondeu 6 3,4%

Com relagao aos dados de renda mensal, aposentadoria e doengas
prevalentes, observou-se predominio de aposentados (82,5%), com
renda mensal de 3 a 10 saldrios minimos (55,2%) e com hiperten-
sdo (28,2%). Os resultados completos da andlise para cada dado sao
apresentados na Tabela 2.

Tabela 2 - Fatores sociais € de saude dos alunos da Universidade
Aberta a Terceira Idade (n=172).

Variavel Distribuicdo em categorias N %
Até 3 salarios minimos 54 31,4%
a 10 salarios minimos 95 55,2%
Renda >10 salarios minimos 14 8,2%
Néo respondeu 9 5,2%
Sim 142 82,5%
Aposentado Nao 25 14,5%
Nao respondeu 5 3%
Diabetes 19 10,1%
Hipertensao 53 28,2%
Doencas prevalentes
Outras 45 24%
Nao respondeu 71 37,7%
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DISCUSSAO

Com relacdo as caracteristicas sociais e de saude encontradas,
este estudo verificou que a maioria dos alunos da Universidade
Aberta a Terceira Idade da USC eram do sexo feminino, casados,
aposentados, com idades entre 61 ¢ 70 anos, renda mensal de 3 a
10 salarios minimos, escolaridade superior completa e como preva-
léncia de doengas esta hipertensdo. Alguns desses dados estao de
acordo com uma série de estudos tanto de base populacional quanto
com populacdes especificas de idosos, porém, os dados de estado ci-
vil, escolaridade e renda mensal sao diferentes de estudos (BARRE-
TO et al., 2003; RAMOS, 2003; CHAIMOWICZ, 1997; BERQUO,
1996; LIMA-COSTA et al., 2002; MACHADO, 2004; BORGES et
al., 2008).

Apesar de ja sabermos da existéncia da feminilizagdo da velhice,
a proporcao entre mulheres ¢ homens participantes da Universidade
Aberta a Terceira Idade € grande. Embora o motivo para essa diferen-
¢a nao tenha sido estudado, ha algumas justificativas que podem ser
relacionadas a esse dado, como por exemplo, a resisténcia masculina
em encontrar novas atividades apds a aposentadoria e envolver-se
em atividades de cunho ludico, cultural e educacional (BARRETO
etal.,2003; RAMOS, 2003; CHAIMOWICZ, 1997, PEREIRA et al.,
2003). Nesse sentido, deve-se pensar nas atividades que acontecem
na Universidade Aberta afim de que possam considerar o universo
feminino e também considerem ac¢des que atraiam homens, facilitan-
do a integracao social, lazer, informagao e consequentemente uma
melhora na qualidade de vida de ambos (MACHADO, 2004; BOR-
GES et al., 2008).

Observando os dados relacionados a faixa etaria € possivel perce-
ber a baixa participacdo de idosos com mais de 80 anos e predomi-
nancia da faixa etaria entre 61 e 70 anos, porém a faixa etaria entre
50 e 60 anos também possui uma prevaléncia alta. Essa caracteris-
tica esta de acordo com o estudo populacional realizado por Borges
et al., (2008) em que se observou a mesma predominancia de faixas
etarias em grupos de convivéncia. Pode-se justificar a predominan-
cia das faixas etarias entre 50 a 70 anos quando se observa que esses
estdo recém-aposentados e ainda pretendem continuar os estudos
¢ melhorar a interacdo social. Além disso, estes alunos buscam na
Universidade Aberta uma fuga do estereotipo de idosos e atividades
ludicas no tempo livre. Com relagao aos alunos com mais de 80 anos,
pode-se justificar a baixa participagdao devido aos maiores graus de
dependéncia e comorbidades que ocorrem com o aumento da ida-
de, trazendo como consequéncia algumas limitagdes de acesso e de

239



participacdo na Universidade Aberta, estas justificativas ndo foram
objetos dessa pesquisa (LOYOLA FILHO et al., 2006).

Outro dado que difere dos estudos com adultos-idosos € com rela-
¢do a escolaridade. Na maioria dos estudos de base populacional h4 a
predominancia de adultos-idosos com baixa escolaridade (BORGES
et al., 2008; BARRETO et al., 2003; IBGE, 2004; RAMOS, 2003),
no presente estudo observou-se a predomindncia de superior com-
pleto e pds-graduacao, isto pode estar associado aos tipos de ativida-
des que sdo oferecidos no local.

A maioria dos alunos que participaram do estudo referiu renda
mensal de 3 a 10 salarios minimos, outro dado que difere de estudos
como de BORGES et al., Camargo et al. e Azevedo et al. Esse dado
pode estar relacionado com o apresentado anteriormente que mostra
a prevaléncia de alunos com superior completo e pos-graduagao.

CONCLUSAO

Os resultados indicam que a Universidade Aberta a Terceira Ida-
de da USC ¢ frequentada principalmente por mulheres, casadas,
aposentadas, com idade entre 61 a 70 anos, com alta escolaridade
(superior completo) e que recebem de 3 a 10 salarios minimos.

Conclui-se que a Universidade Aberta a Terceira Idade da USC
pode ser considerada importante veiculo para informagao nos trés
niveis de satde do idoso, visando informar sobre a prevencdo e
controle dos principais problemas de satde do envelhecimento.
Além disso, a inclusdo desses alunos com diferentes geragdes deve
ser considerada de extrema importancia. Essa caracterizacao deve
ser considerada na programagdo de agdes educativas e de saude,
para que esse local possa atender ndo somente aos participantes,
mas também a outros possiveis alunos que poderdo se beneficiar de
suas atividades.
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RESUMO

Introducio: cervicalgia ¢ a segunda queixa principal mais preva-
lente relatada pelos pacientes que procuram tratamento quiropratico,
e acomete 55% da populagdo (KNOPLICH, 2003; LEAVER et al.,
2007) A manipulagdo vertebral altera a entrada dos sinais sensorios
dos tecidos paraespinhais de maneira a melhorar a funcao fisiolo-
gica’. A fun¢do da proteina C-reativa (PCR) in vivo nao esta bem
definida e os resultados de estudos com animais experimentais t€ém
produzido resultados contraditorios. Métodos: em um estudo quase
experimental, a concentragdo sérica de proteina C-reativa apos tra-
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tamento quiropratico foi determinada em 12 pacientes, sendo seis
sintomadticos a cervicalgia e seis assintomaticos. Foram realizadas
coletas sanguineas. A partir das amostras foi dosada a concentragao
plasmatica de proteina C-reativa. Resultados: os resultados sugerem
que a manipulagdo quiropratica estimula a produ¢do de interleucinas
que, por sua vez, aumenta a produ¢do da PCR para combater a infla-
magcao. Dessa forma, a melhora do processo inflamatorio provocada
pelo procedimento quiropratico pode reduzir a descarga dos aferen-
tes nociceptivos e, desta forma, reduzir a sensagdo de dor. Conclu-
sa0: existe uma tendéncia ao aumento da concentragdo da PCR, ¢ a
diminuicao da dor, o que sugere efeitos benéficos da manipulagao
articular vertebral sobre eventos inflamatdrios e nociceptivos.

Palavras-chave: Proteina C-Reativa. Cervicalgia. Manipulagdo
Quiropratica

ABSTRACT

Introduction: Neck pain is the second most prevalent chief
complaint reported by patients who seek chiropractic care, and
affects 55% of the population (KNOPLICH, 2003; LEAVER et
al, 2007). The spinal manipulation, in theory, change the entry
of sensory signals from paraspinal tissues in order to improve the
function physiological’. The role of C-reactive protein (CRP)
in vivo is not well defined and the results of experimental animal
studies have produced contradictory results. Methods: 4 quasi-
experimental study, the serum C-reactive protein after chiropractic
treatment was determined in 12 patients, 6 with symptomatic and 6
asymptomatic neck. Blood were collected. From the samples was
measured plasma concentration of C-reactive protein. Results:
The results suggest that chiropractic manipulation stimulates the
production of interleukins that in turn, increases the production of
CRP tofightinflammation. Thus, the improvement of the inflammatory
process caused by the chiropractic procedure can reduce the
discharge of nociceptive afferents and thereby reduce the sensation of
pain. Conclusion: There is a tendency to increased concentration
of CRP and reduction of pain, suggesting beneficial effects of joint
manipulation on spinal nociceptive and inflammatory events.

Keywords: C-Reactive Protein. Neck Pain. Chiropractic Adjustment.
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INTRODUCAO

A cervicalgia caracteriza-se pela dor ao nivel da coluna cervical
(regiao compreendida entre a base do occipito e a regido cérvico-
-toréacica). A dor na regido cervical ¢ resultante de uma agressao as
raizes nervosas, musculos, articulagdes, musculos, ligamentos, cap-
sula, fascia muscular... por inflamagao, trauma, infec¢do, tumor ou
compressao continua ou intermitente da raiz nervosa. A dor, o des-
conforto, a disfun¢cdo muscular ou a alteracao das atividades viscero-
-motoras compreendem os sinais € os sintomas que fazem com que
0s pacientes procurem a manipulagao vertebral (KNOPLICH, 2003;
LEAVER et al., 2007).

A tensao tecidual resulta na liberagcdo de inimeros agentes qui-
micos mediadores do processo inflamatorio, tais como, bradicinina,
prostaglandinas, leucotrienos, substancia P, fatores de ativagdo pla-
quetaria, protons e radicais livres. Muitos agentes quimicos ativam
os nociceptores gerando a sensagdo de dor, enquanto outros agem
modulando a resposta do nociceptor a um estimulo nocivo (MEYER,
CAMPBELL, RAJA, 1994; ERNEST, 2007). A presenga de nocicep-
tores e mecanoceptores no fim das capsulas facetarias cervicais prova
que esses tecidos sao monitorados pelo sistema nervoso central e in-
clui que a entrada neural de origem facetaria ¢ importante para a pro-
priocepgao e sensagao de dor na coluna cervical (MACLAIN, 1994).

Cogita-se que as mudangas biomecanicas causadas pela manipu-
lagdo tenham consequéncias fisioldgicas por meio de seus efeitos na
entrada da informacao sensorial ao sistema nervoso central. Sendo
liberados meniscéides presos, material discal, adesdes segmentais,
ou normalizando um segmento desalinhado, a aferéncia mecanica
pode, essencialmente, reduzir a entrada nociceptiva dos receptores
das terminagdes nervosas, inervados em tecidos paraespinhais. O
impulso mecanico (thurst) utilizado no tratamento quiropratico pode
estimular ou silenciar terminagdes nervosas nociceptivas, mecano-
ceptivas em tecidos paraespinhais, incluindo a pele, os musculos, os
tenddes, os ligamentos, as articulagdes facetarias e o disco interver-
tebral. Estas entradas podem influenciar mecanismos que produzem
dor e inflamagao, bem como os outros sistemas fisiologicos controla-
dos ou influenciados pelo sistema nervoso (PICKAR, 2002).

A proteina C-reativa (PCR) ¢ um polimero nao-glicosado, com-
posto por cinco subunidades idénticas (WEIS et al., 2007) que foi
descoberto em 1930 por Tillet e Francis do Instituto Rockefeller
(BALDACKCI, 2001). Sua producao ¢ realizada no figado com a fun-
¢do de combater antigenos. Elevacao dos niveis de PCR pode ser
encontrada em diversas situagdes clinicas, como por exemplo, em



doengas reumaticas e cardiovasculares, infec¢des, neoplasias, diabe-
tes mellitus, obesidade, tabagismo e inflamagao (WEIS et al., 2007,
BALDACCI, 2001; SANTOS, 2003). Mas sua fun¢ao in vivo ndo esta
bem definida e os resultados de estudos com animais t€ém produzido
resultados contraditérios (POVOA, 2005). A PCR promove a opsoni-
zacdo de certos substratos e apresenta efeitos pro-inflamatdrios que
consistem na estimulacdo da liberacdo de citocinas inflamatorias,
como a [L-6 (citagdo).

Para demonstrar a alteragdo dos niveis de PCR, é recomendado
o emprego de uma técnica de alta sensibilidade, como por exemplo,
o método de turbidimetria automatizado (BALDACCI, 2001). O va-
lor de referéncia padrdao da PCR ¢ inferior a 6 mg/L (LARA et al,
2005), podendo aumentar para 500 mg/L, dentro de alguns dias nos
casos de inflamacao grave (MELBYE e STOCKS, 2007).

A relagdo entre a manipulacdo vertebral e a sintese de regula-
dores biologicos de respostas fisiologicas por células inflamatorias
permanece nao claras, mas estudos realizados sugeriram um aumen-
to significativo na produ¢do de linfocitos do sangue periférico de
individuos normais, tratados com uma tnica manipulagio vertebral
(TEODORCZYK-INJEYAN, INJEYAN e RUEGG, 2006).

Sabendo-se entdo, que a manipulacdo vertebral, efetivamente,
melhora as subsequentes respostas fisiologicas das células do san-
gue, foi realizado este estudo que teve como objetivo principal veri-
ficar a concentracdo plasmatica da proteina C-reativa em pacientes
portadores de cervicalgia, antes, durante e apds o tratamento quiro-
pratico, utilizando, como grupo controle, individuos assintomaticos
e, como objetivos especificos comparar os resultados obtidos na de-
terminagdo plasmatica da proteina C-reativa nos diferentes grupos
de individuos; analisar qualitativamente a dor dos pacientes antes,
durante e ao final do tratamento quiropratico.

A hipoétese do estudo € que haja aumento dos niveis de proteina
C reativa, diminuicdo da dor (EVA) e melhora da funcdo cervical
(NDI) em pacientes do sexo masculino portadores de cervicalgia
apods serem submetidos ao tratamento quiropratico.

METODOS

Através de uma pesquisa experimental foi analisada a influéncia
do ajuste quiropratico cervical sobre a concentracdo da PCR em in-
dividuos do sexo masculino separados em dois grupos: grupo sin-
tomatico (apresentavam dor na regido cervical ha mais de 30 dias)
e grupo assintomatico ou grupo controle, individuos considerados
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saudaveis, sem nenhuma queixa musculo-esquelética na coluna cer-
vical. A amostra foi composta por 12 individuos, do sexo masculino,
nao fumantes e sedentarios, sendo que seis eram individuos sintoma-
ticos e seis eram individuos assintomaticos, com idades entre 20 e 46
e média de idade de 28,5 anos.

Foram selecionados pacientes portadores de cervicalgia entre 20 e
50 anos de idade, sendo que 4 (66,6%) com idades entre 20 e 30 anos,
1 (16,7%) entre 31 e 40 anos, 1 (16,7%) com idade de 41 a 50 anos.
Os individuos assintomaticos tinham idade entre 20 e 50 anos com-
pletos, sendo que 5 (83,3%) apresentavam idades entre 20 e 30 anos,
1 (16,7%) entre 31 e 40 anos, e nenhum com idade de 41 a 50 anos.

Ap0s aceitarem o convite realizado pelos pesquisadores, os parti-
cipantes responderam a um questionario especifico de selecdo e mais
dois testes: o teste de sensibilidade dolorosa por escala visual (VAS
— Visual Analog Scale (HURWITZ et al., 2002) e o Indice de disfun-
¢do Cervical (NDI - Neck Disability Index (VERNON, 1991) ap0s,
foi realizada a assinatura do Termo de Consentimento Livre Esclare-
cido aprovado pelo comité de ética do Centro Universitario Feevale.
O tipo de amostragem foi ndo-probabilistica por conveniéncia.

Os instrumentos e materiais utilizados foram: o questionario para
determinac¢do de inclusdo ou exclusdo da pesquisa, o prontuario de
atendimento da Clinica Escola de Quiropraxia do Centro Universita-
rio Feevale (ficha-padrao) onde foram registrados os procedimentos
realizados a cada consulta; uma maca de quiropraxia, onde foram
realizados os procedimentos quiropraticos pela pesquisadora (esta-
giaria da Clinica Escola de Quiropraxia da Universidade Feevale da-
quele ano), agulhas e seringas para a coleta sanguinea do paciente,
anticoagulante heparina, para a preparacdo da amostra sanguinea.
A coleta sanguinea de cada paciente foi feita por um supervisor do
Laboratorio de Biomedicina do Centro Universitario Feevale e, a
avaliacdo da concentragdo plasmatica de PCR foi feita em um labo-
ratério particular, utilizando como método o turbidimetria automati-
zada, com valor de referéncia até/de 6 mg/L.

Foram empregados testes de avaliagdo da sensagdo dolorosa por
escala visual (VAS — Visual Analog Scale (HURWITZ et al., 2002)
e de indice de distarbio cervical (NDI — neck disability index, VER-
NON, 1991), antes, durante e ap6s o tratamento quiropratico (1°, 3° e
6° atendimento) apenas no grupo dos individuos sintomaticos.

Para se evitar a interferéncia de variaveis nesse estudo, os seguintes
critérios de exclusao de pacientes foram aplicados a todos os grupos:
Individuos que praticavam atividade fisica regular ou que tivessem in-
terrompido esta atividade até trés meses antecedentes ao seu primeiro
comparecimento para entrevista; o exercicio fisico de longa duragdo
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¢ capaz de reduzir significativamente as citocinas inflamatorias e os
niveis de PCR (MELLO e DICKENSON, 2008); Individuos depen-
dentes quimicos (tabagistas, alcoolistas, etc); pacientes tabagistas ati-
vos apresentam niveis de PCR mais elevados quando comparados com
ndo-tabagistas (WEIS et al., 2007); Individuos submetidos a procedi-
mentos cirurgicos, tatuagem ou piercing ha pelo menos trés meses;
para se obter segurancga dos produtos sanguineos a serem utilizados;
Individuos que apresentavam hérnia de disco cervical, com compro-
metimento radicular, comprovada por ressonancia nuclear magnética
ou tomografia computadorizada; Individuos que apresentavam con-
traindicacdes a terapia de manipulacdo vertebral, como osteoporose,
mas-formagdes congénitas e patologias dsseas malignas; Individuos
que apresentavam sinais de alerta para desordens associadas (traumas,
fraturas, tumores, vertigem, estenose do canal vertebral, aneurisma,
anormalidades cerebrovasculares, etc). Durante a avaliagdo quiropra-
tica foram utilizados testes ortopédicos e neurologicos para a selecao
dos individuos que participariam da pesquisa.

Os atendimentos foram realizados sempre no periodo da manha
totalizando seis consultas para os individuos sintomaticos. Os inte-
grantes dos grupos experimentais foram instruidos a ndo fazer o uso
de medicacao ou qualquer outro tipo de tratamento concomitante
ao periodo de tratamento da pesquisa. Foi solicitado aos voluntarios
que evitassem a pratica de exercicios fisicos € 0 uso de suplementos
alimentares durante o periodo do estudo. Foi explicado ao paciente
que este deveria fazer jejum, ou seja, nao deveria ingerir nenhum
alimento e nenhum tipo de bebida, a ndo ser 4gua, em um periodo de
8 horas antes da realizacao da coleta sanguinea.

Os dados obtidos neste estudo foram coletados durante o més de
outubro de 2008 na Clinica Escola de Quiropraxia do Centro Uni-
versitario Feevale. Na primeira consulta foram realizados o exame
fisico e a anamnese. Para os pacientes assintomaticos foi realizada
apenas uma coleta sanguinea, iniciada no primeiro dia experimental,
sem acompanhamento posterior e, para pacientes sintomaticos foram
efetuadas mais duas coletas, as quais ocorreram em dois momentos:
na terceira sessao ap6s o inicio do periodo de tratamento e na sexta
sessao de tratamento. As coletas foram realizadas no periodo maximo
de 15 minutos apos o término da sessao de tratamento quiropratico.

Foram coletados 5 ml de sangue venoso da veia cubital. Logo
apos, o sangue foi rapidamente armazenado em tubo contendo o an-
ticoagulante heparina e mantido em gelo. No mesmo dia, o material
foi encaminhado até o Departamento de Fisiologia da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul para a preparagdao da amostra. O ma-
terial foi centrifugado por 20 minutos a 3000 rpm em centrifuga
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refrigerada. O plasma foi retirado e encaminhado a um laboratorio
para a quantificacdo do nivel plasmatico de proteina C - reativa.

Apos a coleta sanguinea, os pacientes sintomaticos foram aten-
didos, e receberam os cuidados quiropraticos que foram necessarios
durante um tratamento com seis consultas ao total, em um periodo
de 15 a 20 dias. Em cada atendimento foram realizadas a palpagao
dindmica e estatica, a fim de detectar subluxacdes na coluna verte-
bral para a sua corre¢do. Foram ajustados apenas os segmentos com
maior fixacdo ou limitacdo na amplitude de movimento. Durante
os atendimentos foram realizados, pela autora da pesquisa, ajustes
vertebrais que fazem parte do tratamento quiropratico. Foram es-
colhidas as técnicas mais adequadas para cada paciente, sempre na
presenca de um quiropraxista supervisor da Clinica Escola de Quiro-
praxia do centro Universitario Feevale. Os ajustes foram realizados
com alta velocidade, baixa amplitude e iniciaram apds a coleta de
dados dos pacientes. Os dados obtidos sofreram analise estatistica
utilizando testes ndo paramétricos. Estes testes foram utilizados de-
vido aos desvios de normalidade e homocedasticidade da amostra.
Para a anélise do Indice de Disttrbio Cervical (pontuagio < 10 ou >
10) foi utilizado o teste T de Wilcoxon (substituto ndo paramétrico
do teste T de Student para amostras pareadas) comparando-se 0s
indices antes e apds o tratamento em um mesmo paciente.

A escala EVA e os valores séricos da PCR foram comparados
através do teste de Friedman seguido do teste de comparagdes mul-
tiplas de Wilcoxon ao longo do tratamento (1°, 3° e 6° atendimento)
e em relacdo ao grupo controle (no caso da dosagem da PCR). Em
todos os casos o nivel de significancia foi de P<0,05.

Nao s6 a amostra, composta por um niimero relativamente peque-
no de individuos, pode limitar a investigagdo, mas também o curto
periodo de tratamento, que pode ndo produzir um resultado signifi-
cativo nos niveis plasmaticos de PCR.

RESULTADOS

O local e o tipo de queixa apresentada pelos pacientes sinto-
maticos estdo ilustrados na Figura 1. Constatou-se que a principal
queixa foi dor na regido cervical com 83,3%, seguida de desconfor-
to na regido lombar com 33,3%, desconforto nas regides cervical,
toracica e lombar com 16,7% e dor nas regides toracica, lombar e
membros superiores com 16,7%. Estes dados foram obtidos através
do questionario especifico aplicado para determinacao de inclusao
ou exclusdo da pesquisa.

249



100 -83;3

PEREIRA, Jennifer et al.
Efeito do tratamento

50

quiropratico na
concentragao sérica de

16,7 16,7 16,7 16,7

Cervical

M Dor

M Desconforto

Toracica

16,7

proteina C-Reativa e nos
sintomas de individuos
com cervicalgia.

Lombar

M. Superiores

_I Dif. Movimento

SALUSVITA, Bauru, v. 35,
n. 2, p. 243-257, 2016.

Figura 1 - Distribuig@o percentual do local e tipo de queixa relatada pelos participantes
da pesquisa antes do tratamento quiropratico (n=6).

A analise do indice de disturbio cervical, um questionario desen-
volvido para analisar o quanto a cervicalgia afeta a capacidade do
paciente para realizar suas atividades diarias normais esta exposta
na Figura 2. Os resultados desse indice demonstram que 66,7% dos
pacientes obtiveram melhora na sintomatologia facilitando as suas
atividades diarias ap6s o tratamento quiropratico.

40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

34%

2%

28%

18%

20%

22%

14%

6%

Pcte 1

8%

Pcte 2

2%

Pcte 3

4%

Pcte 4

Pcte 5

0%

Pcte 6

HApoOs
M Antes

Figura 2 - Analise percentual pré e pos-tratamento quiropratico do indice de distiirbio

cervical em cada um dos seis pacientes submetidos ao tratamento.

Na Figura 3 observa-se uma tendéncia a melhora no resultado obti-
do no indice de disturbio cervical dos pacientes ao longo do tratamento
quiropratico. Entretanto, ndo foram verificadas diferencas estatistica-
mente significativas antes e apos o tratamento (p=0,062). As colunas
da Figura representam as médias e as barras verticais o desvio padrao.
Nao foram verificadas diferencas estatisticamente significativas entre
os dois periodos de analise (teste T de Wilcoxon, P=0,062).
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Figura 3 - Valores percentuais pré e pos-tratamento quiropratico do indice de distarbio
cervical de todos os pacientes participantes da pesquisa submetidos ao tratamento.

Um dos objetivos especificos desse estudo foi a quantificacao da
dor em trés do total das seis consultas, através de uma escala analo-
gica verbal de dor (EVA). No inicio da avaliacdo quiropratica, isto &,
na primeira consulta, a média de dor de todos os sujeitos da amostra
era de 3,67+2,16 (Figura 4), o que ¢ considerado como dor moderada.
No decorrer das consultas, os pacientes tiveram redugdes na escala
verbal de dor. Ao término do tratamento a média de dor de todos os
sujeitos da amostra foi reduzida para 1+0,89 (Figura 4), o que esta re-
lacionado a pouca dor ou apenas a um desconforto. Diante desses fa-
tos, pode-se dizer que a dor diminuiu significativamente da primeira
até a Ultima consulta. A diferenca estatisticamente significativa esta
entre a EVA Il e a EVA 11T com um p=0,039.

7
6 —
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3 | ]
2 -
. | |
2,33 J 1
0 el T
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Figura 4 - Valores percentuais da Escala Verbal Analogica (EVA, valores arbitrarios) de
dor pré e pos- tratamento quiropratico de todos os pacientes participantes da pesquisa
submetidos ao tratamento.
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As colunas da Figura 4 representam as médias e as barras ver-
ticais o desvio padrdo. O asterisco representa diferenga estatistica-
mente significativa entre EVA Il e EVA 111 (teste de Friedman segui-
do do teste de comparagdes multiplas de Wilcoxon, P=0,039).

Na Figura 5 observa-se a concentracdo plasmatica de PCR nas
trés coletas durante o tratamento quiropratico dos sujeitos portado-
res de cervicalgia (n=6) que participaram do estudo, tendo na pri-
meira coleta a média de 1,16+£0,37; na segunda 1,36+0,59 e na tercei-
ra 1,61+0,83; e a média do grupo controle (n=6) 1,10+0,27.

2,5

1,5 T

I

0,5
1,1 1,15

Controle Coletal Coleta ll Coleta lll

Figura 5 - Concentragao sérica de PCR antes, durante e apds o tratamento quiropratico
de todos os pacientes participantes da pesquisa submetidos ao tratamento e em relagao
ao grupo controle assintomdtico. Valores expressos em mg/L.

Nao foram verificadas diferengas estatisticamente significativas
(teste de Friedman, P=0,069) para a concentracao sérica de PCR an-
tes, durante e ap0Os o tratamento quiropratico.

DISCUSSAO

A discussao do presente trabalho foi realizada através da analise
dos resultados referentes a distribuicao da faixa etaria dos individu-
os participantes da pesquisa, a concentragdo de proteina C-reativa
antes, durante e ap0Os o tratamento quiropratico (na primeira, na ter-
ceira e na ultima consulta), e a verificagdo qualitativa da dor dos
pacientes bem como suas interpretagdes, utilizando o embasamento
teorico do estudo.

A cervicalgia ¢ uma sindrome dolorosa regional que acomete, ou
acometera 55% da populacdo em algum momento. Estima-se que
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9% dos homens apresentem cervicalgia cronica. Os idosos, individu-
os tensos, trabalhadores bragais ou sujeitos que executam atividades
adotando posturas prejudiciais estdo mais propensos a desenvolvé-la
(TEIXEIRA et al., 2001).

No presente estudo a prevaléncia de queixa de dor na regido
cervical foi maior na faixa etaria de 20-30 anos concordando com
Berkow e colaboradores: aproximadamente 25 a 30% da populagao
entre a faixa etdria de 20 a 29 anos sofre uma ou mais crises. Apos
os 45 anos de idade a frequéncia da dor cervical eleva-se para 50%.
Essas crises duram em média de um a quatro dias, e geralmente nao
apresentam alto nivel de dor (HURWITZ et al., 2002). Para Pericé
e colaboradores a dor na regido cervical ¢ a segunda causa de con-
sultas em reumatologia e medicina geral, ficando atrds somente de
dores na regido lombar (VERNON e MIOR, 1991).

No estudo clinico randomizado desenvolvido por McMorland
e colaboradores, avaliam a cervicalgia. Os achados afirmam que a
cervicalgia pode gerar incapacidades nas tarefas cotidianas e, con-
sequentemente, custos a sociedade (BERKOW e BEERS, 2001). Ba-
seado nas queixas observadas no presente estudo supde-se que a dor
cervical (queixa apresentada por 83,3% dos pacientes) tem uma par-
ticipagdo importante nessas situagoes.

No presente estudo a dor diminuiu significativamente da primeira
até a ultima consulta. A diferenca estatisticamente significativa esta
entre a EVA II e a EVA III. Talvez a falta de diferenga significativa
em relacdo ao EVA 1 se deva ao elevado desvio padrdo e ao baixo

nimero amostral da amostra EVA 1.

Os resultados da pesquisa da quantificacdo da dor concordam
com Cramer, que relata a realizagdo de um estudo quantificando a
reducdo da sensibilidade de dor, utilizando a estimulagao elétrica
dos tecidos cutaneos paraespinhais, apds a manipulacdo articular.
O resultado foi o aumento dos niveis de tolerancia da dor em até
2,4 vezes, mais uma vez mostrando a eficacia do tratamento quiro-
pratico (PERICE, RIAMBAU e PALOMA, 1989). Em outro estudo
realizado com 80 pacientes com cervicalgia, foi verificado que todos
os pacientes tinham pontos de tensao na regiao cervical superior que
existiam devido a uma fixacao parcial da vértebra envolvida. Apos
o tratamento quiropratico, 53% dos pacientes tiveram um alivio de
todos os sintomas e 36% melhoraram significativamente ao ponto de
nao precisarem mais fazer o uso de analgésicos para realizar normal-
mente as suas atividades (MCMORLAND e SUTER, 2000).

E importante considerar o grau em que a sensibiliza¢do do noci-
ceptor pode influenciar a atividade das fibras aferentes associadas a
medula espinhal. Seaman descreve um exemplo vivo do funciona-



mento das fibras aferentes apos a sensibilizacdo do nociceptor. Ele
estudou o nervo medial em gatos e descobriu que, em condi¢des nor-
mais das articulagdes, durante uma flexao simples, o aferente pro-
duz cerca de 4400 impulsos em 30 segundos. Durante a inflamagao,
que promove a sensibiliza¢do do nociceptor, o aferente produz cerca
de 30.900 impulsos nos mesmos 30 segundos, o que representa um
aumento de sete vezes na atividade dos aferentes nociceptivos em
comparag¢ao as condi¢des normais®’. Dessa forma, a melhora do pro-
cesso inflamatdrio provocada pelo procedimento quiropratico pode
reduzir a descarga dos aferentes nociceptivos e, desta forma, reduzir
a sensac¢ao de dor.

Tem sido relatado que neutrofilos polimorfonucleares e mondci-
tos demonstraram maior atividade funcional depois de manipulagdo
toracica, o que ndo ocorre com a manipulacgdo leve ou manipulagdo
leve de tecido (CRAMER e DARBY, 1995). Outros estudos suge-
rem que o quiropraxista/tratamento manipulativo podem influenciar
o numero de linfocitos T e B, o nimero de células NK, os niveis de
anticorpos, a atividade fagocitica e os niveis de beta-endorfinas do
plasma (SEAMAN e WINTERSTEIN, 1998).

Entretanto, no presente estudo, apos a comparacao entre os valo-
res da concentracao plasmatica de PCR presentes no exame de san-
gue antes, durante e apos o tratamento quiropratico com os valores
do grupo controle nao foram observadas mudancas estatisticamente
significativas entre os valores de PCR (p= 0,069). Parece existir uma
tendéncia ao aumento da concentragdo de PCR ao longo do trata-
mento quiropratico. Entretanto, o pequeno niimero amostral dificulta
a analise desses resultados.

Se os estudos apresentados anteriormente ndo se referem ao
aumento, mas a atividade tanto aumentada quanto diminuida
dos subtipos leucocitarios (alteragdo dos valores sem interferir
significativamente nos valores totais), os resultados encontrados
sdo de certa forma validos e confirmam os estudos relatados, su-
gerindo que a manipulacdo quiropratica estimula a produgdo de
interleucinas que, por sua vez, aumenta a produ¢do da PCR para
combater a inflamacao.

A partir disso, o presente estudo pdde contribuir para a compreen-
sdo dos processos fisioldgicos envolvidos no tratamento quiroprati-
co. Sabe-se que o principio quiropratico ¢ de que o sistema nervoso €
altamente importante para o ser humano e tem influéncia sobre todos
os outros sistemas do corpo e consequentemente um papel na saude
e na doenca. Assim, aberragdes em alguma estrutura musculoesque-
lética afetam a funcdo neuroldgica (ou vice-versa) e a percep¢do do
corpo frente a problemas. Isto ¢ demonstrado pelo efeito do sistema
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nervoso na habilidade do corpo de lutar contra a doenga através da
resposta imunoldgica e da manutengdo do equilibrio corporal, apesar
de mudangas externas (MASARSKY e MASARSKY, 2001).

CONCLUSAO

Concluiu-se que existe uma tendéncia ao aumento da concentra-
¢do plasmatica de proteina C-reativa apds o tratamento quiropratico.
Contudo esse aumento ndo € estatisticamente significativo. Apesar
disso, os resultados mostram a eficcia do tratamento quiropratico
na diminuic¢do da dor e provavelmente o aumento do nlimero amos-
tral permitird a demonstragdo de diferencas significativas da concen-
tracao plasmatica de proteina C-reativa antes e apds o tratamento.

Subsequentes estudos envolvendo uma maior amostragem com
um periodo de tratamento mais prolongado sdo necessarios para
expandir nossa compreensdo acerca da fisiologia do ajuste qui-
ropratico. Sem duvida, esses estudos auxiliardo em uma melhor
analise dos possiveis efeitos do ajuste quiropratico sobre o sistema
imune dos pacientes.
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RESUMO

Introducio: No ambito académico percebe-se grande valorizagao
curricular do Projeto Pedagdgico do Curso de Educacdo Fisica no
que se refere a producdo de conhecimento, a qual, em forma de Tra-
balho de Conclusao de Curso (TCC) pelo qual o graduando tenha a
oportunidade de discutir com maior profundidade os conhecimen-
tos desenvolvidos ao longo da graduagdo. “O TCC sera proposto e
desenvolvido de modo a referendar, aprofundar, enriquecer, recriar
ou avancar a cultura académica que estd representada na Matriz
Curricular para formacgado profissional no Curso de Graduacdo em
Educagao Fisica”. Nesse sentido, apresenta-se como pertinente um
estudo que permita a compreensdo de como a satide ¢ entendida num
curso com estas caracteristicas de projeto pedagogico. Objetivos:
pretendeu-se analisar o conceito de satde presente nos trabalhos de
conclusao de curso do curso de Educacao Fisica da Universidade Fe-
deral de Sao Paulo - Campus Baixada Santista e evidenciar a relagao
do conceito de saide com o Projeto Pedagogico de Curso de Educa-
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cdo Fisica da institui¢do. Método: para tanto foi desenvolvida uma
analise documental de todos os trabalhos de conclusdo de curso da
instituicdo defendidos até 2015. O unico critério de inclusdo foi que
o termo “saude” deveria estar no titulo, em qualquer parte do resumo
ou nas palavras-chave. A amostra consistiu em 62 trabalhos de con-
clusdo de curso de 180 trabalhos existentes. Resultado e Discussao:
o conceito de satde presente nos trabalhos de conclusdo de curso
foi de perspectiva restrita, com énfase na dimensao fisico-biologica.
Além disso, o conceito de saude possuiu relacdo mais estreita com
a tradicdo cientifica da area da EF do que com o projeto pedagogi-
co do curso da instituigdo. Conclusdo: embora haja limites sobre o
conceito de saude, concluiu-se que ndo hé falha no modelo formativo
proposto pela instituicdo, apenas um fator restrito sobre o conceito
de saude, que, inclusive, permeia outras areas de formagao.

Palavras-chave: Producao de conhecimento. Educagao Fisica. Saude.

ABSTRACT

Introduction: Academically it is perceived a great curriculum
value of the Pedagogic Project for the Physical Education Course
in relation to the production of knowledge, which, in the form of
Course Conclusion Monography (TCC) by which the graduate
student has the opportunity to discuss with greater depth knowledge
developed during graduation. “The CBT will be proposed and
developed to countersign, deepen, enrich, rebuild or move the
academic culture that is represented in the Curriculum Matrix for
training in undergraduate Physical Education course.” In this sense,
it is relevant to study how health is understood in a course with
these pedagogical features. Objective: the aim of this study were to
analyses the “health concept” in the Research Project for Course
Completion as a final stage of undergraduate Physical Education
course and to evaluate the relationship between this ““health concept”
with the Pedagogical Project Course this course investigated.
Method: it was conducted a documental analysis of all Researches
Projects for Course Completion at the Physical Education course
of Universidade Federal de Sdo Paulo - Campus Baixada Santista
(from 2009 up 2015). The inclusion criteria was the presence of term
“health” in the title, abstract or keywords. The sample consisted
of 62 Researches Projects for Course Completion from a total of
180 researches. Result and discussion: as a result, the “health
concept” present in Researches Projects for Course Completion was
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the restricted view with emphasis biological dimension. Besides, the
“health concept” had relationship with the scientific tradition from
Physical Education field than the Pedagogical Project Course from
the Institution. Conclusion: although the “health concept” may be
limited, the model of professional training by Institution is not failure
but the “health concept” in all health fields is restrict.

Key words: Knowledge production. Physical Education and
Training. Health.

INTRODUCAO

O Conselho Nacional de Saude, considerando a necessidade de
consolidagio do Sistema Unico de Saude (SUS) e a importancia da
acao interdisciplinar no ambito da satide, resolveu por meio da Reso-
lugdo 218/1997, considerar como profissionais de saude de nivel supe-
rior as seguintes categorias: Assistentes Sociais, Bidlogos, Biomédi-
cos, Profissionais de Educacao Fisica, Enfermeiros, Farmacéuticos,
Fisioterapeutas, Fonoaudiologos, Médicos, Médicos Veterinarios,
Nutricionistas, Odontdlogos, Psicélogos, e Terapeutas Ocupacionais.

Tal ato legalizou o entendimento que a EF faz parte da area da
saude. Entretanto, no campo da legitimidade este didlogo acontece
desde o século XIX, haja vista que os argumentos que legitimaram
a constru¢do do campo académico da EF tiveram estreita ligagcdo
com o ideério higienista (SOUZA NETO et al., 2004). Ao longo da
historia, o didlogo entre EF e satde foi sendo construido e cons-
tantemente debatido e, apds inimeros atos legais, chegou-se numa
diretriz que legisla atualmente sobre a formagao profissional em EF:
a Resolugdo 7/2004. Esta afirmou a graduacdo em educacao fisica
como sendo uma

[...] formacdo generalista, humanistica e critica abrangendo o
movimento humano em todas as suas categorias, modalidades
do exercicio fisico, da gindastica, do jogo, do esporte, da luta/arte
marcial, da danca, nas perspectivas da prevencdo de problemas
de agravo da satde, promocdo. protecdo e reabilitacdo da saude,
da formacao cultural, da educagdo e da reeducagcdo motora, do
rendimento fisico-esportivo, do lazer, da gestdo de empreendi-
mentos relacionados as atividades fisicas, recreativas e esporti-
vas, além de outros campos que oportunizem ou venham a opor-
tunizar a pratica de atividades fisicas, recreativas e esportivas
(BRASIL, 2004, grifos nossos).
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Nesse ponto, hd um avanco no que se refere as questdes afetas a
saude, pois foi a 1? vez que uma diretriz curricular para a formagao
em Educagdo Fisica se pronunciou em relagdo a tematica. Na Reso-
lugdo 3/1987 o termo satide nem aparecia nos documentos.

Além disso, a resolucao faz clara mengao a um referencial de sat-
de ligada as concepgdes de estilo de vida ativo e saudavel, a saber:

Pesquisar, conhecer, compreender, analisar, avaliar a realidade
social para nela intervir académica e profissionalmente, por meio
das manifestacdes e expressdes do movimento humano, temati-
zadas, com foco nas diferentes formas e modalidades do exerci-
cio fisico, da ginastica, do jogo, do esporte, da luta/arte marcial,
da danga, visando a formagdo, a ampliagdo e enriquecimento
cultural da sociedade para aumentar as possibilidades de ado-
cdo de um estilo de vida fisicamente ativo e saudavel (BRASIL,
2004, grifos nossos).

Em que pese as criticas ja feitas em Bagrichevsky, Palma e Es-
tevao (2003), Bagrichevsky et al. (2006) e Bagrichevsky, Palma e
Estevao (2007) sobre os limites relacionados a concepgao de estilo
de vida ativo e/ou saudavel, principalmente a culpabilizagdo indi-
vidual das pessoas pelo seu estado de saude, ¢ inegavel a énfase o
que resolugdo impdem sobre as questdes de saude na formacao do
profissional de EF.

Outro ineditismo da Resolu¢ao 7/2004 diz respeito ao principio
da abordagem interdisciplinar do conhecimento, também ndo men-
cionado na Resolugao 3/1987. Isso significa, para as questdes de sau-
de, que ndo basta abordé-la a partir de referenciais restritos ou de
conceituagdes estanques do tipo “Satde ¢?”, mas cercar o conheci-
mento por toda sua amplitude.

No que se refere a produgdo de conhecimento na graduagdo, a
Resolucao 7/2004 ¢ enfatica ao afirmar que se trata de uma possibi-
lidade e nao uma obrigatoriedade, devendo a instituicao se expressar
por meio de seu projeto pedagodgico sobre essa condicdo. “Para a
integralizagao da formag¢do do graduado em Educagao Fisica podera
ser exigida, pela institui¢do, a elaboracao de um trabalho de [sic] do
curso, sob a orientagdao académica de professor qualificado” (BRA-
SIL, 2004, Art.11). Nesse item houve um retrocesso em relagao a
Resolucao 3/1987, que impunha obrigatoriedade de uma monografia.

Em sintese, as novas Diretrizes Curriculares para a formagao em
Educagao Fisica levaram a area para um didlogo obrigatorio com a
saude numa perspectiva interdisciplinar de abordagem do conheci-
mento, sem esquecer a formagao generalista na dire¢do do movi-
mento humano. Tais mudangas, ao longo desses ultimos 12 anos,
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impactaram a formacao profissional em EF, obrigando as institui-
¢oes a repensarem seus curriculos. Dentre as primeiras propostas e
que ainda estdo vigentes, Fonseca et al. (2011) e Fonseca et al. (2012)
destacam as iniciativas da Escola de Artes, Ciéncias e Humanidades
da Universidade de Sao Paulo (EACH/USP) e da Universidade Fe-
deral de Sao Paulo - Campus Baixada Santista (UNIFESP-BS), esta
ultima nosso campo de estudo.

Nao obstante as minucias de cada projeto pedagdgico das insti-
tui¢des acima citadas, concordamos com Fonseca et al. (2011, p.287)
que para a formacdo em EF com énfase em saude

[...] espera-se abandonar a formacao orientada para o pragmatis-
mo miope e simplorio para adotar a formagao orientada na con-
cepcdo ampliada de satde com foco em abordagens pedagdgicas
que considerem os atores envolvidos como sujeitos do processo
de ensino-aprendizagem-trabalho.

Em relagdo a UNIFESP-BS, esta foi criada em 2005, sendo que
em dezembro do mesmo ano aconteceu o primeiro vestibular para os
cursos de Educacdo Fisica, Fisioterapia, Psicologia, Terapia Ocupa-
cional e Nutri¢do. Segundo o Projeto Politico Pedagogico (PPP/2005),
a énfase ¢ ter o trabalho em satide como uma base para todos os cur-
sos no campus. Para tanto, o PPP organizou o ensino em quatro eixos
que atravessam toda a graduag¢do, sendo trés eixos comuns a todos os
cursos e um especifico de cada curso, a saber:

* Trabalho em saude;

* O ser humano e sua Insercao social;

* O ser humano e sua dimensao biologica;
» Aproximagao a pratica especifica.

O eixo aproximagdo a pratica especifica busca desde o inicio do
curso abordar as especificidades da area, no caso do Projeto Pedago-
gico do Curso de EF (PPCEF) aquelas ligadas ao movimento huma-
no e seu enlace com os processos de saude.

O curso de Educagao Fisica da UNIFESP articula o ensino, a
pesquisa ¢ a extensdo, visando, prioritariamente, a formacao
profissional para atua¢do em Saude, mas também atendendo as
demandas proprias do graduado em Educacao Fisica. Neste con-
texto, em seu decorrer sdo desenvolvidos conteudos e atividades
sistematizadas para intervir em servigos de satide visando a in-
ser¢ao dos futuros profissionais em equipes multidisciplinares
de diferentes locais de trabalho voltados a promocdo da satde
e da qualidade de vida, bem como o controle de patologias, es-
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pecialmente das cronicas. Para tanto, o Bacharel em Educagao
Fisica lidara com o movimento humano como estratégia de inter-
vengdo e produgdo de cuidado em saude, baseado na prescri¢ao
e acompanhamento adaptados as demandas e necessidades dos
individuos. Assim, o curso enfatiza a interacao entre fendmenos
biologicos e sociais, objetivando uma visdo integral do sujeito,
no intuito de aperfeigoar a interven¢ao em sua saude (PPCEF,
2015, p.24).

Nessa perspectiva, propde-se como primordial a produ¢do de um
trabalho integrado, preconizando uma intervengdo voltada a intera-
cdo entre os fenomenos bioldgicos, humanos e sociais objetivando
uma visao de saude integral da populagdo. Para Ferreira et al. (2013),
o PPCEF da UNIFESP-BS permite a formacdo de um profissional de
EF autonomo, critico, criativo e disposto ao didlogo interdisciplinar e
o trabalho interprofissional no sistema de satude.

No que se refere a produgdo de conhecimento, o curso possui a
seguinte estrutura curricular:

* 1° ano: “Producao de conhecimento em Educagao Fisica e Saude
I: introdu¢do” - Unidade Curricular (UC) obrigatoria;

* 2° ano: “Produc¢ao de conhecimento em Educacgao Fisica e Saude
II: Metodologia da Pesquisa Cientifica” - UC obrigatoria;

* 3°ano: “Producao de conhecimento em Educagao Fisica e Saude
III: Estatistica” - UC obrigatoria;

* 3% ano: “Producao de conhecimento em Educagao Fisica e Saude
I'V: Trabalho de conclusdo de curso I’ - UC obrigatoria;

* 4° ano: “Produc¢ao de conhecimento em Educacao Fisica e Saude
V: Trabalho de Conclusdo de Curso I e III” - UC’s obrigatorias.

Em sintese, percebe-se grande valorizacao curricular do PPCEF
da instituicdo no que se refere a producdo de conhecimento, a qual,
em forma de Trabalho de Conclusao de Curso (TCC) a ser desen-
volvido de forma individual e com regulamento préprio, o gradu-
ando tenha a oportunidade de discutir com maior profundidade os
conhecimentos desenvolvidos ao longo da graduacdo. “O TCC sera
proposto e desenvolvido de modo a referendar, aprofundar, enrique-
cer, recriar ou avangar a cultura académica que esté representada na
Matriz Curricular para formacgao profissional no Curso de Gradua-
¢do em Educacao Fisica” (UNIFESP, 2014).

Nesse sentido, apresenta-se como pertinente um estudo que per-
mita a compreensdo de como a satde ¢ entendida num curso com
estas caracteristicas de projeto pedagdgico, considerando ainda o de-
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bate recente sobre saude na EF, haja vista que ¢ na Resolucao 7/2004
que o termo aparece pela primeira vez.
Diante do exposto, os objetivos do estudo foram:

* Analisar o conceito de saude presente nos TCC’s do curso de EF
da UNIFESP-BS;

 Evidenciar a relacdo do conceito de saude com a PPCEF da
UNIFESP-BS.

Para fins deste estudo, o termo “conceito” refere-se a todo proces-
so que possibilite a “[...] descri¢do, a classificacdo e a previsdo dos
objetos cognosciveis” (ABBAGNANO, 2007, p.194).

METODO

Foi desenvolvida uma pesquisa qualitativa, que, segundo Minayo
(2004) responde as questdes muito particulares, se preocupando com
um nivel de realidade que ndo pode ser quantificado. Nessa oOtica,
temos o pesquisador como elemento principal, o que, segundo Mar-
coni e Lakatos (2010), ¢ uma das caracteristicas da abordagem qua-
litativa de pesquisa.

Em termos de coleta de dados foi realizada analise documental
dos TCC’s do curso de Educacgao Fisica da instituicdo. Estes estao
disponiveis na integra na Biblioteca da UNIFESP-BS. O tnico cri-
tério de inclusao foi que o termo “saude” deveria estar no titulo, em
qualquer parte do resumo ou nas palavras-chave.

Ao todo tivemos acesso a 180 trabalhos desenvolvidos pelas 7
(sete) primeiras turmas formadas pela institui¢do (2009 a 2015).
Ap0s aplicacdo do critério de inclusdo, chegamos em 62 (sessenta
e dois) trabalhos, o que correspondeu a 33,8% de todos TCC’s do
curso de Educacao Fisica e que foram lidos na integra, configurando
a amostra desse estudo.

A analise dos dados se deu a partir de categorias ndo-aprioristi-
cas, que, segundo Campos (2004), emergem totalmente do contexto
das respostas dos sujeitos. No caso desta pesquisa, as mesmas emer-
giram da leitura exaustiva do material (TCC’s).

RESULTADOS

Dos 62 TCC’s analisados, apenas 8 (12,9% da amostra analisa-
da) explicitaram o conceito de satude, os quais foram agrupados em
duas categorias:

265



* Conceito de satide amplo;
» Conceito de saude restrito.

No que se refere ao conceito de satide amplo destaca-se a sal-
de como resultante das condi¢des de vida das pessoas, como 0s
meios que dispomos para percorrer nossas vidas, como uma expe-
rimentagdo do individuo em sua relagao com a sociedade ou como
uma forma de agir e reagir, adoecer e recuperar, respectivamente
referenciados em Minayo (1992), Casetto (2007)!, Palma, Estevao
e Bagrichevsky (2003) e Scliar (2007). Nessa categoria, identifica-
mos 6 trabalhos.

J& na categoria de conceito de saude restrito pode-se evidenciar a
satde como estado de equilibrio entre corpo e mente, completo bem-
-estar fisico, psiquico e social, bem como a atitudes e praticas que
afastam os riscos de se contrair uma doenca, referenciados na defi-
ni¢cdo da Organizagao Mundial de Satde (OMS) e Guedes e Guedes
(1995). Nessa categoria, identificamos 2 trabalhos.

Em relagdo aos outros 54 trabalhos (87,09% da amostra analisa-
da) que citaram o termo saude no titulo, resumo e/ou palavras-chave,
mas nao explicitaram o conceito de satde, houve necessidade de es-
tabelecimento de parametros de andlise para compreendé-lo. Nesse
sentido, foram considerados alguns pressupostos presentes em La-
zzaroti Filho et al. (2010) e Gamboa, Chaves e Taffarel (2007).

Em Lazzarotti Filho et al. (2010), que investigaram o termo pra-
ticas corporais em produgdes bibliograficas (artigos, dissertacdes e
teses) em bases de dados eletronicas, houve o uso dos parametros
“temas/eixo” e “campo de origem” dos trabalhos para analise da li-
teratura cientifica. J4 em Gamboa, Chaves e Taffarel (2007, p.91),
0s quais apresentam um panorama da producao de conhecimento
em EF de pesquisadores que atuam em alguns estados do nordeste
brasileiro, dos critérios utilizados pelos autores destacam-se: “[...] 2)
identificar problematicas abordadas e as areas de conhecimen-
to desenvolvidas; 3) analisar tendéncias teérico-metodolégicas e
pressupostos epistemologicos que fundamentam as pesquisas [...]”
(grifos nossos).

Nessa perspectiva, determinamos 0s seguintes parametros para
analise do conceito de satide dos 54 TCC'’s restantes:

1 CASETTO, J.S. Comunicacdo em mesa redonda. In: Simposio de Psicossomatica do
Instituto Sedes Sapientiae, 4., 2007, Sdo Paulo. Mimeografado. Sao Paulo: Instituto Dante
Pazzanese, 2007.
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1. Area de didlogo com o conhecimento: ciéncias humanas ou
ciéncias naturais;

2. Abordagem metodoldgica: quantitativa, qualitativa e/ou mista;

3. Tema do TCC: analisadas por categorias ndo-aprioristicas;

4. Amostra investigada: seres humanos, animais ou pesquisa bi-
bliografica/documental, e;

5. Variaveis investigadas nas amostras: analisadas por categorias
nao-aprioristicas.

No que diz respeito a area de didlogo, 42 TCC’s (77,77%) dialo-
garam com as ciéncias naturais e, somente 12 (22,23%) dialogaram
com as ciéncias humanas (Figura 1). Para fins desse estudo, todos os
trabalhos de matriz epistemologica calcados nas andlises biologicas,
fisico e quimicas foram considerados da area das Ciéncias Naturais.
Ao passo que nas Ciéncias Humanas foram considerados os traba-
lhos embasados em andlises filosoficas, antropoldgicas, socioldgicas,
pedagobgicas, psicologicas e linguisticas.

45

40 -

35 A

30 A

25 -
20 | 1 FREQUENCIA

15 A

10 A

5 4

O .
Ciéncias Naturais Ciéncias Humanas

Figura 1: Area de didlogo

No que se refere a abordagem metodologica, 27 TCC’s (50%)
apresentaram abordagem quantitativa, 20 trabalhos (37%) apresenta-
ram abordagem qualitativa e 7 (13%) de abordagem mista, conforme
o Figura 2. Para fins desse estudo, compreendeu-se abordagem quan-
titativa aquela em que a atitude cientifica busca “[...] a explicacdo do
comportamento das coisas”, ao passo que na abordagem qualitativa
a atitude cientifica busca a “[...] a compreensao da dindmica do ser
humano” (TURATO, 2005, p.511). Considerou-se como abordagem
mista o TCC que possuisse essa dupla atitude cientifica.
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Figura 2: Abordagem metodolégica

Em relacdo ao tema de pesquisa, analisados por categoria nao-
-aprioristicas, foram identificadas 8 grandes areas tematicas (Figura

3), a saber:

Tema

Frequéncia

1 Treinamento fisico

31

Cultura corporal

Atuacdo profissional

Formag&o profissional

Fisiologia

Praticas integrativas

N B B ] &

Cineantropometria

oo | N | B W N

Psicologia

Figura 3: Temas de pesquisa

No que se refere a amostra investigada identificamos 39 (72,22%)
trabalhos envolvendo coleta de dados com seres humanos, 5 (9,25%)
envolvendo animais de experimentacao e 10 (18,51%) trabalhos de
pesquisa bibliografica e/ou revisdo de literatura, conforme figura

abaixo.
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Amostra
45

40

35

30

25

20

I Frequéncia

15

10

Seres Humanos Animais Revisido de
Literatura

Figura 4: Amostra investigada

No que se refere as variaveis de pesquisa, analisadas de forma
ndo-aprioristica, foram encontradas 16 (dezesseis). Assim como no
parametro relacionado ao tema de pesquisa, também foi possivel evi-
denciar mais de 1 variavel por TCC (Figura 5). Para fins deste estudo
o termo “varidvel de pesquisa” foi entendido na dire¢dao de Thomas,
Nelson e Silverman (2012), para os quais se trata da dimensdo do
problema de pesquisa que pode ser verificado/aferido pelo pesqui-
sador, podendo ser tanto a causa (variavel independente) quanto seu
efeito (variavel dependente).
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Variaveis Frequéncia
| Programa de exercicio fisico/Exercicio Fisico/Dependéncia de exercicio s
fisico/Preparagdo fisica
5 Aspectos psicobiologicos: Humor, motivagao, ansiedade, sono, .
afetividade, cognicao
3 Perfil antropométrico/Composi¢do Corporal/Avaliagdo fisica 12
4 Aptidao cardiorespiratoria/Aptidao fisica/Capacidade funcional 6
5 Qualidade de Vida 6
6 Perfil de satide/cuidado a saude/saude 5
7 Intervenc¢do em Educagio Fisica na Saude 5
8 Técnicas corporais 4
9 Programa de intervencao interdisciplinar 4
10 Formagao em Educagéo Fisica 4
11 Pratica esportiva 5
12 | Alcool/Bebidas energéticas/suplementagio alimentar/restrigdo alimentar 4
13 Crescimento e desenvolvimento/Desenvolvimento Motor 3
14 Pressdo arterial 3
15 Yoga/Educagio Corporal 2
16 Capacidades fisicas: equilibrio, forga e flexibilidade 2

Figura 5: Variaveis investigadas nas amostras

DISCUSSAO

A Organizacao Mundial de Saude (OMS) conceitua saide como
um estado de completo bem-estar fisico, mental e social, € nao ape-
nas a auséncia de doencas ¢ enfermidades. Para Palma, Estevao e
Bagrichevsky (2003), esta definicdo compreende uma satde impos-
sivel de ser alcangada ja que existe a dificuldade de um completo
bem-estar. Para estes autores, a satide pode ser concebida como uma
experimentagdo do individuo em sua relacdo com a sociedade. Ja
para Segre e Ferraz (1997, p.542), o conceito de saide da OMS ¢ irre-
al, ultrapassado e unilateral. Como alternativa, propde a satide como
um “[...] estado de razoavel harmonia entre o sujeito e sua propria
realidade”.

Em contrapartida a definigdo da OMS foi apresentada na VIII
Conferéncia Nacional de Saude a seguinte defini¢do: saude ¢ o resul-
tante das condicOes de alimentacgdo, habitacao, renda, meio ambien-
te, trabalho, transporte, emprego, lazer, liberdade, acesso e posse da
terra e acesso aos servicos de saude. E, assim, antes de tudo, o resul-
tado das formas de organizagao social da produgdo, as quais podem
gerar grandes desigualdades nos niveis de vida (MINAYO, 1992).
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Dessa forma, percebe-se que sobre o conceito de satide ha um
primado da polissemia em detrimento a uma dimensao justa, uni-
versal. Por isso mesmo, a definigdo da OMS ¢ deveras limitante,
nao s6 pelos argumentos ja expostos como pela impossibilidade
de se reduzir toda a complexidade do ser humano em 3 dimensdes
(biologica, psicologica e social). Fazer isso ¢ admitir a fragmen-
tacdo do ser humano, bem como a existéncia de uma hierarquia
existencial na qual a dimensdo bioldgica tem primazia sobre as
demais - a ordem dos termos (biologica, psicologica e social) ndo
¢ coincidéncia.

Frente ao exposto, compreende-se que um conceito de satude cir-
cunscrito num panorama mais amplo avanga na dire¢do do entendi-
mento de saude como algo arraigado e fruto da sociedade contempo-
ranea, a qual tem formado profissionais para lidar com essas ques-
tdes junto a populacdo, sendo valorizado o trabalho interdisciplinar.
Em coro com a Resolug¢ao 218/97 do Conselho Nacional de Saude,
compreende-se como avango, no que tange a concepcao de saude, a
importancia da a¢do interdisciplinar e o reconhecimento da impres-
cindibilidade das a¢des realizadas pelos diferentes profissionais de
nivel superior.

Nesse sentido, tendo em vista os dados apresentados, ¢ possivel
inferir que ha um distanciamento entre a produ¢do de conhecimento
expressa nos TCC’s do curso de EF da UNIFESP-BS e o conceito
de satide. Dos 180 TCC’s defendidos até 2015 somente 62 assumi-
ram a saude como termo significativo. Esse dado torna-se relevante
a medida que para 118 trabalhos a satde passou despercebida ou a
pesquisa realizada ndo guardou relagdo com essa area. Fato esse, no
minimo, curioso, ja que o curso de EF da instituicdo ¢ desenvolvi-
do com énfase na formag¢do para a saude na perspectiva do SUS, o
que, minimamente deveria ser refletido nos TCC’s. Por outro lado,
compreende-se também que o curso ndo se desgarra da formacgao
generalista, na qual todas as vertentes ligadas ao movimento huma-
no (educacao, lazer, esporte, dentre outros) sao contempladas. Nesse
sentido, ¢ compreensivel que alguns trabalhos nao dialoguem com o
campo da saude.

Em relacdo aos trabalhos que conceituaram satde a luz de refe-
réncias bibliograficas, o que entendemos ser o caminho logico de
qualquer trabalho do nivel de um TCC, destaca-se o alinhamento
com o conceito de satide ampliada, presente em 6 TCC’s. E claro que
ndo se pretende aqui execrar ou enaltecer as producdes que se distan-
ciaram/aproximaram de uma ou outra perspectiva de saide, mas na
direcdo de Deliberador e Villela (2010), ha necessidade de se pensar
a saude a partir da totalidade da existéncia humana.

271



Em relacdo aos outros 54 trabalhos que ndo conceituaram saude,
mas a consideraram significativa de abordagem foi possivel perceber
certa regularidade, a saber:

+ Dialogaram, predominantemente, com as ciéncias naturais;

* A abordagem quantitativa foi privilegiada no método;

e Priorizaram temas relacionados ao treinamento fisico;

* Possuiram predominancia de investiga¢do centrada em amos-
tras oriundas de seres humanos, €;

+ Privilegiaram como varidvel de pesquisa as questdes afetas ao
exercicio fisico, aos aspectos psicobiologicos e perfil antropo-
métrico/composi¢ao corporal e avaliagdo fisica.

Tais dados nos permitem chegar a nossa 2* inferéncia: que os
TCC’s do curso de EF da UNIFESP-BS se apropriam do conceito de
saude por meio de uma vertente restrita, ligado a dimensao fisico-
-biologica dos seres humanos. Nessa perspectiva, as questoes rela-
cionadas a pardmetros passiveis de mensuragdo balizam tal conceito.
Isso significa, de certa forma, um limite dos olhares da EF para a
satde quando consideramos o pressuposto de Bracht (2000), para o
qual a EF é uma pratica social e pedagdgica?.

Entretanto, tal fato ndo pode ser lido de forma isolada, como se
somente o percurso académico propiciado pela formacao na institui-
cdo fosse o unico responsavel pelo quadro apresentado. Os resulta-
dos aqui encontrados resumem, de certa forma, o percurso historico
da propria EF como area de conhecimento, a qual possui intima liga-
¢do com as ciéncias naturais — tradicionalmente privilegiando estu-
dos que envolvam os parametros passiveis de mensuragdo — aliados
as questdes referentes ao exercicio fisico e treinamento fisico como
objeto de estudo (SILVA, 2005).

Em Acosta e Marzari (2007), que analisaram a producao cientifi-
ca na area da educacao fisica e terceira idade entre 2001 e 2006, as
caracteristicas das pesquisas analisadas sdo quase idénticas as desse
estudo, destacando-se: “[...] o método predominantemente utilizado
¢ o quantitativo, e as ciéncias naturais e exatas se configuram em
primeiro plano, juntamente com a temadtica treinamento e atividade
fisica” (p.135-136). Ou seja, o enlace historico da EF com as ciéncias
naturais e sua &énfase na dimensdo biologica estd extremamente ar-

2 Entretanto, o terreno conceitual do termo “educagdo fisica” também ¢ polissémico e o de
Bracht, apesar de entendermos como coeso ¢ apenas um dentre tantos outros. Ou seja, o que
aqui ¢ identificado como “um limite dos olhares da EF para a saude” noutra otica, balizado
pelas ciéncias naturais, por exemplo, pode significar coesdo conceitual e/ou tematica da area.
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raigado na tradi¢do da area, podendo ser evidenciado em pesquisas
que objetivam compreender a producao cientifica da EF.

A exemplo disso, Brugnerotto e Simdes (2009), analisaram o con-
ceito de satde presente nos curriculos de formagdo em EF nas prin-
cipais universidades do estado do Parand, sendo investigados doze
cursos: seis de licenciatura e seis de bacharelado. A partir da anali-
se dos dados, os autores afirmam que o enfoque predominante nos
cursos foi o biologizado, sugerindo assim uma “[...] necessidade de
amadurecimento das propostas encontradas nos curriculos” (p.167).

Entretanto, na dtica do nosso estudo, isso ndo significa o descon-
siderar dos pressupostos fisicos e/ou fisiologicos ligados ao conceito
de saude, mas identificar o limitante do fato do conceito de satde
dialogar ou se relacionar, preponderantemente, com essa perspectiva.
Fazer isso ¢ caminhar na contramao da producdo de conhecimento
na atualidade sobre o tema (Conceito de satude), que, além de abarcar
pressupostos fisioldgicos, também se relaciona com as condi¢des de
vida das pessoas, seu contexto sociocultural. Nesse interim, pode-se
afirmar que os TCC’s investigados apresentaram produgao académi-
ca no que tange ao conceito de saude mais em consondncia com a
tradicdo cientifica da EF do que com o PPCEF da institui¢ao, o qual
se propde a uma formacao interprofissional e interdisciplinar.

No que se refere a formagdo em EF e saude e a tradigdo cienti-
fica da area, pode-se afirmar que os passos dados foram curtos até
entdo. Embora a Resolucao 7/2004 tenha contribuido de forma sig-
nificativa para a formacao profissional na area, pontuando o trabalho
em equipe e o cuidado em satide como importantes na formagao,
as adaptagdes curriculares ainda tratam de forma marginalizada e
periférica o conhecimento especifico da saude. Em Anjos e Duarte
(2009) e Pasquim (2010), sdo expostas fragilidades na formagao em
EF e saude, tais como: pequena carga hordria nos cursos; docentes
dos cursos de EF com pouco transito académico na area de saude;
docentes responsaveis por disciplinas sobre saude pouco articulados
no didlogo com a formacdo em EF, dentre outros.

Ou seja, se a formagdo em EF para o campo da saude ainda carece
de consolidacdo e, consequente amplitude do didlogo para além das
dimensdes fisicas e bioldgicas dos seres humanos (tradigao cientifi-
ca) ¢ compreensivel que, mesmo em contextos formativos considera-
dos inovadores, as inconsisténcias surjam. No caso desse estudo, as
inconsisténcias relacionadas ao conceito de saude.

Entretanto, ressalta-se que conceituar saude numa perspectiva
restrita ndo ¢ um privilégio exclusivo da EF. Em Dalmolin et al.
(2011), que investigaram o significado do conceito de satide para
profissionais da area de saude de uma Institui¢do de Ensino Supe-
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rior, os dados apontaram para 2 categorias: saude como um conceito
amplo e complexo (na perspectiva da escuta, do acolhimento, do
dialogo, do carinho, dentre outros), e saude, como um fendmeno
reducionista (na perspectiva assistencialista e curativista). Para os
autores, tais dados demonstram a necessidade de se “[...] instigar no-
vos referenciais capazes de repensar a saude para além da dimensao
biologica” (p. 393).

Ja em Stanga e Rezer (2015, p.602), que investigaram as concep-
¢oes de saude que orientam o trabalho dos professores articuladores
inseridos no Pro-Saide, houve a percepcao tanto no sentido de um
“[...] esforgo perante a superagdo da concepcao de satde vinculada a
‘auséncia de doencas’ como na de que as referéncias de um modelo
biomédico ainda se encontram enraizadas no imagindrio de determi-
nados discursos. Ou seja, mesmo entre agentes formadores no ensino
superior a celeuma esta presente.

Fora do universo académico/universitario, Boff et al. (2014) inves-
tigaram o conceito de saide em criancgas do ensino fundamental de
escolas publicas de trés municipios de Santa Catarina. Em que pese
a distancia do objeto de investigagao (TCC x percepcao de criangas),
os autores concluiram que a maioria dos alunos concebe saude de
modo restrito, enfatizando a dimensao biologica.

Em sintese, pode-se afirmar que sobre o conceito de saude paira
uma atmosfera de inconsisténcias em que, se a amplitude ¢ deseja-
da, na direcao das condi¢des de vida das pessoas, o discurso, ou o
escrito nos TCC’s no caso deste estudo, ainda se se remete a uma
dimensao restrita, fortemente balizada nas ciéncias naturais.

CONCLUSAO

Ao buscar uma andlise do conceito de satide presente nos TCC’s
do curso de EF da UNIFESP-BS foi necessario empreender um ca-
minho metodolégico que permitisse, anteriormente, sua identifica-
¢do nos textos, haja vista que apenas 8 de 62 trabalhos analisados
conceituaram saude. Apos esse processo, que observou a area de di-
alogo com o conhecimento (ciéncias humanas ou ciéncias naturais),
a abordagem metodologica (quantitativa, qualitativa e/ou mista), os
temas dos trabalhos, as amostras investigadas (seres humanos, ani-
mais ou pesquisa bibliografica/documental) e as respectivas varia-
veis, chegou-se num conceito de saude de perspectiva restrita, com
énfase na dimensao fisico-biologica.

Frente ao exposto, ¢ possivel afirmar que o conceito de satde
presente nos TCC’s do curso de EF investigado possui relacdo mais
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estreita com a tradigdo cientifica da area da EF, a qual possui forte
enlace com as ciéncias naturais, do que com o PPCEF da UNIFESP-
-BS. Entretanto, isso ndo significa falha no modelo formativo pro-
posto pela institui¢do, apenas um fator limitante sobre o conceito de
satde, que, inclusive, permeia outras areas de formagdo e o senso
comum, ligando-o a fatores bioldgicos do adoecimento humano.
Nesse interim, entende-se que a formacdo profissional em EF na
perspectiva da satde, no que se refere a dimensdo da produgdo de
conhecimento, ainda carece de olhares mais amplos, mesmo em con-
textos favoraveis de desenvolvimento como o da UNIFESP-BS.
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RESUMO

O objetivo do trabalho consiste em compreender as relagdes existen-
tes entre os campos da pedagogia do esporte e promogao da saude
na literatura cientifica da Educacdo Fisica brasileira. Para isso, foi
realizada uma pesquisa bibliografica, tendo abrangido periddicos
nacionais do sistema Qualis Capes da Educag¢ao Fisica. Como resul-
tado, observou-se a caréncia de estudos que discutem a tematica da
promocao da satide no campo esportivo e vice-versa. Apesar disso,
autonomia e humanizagdo foram temas comuns em todos os artigos
analisados. Conclui-se que existe uma relagdo latente entre os cam-
pos da pedagogia do esporte e a promocao da saude que, se em futu-
ros estudos, for mais amplamente explorada, permitira maior clareza
sobre o bindmio esporte e saude.

Palavras-chave: Esportes. Educacdo Fisica. Promocao da Saude.
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ABSTRACT

The aim of this paper is to comprehend the relation between the
sport pedagogy area and the health promotion on the Brazilian
Physical Education Scientific Literature. For this, a bibliographic
research was performed, and covered national periodicals from
Qualis Capes system of Physical Education area. As a result, it was
observed the shortage of studies discussing themes related to health
promotion in sports fields and vice versa. Besides that, autonomy
and humanization were also common themes in all articles analyzed.
We have concluded that there is a latent relation between sport
pedagogy fields and health promotion. It will — as far as in further
studies it becomes more explored — enable a clearer understanding
regarding the binomial sports and health.

Keywords: Sports. Physical Education and Training. Health
Promotion.

INTRODUCAO

Na atualidade, percebe-se uma grande movimentagdo da socie-
dade quanto a procura da pratica de atividades esportivas - no sen-
tido amplo de esporte que propde Kunz (1994), para o qual andar
de bicicleta, fazer caminhada, dangar etc. podem ser consideradas
atividades esportivas, incluindo também o proprio esporte em sua
dimensdo mais restrita, como modalidade. “Quantas vezes ja nao
ouvimos de pessoas que dizem que o seu ‘esporte’ € ir de bicicleta
ao trabalho, dancar nos fins de semana ou caminhar na praia (sic)”
(p.58). Os motivos sdo os mais variados possiveis, destacando-se os
potenciais beneficios que essas praticas podem proporcionar a saude.
Entretanto, Barros, Barros e Santos (2011) pontuam que, apesar das
indicacdes dos especialistas sobre as praticas corporais como estra-
tégias para prevengao e promoc¢ao da saide, um nimero expressivo
de pessoas mantém-se fisicamente inativas. Sobre esse ponto, alguns
argumentos sao validos, principalmente no que se refere aos mode-
los vigentes de pratica esportiva.

Verifica-se que o modelo do esporte profissional tem predomi-
nado em diversos cenarios, haja vista sua marca inscrita na arquite-
tura urbana de pragas e parques publicos, mediante a existéncia de
quadras poliesportivas que reproduzem as demarcagdes oficiais das
modalidades em questdo. Sem mencionar a presenca dessa mesma
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marca no interior de escolas, clubes e outras institui¢oes, direcionan-
do, além do conteudo a ser praticado, a forma como o mesmo deva
acontecer (nos moldes “oficiais”) (FARIA, 2001; OLIVEIRA, 2001).

Outra questdo pertinente ¢ o ensino do esporte. A evolug¢do do
mesmo deu-se pelo progresso cientifico e tecnolodgico, juntamente
com a expansdo e avanc¢o dos meios de comunicag¢do de massa, em
especial, a televisdo (KUNZ, 1994). Segundo o autor, essa evolu-
¢do contribuiu para que o movimento no esporte se tornasse repe-
titivo e mecanico. Consequentemente, aprender um esporte pode
significar somente o dominio das técnicas do mesmo, implicando
assim num ensino de certas gestualidades concernentes a cada mo-
dalidade especifica.

Moisés (2006), que investigou o ensino da natac¢do a partir das
expectativas dos pais de alunos, considera a insatisfacdo com os mé-
todos de ensino um importante determinante para o abandono da
pratica, pois ndo contemplam interesses e necessidades pessoais dos
alunos. Nosso entendimento ¢ de que, se a pratica de atividade fisica
possui potenciais beneficios a satde, ha necessidade de ampliar seu
acesso e adesdo. Dessa forma, consideramos pertinente que tais pra-
ticas ndo estejam desvinculadas de seus praticantes, o que significa
dizer que ¢ preciso incentivar o protagonismo por parte das pessoas
nos processos de ensino-aprendizagem.

Para isso, o campo da pedagogia do esporte se mostra 1til, uma
vez que € responsavel pelo estudo e desenvolvimento de metodolo-
gias adequadas para o ensino de atividades individuais e coletivas
(SADI, 2008). Segundo o autor, tendo-se desenvolvido a partir das
ciéncias da satde e nas referéncias socioculturais, ao longo dos ulti-
mos anos, tal campo tem contribuido com o estudo e elaboracdo de
intervencdes pautadas na humanizacao' das praticas corporais. Des-
sa forma, acredita-se que o ensino do esporte, quando calcado nesses
pressupostos, oferece melhores condi¢des para adesdo dos cidadaos
as suas praticas e, consequentemente, ao ideario de promogao da
satide - na dire¢do de Czeresnia (2003), para a qual é um processo
mais amplo, ndo dirigido a doenga, mas a transformag¢do das condi-
coes de vida das pessoas.

Nesse interim, a saude deve ser considerada para além do concei-
to da Organiza¢do Mundial da Satde (OMS), que a define como um
estado de completo bem-estar fisico, mental e social. Para Palma,

1 Na perspectiva do Ministério da Satde, a humanizagdo ¢ entendida como uma politica de
valorizagdo dos diferentes sujeitos, pautada pela autonomia, protagonismo e corresponsabili-
dade, visando vinculos solidarios, construgdo de redes de cooperacdo e a participagao coletiva
(BRASIL, 2010).
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Estevao e Bagrichevsky (2003), essa definicdo ¢ insuficiente, pois
ndo exprime o carater dindmico do processo de satude. Para os auto-
res, a saude esta relacionada a historia do individuo e a relagao
deste com a sociedade, ou, como Minayo (1992), como uma resul-
tante das condi¢des de vida das pessoas.

Frente ao exposto, o objetivo deste estudo ¢ compreender as rela-
¢oes entre os campos da pedagogia do esporte e promogao da satide
na literatura cientifica da Educacao Fisica (EF) brasileira, compre-
endendo que tal investigacdo torna-se pertinente a medida que as
atuais politicas de satide tém enfatizado as praticas corporais como
estratégias de promoc¢ao da saude. Exemplo disso foi a altera¢do da
lei 8.080/90, reguladora das acdes e servicos de saude, que, a partir
de 2013, passou a compreender a atividade fisica (termo utilizado
na Lei) como determinante e condicionante para a satide (BRASIL,
1990). Dessa forma, entendemos que urge ampliar o olhar sobre a
tematica no contexto da saude.

Neste sentido, aproximar os campos da pedagogia do esporte e
da promog¢ado da saude pode contribuir com a ressignificacdo da re-
lacdo entre o esporte e a saude, que, no senso comum, sobrevive da
maxima “Esporte ¢ Saude”, da qual, juntamente com Kunz (1994),
consideramos insuficiente.

METODO

Trata-se de uma pesquisa bibliografica, que ¢ desenvolvida com
base em material j& elaborado, constituido principalmente de livros
e artigos cientificos (GIL, 2008). A abordagem utilizada foi a quali-
tativa, na perspectiva de Minayo (1994).

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa da Uni-
versidade Federal de Sao Paulo e registrada sob o nimero 0163/12HE.

Coleta de dados

A coleta de dados consistiu na busca de artigos em periddicos na-
cionais que tinham politica editorial de livre acesso aos manuscritos.
Foram consultados os periodicos da area da EF (4rea 21) listados no
sistema Qualis da Coordenagdo de Aperfeicoamento de Pessoal de
Ensino Superior (CAPES) em todos os seus estratos: Al a C. Cum-
prindo esses critérios foram consultados 255 periodicos.

As palavras-chave usadas na busca foram: “pedagogia and educa-

99 ¢ 29 ¢

cdo fisica”, “pedagogia and esporte”, “esporte and saude” e “promo-
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¢do da saude”. A busca cobriu publicagdes a partir de 1990, periodo
em que as discussoes pedagogicas na EF se consolidaram.
Para a selecdo dos artigos consideramos os seguintes critérios:

* Didlogo com o campo da pedagogia;
* Relatos de experiéncia com o ensino de esportes;
* Intervencdes em EF, esporte e saude.

Essa etapa se desenvolveu em trés fases. Na 1* fase, utilizando
os descritores, encontramos 1877 artigos nos 255 periddicos. Tendo
sido aplicado os 3 critérios acima aos titulos dos trabalhos (2* fase)
foram selecionados 39 artigos. Na 3% fase, os critérios foram aplica-
dos a leitura dos resumos, resultando em 27 artigos que compuseram
esse estudo e foram lidos na integra’.

Analise de dados

Considerando que, de acordo com Marconi e Lakatos (2010), a
interpretacdo dos dados consiste numa atividade intelectual que pro-
cura dar um significado mais amplo as respostas, optou-se pelas ca-
tegorias nao-aprioristicas como forma de andlise de dados.

De acordo com Campos (2004), tal procedimento permite que as
categorias analiticas surjam apOs as respostas obtidas, exigindo do
pesquisador o constante acesso ao material obtido.

Resultados e Discussao

A andlise dos artigos possibilitou agrupa-los em 3 categorias te-
maticas:

 Praticas corporais e promoc¢ao da saude (7 artigos);

* EF e pedagogia (4 artigos);

» Pedagogia do esporte: reflexdes e intervengdes (16 artigos).

 Tais categorias nos permitiram olhar os temas pedagogia, es-
porte e saude sob diferentes perspectivas, que discorreremos
a seguir.

2 Os dados foram coletados em agosto de 2012.



Praticas Corporais e Promocao da Sadde
Os artigos listados (Tabela 1) nesta categoria dialogam mais com
as praticas corporais no geral do que com o esporte em particular,

oferecendo direcionamentos em relagao a saude.

Tabela 1 - artigos analisados pela categoria “Praticas corporais e Promog¢ao da Satude”.

Autoria Revista Ano

Ferreira, Castiel e

Cardoso Ciéncia e Saude coletiva 2011
Ferreira Motriz 2009
Devide Movimento 1996
Devide Movimento 2002
Moretti et al. Saude e Sociedade 2009
Malta et al. Epidemiologia e Servigos de Saude 2009

Bacheladenski e

Matiello Junior Ciéncia e Saude coletiva 2010

Fonte: os proprios autores.

O ponto em comum foi a ado¢ao de um referencial de satde e
promocao da satde ampliada, os quais consideram o individuo em
todas as suas dimensdes, ndo somente em sua relagao com a doencga.

Referente a promogao da satde, Ferreira, Castiel e Cardoso (2011)
identificam duas diferentes abordagens: a “comportamentalista” e a
“nova promogao da saude”. A primeira baseia-se em vertentes redu-
cionistas da epidemiologia e ¢ direcionada para a mudanca de com-
portamentos condizentes com os riscos epidemiologicos (FERREI-
RA, CASTIEL e CARDOSO, 2011). Ela caracteriza-se por descon-
siderar os fatores socioculturais e ambientais, e também por respon-
sabilizar os individuos pela manutengao de sua saude (FERREIRA,
CASTIEL e CARDOSO, 2011). Em contrapartida, os autores pontu-
am que a “nova promog¢ao da satide” atenua a énfase da abordagem
comportamentalista e, apesar de também direcionar-se a mudanga
no estilo de vida, nao culpabiliza as pessoas, pois considera os fato-
res socioculturais e ambientais que interferem em seu cotidiano.

Ja para Ferreira (2009), no que tange a ado¢do de um estilo de
vida saudavel, apenas a for¢a de vontade ndo ¢ suficiente, pois as pra-
ticas sociais bem como as decisdes humanas ndo acontecem somente
de forma racional. Neste sentido a inatividade fisica deixaria de ser
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responsabilidade do individuo, passando a ser consequéncia de uma
série de fatores alheios a vontade da pessoa.

Entretanto, a satide vista apenas sob o viés organico de aptidao
fisica pode representar um reducionismo (DEVIDE, 1996; DEVI-
DE, 2002). Sendo assim entendemos que os ideais da “Nova Pro-
mog¢ao da Saude” sdo os que devem balizar a praxis dos profissio-
nais que lidam com as atividades fisicas/esportivas, em especial,
o profissional de EF. Primeiro, por contribuir para transformacdes
sociais considerando caracteristicas que sdo Uinicas a cada individuo
(FERREIRA, CASTIEL e CARDOSO, 2011). Segundo porque a
perspectiva conservadora, apesar de ser amplamente difundida nos
recursos midiaticos, reduz as estratégias de mudanca de compor-
tamento a diminuicdo de riscos epidemioldgicos traduzindo-se em
uma relagdo de causalidade (FERREIRA, CASTIEL e CARDOSO,
2011; DEVIDE, 1996).

Para Moretti et al. (2009) é necessario criar-se espacos para
trocas e construcdo de saberes coletivos, e assim habilitar
as pessoas para a escolha de acdes em prol de uma vida mais
saudavel. Dessa forma, uma atuacio em saude socialmente
dirigida diminuiria o aparecimento de doencas cronicas e
incapacidades, como uma consequéncia da diminuicio de
determinantes proporcionalmente a ampliacio de acesso ao
conhecimento de meios de acio (MORETTI et al., 2009). Assim, a
promocao da saude, uma das estratégias de producdo social de saude
deve estar articulada e permear politicas publicas e tecnologias a se-
rem implantadas, pressupondo a interacdo entre os diversos setores
da sociedade (MORETTI et al., 2009).

Nessa categoria, foram recorrentes os seguintes termos: empodera-
mento, autonomia e emancipagdo. Tais termos foram utilizados pelos
autores referindo-se, principalmente, a necessidade de centralidade
nos individuos para que as praticas corporais e as estratégias de pro-
mocado da satide possam ser mais bem desenvolvidas. Fato conside-
rado de extrema importancia, pois denota mudanga nos paradigmas
das acdes, contribuindo para despertar a consciéncia das pessoas em
relacdo a seus direitos e responsabilidades, tanto individuais quanto
coletivas, habilitando-as como agentes transformadores da realidade.

Para Ferreira, Castiel e Cardoso (2011), empoderamento e par-
ticipacdo social constituem-se em direcionamentos principais para
a “nova promog¢ao da saude”. Neste sentido, Moretti et al. (2009)
apontam que a problematizagdo e a criacdo de espagos de didlogo
sdo importantes quando se pretende o enfrentamento individual e
coletivo das dificuldades, sejam elas enfermidades, incapacidade ou
relacionadas as questdes socioambientais.
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Assim, Malta et al. (2009) ressaltam que a promogdo da Satde
ndo deve ser compreendida apenas como um conjunto de proce-
dimentos para informar e capacitar individuos e organizagdes ou
controlar determinantes das condi¢des de saide em grupos popu-
lacionais especificos. Para, além disso, ela deve manter e aumentar
o potencial individual e social de escolha entre estilos de vida mais
saudaveis, prevendo a integralidade no cuidado e criacdo de politicas
publicas, mediante articulacdo intersetorial (MALTA et al., 2009;
BACHELANDENSKI e MATIELLO JUNIOR, 2010). Sem mencio-
nar a necessidade de também considerar os saberes prévios da po-
pulagdo e as tradi¢des locais (BACHELANDENSKI e MATIELLO
JUNIOR, 2010).

Para Devide (1996), a EF compromissada com a promog¢do da
saude deve fazer com que os alunos se exercitem, o que promove-
rd, além dos conhecimentos necessarios a pratica, a consciéncia de
sua importancia e de seus beneficios para o bem-estar. Assim, a EF
deve possibilitar ainda que os alunos sejam capazes de identificar os
fatores que os impegam de praticar exercicios fisicos regularmente
(DEVIDE, 1996). Isso ndo significa que a EF deva deixar de atuar na
busca de outros objetivos, mas que haja um compromisso maior com
tal ideario (DEVIDE, 1996).

Assim, compreende-se que a EF, concebida neste estudo como
area do conhecimento que estuda o movimento humano na pers-
pectiva de sua participagdo/contribui¢cao para a educagdo do homem
(BRACHT, 2000), alicercada pelos pressupostos da pedagogia do es-
porte, € coerente com as praticas corporais que visam a promogio
da saude em seu conceito amplo. Ou seja, comungam o mesmo
horizonte, o das intervencées mais humanizadas.

Entretanto, para Westphal (2013, p.712), embasada em Pilzer e
Kickbush (2002) e Payne (2003), esse idedrio de promogao da saude
tem sido ameacado pela “Revolu¢do do Bem-Estar”, que consiste
num movimento do setor privado para aumentar o consumo dos pro-
dutos considerados saudaveis. Associado a isso, vem a reboque o que
Lovisolo (2006) denominou de modelo JUBESA: “[...] conjunto de
crengas articuladas nos discursos sobre o valor da juventude, beleza
e saude” (p.159). Para o autor, tal modelo procura atender tanto as
elites consumidoras quanto os consumidores populares.

Nesse sentido, entendemos que as adverténcias de Westphal
(2013) e Lovisolo (2006) demonstram o risco que o idedrio da pro-
mocao da satde, comprometido com a humaniza¢ao e emancipacio
do ser humano tem sofrido frente as demandas da modernidade.
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EF e Pedagogia

Os artigos dessa categoria (Tabela 2) apresentam discussdes con-
ceituais sobre EF e intervencao pedagdgica, além de relatarem expe-
riéncias de intervengdo. As tematicas abordadas pelos manuscritos
revelam a importancia das ciéncias humanas e sociais para a area de
EF, que, de forma impar, contribuem para agdes que estimulem o
protagonismo nos individuos nos processos de ensino-aprendizagem.

Tabela 2 - artigos analisados pela categoria “EF ¢ Pedagogia”.

Autoria Revista Ano

Carmo Junior Motriz 2011

Revista Brasileira de Ciéncias do

Gerez et al. Esporte 2007

Hirai e Cardoso Movimento 2009

Correia, Miranda e

Velardi Movimento 2011

Fonte: os proprios autores.

Em relagdo a importancia das ciéncias humanas e sociais no cam-
po da EF, Carmo Junior?® afirma que ha a necessidade de fortalecer
os “vinculos interdisciplinares” com as ciéncias humanas, para que
tenhamos uma visdo mais ampla da area, da qual somente as disci-
plinas da perspectiva cientifica biologica sdo insuficientes para tal.
Assim, percebe-se que ndo ¢ possivel compreender a EF em toda a
sua complexidade sem a presenca dos referenciais filosoficos e an-
tropologicos.

Para Gerez et al. (2007), embasado em Carvalho (2001), ao olhar
as pessoas apenas por parametros fisioldgicos e antropométricos
estamos reconhecendo-as como bonecos, afastando-se dos sujeitos
como se eles fossem meros detalhes da intervencao. Além disso, tal
perspectiva contribui para uma intervencao centrada no ativismo,
traduzindo uma pratica sem fundamento e voltada para simples a¢ao
(HIRAI e CARDOSO, 2009).

Dessa forma, afirma-se a necessidade de estruturar uma EF que
seja baseada na subjetividade e nos saberes dos sujeitos, sendo esta
direcionada as necessidades humanas (CORREIA, MIRANDA e
VELARDI, 2011). Nessa esteira, as intervengdes com praticas cor-
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porais devem ocorrer de forma a estimular a autonomia e protago-
nizacdo das pessoas (GEREZ et al., 2007, CORREIA, MIRANDA
e VELARDI, 2011). Autonomia, para os autores, mais que indepen-
déncia fisica, pode ser considerada uma experiéncia de liberdade.

Esses autores consideram que em intervengdes com praticas cor-
porais, os ganhos fisicos ndo devem ser os Unicos objetivos, € nem a
pratica deve ser reduzida a uma simples realizag@o. Para, além dis-
so, deve ter viés critico e emancipatdrio, possibilitando um processo
educativo que ndo se resume ao ato de depositar ideias, sendo o di-
alogo essencial para a construgdo coletiva de conhecimento (COR-
REIA, MIRANDA e VELARDI, 2011). Os autores ainda trazem
questionamentos sobre como avangar o conhecimento na area da EF
se ¢ exigido apenas a repeticdo de movimentos, ou como conhecer
mais a EF se ndo hé a provocacao a curiosidade, ou ainda como che-
gar a autonomia se tudo ja foi pré-delimitado. O profissional de EF
deve trabalhar na perspectiva de uma educacdo critica, reflexiva e
integrada, possibilitando as pessoas, em seu espaco, politico e social,
se desenvolverem junto com a sociedade e que esse desenvolvimen-
to social seja acompanhado pela transformagdo social (CORREIA,
MIRANDA e VELARDI, 2011).

Assim, para Gerez et al. (2007), as praticas corporais devem pri-
mar pela autonomia, sendo uma facilitadora do autocuidado e engaja-
mento em agdes coletivas, nas quais os individuos teriam condigdes
de posicionarem criticamente frente a pratica de atividade fisica.

Nessa perspectiva, Hirai e Cardoso (2009) apontam que a proble-
matizacao ¢ uma alternativa a esse desafio, uma vez que esta deve
conduzir os alunos a busca de solucdes e que isso deve ser feito de
forma consciente, bem como partindo dos saberes prévios dos alu-
nos. Neste mesmo sentido Correia, Miranda e Velardi (2011) conside-
ram que uma EF problematizadora deve fazer frente ao imobilismo
de pensamento, a reproducdo do movimento e a disciplina do corpo,
devendo preocupar-se com reflexdes sobre as praticas corporais de
forma dinamica e contextualizada.

Diante do exposto, parece haver consenso sobre a necessidade de
se trabalhar no horizonte da autonomia dos individuos nos processos
que envolvem o ensino das praticas corporais. Para isso, € necessaria
uma formagao e uma atuagdo que considere o individuo integral-
mente e ndo somente em sua dimenséo biologica. E neste sentido que
as ciéncias humanas e sociais assumem seu papel de importancia:
o de humanizar as intervencoes e assumir tal debate no ambito da
formacdo inicial. Carvalho (2001), em artigo intitulado “Atividade
fisica e saude: onde estd e quem ¢ o ‘sujeito’ da relagdo?, ja apontava
para essa dupla necessidade, pois, para a autora, geralmente o sujeito
¢ caracterizado
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[...] por uma ‘figura’ que muitas vezes ndo pensa, ndo sente, nao
exprime emogodes, desejos, ndo carrega consigo sua propria his-
toria de vida. Freqlientemente (sic) ele aparece escondido em um
grupo de sedentarios ou praticantes de atividade fisica [...] (p.10).

Pedagogia do esporte: reflexdes e intervencoes

Os artigos pertencentes a essa categoria (Tabela 3) apresentam
aplicagdes praticas com a pedagogia do esporte, além de relatos de
experiéncia e elaboracdo de propostas para o ensino do esporte e
outras praticas corporais.

Tabela 3 - Artigos analisados pela categoria “Pedagogia do esporte: reflexdes e

intervengdes”.

Autoria Revista Ano
Nascimento et al. Motriz 2009
Vianna e Lovisollo Motriz 2009
Souza e Baccin Movimento 2009
Selau Movimento 2000
Rodrigues e Darido Movimento 2008
Darido e Farinha Motriz 1995

Reverdito, Scaglia e
Paes Motriz 2009
Menezes Motriz 2012

Revista Brasileira de Educagéo

Rufino e Darido Fisica e Esporte 2012

Ramos e Neves Pensar a pratica 2008

Leonardo, Scaglia e

Reverdito Motriz 2009

Castro, Giglio e

Montagner Motriz 2008
Collet, Donega e
Nascimento Motriz 2009
Corréa, Silva e Paroli Motriz 2004
Marcassa Pensar a pratica 2004

Bertazolli, Alves e
Amaral Movimento 2008

Fonte: os proprios autores.



Dada a relagdo polimorfa que o esporte tem com a satide, em que
em alguns cenarios carrega potenciais beneficios, mas que em outros
tem grande tendéncia a produzir impacto negativo para a vida das
pessoas, consideramos pertinentes os apontamentos que os estudos
selecionados nesta categoria fazem para a area da EF em geral e da
pedagogia do esporte em especifico, do contexto da formacao inicial
a intervengao profissional. Neste sentido, sdo favoraveis a protagoni-
zac¢do dos individuos no processo de ensino-aprendizagem.

Em relagdo a formagdo inicial, Nascimento et al. (2009) afirma-
ram que se faz necessaria uma sélida formacao didatico-pedagogica
baseada na teoria e na pratica, com a finalidade de formar profis-
sionais aptos a mediar uma aprendizagem que seja mais significati-
va para seus alunos. Tal preocupacdo pode ser entendida como um
alerta para que o ensino em EF esteja mais proximo do contexto dos
alunos, ja como afirmou Daolio (1995, 2003 e 2004) em varios de
seus trabalhos.

Segundo Viana e Lovisollo (2009), juntamente com o movimento
renovador ocorrido na década de 80, surgiu um movimento de critica
ao ensino dos esportes na escola que pode ter contribuido para des-
valorizagdo da aprendizagem técnica e aprofundamento de conheci-
mentos esportivos. Entretanto, para Souza e Baccin (2009) o ensino
da técnica esportiva deve ser mantido, pois as atividades corporais
sdo historicas e aprimoradas conforme o refinamento das praticas
sociais frente aos desafios advindos do sujeito e natureza.

Segundo Selau (2000), a literatura cientifica desde a década de
1970 prioriza o ensino técnico, o que tem marginalizado a atividade
ladica. O autor classifica movimento em simbdlico (que proporciona
prazer e alegria) ou técnico (carregado de expressdes faciais de se-
riedade). Quando o componente simbolico acaba, termina-se o jogo,
tornando-se exercicio (SELAU, 2000). Assim, verifica-se que as me-
todologias de ensino tradicionais se desenvolvem pelo viés técnico
suprimindo a dimensao simbdlica.

Segundo Rodrigues e Darido (2008), as pedagogias criticas nao
buscam abolir o ensino das técnicas esportivas, mas sim ensind-las
dotadas de outros sentidos e finalidades, j4 que o movimento sem
a subjetividade de quem realiza resulta em alienacdo. Portanto, a
constru¢cdo dos movimentos deve ser proveniente das suas vivéncias
individuais e coletivas, dotada de sentido e significado.

Para Rodrigues e Darido (2008), o problema pode estar no fato
de a EF, mesmo nos espacos destinados a aprendizagem, ter se apro-
priado ndo somente das técnicas esportivas, mas também de seus
codigos, significados e objetivos do esporte profissional, como a ex-
clusdo e selecdo. A aplicagdo de tal modelo em ambientes e fases
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inadequadas traz efeitos negativos para os praticantes, como por
exemplo, a especializagdo precoce (DARIDO e FARINHA, 1995).

Assim, a aprendizagem esportiva ndo deve centrar-se somente
na técnica, primeiro porque a aprendizagem destes gestos demanda
tempo e treinamento, segundo, porque alunos com diferentes cul-
turas trazem diferentes demandas de movimentos (RODRIGUES
e DARIDO, 2008). Neste sentido, Reverdito, Scaglia e Paes (2009)
observam que a distancia entre teoria e pratica ¢ um problema visto
atualmente nas aulas de EF, conferindo-as um carater empirico e
instrumental. Para estes autores, a maioria dos estudos esta voltado a
metodologias do treino esportivo, sendo que poucos se relacionam a
educacdo pelo esporte. Dada a diversidade de abordagens pedagdgi-
cas existentes, seria mais interessante conhecer suas caracteristicas
gerais e relacioné-las, do que simplesmente seguir uma especifica de
forma acritica (REVERDITO, SCAGLIA e PAES, 2009).

Quanto aos esportes coletivos, Menezes (2012) afirma ser impor-
tante romper com o reducionismo e mecanicismo das abordagens
tradicionais. Ensinando o esporte por meio da reproducdo de situa-
¢oes de jogo, o autor acredita que existira uma aproximacao dos alu-
nos com a aleatoriedade de um jogo real. Ao invés de se fragmentar
rotinas no intuito de ensinar o esporte por meio de sequéncias peda-
gogicas esse tipo de abordagem consegue trabalhar outros contetidos
que vao além da técnica e tatica simplesmente, formando jogadores
com inteligéncia para tomadas de decisdo frente as aleatoriedades do
jogo (MENEZES, 2012).

J4 em relag@o aos esportes individuais, Rufino e Darido (2012)
verificam a existéncia de poucos estudos relacionados a pedagogia
deste tipo de modalidade. A forte vinculagdo dos esportes com o ren-
dimento acabou por deixar as questdes educacionais para segundo
plano (RUFINO e DARIDO, 2012). Nas lutas, por exemplo, existe
um distanciamento entre alunos e professores nas aulas, em que o
“mestre” ¢ dotado da verdade absoluta, restando aos alunos copiar os
movimentos (IDEM). De acordo com os mesmos autores, no ensino
desse tipo de modalidade, deve-se priorizar os aspectos taticos no
inicio, por serem mais agradaveis. Ainda em Rufino e Darido (2012),
ha a afirmagdo de que alunos que aprendem apenas gestos técnicos
apresentam defasagens nos conhecimentos e apropriacao dos aspec-
tos taticos. Assim, a pratica pedagogica deve ser voltada para quem
faz o gesto, devendo estimular a emancipagao, saber critico e subje-
tivo, devendo levar a atitudes criticas (RUFINO e DARIDO, 2012).

Outro aspecto presente nesta categoria diz respeito a racionali-
dade no ensino dos esportes. Para Ramos e Neves (2008), tal pre-
missa tem como norte o desenvolvimento de capacidades fisicas,
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aprimoramento de técnica e tatica, modelo ideal de atleta a ser
seguido, selecdo e exclusdo de criangas, campeonatos que repro-
duzem modelo profissional e competicdo como principal referén-
cia de avaliagdo. Tal ideario perpassa a ideia de que o treinamento
esportivo ¢ linear, bastando o professor selecionar e capacitar e
as criangas restando o papel de se submeter (RAMOS e NEVES,
2008). Compreende-se que essa perspectiva pode convergir numa
especializagdo esportiva precoce.

Muito além de apenas desenvolver capacidades motoras e habi-
lidades técnicas e taticas, a pedagogia do esporte, primando pelos
fendmenos complexos, trata o esporte infantil e a iniciag@o esportiva
como sendo importantes, para se trabalhar cooperag@o, autonomia,
desenvolver o gosto pelo esporte, lazer, aprender a competir e socia-
lizar-se, motivar-se, enfim equilibrando o que ¢ racional e o que ¢
sensivel (RAMOS e NEVES, 2008). Neste sentido verifica-se se os
beneficios de se possibilitar a experimentacao de diferentes modali-
dades antes de se optar pela especializacdo em uma especificamente.

No intuito de contribuir com a ndo especializacdo precoce, alguns
estudos procuram desenvolver metodologias alternativas, como, por
exemplo, Ramos e Neves (2008), que versam sobre a possibilidade
de iniciagdo esportiva por uma perspectiva mais lidica utilizando os
jogos. Para estes autores, baseando-se em jogos para a organizagao
das praticas, os professores poderdo ter uma maior clareza de que a
atividade pensada como jogo sera desenvolvida pelos seus alunos e
ndo meramente executada como uma atividade qualquer, potenciali-
zando os objetivos de aprendizagem. Leonardo, Scaglia e Reverdito
(2009) corroboram com esta perspectiva afirmando que tal aborda-
gem proporciona uma aprendizagem mais prazerosa e significativa
para os alunos.

Outro pressuposto apontado por Leonardo, Scaglia e Reverdito
(2009), traduz-se no conceito de familia dos jogos, em que as mes-
mas sdo compostas por modalidades que possuem caracteristicas
comuns entre si, como por exemplo, a presenga de um alvo, usar
as maos ou invasdo. Os autores partem do pressuposto de que os
conteudos aprendidos e desenvolvidos nestes jogos pré-desportivos
poderdo ser transferidos para modalidades esportivas da mesma
familia. Este tipo de abordagem permite vivéncias diversificadas,
podendo o participante experimentar mais de uma modalidade na
mesma aula (2009).

Nessa perspectiva, Castro, Giglio e Montagner (2008), elucida-
ram uma metodologia para o ensino de Handebol para criangas de 9
a 12 anos. Em seu estudo os autores aplicaram jogos que tinham por
caracteristica objetivar a satisfacdo dos participantes tanto no que se
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refere ao prazer pela pratica como no aumento de conhecimentos re-
ferente a modalidade. Com esta metodologia, os autores vislumbram
desenvolver tatica e técnica de uma forma alternativa as tradicionais,
sendo favorével ao reposicionamento da énfase técnica em uma fase
mais tardia.

O estudo de Collet, Donega e Nascimento (2009) teve por obje-
tivo avaliar a conduta dos técnicos quanto ao processo de ensino-
-aprendizagem. Este trabalho apontou que as metodologias utili-
zadas pelos técnicos que primavam pela melhoria da técnica e do
desenvolvimento de aspectos taticos causaram maior envolvimento
dos atletas (IDEM).

J& o trabalho de Corréa, Silva e Paroli (2004) investigou os efeitos
de diferentes métodos de treinamento em escolares praticantes de fu-
tebol de saldo. Os autores verificaram que as metodologias que pro-
viam maior liberdade aos alunos apresentaram melhores resultados.

Outros dois estudos se utilizaram da abordagem de aulas “Aber-
tas as Experiéncias”, o primeiro em aulas de capoeira (BERTA-
ZOLLI, ALVES e AMARAL, 2008) e o segundo em aulas de gi-
nastica (MARCASSA, 2004). Ambos defendem a ndo utilizagao
da técnica padrdo nas aulas, com a finalidade de permitir que os
alunos experimentassem as modalidades sem o compromisso com
a técnica, podendo aprender e compreendé-las por meio de outras
dimensdes. Em Bertazolli, Alves e Amaral (2008), ha a descri¢ao
de que os alunos eram convidados a criar golpes e defesas para a ca-
poeira de uma forma livre, o que resultou no final do programa em
uma pratica com caracteristicas tnicas dotadas dos conhecimentos
e experiéncias prévias dos participantes - perspectiva essa também
presente em Marcassa (2004). Ambos os trabalhos apresentam a ex-
perimentacdo de movimentos como facilitadora para o desenvolvi-
mento da autonomia.

Em Selau (2000), que investigou o comportamento ludico infantil
das aulas de nata¢do, verifica-se que essa liberdade para a criagdo de
movimentos também produz beneficios para o ensino, permitindo
maiores vivéncias no meio aquatico, além de ampliar a capacida-
de criativa. O autor considera que uma aprendizagem técnica, ou
mesmo recreativa com a finalidade de ensino técnico ndo tem um
potencial para despertar alegria tdo grande quanto as brincadeiras
espontaneas (SELAU, 2000).

Ainda sobre atividades aquaticas, referente a postura profissional,
0 mesmo autor pontua que um professor acolhedor possibilita expe-
riéncias mais agradaveis na agua, pois o aumento do vinculo afetivo
facilita o aprendizado. Essa proximidade permite maior sucesso no
atendimento as demandas e necessidades trazidas pelas pessoas.
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Em suma, percebe-se que a melhora no desempenho em ativi-
dades esportivas ocorre como consequéncia de um eficaz processo
de ensino- aprendizagem que, além das capacidades fisicas, leve ao
aprimoramento de outros aspectos. Dessa forma, pode-se dizer que o
empoderamento, por permitir a autonomia, esta a servigo da promo-
¢do da saude e, por consequéncia, também contribui com a melhora
do rendimento, desenvolvendo inteligéncia e ampliando possibilida-
des de tomada de decisdo - aspecto imprescindivel na aprendizagem
esportiva.

Assim, falar de uma pedagogia do esporte no contexto da promo-
¢do da saude, requer, como afirmaram Meyer et al. (2006), a assun-
¢do de um caminho ndo definidor do comportamento das pessoas,
mas de criagdo de oportunidades de reflexdo critica e interagdo dia-
logica entre sujeitos sociais. Ou seja, que os individuos sejam prota-
gonistas de seu processo ensino-aprendizagem.

CONSIDERACOES FINAIS

Compreendeu-se que o didlogo entre pedagogia do esporte e pro-
mocao da satude na literatura cientifica da EF brasileira se d4, predo-
minantemente, pela convergéncia das tematicas autonomia e huma-
nizacdo. Dessa forma, pode-se inferir que esse tipo de abordagem
resulta em participacdo ativa dos individuos, consequentemente com
vivéncias mais significativas.

Assim, pode-se afirmar uma relagdo latente entre os campos da
pedagogia do esporte e promoc¢do da saude, que, se explorada em
futuros estudos pode trazer novas contribui¢cdes para a compreen-
sdo do bindmio esporte-saide. Da mesma forma, acreditamos que
as consideracdes advindas da pedagogia do esporte possibilitardo
vislumbrar a atuacdo profissional em EF em sua relacdo com a satide
sob novos olhares, principalmente na busca de superar as demandas
mercadologicas da contemporaneidade.

294

LOTTI, Alessandro
Demel e OLIVEIRA,
Rogério Cruz. Pedagogia
do esporte, promogao da
salde e educacao fisica:
revisao da literatura
entre 1990 e 2012.
SALUSVITA, Bauru, v. 35,
n. 2, p. 279-298, 2016.



LOTTI, Alessandro
Demel e OLIVEIRA,
Rogério Cruz. Pedagogia
do esporte, promogao da
salde e educacao fisica:
revisao da literatura
entre 1990 e 2012.
SALUSVITA, Bauru, v. 35,
n. 2, p. 279-298, 2016.

REFERENCIAS

BACHELANDENSKI, M. S.; MATIELLO JUNIOR, E. Contribui-
¢oes do campo critico do lazer para a promogao da satde. Ciéncia e
Saude Coletiva, Rio de Janeiro, v.15, n.5, p.2569-2579, 2010.

BARROS, V. G. B.; BARROS, S. S. H,; SANTOS, C. M. Reco-
mendagdes para pratica de atividade fisica. In: FLORINDO, A. A;
HALLAL, P. C. (Orgs.). Epidemiologia da Atividade Fisica. Sao
Paulo: Atheneu, 2011. p.27-38.

BERTAZOLLI, B. F; ALVES, D. A.; AMARAL, S. C. F. Uma
Abordagem Pedagogica para a Capoeira. Movimento, Porto Alegre,
v. 14, n. 2, p. 207-229, 2008.

BRACHT, V. Educagao Fisica & Ciéncia: cenas de um casamento
(in)feliz. Revista Brasileira de Ciéncias dos Esportes, Porto Ale-
gre, v.22, n.1, p.53-63, 2000.

BRASIL. Lei n° 8080, de 19 de setembro de 1990. Dispde sobre as
condi¢des para a promogao, prote¢do e recuperacao da saude, a orga-
nizagdo e o funcionamento dos servicos correspondentes e da outras
providéncias. Diario Oficial da Unido, 20 set 1990.

BRASIL. Ministério da Saude. Humaniza SUS: Documento base
para gestores e trabalhadores do SUS. 4.ed. Brasilia: Ministério da
Satde, 2010.

CAMPOS, C.J.G. Método de analise de conteudo: ferramenta para a
analise de dados qualitativos no campo da satide. Revista Brasileira
de Enfermagem, v.57, n.5, p611-614, 2004.

CARMO JUNIOR, W. Educagio Fisica e a Cultura da Pratica. Mo-
triz, Rio Claro, v.17, n.2, p.361-371, 2011.

CARVALHO, Y. Atividade fisica e satde: onde estd e quem ¢ o su-
jeito das relagdes?. Revista Brasileira de Ciéncias do Esporte, v.
22, n. 2, 2001.

CASTRO, J. A;; GIGLIO, S. S.; MONTAGNER, P. C. O jogo no
ensino do handebol: proposta de um plano de ensino pensado para a
pratica diaria. Motriz, Rio Claro, v.14, n.1, p.67-73, 2008.

COLLET, C; DONEGA, A. L.; NASCIMENTO, J. V. A organiza-
cdo pedagogica do treinamento do voleibol. Um estudo de casos em
equipes mirins masculinas catarinenses. Motriz, Rio Claro, v. 15, n.
2, p. 209-218, 2009.

295



CORREA, U. C; SILVA, A. S.; PAROLI, R.; Efeitos de diferentes
métodos de ensino na aprendizagem do futebol de saldo. Motriz,
Rio Claro, v. 10, n. 2, p. 79-88, 2004.

CORREIA, M. S.; MIRANDA, M. L. J;; VELARDI, M. A prati-
ca da educacao fisica para idosos ancorada na pedagogia freireana:
reflexdes sobre uma experiéncia dialdogica problematizadora. Movi-
mento, Porto Alegre, v.17, n.4, p.281-297, 2011.

CZERESNIA, D.. O conceito de saude a diferenca entre prevengao
e promogao. In: CZERESNIA, D. e FREITAS, C.M.F. (Orgs.). Pro-
moc¢ao da saude, conceitos, reflexoes, tendéncias. Rio de Janeiro:
Fiocruz, 2003. p.39-53.

DAOLIO, J. Da cultura do corpo. Campinas: Papirus, 1995.

DAOLIOQO, J. Cultura, educagao fisica e futebol. 2.ed. Campinas:
Unicamp, 2003.

DAOLIO, J. Educacio fisica e o conceito de cultura. Campinas:
Autores Associados, 2004.

DARIDO, S. C.; FARINHA, F. K.; Especializagdo Precoce na na-
tacdo e seus efeitos na idade adulta. Motriz, Rio Claro, v. 1, n. 1, p.
59-70, 1995.

DEVIDE, F. P. Educac¢ao Fisica E Satde: em busca de uma reo-
rientacdo para a sua praxis. Movimento, Porto Alegre, v.3, n.5, p.
44-55, 1996.

DEVIDE, F. P. Educacao Fisica, Qualidade de Vida e Saude: campos
de intersec¢ao e reflexdes sobre a intervencao. Movimento, Porto
Alegre, v.8, n.2, p. 77-84, 2002.

FARIA, E. L. O esporte nas aulas de educacao fisica. Presen¢a Pe-
dagdgica. Belo Horizonte, v.7, n.41, p.19-31, 2001.

FERREIRA, M. S. “Navegar ¢ preciso, viver ndo ¢ preciso’; risco no
discurso da vida ativa. Motriz, Rio Claro, v.15, n.2, p.349-357, 2009.

FERREIRA, M. S.; CASTIEL, L. D.; CARDOSO, M. H. C. A. Ati-
vidade Fisica na Perspectiva da Nova Promog¢ao da Saude: contradi-
¢oes de um programa institucional. Ciéncia &Satde Coletiva, Rio
de Janeiro, v.16, supl.1, p.865-872, 2011.

GEREZ, A. G. etal. A pratica pedagégica e a organizacio didatica
dos conteudos de educacio fisica para idosos no projeto sénior
para a via ativa da USJT: Uma experiéncia para a autonomia.
Revista Brasileira de Ciéncias do Esporte, Campinas, v.28, n. 2,
p. 221-236, 2007.

296

LOTTI, Alessandro
Demel e OLIVEIRA,
Rogério Cruz. Pedagogia
do esporte, promogao da
salde e educacao fisica:
revisao da literatura
entre 1990 e 2012.
SALUSVITA, Bauru, v. 35,
n. 2, p. 279-298, 2016.



LOTTI, Alessandro
Demel e OLIVEIRA,
Rogério Cruz. Pedagogia
do esporte, promogao da
salde e educacao fisica:
revisao da literatura
entre 1990 e 2012.
SALUSVITA, Bauru, v. 35,
n. 2, p. 279-298, 2016.

GIL, A.C. Como elaborar projetos de pesquisa. 4. ed. Sao Paulo:
Atlas, 2008.

HIRAI R. T.; CARDOSO, C. L. Possibilidades para o Ensino Orien-
tado na Problematizagdo: Para a Realizagdao da Concepgao de “Aulas
Abertas as Experiéncias”. Movimento, Porto Alegre, v.15, n.1, p.99-
116, 20009.

KUNZ, E. Transformacao didatico-pedagogica do esporte. Jjui:
Unijui, 1994.

LEONARDO, L.; SCAGLIA, A. J.; REVERDITO, R. S. O ensino
dos esportes coletivos: metodologia pautada na familia dos jogos.
Motriz, Rio Claro, v. 15, n. 2, p. 236-246, 20009.

LOVISOLO, H. Em defesa do modelo JUBESA (juventude, beleza
e satde). In: BAGRICHEVSKY, M.; PALMA, A.; ESTEVAO, A.
(Orgs.). A satude em debate na Educacao Fisica - volume 2. Blume-
nau: Nova Letra, 2006. p.157-178.

MALTA, D. C. et al. A Politica Nacional de Promoc¢ao da Saude e
a agenda da atividade fisica no contexto do SUS. Epidemiologia e
Servicos de Saude, Brasilia, v.18, n.1, p.79-86, 20009.

MARCASSA, L. Metodologia do ensino da ginastica: Novos olha-
res, novas perspectivas. Pensar a Pratica, Goiania, v. 7, n. 2, p. 171-
176, 2004.

MARCONI, M.A. ¢ LAKATOS, E.M. Fundamentos de Metodolo-
gia Cientifica. 7.ed. Sdo Paulo: Atlas, 2010.

MENEZES, R.P. Contribuicdes da concepcao dos fendmenos
complexos para o ensino dos esportes coletivos. Motriz, v.18, n.1,
p.34-41, 2012.

MEYER, D.E.E. et al. “Vocé aprende. A gente ensina?”; interrogan-
do relacdes entre educacdo e satide desde a perspectiva da vulnera-
bilidade. Cadernos de Saude Publica, v.22, n.6, p.1335-1342, 2006.
MINAYO, M. C. S. A satide em estado de choque. Rio de Janeiro:
Espaco e Tempo, 1992.

MINAYO, M. C. S. Pesquisa social: teoria, método e criatividade.
9.ed. Petropolis: Vozes, 1994.

MOISES, M. P; Ensino da natagio: Expectativas dos pais de alunos,
Revista Mackenzie de Educacio Fisica e Esporte, v.5, n.2, p.65-
74, 2006.

MORETTI, A. C. et al. Praticas Corporais/Atividade Fisica e Politi-
cas Publicas de Promo¢ao da Saude.Saude e Sociedade, Sao Paulo,
v.18, n.2, p.346-354, 20009.

297



NASCIMENTO, J. V. et al. Formagao académica e intervengao peda-
gogica nos esportes. Motriz, Rio Claro, v. 15, n. 2, p. 358-366, 2009.

OLIVEIRA, S. A. Reinventando o esporte: possibilidades da prati-
ca pedagogica. Campinas: Autores Associados, 2001.

PALMA, A.; ESTEVAO, A.; BAGRICHEVSKY, M. Consideracdes
teoricas acerca das questdes relacionadas a promog¢ao da saude. In:
BAGRICHEVSKY, M.; PALMA, A.; ESTEVAO, A. (Orgs.). A sat-
de em debate na educagao fisica. Blumenau: Edibes, 2003. p.15-32.

PAYNE, L. Twenty-first century health promotion: the public health
revolution meets the wellness revolution. Health Promotion Inter-
national, v.18, n.4, p.275-278, 2003.

PILZER, P.Z. ¢ KICKBUSH, I. The wellness revolution: how to
make a fortune in the next trillion-dollar industry. New York:
John Wiley and sons, 2002.

RAMOS, A. M.; NEVES, R. L. R. A Iniciacdo Esportiva e a Espe-
cializagdo Precoce a Luz da Teoria da Complexidade — Notas Intro-
dutorias. Pensar a Pratica, Goids, v. 11, n. 1, p.1-8, 2008.

REVERDITO, R. S.; SCAGLIA, A. J.; PAES, R. R. Pedagogia do
esporte: panorama e analise conceitual das principais abordagens.
Motriz, Rio Claro, v. 15, n. 3, p. 600-610, 20009.

RODRIGUES, H. A.; DARIDO, S. C. A Técnica Esportiva em Aulas
de Educagdo Fisica: um olhar sobre as tendéncias socio-culturais.
Movimento, Porto Alegre, v. 14, n. 2, p. 137-154, 2008.

RUFINO, L. G.; DARIDO, S. C. Pedagogia do esporte e das lutas:
em busca de aproximacoes. Revista Brasileira de Educacao Fisica
e Esportes, Sao Paulo, v. 26, n. 2, p. 283-300, 2012.

SADI, R.S. Temas da Pedagogia do Esporte, Educagdo Esportiva e
Competicdes. Conexoes, v.6, n.0, p.377-388, 2008.

SELAU, B. O comportamento ludico infantil nas aulas de natagao.
Movimento, Porto Alegre, v. 6, n. 13, p. 52-60, 2000.

SOUZA, M. S.; BACCIN, E. V. C. A técnica no ensino dos esportes:
relagdes entre o campo de conhecimento das ciéncias sociais e natu-
rais. Movimento, Porto Alegre, v. 15, n. 3, p. 127-143, 20009.

VIANNA, J. A.; LOVISOLLO, H. Desvalorizagao da aprendizagem
técnica na educacgao fisica: evidéncias criticas, Motriz, Rio Claro, v.
5, n. 4, p. 883-889, 20009.

WESTPHAL, M.F. Promogao da satude e prevengdo de doengas. In:
CAMPOS, G.W.S. et al. (Orgs.). Tratado de Satide Coletiva. 2.ed.
rev.aumen. Sao Paulo: Hucitec, 2013. p.681-718.

298

LOTTI, Alessandro
Demel e OLIVEIRA,
Rogério Cruz. Pedagogia
do esporte, promogao da
salde e educacao fisica:
revisao da literatura
entre 1990 e 2012.
SALUSVITA, Bauru, v. 35,
n. 2, p. 279-298, 2016.



