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RESUMO

Este artigo busca identificar as principais dificuldades para a consolidagdo de uma gestéo
participativa no ambito da satde, no municipio de Tapiramuta — Ba no periodo de 2006 a 2008.
A partir da Constituicdo de 1988, a Democracia Participativa ganha instrumentos legais, como
a criacdo de conselhos gestores de politicas publicas, por exemplo, a fim de promover maior
envolvimento dos cidaddos nos processos de formacao de agendas publicas, monitoramento,
fiscalizacdo e avaliacdo das acGes governamentais. No entanto, tais instrumentos ndo tém se
mostrado suficientes para garantir a democracia participativa. A fim de melhor identificar,
elucidar e desmembrar o objetivo central a ser pesquisado em outros especificos, o estudo
analisa a participacdo social na gestdo pablica na area de saide do municipio de Tapiramuta no
ambito da Democracia Participativa, identificando as caracteristicas que integraram a gestao
nessa area, a partir da atuacdo do Conselho Municipal da Saude de Tapiramuta-Ba, no periodo
estudado. Para tanto, prop6e-se 0 seguinte problema de pesquisa: quais 0s principais impactos
sofridos o campo da saude, no municipio de Tapiramuta-Ba a partir das dificuldades para
consolidacdo de uma gestéo participativa? Como metodologia de pesquisa foram utilizados
procedimentos de coleta de dados a partir de uma abordagem qualitativa, a fim de desenvolver
uma pesquisa explicativa, apoiada na literatura e andlise documental, pertinentes a temética
central desse estudo. Por fim, verificou-se que a experiéncia politica autoritaria e centralizadora
ocorrida nesse periodo se constituiu como uma das principais dificuldades de consolidagdo de
uma Gestdo Participativa no ambito da saude e Tapiramuta-Ba. Essa dificuldade representa uma
fragilidade da gestdo que se ndo for combatida com severidade ameaca a propria democracia.
Assim, a gestdo participativa se consolidara a medida que a sociedade, em sua maior parte, for
estimulada a ter abertura concreta a participacao na gestao publica.

Palavras-chave: Democracia participativa. Participacdo Social. Gestdo Publica. Conselho
Municipal da Satde de Tapiramuta.
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ABSTRACT

This article seeks to identify the main difficulties for the consolidation of participative
management in health in the municipality of Tapiramuta - Ba in the period 2006 to 2008. From
the 1988 Constitution, the Participatory Democracy wins legal instruments such as the creation
of public policy management councils, for example, to promote greater involvement of citizens
in the formation of public agendas, monitoring, supervision and evaluation of actions
government. However, these instruments have not proven sufficient to ensure participatory
democracy. In order to better identify, clarify and break up the main goal to search for other
specific, the study examines the social participation in public management in the health of the
city of Tapiramutd in the context of Participatory Democracy, identifying the features that this
integrated management area, from the action of the Board of Health Municipal Tapiramuta-Ba,
in the period 2006 to 2008. To this end, we propose the following research problem: what are
the major impacts suffered the hood of health in the city of Tapiramuta-Ba from difficulties in
consolidating a participatory management in the period 2006-2008? As a research methodology
procedures were used to collect data from a qualitative approach to develop an explanatory
research, supported in the literature and document analysis, the relevant central theme of this
study. Finally, it was found that the authoritarian and centralized political experience occurred
during this period was set up as one of the main difficulties in consolidating a participatory
management in the health and Tapiramutd - Ba. This represents a difficult management
weaknesses that if not tackled severely threatens democracy itself. Thus, participative
management will be consolidated as a society, for the most part, is encouraged to be open to the
concrete participation in public management.

Keywords: Participatory Democracy. Social Participation. Public Management. Municipal
Health Council Tapiramuta.
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A gestdo participativa no ambito da salide no Municipio de Tapiramuta-Ba: o caso do Conselho Municipal da Satde

1 INTRODUCAO

O presente artigo é resultado do estudo realizado acerca da temética da gestdo
participativa, e foi desenvolvido com objetivo central de identificar as principais dificuldades
para a consolidacdo de uma gestdo participativa no ambito da saude, no municipio de
Tapiramuta-Ba no periodo de 2006 a 2008.

Nesse sentido, visando uma melhor percepgdo deste objetivo, se fez necessério
desmembra-lo em objetivos especificos tais como: analisar a participacdo social na gestdo
publica na area da saude do municipio de Tapiramutd no ambito da Democracia Participativa;
verificar a participagéo social do Conselho Municipal da Satude do municipio de Tapiramutd no
ambito de suas atribuigdes; e identificar as caracteristicas da gestdo aplicada a saude no periodo
de 2006 a 2008 no municipio de Tapiramuta.

A participacdo popular na Administracdo Publica brasileira é regida por uma série de
dispositivos Legais com fundamentos, finalidades e diretrizes que devem direcionar as formas
e acOes processuais que devem ser executadas para que haja a interferéncia dos cidaddos nos
processos administrativos das institui¢cbes publicas. No entanto, tais instrumentos por si s6 ndo
sdo suficientes para garantir a efetiva democracia participativa, pois “o aparato juridico é
incapaz de induzir a participagéo popular; mais ainda, frequentemente cumpre papel inverso,
dificultando a participacdo, estabelecendo mecanismos de neutralizacdo e acomodacgéo
extremamente sutis” (MODESTO, 2002). Assim, a participacdo cidada efetiva, que esta
presente no planejamento, monitoramento e acompanhamento e avaliacdo dos resultados das
politicas publicas adotadas pelo Estado, é pouco notada no cotidiano da Administracéo Publica
no Brasil.

Por considerar que a participacao da sociedade no ciclo de gestao dos interesses publicos
¢ fundamental para a consolidacdo da Democracia e da Cidadania, e que apesar de tal
importancia ndo se tem percebido a pratica participativa como uma realidade concreta e
continua nos municipios brasileiros, em especial no municipio de Tapiramuta-Ba é que motivou
a realizar esse estudo. Por isso, propde-se o0 seguinte problema de pesquisa: quais 0s principais
impactos sofridos no campo da saude, no municipio de Tapiramuta-Ba a partir das dificuldades
para consolidacdo de uma gestdo participativa no periodo de 2006 a 2008?

A participacdo da populacdo é um importante mecanismo de prevencdo de atos de
improbidade administrativa e condicdo necesséria para o fortalecimento da cidadania. O texto
constitucional, que foi fortemente influenciado pela sociedade civil, estabelece um contexto
favoravel a participacdo dos cidaddos nos processos de tomada de decisdes e de fiscalizacéo

das politicas pablicas adotas pelo Estado. A instituicdo dos conselhos de politicas publicas é
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um bom exemplo de como a Constituicdo orienta a participagdo social de modo que nesses
conselhos os cidaddos participam do processo de tomada de decisOes, da fiscalizagdo, do
controle dos gastos publicos e da avaliacdo dos resultados dentro da Administracdo Publica
(Controladoria Geral da Unido - CGU, 2008, p. 18).

Para a realizacao desse estudo se fez uso da pesquisa bibliografica pertinente a tematica
abordada, o que permitiu ter base tedrica para a discussdo e racionalizacdo da problematica;
pesquisa documental, a fim de descrever e comparar os dados estatisticos apresentados do
fendmeno no periodo analisado, o que possibilitou estabelecer caracteristicas e tendéncias. O
procedimento de coleta de informacGes se deu a partir de uma abordagem qualitativa, visando
desenvolver uma pesquisa explicativa para esclarecer as variaveis analisadas, a partir das
relacOes estabelecidas entre elas. Como documentos utilizados para a coleta das informacgdes
analisou-se o regimento interno, os relatorios de frequéncia e atas das reunides ordinérias e
extraordinarias do Conselho Municipal de Salude de Tapiramuta, entre os anos de 2006 a 2008.
Também foi realizado tratamento estatistico das informac@es coletadas, de modo a organiza-las
de forma clara, o que permitiu estabelecer divergéncias, convergéncias e regularidades e
inferéncias em relagdes as informacdes coletadas.

Foi utilizada a logica do método indutivo nessa pesquisa a fim de maior aproximacao
com o fendmeno analisado, partindo dessa manifestacdo singular para uma interpretacdo mais
abrangente e geral do problema.

A estruturacdo desse artigo se inicia com a importancia da gestdo participativa para o
fortalecimento da cidadania e da prépria Democracia no pais.

Em seguida foram identificadas as caracteristicas observadas na gestdo no &mbito da
salde no periodo de 2006 a 2008 no municipio de Tapiramuta em confronto com o ideal de
uma gestdo participativa buscando identificar algumas dificuldades que fragilizam e ameacam
a participacdo cidada na consolidacéo e nos bons resultados de praticas democraticas.

O artigo ¢ finalizado com a apresentacdo dos resultados obtidos desse estudo a partir

das discussdes apresentadas ao longo do desenvolvimento desse artigo.
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2 A GESTAO PARTICIPATIVA E O FORTALECIMENTO DA CIDADANIA E DA
DEMOCRACIA

Dada a complexidade das sociedades modernas, “a ideia da Democracia na
contemporaneidade esta associada imediatamente a ideia de representa¢do” (SALLES, 2010, p.
26), apesar disso, ela ndo se esgota nessa Unica maneira, assim como a participacdo dos cidadaos
ndo se limita a escolha dos representantes. Atualmente, ha varios mecanismos de participacéo
popular, sejam de forma direta ou por representacdo, importantes para o exercicio da
democracia sem que, no entanto, uma maneira exclua ou anule a importancia das outras formas
de poder participar. O que se defende é a complementaridade entre as diversas formas de
participacdo disponiveis e possiveis, de modo que a participacdo cidada complementa a
representacdo, criando dindmicas que fortalecem a democracia.

Participar da Administracdo Pdblica esta entre os direitos constitucionais de todos os
individuos do pais conforme art. 31 §1° e §3° da Carta Magna, direitos esses também garantidos
por outras Leis em vigéncia, a citar a Lei de Responsabilidade Fiscal n°® 101/2000, art.49, Lei
n°®8.666/93, art. 3 83°, art 4, art. 7 §8° e art 41 81°. No entanto, a pratica € muito diferente, pois
nem sempre esse direito foi exercido com cidadania. Assim, como muitos outros direitos
constitucionais poder participar da gestdo dos bens publicos é uma conquista recente, se
comparada ao longo periodo das gestdes autoritarias e centralizadoras (Regime Militar, Estado
Novo e Republica Velha — conhecida Republica de Coroneis) vivenciadas no Brasil. O
movimento de redemocratizacdo na década de 1980 é considerado o marco histérico dessa
conquista, que foi fortemente influenciado pelas pressdes da sociedade que se uniram em
associag0es, sindicatos, organizacgdes entre outras tantas maneiras de naturezas e amplitudes
diversas, com um objetivo comum a todos que era “o retorno a institucionalidade democratica”
(SALLES, 2010, p. 16), ficando assegurada pela Constituicdo Federal aprovada em outubro de
1988. Este periodo marcou a historia recente do pais, bem como a vida de milhdes de brasileiros
gue passaram a ter direitos basicos garantidos. Esse foi um momento de conquista da sociedade,
0 que demonstra a forca que 0 povo tem.

De acordo com Malmegrin (2010, p. 99), “a participacdo da sociedade civil pode ser
entendida como a acdo planejada e implementada no direito dos individuos em interferir na
conducdo da vida publica de forma direta ou por meio de mecanismos representativos”. Essa
definicdo expressa a participacao da sociedade como um direito de todo cidaddo, o que obriga
0 Estado a estabelecer novas formas de se relacionar com a sociedade, compartilhando

responsabilidades e formacéo de sua agenda.
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A Constituicdo de 1988 criou varios mecanismos de fomento & democracia participativa
no pais, a citar os conselhos gestores de politicas publicas. No entanto, o que se tem observado
é gque a participacdo cidada tem se limitado a momentos especificos e esporadicos durante a
escolha, por meio do voto, dos gestores e legisladores para atuarem na administracdo da
maquina publica. Considerando que “a participagdo € um dos cinco principios da democracia”
(MALMEGRIN, 2010, p. 99), e que esse processo também é uma das condi¢Bes necessarias
para a consolidacéo de cidadania em uma sociedade, isto €, um individuo s passa a condicao
de cidaddo quando tém direitos sociais, civis e politicos assegurados. Isso fica claro na seguinte

afirmacéo:

A cidadania implica um sentimento de pertencimento e lealdade a uma civilizacéo,
que se constitui em patriménio comum de uma dada coletividade. Tal pertencimento,
por sua vez, se estabelece a partir dos deveres de cada individuo para com o Estado,
mas também- e sobretudo — pelos direitos que este Estado Ihe garante:

direitos civis, que consistem na liberdade individual, como de expresséo e circulagéo,
por exemplo; direitos politicos, que fazem referéncia ao ato de votar e ser votado; e -
direitos sociais, que dizem respeito a um conjunto de garantias legais que asseguram
bem-estar econémico, seguranca contra riscos sociais e acesso aos bens e servicos
essenciais a sobrevivéncia (SANTOS, 2009, p. 24-25).

Assim, segundo o autor supracitado, a participa¢do passa a ser vista como um direito a
cidadania, pois poder participar é um direito constitucional que possibilita ao individuo usufruir
de direitos civis, politicos e sociais, tornando-se efetivamente cidaddo. Essa ideia também é
defendida por Malmegrin (2010, p. 100), ao afirmar que a partir dos anos de 1990, pds
constituicdo de 1988, a ideia de participacdo civil e de responsabilidade social dos cidaddos em
espacos publicos passa a se relacionar estreitamente com o conceito de cidadania. Ele
acrescenta ainda que o controle social, entendido aqui como a participagdo do cidaddo na gestéo

publica se caracteriza como um utensilio de participacdo democratica:

[...] € um instrumento democratico em que ha a participagdo dos cidadédos no exercicio
do poder colocando a vontade social como fator fundamental para a criacdo de metas
a serem alcangadas no ambito de algumas politicas publicas, bem como para a
implementacdo de mecanismos de fiscalizacdo e de prestacdo de contas do uso dos
recursos publicos (MALMEGRIN, 2010, p.101).

No entendimento de Malmegrin, a participagdo da populacdo em relacdo a
administracdo publica é importante para assegurar que as acGes dos gestores sejam
transparentes e coerentes com 0s anseios da(s) comunidade(s). Em outras palavras, é possivel
afirmar que o monitoramento constante da populacao € uma arma grandiosa para evitar atos de

improbidade administrativa, evitando dessa forma que o interesse coletivo seja lesado.
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3 CARACTERISTICA DA GESTAO ADOTADA NO AMBITO DA SAUDE NO
MUNICIPIO DE TAPIRAMUTA-BA

O municipio de Tapiramuta esta localizado na encosta da Chapada Diamantina, com
area aproximada de 664 kmz2 a 884m acima do nivel do mar. Limita-se com 0s municipios de
Morro do Chapéu, Piritiba, Mundo Novo e Utinga. Distante da capital do Estado, Salvador, 360
km, o seu principal acesso se da por meio da rodovia BA-52, conhecida no Estado como a
Estrada do Feijdo. Esta agrupado na Mesorregidao Centro Norte Baiano e faz parte da Bacia
Hidrogréfica do rio Paraguacu.

De acordo com os dados do Censo Demografico de 2010, o municipio tem uma
populacdo de 16.516 habitantes (IBGE, 2010), com indice de desenvolvimento humano de
0,615 (PNUD, 2000). A base de sustentacdo econdmica do municipio esta, principalmente, na
agricultura e nos empregos permanentes e temporarios gerados pela Prefeitura Municipal,
maior empregador.

A gestdo da satude no municipio é administrada pela Secretaria Municipal da Saude,
sendo que desde o ano de 2001, quando foi instalado o Conselho Municipal da Saude de
Tapiramutd, a mesma sofreu alteragdes em suas atribui¢des, se limitando as deliberacdes,
acompanhamento das acdes e fiscalizagdo da utilizacdo dos recursos financeiros geridos pelo
Conselho Municipal de Saude.

A implantacdo do Conselho Municipal da Saude — CMS, surgiu da necessidade do
municipio se adequar a legislacdo vigente (Constituicdo Federal art. 198, inciso Ill e a Lei
8.080/90, art. 7, inciso VIII), que define as normas gerais de participacdo da comunidade, por
meio de conferéncias e dos conselhos de satde, na gestdo do Sistema Unico de Salde — SUS,
sendo regulamentados pela Lei 8.142/90, no art. 1°, paragrafos 1 a 5. Além disso, o Conselho
Municipal de Saude (CMS) foi implantado como requisito obrigatério para a gestédo local de

fundos federais destinados a salde, como se pode notar na afirmativa de Salles

No caso dos conselhos gestores de politicas publicas, também chamados de setoriais,
a instituicdo da gestdo local de fundos federais foi um fator fundamental para sua
implantacdo, pois foram considerados obrigatorios para o repasse de recursos federais
para Estados e municipios e pecas centrais no processo de descentralizacdo e
democratizacdo das politicas sociais (SALLES, 2010, p. 45).
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Diante do exposto por Salles, e das circunstancias que envolveram a implantacdo do
Conselho Municipal da Sadde no municipio de Tapiramuta, é possivel afirmar que essa
implantacdo surge para cumprimento de dispositivos legais. Essa observacao é relevante, pois
apesar da implantacdo e da institucionalizacdo de um espaco publico de dialogo, apenas o

aparato juridico/Legal, ndo é capaz de assegurar a participa¢do popular nesses espacos.

3.1 A PARTICIPACAO SOCIAL NA GESTAO PUBLICA NO AMBITO DA SAUDE NO
MUNICIPIO DE TAPIRAMUTA

Para realizar anélises acerca da participacdo social na gestdo publica na &rea da saude
do municipio de Tapiramuta no &mbito da Democracia Participativa, bem como da atuacdo do
CMS no periodo de 2006 a 2008, foram utilizados como documentos para coleta de informacdes
0 regimento interno do CMS, as atas das reunides ordinarias e extraordinarias realizadas no
periodo, a fim de observar a atuagdo do CMS na gestdo local da saude e o livro de frequéncia
das reunides, onde estdo os registros de pauta e dos participantes presentes em cada reunido.
Dessa forma, os resultados da pesquisa foram organizados e tabulados em trés tabelas, sendo
demonstrado nelas a realizacdo de reunides ordinarias do CMS e a quantidade de participantes
em cada uma conforme registros no livro de frequéncia. Nesse sentido, a Tabela 1 traz as
informacdes referentes ao ano de 2006, a Tabela 2 diz respeito ao ano de 2007 e a Tabela 3 se
refere ao ano de 2008.

A partir da analise da Tabela 1 é possivel observar que no ano de 2006 houve uma
participacdo social nas reunides ordinarias do conselho municipal da saide de Tapiramuta,
sendo que na maioria das reunides realizadas, sempre estiveram presentes pelo menos 1 (um)
conselheiro que representava 0s usuarios, com excecao da reunido realizada em outubro/20086,
quando ndo esteve presente nenhum conselheiro do segmento usuarios, 0 que evidencia a

participacdo de usuarios, mesmo que em menor nUmero.
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Tabela 1 - Participacdo Social nas reunides ordinarias do Conselho Municipal da Saude de
Tapiramuta - 2006

Reunides N° de conselheiros  N° de conselheiros Participantes Total de

ordinarias usuarios gestor/trabalhador  n&o conselheiros participantes
Janeiro 7 6 0 13
Fevereiro 5 7 0 12
Marco 6 10 7 23
Abril 0 0 0 0
Maio 0 0 0
Junho 7 8 42 o7
Julho 7 10 5 22
Agosto 6 6 8 20
Setembro 3 6 2 11
Outubro 0 5 0 5
Novembro 1 5 0 6
Dezembro 6 6 1 13
Total Anual 48 69 65 182
Média Anual 4 6 5} 15
Média Perc. (%) 26,37% 37,91% 35,71% 100,00%

Fonte: Elaboracdo prépria.

Ainda é possivel notar, de acordo com a Tabela 1, que no ano de 2006, a participacao
de conselheiros que representaram o0s segmentos da gestdo municipal e dos trabalhadores da
area de saude do municipio foi maioria em oito das dez reunides ordinarias realizadas no mesmo
periodo e se apresentaram em numero igual em apenas duas reunides (agosto e dezembro),
evidéncia que demonstra que a participacao social, apesar de existir, ainda é pouco significativa,
visto que o nimero de conselheiros representantes dos usuarios corresponde a 50% do total de
conselheiros. 1sso possibilita afirmar que as decisbes ora tomadas nessas reunifes foram
tomadas a partir dos interesses da gestdo e dos trabalhadores, e ndo, necessariamente, pelos
usuarios dos servigos de salde, ou seja, pela comunidade beneficiada com esses servigos.

Sob 0 mesmo aspecto da participacdo social, no ano de 2007, conforme Tabela 2, nota-
se que em todas as reunides ordinarias do ano em questao, estiveram presentes conselheiros
representantes dos usuarios. Mas, assim como no ano anterior, o0 nimero de conselheiros do

segmento gestdo/trabalhador participantes das reunides foi mais expressivo, visto que apenas
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na primeira reunido do ano, a quantidade de conselheiros do segmento usuarios foi maior e

igual ao do segmento gestdo/trabalhador nos meses de marco e maio/2007.

Tabela 2 - Participacdo Social nas reunides ordinarias do Conselho Municipal da
Salde de Tapiramuta - 2007

Reunides N° de conselheiros N° de conselheiros  Participantes Total de
ordinarias Usuarios gestor/trabalhador  nao conselheiros participantes
Janeiro 7 5 2 14
Fevereiro 3 5 1 9
Marco 4 4 4 12
Abril 2 4 3 9
Maio 5 5 3 13
Junho 3 7 2 12
Julho 2 4 0 6
Agosto 2 5 2 9
Setembro 3 5 25 33
Outubro 2 6 4 12
Novembro 2 4 4 10
Dezembro 4 6 53 63
Total Anual 39 60 103 202
Média Anual 3 5 9 17
Média Perc. (%) 19,31% 29,70% 50,99% 100,00%

Fonte: Elaboracdo prépria.

Ja nas reunides ordinarias realizadas no ano de 2008, a participacao social se manteve
muito préxima do que se observou em 2007, de modo que os conselheiros usuéarios s6 foi
maioria em uma reunido, e estiveram em numero igual aos conselheiros usuarios em duas
reunides como pode ser identificado na Tabela 3. Isso demonstra que a participagédo social no
ambito da saude no municipio de Tapiramuta, no periodo de 2006 a 2008 ndo apresentou
avancos na presenca dos conselheiros representantes dos usuérios nas reunides ordinarias

realizadas no periodo.
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Tabela 3 - Participacdo Social nas reunides ordinarias do Conselho Municipal da
Salde de Tapiramuta - 2008

Reunides N° de conselheiros N° de conselheiros  Participantes Total de
ordinarias Usuarios gestor/trabalhador  nao conselheiros participantes
Janeiro 5} 4 5} 14
Fevereiro 0 0 0 0
Marco 5 6 13 24
Abril 0 0 0 0
Maio 5 6 27 38
Junho 2 4 5} 11
Julho 1 4 3 8
Agosto 7 8 33 48
Setembro 6 6 10 22
Outubro 7 7 6 20
Novembro 4 6 2 12
Dezembro 4 5 0 9
Total Anual 46 56 104 206
Média Anual 4 5 9 17
Média Perc. (%) 22,33% 27,18% 50,49% 100,00%

Fonte: Elaboragdo propria.

Nota-se que o0s conselheiros representantes do segmento gestao/trabalhadores da salde
local, teve média percentual de participacdo bem mais elevada que os conselheiros do segmento
usuarios, representando 37,91%, 29,70% e 27,18%, nos anos de 2006, 2007 e 2008,
respectivamente, contra 26,37%, 19,31% e 22,33% dos conselheiros representantes do
segmento usuarios. Essa observacdo demonstra que apesar da composi¢do dos conselheiros
para 0 CMS ser paritaria, sendo 50% dos conselheiros representantes dos usuarios (sociedade),
esses ainda tiveram menor participacdo nos processos decisorios do Conselho Municipal da
Saude de Tapiramuta do que os conselheiros do segmento gestao/trabalhador.

Ainda a partir da analise das Tabelas 1, 2 e 3 é possivel observar que no periodo 2006 a
2008, aumentou a frequéncia de participagdo e a quantidade de outras pessoas que ndo eram
conselheiras, nas reunides ordinarias realizadas pelo CMS. Nesse sentido, nota-se que no ano
de 2006 ndo havia nenhum participante, além dos conselheiros, em quatro das dez reunides

realizadas, enquanto que em 2007 apenas uma reunido aconteceu sem que estive presente algum
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outro individuo que nédo fosse conselheiro e no ano seguinte, 2008, isso aconteceu em apenas
duas reunides. Diante dessa observacdo em confronto com as atas e o livro de frequéncia dessas
reunides se verificou que as reunides que tiveram um numero mais significativo de participantes
ndo conselheiros ocorreu nas reunides de posse de novos conselheiros, no caso da reunido de
junho de 2006 e agosto de 2008, e na reunido de dezembro de 2007 quando foi realizado um
encontro com os conselhos locais de satde, de modo que nessas reunides estiveram presentes
os conselheiros municipais da saude do municipio de Tapiramuta, bem como os conselheiros
que integravam um conselho local de alguma unidade de saiude do municipio. Cabe a
informacdo de que cada unidade de saude da familia do municipio tinha um conselho local
composto por trabalhadores da satde da unidade e dos usuarios cobertos pela unidade, e que
esses passaram a participar das reunides ordinarias do conselhno municipal da saude de
Tapiramuta, contribuindo para o aumento da frequéncia e do nimero de participantes nas
reunioes.

Assim, pode-se afirmar que apesar do numero de conselheiros representantes dos
usuarios ter sido menos expressivo em relacdo a quantidade dos conselheiros do segmento
trabalhador/gestor que participaram das reunies ocorridas no periodo em anélise, houve um
importante avango no que se refere a participacdo social, haja vista a participacdo de outros
individuos ndo conselheiros do CMS nas reunides. 1sso ndo significa necessariamente que as
decisbes foram compartilhadas entre o poder publico e a sociedade, uma vez que o poder de
voto é restrito aos conselheiros e os que representavam legalmente a sociedade tiveram
participacao inferior a participacao dos que representavam a gestao e os trabalhadores do setor
salde no municipio. Nesse sentido, pode-se afirmar que a paridade entre os representantes do
Estado e da sociedade na composi¢do do CMS ndo garante equilibrio das decisdes, ou como
afirma Salles (2010, p. 52), “a igualdade numérica nao tem resultado equilibrio no processo

decisorio” nesses espacos publicos de didlogo.

3.2 AATUACAO DO CONSELHO MUNICIPAL DA SAUDE DE TAPIRAMUTA

Confrontando as informacgdes das atas das reunifes ordinarias e extraordinarias
realizadas entre os anos de 2006 e 2008, nota-se 0 descumprimento, por vezes geral, outros
parcialmente, de normas regimentais. Essa situacao fica bem clara ao se analisar o art 8°, letra

s, do regimento interno que define as atribuicbes do CMS de Tapiramuta:

ISSN 2525-4553 Revista Scientia, n. 2, v. 2, p. 06-22, set/dez. 2016



A gestdo participativa no ambito da salide no Municipio de Tapiramuta-Ba: o caso do Conselho Municipal da Satde

No ano subsequente ao da realizagdo de cada Conferéncia, e antes da aprovagédo anual
da proposta orgcamentaria da Secretaria Municipal da Sadde, o CMS promovera
amplas reunides, envolvendo delegados de todos os seguimentos representantes na
Conferéncia, para avaliar a execucao das propostas nela aprovada.

Apesar dessa determinacdo regimental, ndo se identificou nenhum momento ou
determinacdo promovida pela Secretaria Municipal e/ou CMS para o cumprimento do que
define a letra do art. 8° do regimento interno. Considerando que houve Conferéncia Municipal
da Saude em julho de 2007, nas reunides realizadas no ano subsequente, 2008, em nenhuma
reunido consta em ata a pauta referente a avaliacdo da execucdo das propostas aprovadas na
Conferéncia realizada no ano anterior, o que demonstra ndo conformidade entre as diretrizes
regimentais das atribuicbes do CMS com a prética evidenciada a partir da analise das atas e
suas pautas.

O descumprimento de normas regimentais foi identificado também na letra h do art 8°,
na qual afirma que € atribuicdo do CMS “apreciar e deliberar trimestralmente sobre a prestacéo
de contas de nivel municipal encaminhadas pela Secretaria Municipal da Saude”, ou seja, 0
conselho municipal da salde deve apreciar e deliberar a respeito da execugdo orgcamentaria
obrigatoriamente quatro vezes por ano. No entanto, isso ndo foi cumprido durante o periodo de
analise desse estudo (2006-2008), sendo que em 2006 aconteceu no més de outubro a Unica
prestacdo de contas do ano, em 2007 houve duas reunides com tal finalidade, uma no més agosto
e outra no més novembro e 0 mesmo se repetiu em 2008 quando também so6 foram realizadas
duas reunides para apreciacao e deliberagédo das contas da satide no municipio, que aconteceram
nos meses de fevereiro, em reunido extraordinaria e na reunido ordinaria do més de outubro.
Em todas essas reunifes as contas foram aprovadas pelo conselho sem ressalvas, apesar de
constar nas atas o questionamento de alguns conselheiros sobre a auséncia dos processos de
despesas para analise. Diante disso, fica claro o descumprimento de normas regimentais,
demonstrando que o conselho municipal da satde de Tapiramuta ndo tem exercido seu papel
com eficiéncia.

Fica evidente ainda outra irregularidade, ao se observar a realizacéo de reunido ordinaria
para deliberacdo sem que houvesse qudrum, isto é, a realizacdo de reunido para deliberacdes s6
deveria acontecer com maioria simples, nesse caso com sete conselheiros, visto que sédo doze
os conselheiros titulares. No entanto, como pode ser notada na Tabela 1, a reunido realizada em
outubro de 2006, na qual foi aprovada a prestacdo de contas do periodo de janeiro a
setembro/2006, estavam presentes apenas cinco conselheiros, ndo havendo nidmero minimo de

conselheiros presentes para a legitimacao dessa deciséo, visto que ndo houve maioria simples
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como determina o art. 19° do regimento interno que deixa claro que “o CMS deliberard por
maioria simples”.

Além disso, ndo fica claro nas atas analisadas a atuacdo do CMS no que se refere o art.
8°, letra d onde se define as diretrizes para elaborar o Plano Municipal de Saude, uma vez que
0 Plano Municipal de Saude, gestdo 2006-2009, foi elaborado pela secretaria municipal da
salde, que apresentou ao CMS na reunido ordinéria de janeiro de 2006, para apreciacdo e
deliberacdo, sendo aprovado pelo conselho sem alteracdes. Assim como na letra j do art. 8° se
propde “critérios na proposta or¢camentaria anual da Secretaria Municipal da Saude”, ndo se
verificou nas atas nenhum critério apresentado pelo conselho para inclusdo nas propostas
orcamentarias anuais. I1sso evidencia a pouca atuacdo do conselho nas etapas de planejamento
das acdes, ficando a responsabilidade do planejamento centralizado pelo executivo municipal,
que define sua agenda de trabalho, enquanto o conselho ndo exerce com efetividade suas
atribuicdes.

A partir das analises das atas das reunifes realizadas pelo CMS no periodo de 2006 a
2008, foi possivel identificar ainda que as pautas das reunides foram construidas visando
informar os conselheiros das acGes da Secretaria Municipal da Saude e que as deliberac6es do
conselho municipal de saude mais frequentes foram sobre apreciagéo e aprovagdo de relatorios
anuais de gestdo da satde no ambito municipal, bem como os relatérios de Gestdo da Atengdo
Bésica da Saude e os planos de acdo da Vigilancia Sanitaria. Sendo que todos esses relatérios
e planos de trabalho foram desenvolvidos pela Secretaria Municipal da Saldde. Cabe a
observacao de que na mesma reunido acontecia a apreciacao e deliberacdo/votacao da pauta, o
que ndo permitia em funcdo do pouco tempo uma analise mais detalhada, por parte dos
conselheiros, de casos mais técnicos e especificos, o que nos faz inferir ter sido uma dificuldade
para que os conselheiros pudessem sugerir mudancas, exclusdes ou acréscimos nesses
documentos.

Dessa forma, o que se percebe diante da leitura e anélise das atas e da construgdo das
pautas das reunides é que a maioria dessas reunides serviu apenas como momentos de informes
gerais repassados aos conselheiros referentes as agdes da Secretaria Municipal da Satde. Pouco
foi notado no que se refere aos processos deliberativos, propositivos e de fiscalizagdo
especialmente nos quesitos relacionados ao planejamento das ac¢Ges, alocagdo das receitas e
execucao das despesas orcamentarias.

Existem normas regimentais claras que atribuem responsabilidades ao Conselho
Municipal da Saude, no sentido de promover uma gestdo da satde no municipio de Tapiramuta

que atenda aos interesses sociais, e que estabelece uma relacdo de responsabilidades
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compartilhadas entre a sociedade e a gestdo publica neste municipio. Apesar disso, as
irregularidades identificadas, o pouco envolvimento do conselho na construgdo das diretrizes,
critérios, fiscalizacdo e avaliagdo de como € gerida a salde em Tapiramuta, demonstra com
clareza que, apesar de importantissimas, as Leis e normas existentes ndo sdo, por si s, capazes
de garantir a participagdo social e promover gestdes publicas mais participativas e
democréticas.

Nota-se ainda que etapas fundamentais como a inclusdo das prioridades na agenda
governamental, planejamento da execucdo das acdes e nos processos de avaliacdo, 0 CMS néo
participa ativamente de nenhuma dessas etapas, que sdo de extrema importancia, ficando todas
essas decisfes centralizadas pela Secretaria Municipal da Saude. As poucas deliberacfes do
CMS foram direcionadas a aprovar as propostas construidas pela gestdo municipal, nédo
havendo contribuigdes efetivas do CMS. Se uma das motivagdes para construcdo de espagos
publicos, como é o caso dos conselhos de salde, foi estabelecer uma nova relagdo entre
sociedade e Estado, na qual o conhecimento da comunidade sobre a realidade devera nortear as
decisdes por parte do gestor, percebe-se que no caso do CMS de Tapiramuta esse espago publico
ndo tem funcionado com eficiéncia, uma vez que a participacao dos conselheiros usuarios, além
de ter sido menos significativa do que os conselheiros que representam a gestdo local da saude,
o conselho néo participou das etapas fundamentais de tomadas de deciséo, as quais ficaram a
critério do poder executivo local. Essa situacdo se mostra contréria a proposta de uma gestdo
participativa, uma vez que as responsabilidades e a definicdo de prioridades ndo foram
compartilhadas de modo efetivo entre sociedade e Estado.

Diante disso, observa-se que a gestdo local da saide no municipio de Tapiramuta no
periodo de 2006 a 2008, manteve formas tradicionais e centralizadoras de tomadas de decisdes.
A elaboracdo das pautas deixa isso ainda mais em evidéncia, pois foi todas elaboradas pelo
presidente do conselho, funcéo que foi ocupada nesse periodo ou pela secretaria de saude e pela
coordenadora de Atencdo Basica do municipio. Assim, é possivel concordar com a Salles
(2010) que até mesmo a agenda tematica dos conselhos fica sob o controle do Estado.

Nota-se que ha varias dificuldades para que o CMS seja efetivamente um espaco publico
de dialogo entre a sociedade e 0 governo, as quais dizem respeito a qualidade, quantidade e
frequéncia da participacdo social, a0 ndo cumprimento de normas regimentais, e ainda como
afirma Salles (2010, p. 51) “a tradigéo centralista e paternalista do Estado brasileiro, que por
meio de arraigadas praticas de insulamento burocratico acaba por esvaziar de autoridade tais

espacos” € uma das principais dificuldades encontradas para tornar o conselho municipal da
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salde de Tapiramutd como um espaco publico firme de efetivo de diadlogo entre a sociedade
civil e o Estado, consolidando préticas democraticas e participativas.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Dentre os varios mecanismos de fomento a participacdo popular, os conselhos de
politicas pubicas sdo uma das formas mais eficientes, visto que possibilita & sociedade civil
mais que fiscalizar as a¢des do Estado, permite participar do processo de tomada de decisao das
acOes prioritarias, do controle dos gastos publicos e da avaliacdo da execuc¢do dessas a¢des. Mas
isso sO acontece quando o Conselho efetivamente funciona, cumprindo suas atribui¢des e sendo
respeitados pelo gestor publico.

No caso do Conselho Municipal da Saude de Tapiramuta, ndo se pode afirmar que esse
espaco de didlogo publico tenha efetivamente funcionado de acordo ao propdsito de uma gestdo
participativa, de responsabilidades compartilhadas entre sociedade civil e Estado, visto que foi
possivel identificar, nessa pesquisa, dificuldades para a consolidacdo de uma gestdo
participativa no ambito da satde, no municipio de Tapiramuta-Ba, no periodo de 2006 a 2008.
Assim, pode-se afirmar que o descumprimento de normas regimentais, a qualidade, quantidade
e frequéncia da participacdo popular ainda pequena nas reunidoes do CMS, em especial dos
conselheiros que representam 0s usuarios e a centralizacdo pela secretaria municipal da saude
dos processos de tomada de decisao, foram as principais dificuldades para a consolidacéo de
uma gestdo participativa no ambito da satde no municipio de Tapiramuta nesse periodo.

Diante dessas dificuldades os impactos sofridos no campo da salde, no municipio de
Tapiramutd, estdo relacionados a manutencdo de uma gestdo centralizadora com préticas
autoritarias, identificadas na concentracdo do poder em areas estratégicas como a de
planejamento, por exemplo e na total falta de estimulo a participacdo social, definindo
verticalmente os rumos da satde, nem sempre coincidindo com o0s anseios da populacao local.
Dessa forma, pode-se dizer que os principais impactos diante dessas dificuldades representam
uma fragilidade da gestdo participativa e a auséncia de praticas democraticas e de interesse
coletivo no campo da satde no municipio de Tapiramuta-BA nos anos de 2006 a 2008.

E fundamental, que os conselheiros, em especial 0s que representam 0S USUArios,
participem mais frequentemente das reunides do CMS, e, mais que isso, que contribuam com a
construcdo de diretrizes para as a¢des relacionadas a saude, bem como com acompanhamento
e fiscalizacdo das acOes executadas pela gestao local a fim de poder promover uma satde mais

adequada, eficiente e digna a populacdo tapiramutense. Para tanto, é imprescindivel a
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capacitacao técnica dos conselheiros aliado ao interesse da populacdo em participar da “gestdo
da coisa publica” com seriedade e comprometimento social. Isso podera possibilitar maior e
melhor participagéo social e consolidar préaticas que fortalecam a gestao participativa.

Por fim, a realizacdo dessa pesquisa tem relevancia significativa por demonstrar as
dificuldades encontradas no ambito da satide no municipio de Tapiramuta para a consolidacdo
de uma gestdo participativa, possibilitando a comunidade local pensar e agir de modo
estratégico no sentido de aumentar e melhorar a participacdo social na gestdo publica do
municipio. Além disso, esse estudo ndo esgota a tematica, mas contribui com informacgoes
importantes para que outras pesquisas sejam desenvolvidas visando relacionar a gestdo
participativa ao desenvolvimento sécio-politico da populagdo ou mesmo ao elucidar as causas

da pouca participacao da sociedade na administracéo publica.
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RESUMO

O presente artigo é originado de uma monografia que trouxe um estudo de caso envolvendo
uma crianga com Paralisia Cerebral (PC) ou Encefalopatia Cronica ndo Progressiva na Infancia
(ECNPI), a qual apresenta desordens motoras comuns aos periodos pré, peri, pos-natal ou
infantil, que pode ocorrer até o segundo ano de vida, causando prejuizos no desenvolvimento
do encéfalo ainda imaturo de forma nédo progressiva. Objetivou mostrar que 0 uso de uma oOrtese
adaptada associada & danca pode constituir-se numa ferramenta importante, inovadora e
eficiente, em tratamento terapéutico de paciente com Paralisia Cerebral. Por meio dos
resultados obtidos, foi possivel comprovar, na pratica, uma melhora do paciente pesquisado,
uma crian¢a de doze anos, tetraparética grave, sob 0s aspectos, motor, emocional e cognitivo,
fortalecendo meios para acessibilidade e qualidade de vida. As respostas obtidas, pela crianga,
depois de ter sido submetido a 10 sessdes de fisioterapia com uma abordagem diferenciada, séo
bem satisfatdrias. Vale ressaltar que, neste estudo, utilizou-se a Escala Gross Motor Function
Measure (GMFM) nos pré e pos-teste; entrevista face a face com responsavel do paciente, diario
de campo, observacOes e contou com o apoio de profissionais que foram fundamentais no
desenvolvimento da pesquisa. Dentre os resultados obtidos, destaca-se a melhora da mobilidade
corporal, desenvoltura, autoconfianga, no controle de cervical e tronco, além de trazer
beneficios de ordem emocional e cognitivo do paciente.

Palavras-chave: Paralisia cerebral. Tetraparético grave. Fisioterapia. Ortese. Danca.
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ABSTRACT

This article originates from a monograph that brought a case study involving a child with
cerebral palsy (CP) or Chronic Encephalopathy no Progressive Childhood (ECNPI), which
presents common motor disorders to pre, peri, postnatal or children, which can occur until the
second year of life, causing damage in the development of the immature brain of non-
progressive. Aimed to show that the use of an adapted orthosis associated with dance can
constitute an important, innovative and efficient tool in the therapeutic treatment of patients
with cerebral palsy. Through the results obtained, it was possible to prove in practice, an
improvement of the studied patient, a child of twelve, serious quadriparetic under way, motor,
emotional and cognitive development, strengthening means for accessibility and quality of life.
The answers, by the child, after bein submitted to 10 physiotherapy sessions with a
differentiated approach, are quite satisfactory. It is noteworthy that, in this study, we used the
Scale Gross Motor Function Measure (GMFM) in the pre and post-test;face to face interview
with head of the patient diary, observations and had the support of professionals who were
instrumental in the development of research. Among the results, there is the improvement of
the body

Keywords: Cerebral palsy. Severe tetraparetico. Physical therapy. Bracing. Dance.
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1 INTRODUCAO

O presente estudo nasceu da vontade de trazer uma contribuicdo de conhecimentos do
universo da danca para a fisioterapia. Diante disso, surgiu a ideia de usar uma Ortese adaptada
associada a danca em uma crianca com Paralisia Cerebral, tetraparético grave, o que poderia se
constituir numa ferramenta importante, além de inovadora, para o tratamento do paciente em
questdo. Isto, contudo, trouxe certa dificuldade para encontrar uma bibliografia que pudesse
fundamentar a pesquisa, mas nédo inviabilizou o trabalho. Nesse sentido foi fundamental o apoio
de minha orientadora e de profissionais que me ajudaram a confeccionar os recursos de que eu
precisava para por em pratica o que tinha idealizado.

A Paralisia Cerebral (PC) ou Encefalopatia Cronica ndo Progressiva na Infancia
(ECNPI) é um grupo de desordens motoras e posturais que ocorrem nos periodos pré, peri, pos-
natal ou infantil até o segundo ano de vida, que podera ocasionar prejuizos no desenvolvimento
do encéfalo ainda imaturo de forma ndo progressival™ Além disso, essas alteragdes podem vir
acompanhadas de disturbios sensoriais, percepcdo, cognicdo, comportamento, desordens e
epiléticas, que podem resultar em limitaces das atividades funcionais e qualidade de vida®23,
Dados comprovam que, a incidéncia da Paralisia Cerebral (PC) nos paises desenvolvidos varia
de 1,5 a 3 por mil nascimentos. Contudo, esses nimeros elevam-se consideravelmente, no
Brasil, chegando a atingir cerca de sete por mil nascimentos3®, tendo em vista que ainda nio
se conseguiu oferecer os cuidados necessarios as gestantes brasileiras, conforme destaca Santos
(2010).

O quadro clinico decorrente dos déficits motores e posturais, quanto aos ténus, pode ser
classificado por extrapiramidal ou discinético, atetoide, coreico e distbnico, atdxico, misto e
espéstico; topograficamente, ou seja, de acordo com a localizagdo do corpo afetado, inclui
tetraplegia ou quadriplegia, monoplegia, paraplegia ou diplegia e hemiplegia. A forma espastica
(caracterizada pela hiper-excitabilidade do reflexo do estiramento com exacerbacdo de reflexos e
aumento do tonus muscular) é a mais encontrada com frequéncia de 75% a 88% dos casos de
PCl'z'll.

A fisioterapia visa, principalmente, desenvolver aquisi¢cdes motoras, posturais, de
equilibrio, minimizar contraturas, retracdes fibrotendineas, deformidades esqueléticas, mais
efetivas quando associadas a utilizagdo de Orteses, na tentativa de dar mais independéncia
funcional ao paciente, a curto, médio e longo prazos, a depender da lesdo e extensdo>?813, “As
orteses, por sua vez, compdem um eficiente recurso terapéutico que podem auxiliar nas
correcdes de alinhamento corporal, prevencdo de deformidades, auxiliares para marcha e

facilitagdo das atividades motoras” 8.

ISSN 2525-4553 Revista Scientia, n. 2, V. 2, p. 23-42, set/dez. 2016 m




Jamiller Macedo Antunes: Manuela de Azevedo Pinho Fialho Ribeiro

A necessidade de unido da reabilitagdo multidisciplinar é uma estratégia que podera
trazer beneficios para paciente Paralisia Cerebral. Esta abordagem multidisciplinar é um
momento importante para criangas que apresentam janelas terapéuticas ainda ndo acessadas, na
tentativa de estimular, explorar as potencialidades que as limitacfes da deficiéncia possam
apresentar. E importante favorecer a neuroplasticidade cerebral, e que de forma benéfica, essa
estratégia apresente ganhos especificos 491113,

Dancar e se expressar é tratar de viver em plenitude, pois 0 ato de movimentar traz
sentindo a vida em acgéo, além de trazer-lhe beneficios emocionais importantes. Atraves de uma
abordagem terapéutica, a danca pode constituir-se em uma ferramenta de intervencdo para
promocdo da melhora da qualidade de vida. Tendo em vista que é capaz de favorecer o
individuo, em seu aspecto global, ajudando-lhe no desenvolvimento, a medida que relaciona
corpo-mente-espirito; e que trabalha motricidade sob as questdes da personalidade, autoestima,
motricidade, sensibilidade, ritmo, equilibrio, qualidade de movimentos, ludicidade, prazer.
1,2,14,19

“A fisioterapia atraves do ladico da danga tem como finalidade abordar a crianga em
varios aspectos deficitarios ou ndo, aspecto motor, sensorial e emocional”.!

Assim, diante da necessidade de melhorar a qualidade de vida de individuos com
Paralisia Cerebral, essa pesquisa buscou de forma complementar associar a danca e fisioterapia,
possibilitando, assim, janelas terapéuticas jamais acessadas com este paciente. O objetivo desse
estudo foi descrever a utilizacéo da Ortese adaptada associada a danga em paciente tetraparético

grave.

2 A PEQUISA EM ACAO

Para o presente estudo, elegemos a metodologia Estudo de Caso para abordar a tematica
proposta, assim realizou-se o presente estudo na Clinica Escola de Fisioterapia da Faculdade
IBES-FACSAL em Salvador, Bahia, durante o periodo de setembro e outubro de 2015. Foi
preciso escolher um paciente, que tinha como principal caracteristica ser uma crianga com
diagnostico clinico de paralisia cerebral do tipo tetraparético espastico, com presenca de
alteracbes motoras, associada a comprometimento funcional e cognitivo favoravel, para testar
0 que pretendiamos comprovar com a presente proposta. Vale ressaltar, contudo que, como
fator de exclusdo, a crianca ndo podia ter comorbidades associadas, principalmente,

respiratorias.
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Assim, foi escolhido o paciente YBD, sexo masculino, 12 anos, caracterizado como PC
Tetraparético Espastico Grave, com componente de atetose, apresentando sequelas que o

impede de deambular e atraso no desenvolvimento neuropsicomotor (Conforme Tabela 1).

Tabela 1 - Avaliagcéo de YBD

PRE POS
Flexdo de ombro D e E 190° 190°
Abducdo de OmbroD e E 90° 90°
Amplitude de Movimento Extenséo de Cotovelos Limitacéo Limitacéo
(ADM) Extenséo de Punhos Limitacéo Limitacéo
Extensdo de Quadril Limitacéo Limitacéo
Extenséo de Joelhos Limitacéo Limitacéo
MMSS 3 3
Tabela de Oxford - FM MM 5 5
Escala de Ashworth MMSS 4 2
Modificada (EMA) MMII 4 2

Fonte: Dados da pesquisa, 2015. )
OBS: Percebeu-se diminuicdo bastante significativa dos EPISTOTONOS, a partir do segundo atendimento.
Paciente cadeirante.

Apresenta, ainda, alguns reflexos primitivos como cutdneo plantar, marcha reflexa,
preensdo palmar, preensdo plantar e Reflexo Tonico-Labirintico (RTL). Sendo importante
destacar, que conforme a mae do referido paciente, apresentou no parto um histérico de
sofrimento fetal por hipdxia, devido a um susto, sendo necessario que o medico responsavel
encaminhasse seu filho desde pequeno para a fisioterapia.

Na avaliacdo, o paciente apresenta flexdo de ombros acima de 90°, abducéo de ombros
a 90°, limitagdo de amplitude de movimento (ADM) em membros superiores (MMSS)
principalmente em esquerdo (MSE), para os movimentos de extensdo de cotovelos e punhos,
limitacdo para extensdo de quadril e dos joelhos direito e esquerdo, déficit no controle de tronco
e cervical, forca muscular grau 3 para musculatura de membro superior direito e esquerdo
(MSDE) e forca grau 2 para membros inferiores (MMII), a espasticidade foi classificada como
grau 4 de acordo com a escala de ASHWORTH MODIFICADA para membros inferiores
(MMII) e membros superiores (MMSS), ndo realiza marcha funcional, paciente cadeirante.

Em entrevistas realizadas nessa pesquisa, desde o nascimento do filho, a mée investe
em tratamentos para 0 seu desenvolvimento, seja terapéutico ou de incluséo, na incessante
busca de recursos que assegurem a melhor qualidade de vida para o filho. A queixa principal
relatada consistia na questdo da motricidade de seu filho. Pois, 0 mesmo ndo apresenta bom

controle de tronco, o que o faz muito dependente funcionalmente, além de acarretar
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desconfortos em relacéo a acessibilidade. Embora isso ndo a impeca de leva-lo aos lugares de
que ele mais gosta.

A participacdo da mée durante os atendimentos a crianca foi solicitada sempre que
possivel, era convidada a participar dos procedimentos com as devidas orientacdes, a fim de
que ela pudesse dar continuidade as atividades corporais, ap0s a pesquisa realizada, em suas
atividades em casa. Vale ressaltar que todos os procedimentos foram devidamente informados,
inclusive, qual a finalidade do estudo.

A responsavel do paciente em questdo foi orientada quanto a entrega e assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e o Termo de Assentimento da UNIP em
concordéncia, e com as determinacOes da resolucdo n° 466 de 12 de dezembro de 2012. Esta
pesquisa teve aprovacdo do Comité de ética e Pesquisa, sob protocolo numero
CAAE: 48684515.2.0000.5512.

3 PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS

Inicialmente a pesquisa comegou pela construcdo da Ortese adaptada, houve a
necessidade de coletar as medidas, e posteriormente, fazer a prova, finalizando com a confeccao
da drtese. A primeira etapa da intervencao foi avaliacdo com aplicacéo da Escala Gross Motor
Fuction Measure (GMFM), entrevista faca a face, respondido pela responsavel de YBD, pré-
testes e apds a coleta de dados seguidamente, experimentou-se Ortese adaptada e verificacdo
sobre alguns pontos de pressdo que pudessem causar algum prejuizo ao paciente, e como seria
a recepcdo do paciente perante a mesma. Acrescenta-se a observancia sobre solo utilizado,
forrado com tatame colorido para criar um clima ladico ja que se trata de uma crianca, este
também, foi utilizado como solucéo para minimizar risco de queda.

Os dados foram coletados pre e pos-testes (Tabelas 2 e 3 respectivamente) por entrevista
face a face em um local previamente reservado para este fim, onde foi aplicado um questionario
elaborado pela autora, anamnese cinético-funcional, além da aplicagdo do instrumento
validado: Escala Gross Motor Fuction Measure (GMFM), um instrumento validado para

quantificar o desempenho motor grosso.
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Tabela 2 - Anélise quantitativa e comparativa pelo método GMFM

Dimenséo A/Deitando, Rolando (GMFM) Pré-teste Pos- teste

Supino |
Supino Il
Supino I
Supino IV
Supino V
SupinoVI
Supino IX
Prono X
Prono XI
Fonte: Dados da pesquisa, 2015.

w
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Tabela 3 - Anélise quantitativa e comparativa pelo método GMFM

Dimenséao B/Sentar (GMFM) Pré-teste Pos-teste
Supino XVIII 2 3
Sentado XXI 1 3

Fonte: Dados da pesquisa, 2015.

A Escala Gross Motor Fuction Measure (GMFM) é um instrumento validado para
quantificar o desempenho motor grosso (mobilidade, manutencéo das posturas e transi¢éo), ou
seja, avalia a motricidade ampla, quantitativamente. Inclui 88 itens, que avaliam a funcéo
motora grossa em cinco dimensdes ou sub-escalas as quais contemplam habilidades como:
Dimensdo A-(deitar e rolar); Dimensdo B-(sentar); Dimensdo C-(engatinhar e ajoelhar);
Dimensdo D-(em pé) e Dimensédo E-(pular e andar). Cada dimenséo possui um valor e a cada
pontuacdo determina o maior valor, a partir de trés tentativas para atingir o objetivo da
atividade. Com o resultado final de cada dimensdo, € possivel determinar qual area meta
necessitara de maior enfoque?’.

A primeira fase de avaliagdo ocorreu no primeiro contato para inicio da pesquisa,
quando a escala GMFM foi aplicada e deu-se continuidade ao tratamento fisioterapéutico, cuja
duracéo foi de 5 semanas com atendimento de 2 (duas) vezes por semana, com 1 (uma) hora de
duracdo. Foram totalizadas 10 sessdes de intervencgdo. Essa coleta de dados ocorreu na clinica
escola, onde o avaliador configurou a observagédo da fungcdo motora grossa do paciente a partir
das dimensdes (A, B) e por meio da GMFM (escala em anexo), utilizada ortese adaptada para
posicao de ortostase.

Verificou-se, a principio o nivel de comprometimento funcional do paciente com

paralisia cerebral tetraparético espastico por meio do método de avaliagdo GMFM, e a cada
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dimensdo, foram somados os pontos alcangados e calculado o escore numero total das duas
dimensdes avaliadas. Tomou-se como conceito numérico para a avaliacdo de pontos da escala
GMFM a seguinte referéncia: 0 (zero) indica que o0 paciente ndo consegue iniciar a atividade; 1
(um) indica que o paciente inicia independente a sessao; 2 (dois) indica que o0 paciente completa
parcialmente a atividade e 3 (trés), o paciente completa independentemente a atividade.

A partir de todas as medidas quanto a seguranca e nenhum risco ao paciente, foi iniciada
a intervencdo. No primeiro contato foi utilizado a Ortese adaptada para aquecimento e
alongamento dos membros superiores (MMSS) e membros inferiores (MMII), com a utilizagéo
de exercicios funcionais que promoveram liberagdo de tecidos moles fascias e musculos,
liberacdo articular, alinhamento biomecanico para descarga de peso em ortostase, favorecendo
envolvimento e ambientacdo do paciente com o universo corporal diferenciado.

O paciente foi submetido a uma avaliacdo 16 setembro de 2015 e a uma reavaliacdo no
dia 21 de outubro de 2015 por meio da escala GMFM, utilizada para quantificar a funcdo motora
grossa de criangas com PC. Apos a coleta de dados realizada no inicio e no final do estudo, foi
descrita a analise dos resultados comparativos.

As sessOes foram adaptadas da melhor forma em relacéo aos horarios livres do paciente
e em relacdo ao espacgo onde foi realizada a pesquisa. Verificado o nivel de comprometimento
funcional do paciente a partir do escore coletado na avaliagcdo pela Escala GMFM, foi tragado
um plano de tratamento fisioterapéutico, para que as atividades selecionadas e aplicadas fossem
realizadas de acordo com a necessidade do paciente em cada atendimento.

Para o estudo, foi construida sob medida, uma Ortese adaptada para a intervencao do
estudo de caso confeccionado com os materiais: tecido em arte metélica, espuma e velcro. Foi
necessario ajustar alguns parametros cefalo-caudal, para assim, permitir maior seguranca e
mobilidade para ambos (terapeuta e paciente). Para o controle do tronco, existiram dois
suportes: a estrutura fixa do terapeuta que serve como suporte de apoio fixo, para ajustes do
paciente que ndo possui controle de tronco e este foi conectado através de uma jaqueta bilateral,
conectando os dois corpos, paciente e terapeuta.

E por fim, para o posicionamento dos membros inferiores (tornozelo e joelhos) foi
utilizada Ortese Suropodalica Fixa Ankle Foot Orthosis (AFO), construida com material
polipropileno, sob medida, que foi instalada a frente do membro inferior do terapeuta, associada
a Ortese cruromaleolar em tecido tipo Kestone, também confeccionada em arte metélica e
velcro. Vale ressaltar que para a utilizagao destas drteses houve uma combinacdo em utilizar as

mesmas de forma simultanea, conforme Figura 1.
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Figura 1 - Apresentacdo da Ortese adaptada

LEGENDA:

A - Duas Jaquetas para conexdo do tronco paciente e terapeuta
B - Ortese Cruromaleolar em Tecido Kestone

C - Ortese Suropodalica Fixa (AFO)

Fonte: Elaboragao propria, 2015.

Diante do exposto, € importante destacar, ainda, que para a inicia¢do de todas as tarefas
com o paciente foi necessaria uma preparagdo fisica da autora com atividades aerdbicas e
neuromusculares, principalmente, fortalecimento de abdémen, MMSS, MMI|I, extensores de
coluna, na iminéncia de afastar a possibilidade de lesao musculoesquelética, desde que a base

de suporte fixa foi o corpo da autora da presente pesquisa (Figura 2).
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Figura 2 - Atividades praticas de YBD

LEGENDA:

A - Apresentagdo da Ortese adaptada em ambiente lUdico

B - Descontracdo de YBD pré-intervencédo

C - Aquecimento em ortostase / estimulo ao equilibrio e transferéncias
D - Aquecendo e trabalhando liberacdo de MMSS

E - Aquecendo e trabalhando liberacdo de MMSS

F - Aquecendo e trabalhando liberagdo de MMSS

Fonte: Elaboragdo propria, 2015.

Vaérios estimulos ludicos foram interessantes para as atividades praticas no intuito de
proporcionar movimentos funcionais ao paciente, dentre eles: utilizacdo de estratégias ludicas,
com bolas murchas, espaguetes, tecidos leves a utilizacdo de espelho e feedback visual, o
comando verbal da terapeuta do tipo “para cima, para baixo, abraco, para lado, para outro,
voa...voa...,” associando o movimento e cantigas de roda, musicas diversas como pano de
fundo, frente a frente com paciente, serviram de “provocadores”, utilizados para motivar a

memoria corporal do paciente, posterior reelaboracéo pessoal do mesmo (Figura 3).

ISSN 2525-4553 Revista Scientia, 0. 2, V. 2, p. 23-42, setdez. 2016 m



Uso de Ortese adaptada associada a danca: uma ferramenta importante para paciente com Paralisia Cerebral Tetraparético Grave

Figura 3 - Atividades praticas de YBD

-

LEGENDA:

A - Elevacdo dos MMSS, associado a comando verbal

B - Extenséo e soltura de bragos voluntéaria de YBD

C - Estimulando lateralidade de tronco

D - Estimulando lateralidade de tronco

E - Estimulando lateralidade de tronco

F - Estimulo ao ajuste postural associado ao posicionamento dos MMSS

G - Estimulo ao ajuste postural associado ao posicionamento dos MMSS

H - Ampliacdo do movimento associada a soltura do tronco (inicio do movimento)
I - Ampliagdo do movimento associada & soltura do tronco (final do movimento)
Fonte: Elaborada pelo autor, 2015.

As atividades foram elencadas com vistas @ minimizacéo do comprometimento motor e
na melhora da capacidade funcional, na realizacéo das atividades da vida diaria (AVD) e, por

conseguinte, da qualidade de vida do paciente. Os dados e nimeros correspondentes a avaliagcdo
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foram registrados da mesma forma na reavaliacdo da aplicacdo da Escala GMFM que ocorreu
no mesmo local especializado de atendimento, a partir das dimensées (A, B) por meio da Escala
GMFM (Gross Motor Function Measure).

O procedimento de reavaliacdo aconteceu no dia 21 de outubro de 2015 um més apoés a
avaliagéo e intervencéo fisioterapéutica, quando foi reaplicada a escala GMFM e coletada dados
qualitativos em cada sessdo, além do relato diario da mée do paciente.

4 ALGUNS RESULTADOS OBTIDOS NESTE ESTUDO

Na avaliacdo a Dimensdo A, registrou-se um escore de pré-teste 19 pontos e no pos-
teste 26, na Dimensdo B, o escore foi de 03 pontos e no pos-teste 06 pontos, respectivamente,
como pode ser observado nas tabelas 2 e 3, 0 somatdrio bruto agregou todos os pontos referentes
a dimensé&o relacionada.

Na Dimensdo A (Deitado e Rolando-Prono e Supino), o paciente desenvolve poucas
acOes de forma completa parcialmente e completa, como o supino | (cabeca na linha média,
vira cabeca com as extremidades simétricas), supino Il (trazer as médos na linha média, dedos
se tocam), supino 111 (flete, levanta a cabeca a 45°), supino IV e V (flete quadril e joelhoD e E
em toda sua amplitude), em supino VI (alcanga o brago esquerdo, médos atravessam a linha
média em direcdo ao brinquedo), supino IX (rola para prono sobre o lado E), prono X (levanta
a cabeca verticalmente), prono XI (sobre antebracos, levanta a cabeca vertical, extensao de
cotovelos, peito elevado).

Na Dimenséo B (sentado), o paciente também ndo consegue realizar muitas agdes por
déficit do controle de tronco e cervical, em supino XV1II (examinador segurando as maos, puxa-
se para sentar com controle de cervical), ndo consegue permanecer muito tempo, sentado XXI
(sentado no tapete, com apoio no térax pelo terapeuta: levanta a cabeca na vertical e mantém
por 3 segundos. Nesta dimensdo, pontuando apenas 3 pontos no pré e 6 pontos no pos teste.

A presente pesquisa trouxe a escala GMFM como instrumento fidedigno para mensurar
a funcdo motora grossa, pré e pos-teste, utilizando-a, como norteadora da situacao funcional do
paciente grave, associada a esta analise foi realizada entrevista e relato da mée, face a face das
alteracOes percebidas durante todo o processo e diario de campo, visto que, ndo existe na
literatura escalas que mensurem a forma dinamica o que a pesquisa propunha.

De forma gradual, a estratégia para desperta-lo corporalmente, associada ao andamento
das atividades praticas, aconteceram de acordo com as limitacdes e estado diario do paciente.

Os efeitos da utilizacdo da Ortese adaptada associada a danca séo descritos quando observamos
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aevolucdo e que a qualidade corporal do paciente, apresenta modificacdes benéficas em relacéo
a aspectos motores, autoconfianca, melhora mobilidade funcional, proporcionados pelo estado
cognitivo e emocional favoravel do mesmo. A mudanca de posi¢do corporal € positiva ao
paciente desde que a maior parte do dia fica em postura sentada.

Outro fato também percebido nas palavras da mae do paciente que pontua: “meu filho
ficou mais “solto”, no sentido de menos tenso, ele adora vir a este tratamento”. A mae
perguntava durante os atendimentos quem é seu amor agora, hein, YBD? Ele demonstrava
respostas e carinho pela terapeuta com o olhar e também expressava da forma dele, balancando
os bragos, gritando, sorrisos...” Segundo a fala da mae, e observagdes nas préaticas “ele estd com
mais controle do tronco e da cabega...”. Verificou-se nesse estudo que as jaquetas bilaterais,
deram sustentacdo ao tronco do paciente, serviu de suporte para o auto - ajuste corporal de
YBD. Sabe-se que na danca, forma e estéticas sao questdes muito importantes, mas, no caso do
nosso estudo, este pormenor, ndo é o ato mais importante, mas sim, o estimulo neuro-sensorio-
motor, que surge de intra para externamente, demonstrada pela prdpria vontade e necessidade
de comunicacgédo desse corpo em se expressar.

As caracteristicas descritas foram coletadas a partir da analise observacional durante as
10 sessOes realizadas com o paciente, além das supracitadas foram: aumento de ADM dos
MMSS, melhor mobilidade para lateralidade/tronco; diminuicdo da espasticidade;
principalmente, em hemicorpo esquerdo; concentracdo presente nos comandos verbais e nas
musicas com ritmos variados: gospel, hip hop, arrocha, axé, MPB, internacional de sua
preferéncia; o que favoreceu boa ritmicidade dos passos com a terapeuta. Destaco a musica A
Noite da cantora Tié, que deixava ele muito concentrado, risonho e menos espéstico. Durante
as sessdes uma surpresa das duas trés tentativas de ficar em suspensdo sobre os ombros da
terapeuta e por cinco seis vezes, a perna esquerda em sessdes seguidas ocorrer a reacao de
passada; além dos sorrisos que demonstravam aceitacdo da proposta que se fazia com ele, e 0
oposto quando ele ndo estava interagindo. Provavelmente, essa reacdo em membros inferiores,
reforgcadas pelas orteses AFO e cruromaleolar tipo KESTONE, tenham dado um suporte o que
aconteceu de forma corporal YBD ter ganhado confianca e feito conexdes préprias para o
automovimento.

A Paralisia Cerebral e suas consequéncias afetam diretamente questdo psicossocial,
visto que, a lesdo cerebral a nivel central, traz alguns prejuizos importantes, assim como, a
auséncia de estimulos, fatores ambientais que favorecam o desenvolvimento funcional destas
criancas, representando uma barreira para a funcionalidade das mesmas, indicando que quanto

mais velha, menos desenvolvimento, em outro estudo, reforca que a neuroplasticidade consiste
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nas adaptacdes realizadas pelo Sistema Nervoso Central (SNC), desde sutis a amplas

modificac¢Oes, organizando a forma estrutural e de funcionamento do cérebro.

A integracdo da neurociéncia demonstra que o SNC é adaptavel ndo somente o
desenvolvimento, mas também por toda vida. [...] estudo da neuroplasticidade para
melhora do controle motor que é estimulado por influéncias ambientais e
comportamentais (MORAIS, 2012; SOUZA, 2013).

O estimulo precoce para as atividades motoras em criancas deficientes favorece o bom
progndstico funcional, promovendo efeitos positivos com relagdo ao seu desenvolvimento.
Corrobora quanto maior o grau de incapacidade, maior o comprometimento funcional. *°

O uso de ortese adaptada associada a danca proposta pelo presente estudo € inserida no
contexto terapéutico como uma ferramenta importante e modificadora para possibilitar:
melhora do ajuste e manutencdo da postura-corporal, favorecendo o déficit de retificacdo e
equilibrio, mobilidade funcional, melhora no controle de cervical e tronco, mais controle em
membros superiores, diminuicdo da espasticidade, desenvoltura, autoestima e qualidade de
vida. Corrobora a utilizacao de Orteses para promover melhora do posicionamento biomecénico,
minimizacao de deformidades, para melhor funcionalidade e adaptacdes para as Atividades da
Vida Diarias (AVD’s)®.

Os achados no presente estudo, corrobora quando o paciente apresenta, menos
espasticidade, auséncia de epistotonos, melhor controle de cervical e tronco, mais desenvoltura,
iniciativa voluntaria dos movimentos para lateralidade extensdes de tronco, assim como, tarefas
de alcance, com maior autoconfianga. Sabe-se que criancas com Paralisia Cerebral, sofrem
impacto negativo no ambito psicossocial, completa ainda que a associacdo da danca e
fisioterapia podera trazer pontos positivos, para evolucao do paciente, tais como: percepcao do
proprio corpo, concentracdo, autoconfianca, melhor estado de espirito.> Reforgando que a
danga como um estimulo para experimentacdes corporais, gerador de efeitos psicologicos,
pontos relacionados a elevacdo da autoestima, valorizando potencialidades individuais,
interagindo em melhora do comprometimento motor, melhora dos equilibrios estatico e
dinamico inter-relacionando a imagem corporal, socializago e a inclusio social.}*?, discorre
que de forma pratica, ludica e prazerosa, tanto em individuos “tipicos”, como 0s que apresentam
patologias a danca, mostra-se uma ferramenta adequada para o tratamento terapéutico,
integrando sistemas, automatizando novos movimentos, promovendo resultados psicoldgicos?.

Proporcionar um novo olhar para uma abordagem inovadora na pratica de saude é o que
se quer, e com isso, promover menos complicagdes, dar um novo sentido, “se-movimentar”

diferente, agregando conhecimento a mais?°. Em estudos autores trazem a ideia de que no se
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deve estigmatizar o desempenho das criangas com paralisia cerebral, inibindo suas
potencialidades, mas, sim, facilitar as condi¢fes para ganhos nas habilidades, interagindo com
0 ambiente ladico momento inerente a fase infantil, fortalecendo sistema imunolégico, em
varios ambientes, inclusive o hospitalar®. O brincar € um encontro corporal de mUtua aceitagao.
Por meio dele, a crianga experimenta uma praxis corporal satisfatoria, podendo desenvolver
uma adequada consciéncia espacial e sensorial 8,

Neste contexto, fértil para melhora e adaptacdes mais interessantes ao cotidiano do
paciente, a danca se mostra um recurso eficiente na reabilitagdo, movimento cura com
movimento. Existindo a possibilidade de expressar 0 que se quer, como se quer, favorece o
despertar de areas inibidas, adormecidas, possibilitando, autoconsciéncia nos ambitos: fisico,
motor, neuroldgico. A atividade lddica totalmente motivante, podera ser um fator importante
para diminuir a espasticidade 1316202122,

A evolucdo do paciente em questdo foi observada em 10 sessdes (Quadro 1), porém a
continuidade do tratamento poderia desencadear uma melhora significativa. Vislumbra-se
afirmar que em estudo com a realizacdo da danca como terapia, 0 cérebro recebe diversas
alteracdes no cortex pré-frontal, cerebelo e ganglios da base, visto que, novas experiéncias
corporais e emocionais sdo proporcionadas, resultando em beneficios da mobilidade funcional

de criangas com PC.2

Quadro 1 - Planejamento de atividades praticas de YBD

Continua
v Avaliacdo da Escala GMFM,;
Avaliagdo v' Entrevista face a face com a responsavel de Y.B.D.;
Inicial de YBD | v' Experimentar a Ortese adaptada na presenga da preceptora;
v Todas as sessdes tinham mdsicas variadas.
v Antes de colocar a 6rtese adaptada, iniciaremos um trabalho funcional e
12 Sess3o: aquecimento,_ prqmovendo Iibera_gz?xo de aderéncias em MM_SS- cintura
iy ) escapular, minimizacdo da espasticidade muscular, fascias, estimulacdo de
Mdsica para

sindvia em regides articulares;

Colocar a ortese adaptada, idem acima, porém agora com um objetivo de
posicionamentos, ambientando o paciente; descarga de peso; diferentes
qualidades de movimentos.

ambientacdoe | ,
estimulo lddico

2% Sessao: v Antes de colocar a ortese adaptada, iniciaremos um trabalho funcional e
Mdsica para aquecimento, promovendo liberacdo de aderéncias em MMSS - cintura
ambientacdo e escapular, minimizacdo da espasticidade muscular, fascias, estimulacdo de
estimulo ludico sindvia em regides articulares;
32 Sessio: v Regete-se a targfa d'o primeiro momento (sem Ortese), '
Musica para v' Estimulos funmonals para MMSS, I\/_IMII, tronco, quadril, o _
ambientacéo e v Na2? Sessgo na hora de Dancar- Estlmylar planos: alto, [ne_zdlo e baixo.
v" Na 3?Sessdo na hora de Dangar - Insercéo de elementos cénicos: Pluma, lenco

estimulo lddico

de voal, chapéu, bolas, espaguete.
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Quadro 1 - Planejamento de atividades praticas de YBD

Conclusdo

42 Sessao:
Musica para
ambientacdo e
estimulo ludico

52 Sessdo:
Musica para
ambientacéo e
estimulo ludico

v Repete-se a tarefa do primeiro momento (sem Ortese),
v Estimulos funcionais para MMSS, MMII, tronco, quadril,
v E hora de Dangar livre sem restricdes sem elementos lidicos

v Repete-se a tarefa do primeiro momento (sem Ortese),

v’ Estimulos funcionais para MMSS, MMII, tronco, quadril,

E hora de Dangar - Insercio de elementos cénicos: Pluma, lenco de voal,
chapéu, bolas, espaguete/ variagdes de movimentos como provocadores para ele
expressar movimentacdes individuais, para ndo ficar engessados nas
possibilidades estritamente corretas das habilidades motoras.

62 Sessao:
Mdsica para
ambientacdo e
estimulo ladico +
Feedback Visual

72 Sessao:
Musica para
ambientacdo e v
estimulo ladico +
Feedback Visual

8% Sesséao:

Musica para v

ambientacéo e
estimulo ladico +

Antes de colocar a Ortese adaptada, iniciaremos um trabalho funcional e
aquecimento, promovendo liberacdo de aderéncias em MMSS- cintura
escapular, minimizagdo da espasticidade muscular, fascias, estimulagdo de
sindvia em regides articulares;

Dancar com a posicdo da drtese adaptada (invertida)

ambientacdo e
estimulo ludico

Feedback Visual
92 Sessédo: Antes de colocar a Ortese adaptada, iniciaremos um trabalho funcional e
Mdsica para aquecimento, promovendo liberagdo de aderéncias em MMSS- cintura

escapular, minimizacdo da espasticidade muscular, fascias, estimulacdo de
sindvia em regides articulares;

102 Sessdo:
Mdsica para
ambientacao e
estimulo ludico

Antes de colocar a Grtese adaptada, iniciaremos um trabalho funcional e
aquecimento, promovendo libera¢do de aderéncias em MMSS- cintura
escapular, minimizacao da espasticidade muscular, fascias, estimulacéo de
sindvia em regides articulares;

Ultimo Dia
Obs.: Todas as atividades corporais foram adaptadas as necessidades do paciente.

v Reavaliacéo Final

Por ser uma condicdo crénica, a Paralisia Cerebral, requer um acompanhamento de
equipe multidisciplinar por todo o desenvolvimento da vida deste paciente, na tentativa de
favorecer terapeuticamente o avanco do seu prognostico. Esta formatacdo de atendimento
precoce e continuada, muitas vezes ndo acontece, como deveria 0 que pode contribuir para
deterioracdo dos agravos que a patologia, pode ocasionar. Ampliando a visdo de acessibilidade,
traz-se a caracterizacdo de complexidade, quando: as dimensdes geograficas, disponibilidade
dos servigos, dentre outros obstaculos acontecem?®,

A danga significa uma forma de transformacao social para bailarinos deficientes fisicos,
proporcionado uma “ressignificacdo”, a possibilidade da materialidade de movimentacao

corporal, contréria, a impossibilidade causada pelas barreiras arquitetdnicas, gerada pela
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deficiéncia fisica. Ou seja, independente da deficiéncia fisica que este individuo tenha o
movimento em danga ndo apresenta barreiras, pode acontecer do minimo ao maximo
movimento, quando se tem a impossibilidade de movimentar os MMII, move-se 0s MMSS, um
segmento que seja, um braco, um dedo, com o olho, mas este “se-movimentar”, acontece de
forma diferenciada, outro olhar'®?*, E necessario ver a danga em outra dimens&o: o deficiente
n&o deixa de sé-lo por um passo de magica, mas ele passa a se significar a sua relacdo com seu
corpo, com a linguagem e com a sociedade, de outras maneiras 2L,

Estudos referem que qualidade de vida € um conceito amplo que contempla a dimensdes
das AVD'S, restrigdes fisicas e rotina dos familiares, neste pormenor se faz necessario, criar
estratégias de intervencdo para minimizar os efeitos impactantes causados a partir do
diagnostico clinico da Paralisia Cerebral. Visto que a maioria dos casos a rotina familiar €
alterada, os relacionamentos dos pais ja fragilizados, geralmente sdo finalizados, o que
geralmente onera a renda familiar para despesas com a crianga, deslocamentos para 0s servi¢cos
especializados :31012.17.23

O cuidar do paciente com paralisia cerebral é complexo. Nesse sentido, a presenca da
familia € um fator positivo para o andamento do tratamento, assim como, a continuidade dele
para um bom progndstico do paciente. Além de ser fundamental a presenga de uma equipe
multidisciplinar, pois, boa parte destas criancas estd sob cuidados maternos, corroborando com
0 paciente do presente estudo.

As limitacdes para este estudo foram o reduzido nimero de sessdes; a auséncia do
paciente por doenca em algumas sessdes; a disposicdo do paciente, melhor demonstrada no
periodo vespertino, que no periodo matutino, pois apresentava sinais de sonoléncia e irritagéo,
talvez por ser um periodo que o corpo precisasse de mais descanso, segundo informacdes
coletadas (SIC), pois o paciente tem o “hobby” de assistir televisao e ouvir futebol até tarde. E
as vantagens foram proporcionar uma postura mais funcional e terapia diferenciada, associada

a uma “re-significacdo” do préprio paciente e melhora na qualidade de vida.
5 CONSIDERACOES FINAIS

Diante do exposto, pode-se constatar que 0 uso de uma Ortese adaptada associada a
danca descrita, no decorrer da intervengédo do paciente do presente estudo de caso, apresentou
uma resposta bem positiva. Pode-se constatar que houve modificacbes nos ambitos: motor,
emocional e cognitivo. A respeito destas alteracdes os efeitos relacionados ao contexto

psicossocial, qualidade de vida e participacdo familiar sdo evidenciados durante os
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atendimentos de forma progressiva no paciente em questdo. Associada a estes fatores, a danca
é fator modificador e terapéutico em reabilitacdo e insergéo social do individuo.

Dentre os beneficios observados nos ambitos motor, emocional e cognitivo: destaca-se
neste estudo a interdisciplinaridade para incitar uma nova abordagem terapéutica, mesmo se
tratando de um paciente que apresente caso grave de comprometimento motor. Na literatura,
poucas sdo as consideracdes de significativa melhoria em paciente tetraparético grave, visto
que a maioria dos artigos relata resposta positiva em hemiparéticos com grau leve de
comprometimento motor 2,

A utilizacdo de Ortese adaptada associada & danga foi observada como uma boa
estratégia para melhora da qualidade de vida do paciente em questdo. Esta combinagdo sugere
uma evolucao no quadro funcional configurado a partir das alteragdes registradas ao longo do
tratamento ao qual foi submetido o paciente com PC.

Recomenda-se a importéncia de outros estudos que utilizem a inser¢do de terapias
assistivas, acerca das contribui¢6es no tratamento de criangas acometidas por paralisia cerebral,
assim como, possam motivar as janelas terapéuticas que ainda ndo foram acessadas nesses

pacientes.

REFERENCIAS

BONNETI A, SILVA D.G.V; TRETINI, M. O método da pesquisa convergente assistencial
em um estudo com pessoas com doenca arterial coronariana. Escola Anna Nery, (impr), v.
17,n.1, p. 179-183, 2013.

BRAGA DM, Melo APG, Labronici RHDD, Cunha MCB, Oliveira ASB. Beneficios da
danca esporte para pessoas com deficiéncia fisica. Revista Neurociéncias.2002,10(3):153-157

CALIL SR, Santos TABP, Braga DM, Labrocini RHDD, Reabilitacdo por meio da danca:
uma proposta fisioterapéutica em pacientes com seqiielas de AVC. Revista
Neurociéncias.2007,15/3:195-202

CAMARGOS AC, Lacerda TTB, Barros TV, Silva GC, Parreiras JT, Vida THJ. Relacéo
entre independéncia funcional e qualidade de vida na paralisia cerebral. Fisioter Mov. 2012;
25 (1):83-92;

CURY, V.C.R et al. Efeitos do uso de ortese na mobilidade funcional de criangcas com
paralisia cerebral. Revista Brasileira de Fisioterapia, v. 10, n. 1, p. 67-74, 2006.

FERREIRA, E.L. Proposta Metodologica para desenvolvimento da danga de cadeira de rodas.
Revista Conexdes, v. 6, 2001.

ISSN 2525-4553 Revista Scientia, n. 2, v. 2, p. 23-42, set/dez. 2016 m



Uso de Ortese adaptada associada a danca: uma ferramenta importante para paciente com Paralisia Cerebral Tetraparético Grave

FUNAMAYA, C.AR et al. Paralisia cerebral diagnostico etiologico. Medicina, Ribeirédo
Preto, v. 33, p. 155-156, 2000.

GARCAO, D.C. Influéncia da dancaterapia na mobilidade funcional de criancas com paralisia
cerebral hemiparética espastica. Motricidade, v. 7, n. 3, p. 3-9, 2011.

GODIM, K.M; PINHEIRO, P.N.C, CARVALHO, Z.M.F. Participacdo das maes no
tratamento dos filhos com paralisia cerebral. Revista Renne, Fortaleza, v .10, n. 4, p. 136-
144, 2009.

GUIA DOS DIREITOS DAS PESSOAS COM DEFICIENCIA. OAB/SP. 2006. Disponivel
em: <http://www.oabsp.org.br/comissoes2010/defesa-direitos-pessoas-especiais/cartilhas/
guia_direito.pdf>. Acesso em: 24 out. 2015.

LEITE, J.M.R.S, PRADO, G.F. Paralisia cerebral Aspectos Fisioterapéuticos e Clinicos.
Neurociéncias, v. 12, n. 41, p. 41-45, 2004.

LUCENA, M.O.V et al. Abordagem Fisioterapéutica na Viséo do “Cuidar” de uma Crianca
com Paralisia Cerebral Associada a Deficiéncia Intelectual: Relato de Caso. Revista
Brasileira de Ciéncias da Saude, DOI:10.4034/RBCS.2012.16.04.11.

MIRANDA, L.C; GOMES, I.C.D. Contribui¢des da comunicacado alternativa de baixa
tecnologia em paralisia cerebral sem comunicacdo oral: Relato de caso. Revista CEFAC, v.
6, n. 3, p. 247-52, 2004.

MORAIS, F.D et al. Correlation between neurofunctional profile and sensory-motors kills
children whith cerebral palsy. Journal of Human Growth and Development. v. 22, n. 2, p.
226-232, 2012.

PINA, L.V; LOUREIRO, A.P.C. O GMFM e sua aplicacdo na avaliacdo motora de criancas
com paralisia cerebral GMFM and Their Use in the Motor Evaluation of Children With
Cerebral Palsy. Fisioterapia em Movimento, v. 19, n. 2, p. 91-100, 2006.

ROCHA, A.P; AFONSO, D.R.V; MORAIS, R.L.S. Relacao entre desempenho funcional de
criancas com paralisia cerebral e qualidade de vida relacionada a satde de seus cuidadores.
Fisioterapia e Pesquisa, v. 15 n. 3, p. 292-297, 2008.

ROTTA, N.T. Paralisia cerebral, novas perspectivas terapéuticas. Jornal de Pediatria, v. 78,
2002.

RIBEIRO, F.C, BRAGA, D.M. A Interferéncia da Danc¢a na Qualidade de Vida de Individuos
Portadores de Esclerose Multipla: Relato de Caso. Revista de Neurociéncias, v. 19, n. 2, p.
258-265, 2011.

SANTINO, T.A et al. Intervencéo Fisioterapéutica associada a Psicomotricidade em
Portadores de lesdo Medular. Revista Conexao. UEPG, v. 9n. 1, 2013.

SANTOS L.B; BRAGA D.M. Danga e fisioterapia em criancas e adolescentes com paralisia
cerebral. Revista Neurociéncias, v. 18, n. 4, p. 437-442, 2010.

ISSN 2525-4553 Revista Scientia, n. 2, V. 2, p. 23-42, set/dez. 2016 m



Jamiller Macedo Antunes: Manuela de Azevedo Pinho Fialho Ribeiro

SOUZA, B.L; MITRE, R.M.A. O brincar na Hospitalizacdo de Criangas com paralisia
cerebral. Psicologia: Teoria e Pesquisa, v. 25, n.2, p.195-201, 2009.

SOUZA, C.A.B et al. Influéncia da neuroplasticidade no controle motor. Revista UNILUS,
Ensino e Pesquisa, v .10, n. 19, 2013. ISSN 1807-8850.

TORRES, A.K.V et al. Acessibilidade organizacional de criancas com paralisia cerebral &

reabilitacdo motora na cidade de Recife. Rev Bras Saude Matern Infant., v. 11, n. 4, p. 427-
436, 2011.

ISSN 2525-4553 Revista Scientia, n. 2, v. 2, p. 23-42, set/dez. 2016 m



ALTERACOES MOTORAS DO MEMBRO SUPERIOR POS-MASTECTOMIA
RADICAL: UMA REVISAO NARRATIVA

Valma Veloso Alves
Graduanda em Fisioterapia pela Faculdade Salvador (FACSAL)
E-mail: valma.veloso@hotmail.com

Mariana Toledo Biscaia Raposo Mouréo e Lima
Fisioterapeuta, Mestre em Ciéncias da Reabilitacdo, Especialista em fisioterapia

Dermatofuncional
E-mail: marybiscaia@yahoo.com.br

RESUMO

O tema desse artigo é alteracBes motoras do membro superior poés-mastectomia radical. A
mastectomia radical € um procedimento cirdrgico realizado em mulheres com cancer de mama
que consiste na extirpacdo da mama resultando na perda da capacidade funcional e em
alteracdes motoras, sendo a identificacdo prévia dessas alteracbes de suma importancia para
prevenir e minimizar provaveis sequelas advindas desse procedimento. O objetivo do estudo é
sistematizar as informacOes referentes as alteracbes motoras do membro superior pos-
mastectomia radical. Sobre a metodologia, realizou-se uma revisao narrativa sobre as alteragfes
motoras do membro superior pds-mastectomia radical nas bases de dados: Scielo, LILACS,
PUBMED e Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Os resultados obtidos mostraram que varios
fatores podem desencadear a limitacdo de amplitude do ombro homolateral a cirurgia e dentre
eles podemos destacar a técnica cirdrgica agressiva e complexa, a falta de mobilizacéo e a
inatividade do membro. A diminui¢do de forca muscular no membro superior homolateral a
cirurgia encontra-se intimamente relacionada ao procedimento cirargico, onde 0s movimentos
mais afetados com essa diminuicdo de forca foram flexdo, abducéo e rotacéo lateral do ombro
no membro superior homolateral a cirurgia. As mulheres que realizaram mastectomia radical
estdo mais susceptiveis a alteracdes posturais e do equilibrio, devido as assimetrias posturais
resultantes da excisdo da mama. Conclui-se que a limitagdo da amplitude de movimento,
alteracdes posturais e diminuicao de forca muscular no membro superior homolateral a cirurgia
foram as alteragcGes mais significativas que sucederam a abordagem da mastectomia radical.
Nesse contexto, percebe-se a importancia de uma intervencdo fisioterapéutica precoce, no
sentido propiciar melhor adaptacdo e desenvolvimento de suas atividades, minimizar a
ocorréncia de complicacGes e otimizar a qualidade de vida.

Palavras-chave: Neoplasias da mama. Extremidade superior. Periodo pos-operatorio.
Mastectomia radical.
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ABSTRACT

The theme of this article is motor disorders of the upper limb post radical mastectomy. A radical
mastectomy is a surgical procedure performed in women with breast cancer is the breast
removal resulting in the loss of functional capacity and motor alterations and the prior
identification of these important short changes to prevent and minimize probable consequences
resulting from this procedure. The objective is to systematize the information related to motor
disorders of the upper limb post radical mastectomy. On the methodology, there was a narrative
review of the motor disorders of the upper limb post radical mastectomy in databases: Scielo,
LILACS, PUBMED and Virtual Health Library (VHL). The results showed that several factors
can trigger the limited extent of ipsilateral shoulder surgery and among them we can highlight
the aggressive and complex surgical technique, lack of mobilization and member of inactivity.
The decrease in muscle strength in the upper ipsilateral limb surgery is closely related to the
surgical procedure, where the movements most affected by this reduction in force were flexion,
abduction and external rotation of the shoulder in the upper limb ipsilateral to surgery. Women
who underwent radical mastectomy are more susceptible to postural changes and the balance
due to postural imbalances resulting from breast excision. It concludes that limiting the range
of motion, postural changes and decreased muscle strength in the upper ipsilateral limb surgery
were the most significant changes that followed the approach of radical mastectomy. In this
context, we see the importance of early physical therapy intervention in order provide better
adaptation and development of its activities, minimize the occurrence of complications and
optimize the quality of life.

Keywords: Breast neoplasms. Upper end. Postoperative period. Mastectomy radical.
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1 INTRODUCAO

O céncer de mama (CM), dentre os demais tipos existentes, € segundo o Instituto
Nacional do Céancer (INCA), o que mais acomete mulheres tanto no Brasil como no mundo,
com aproximadamente 25% de novos casos diagnosticados a cada ano, o que corresponde a
uma estimativa de 57.960 novos casos. E definido como resultado de multiplicacdes rapidas e
desordenadas de células mamarias, caracterizando a formacdo de nddulos malignos. Esta
frequentemente relacionado ao género feminino e apresenta como consequéncias ndo apenas
alterac0es fisicas, como também psicoldgicas, emocionais e sociais. Sua etiologia envolve uma
interacdo de diversos fatores de risco (FR), o que dificulta um estudo mais adequado, pela
dificuldade em se isolar um Unico fator e calcular sua verdadeira contribui¢io® 3 16:20,

Além dos fatores enddgenos da idade, histdria familiar, reprodutiva e doenca benigna
prévia, muitos fatores exdgenos estdo sendo caracterizados como de risco. Dentre estes estéo
incluidos fatores relacionados a dieta!® exposicdo a radiagdo ionizante® 318 o possivel o
consumo moderado de &lcool® ** e exposicio a inseticidas organocloradost®. MutagBes nos
genes BRCA-1 e BRCA-2 sdo os fatores de risco genéticos mais pesquisados®. O CM ocorre
mais em caucasianas e em mulheres de classes sociais mais altas. Alguns fatores sdo
possivelmente de protecdo contra o aparecimento de CM, como alta paridade e lactagdo >*°. E,
desde que diagnosticada e tratada precocemente, a neoplasia mamaria apresenta possibilidade
de cura ®.

Observa-se que muitos avangos ocorreram no que diz respeito as possibilidades de
tratamento do CM, incluindo os procedimentos cirdrgicos, no entanto, a técnica mais
empregada é também a mais radical, uma vez que a mastectomia consiste na extirpagdo da
mama®®. A mastectomia radical, desenvolvida no século XIX por Halsted, utilizada por egipcios
e romanos para tratar o cancer de mama®!, é considerada uma cirurgia ndo conservadora, em
gue ocorre a retirada da glandula mamaria, de partes da pele, do tecido adiposo, da musculatura
do peitoral maior e menor, além de linfadenectomia axilar 18,

A realizacdo desse procedimento cirdrgico pode provocar posteriormente complicagdes
a paciente como limitacdo na amplitude de movimento no membro superior, diminuicdo da
forca muscular, alteracdes posturais, linfedema, aderéncia cicatricial, possiveis quadros
infecciosos e dor. Por todos esses fatores a intervencdo fisioterapéutica faz-se necessaria, uma
vez que possibilita diminuicdo do tempo de recuperacdo, alta precoce e retorno rapido as

atividades laborais, cotidianas e/ou desportivas* 1820,
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Fundamentado na observacdo de que a identificacdo prévia de alteracdes motoras
resultantes da mastectomia radical possibilita uma abordagem precoce e uma intervengéo
preventiva, o objetivo do presente estudo é sistematizar as informacdes referentes as alteracdes

motoras do membro superior pos-mastectomia radical.

2 MATERIAIS E METODOS

Foi realizada uma revisdo ndo sistematica da literatura sobre as alteracbes motoras do
membro superior pds-mastectomia radical. A busca ativa dos estudos foi realizada no periodo
de 31 de marco a 19 de abril, nas bases de dados SciELO, LILACS, PUBMED e Biblioteca
Virtual em Sadde (BVS).

A busca dos artigos foi feita através do uso das palavras chaves identificadas de acordo
com os Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS) sendo utilizadas de forma individual ou
combinadas nos idiomas: inglés e portugués. Foram definidos os seguintes descritores:
BreastNeoplans (Neoplasias da Mama), UpperExtremity (Extremidade Superior),
PostoperativePeriod (Periodo pds-operatorio) Mastectomy Radical (Mastectomia Radical). E
0s artigos selecionados estavam entre os anos de 2005 a 2016.

Foram incluidos os artigos que descreviam sobre as altera¢cbes motoras advindas da
mastectomia radical e dois artigos do ano de 2004 por este atender as necessidades da busca e
ser de grande relevancia. Dessa forma, o critério de inclusdo abrangeu como desenho de estudo,
0s ensaios clinicos/estudos de intervencéo; a populacdo elegivel foi de mulheres no pos-
operatdrio do cancer de mama sob a intervencdo da mastectomia radical; sem restri¢do de grupo
controle (placebo, outros regimes terapéuticos, auséncia de intervencgéo); tendo como desfecho
de interesse principal as alteracbes motoras no aspecto superior homolateral a cirurgia.
Excluiram-se estudos que relatavam essas alteracdes advindas de outras técnicas cirdrgicas e

outras complicagdes ndo motoras.

3 RESULTADOS

Este estudo buscou sistematizar as informagdes referentes as alteracbes motoras do
membro superior pds-mastectomia radical. E, de acordo com os achados em artigos originais,
dentre as alteracbes motoras mais frequentes destacaram-se a limitacdo da ADM, alteracGes

posturais e diminui¢do de forca muscular no membro superior homolateral a cirurgia.
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Foram identificados 23 artigos, sendo excluidas 9 publicacbes por ndo preencherem os
critérios de inclusdo definidos para esta revisao bibliografica (Figura 1).

Figura 1 - Fluxograma de selecéo dos artigos excluidos e que permaneceram no estudo
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Fonte: Elaboracéo propria,2015.

4 DISCUSSAO

41 LIMITACAO DA AMPLITUDE DE MOVIMENTO (ADM) DO OMBRO
HOMOLATERAL

A amplitude de movimento é a movimentagcdo completa possivel de um segmento do
membro. Varios fatores podem desencadear essa limitacao e dentre eles podemos destacar nesta
situacdo (mastectomia) a técnica cirargica agressiva e complexa, a falta de mobilizacdo e
inatividade do membro®,

A articulacdo comumente afetada é a glenoumeral, em decorréncia da limitacdo da
mobilidade no membro superior homolateral a cirurgia. O grau de liberdade para 0 movimento
de flexdo do ombro pode variar de 170° a 180°, extensdo 50° a 60° e o de abdugdo 180°1.

De acordo com SILVA et al. (2004) mulheres submetidas a mastectomia radical
apresentavam limitagdo de pelo menos um movimento do ombro depois de 18 meses do
procedimento cirurgico. Em seu estudo, nas 59 mulheres submetidas pelo procedimento
cirurgico de linfadenectomia axilar, observou-se déficit na flexdo e abducdo de ombro com

média de 150° ap0s seis semanas de exercicios. Entretanto, 0 mesmo relata que a limitacéo da
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movimentacdo do ombro menor que 30° néo interfere diretamente na realizagéo das tarefas
diarias e basicas®’.

BATISTON et al. (2005) observou através do estudo de 160 prontuarios, a presenca de
limitacdo de ADM em 61,9% das mulheres submetidas a tratamento cirargico de cancer de
mama. Segundo Gais et al. (2012) seu estudo com 14 mulheres mostrou que 0 movimento de
abduc&o foi 0 mais comprometido, apresentando maior déficit da amplitude**°.

Em concordancia, LAHOZ et al. (2010) observou limitacdo da ADM do ombro
homolateral a cirurgia, para os movimentos de abducéo, flexao e rotacdo lateral, em seu estudo
realizado com 20 mulheres que foram submetidas a abordagem da mastectomia.

A inatividade e 0 medo de movimentar o brago no pos-operatorio, somado & dor podem
trazer prejuizos 8 ADM®. Segundo BATISTON et al. (2005) o medo e a dor podem contribuir
para instalacéo e agravamento da limitagdo da ADM, devido a ndo realizac¢ao da cinesioterapia
no periodo do pds-operatorio, podendo evoluir para uma deformidade permanente se nao for
tratada®.

A limitacdo da ADM é tida como a complicacdo responsavel pela busca da paciente ao
profissional fisioterapeuta®. Nesse sentido, RETT et al. (2012) ressalta a importancia da
intervengdo cinesioterapica precoce no pdés-operatério do céncer de mama, reduzindo a
possibilidade de restricio da ADM e assegurando maior funcionalidade®®,

O membro superior homolateral a cirurgia apresentou melhoras significativas no que se
refere ao desempenho funcional de todos os movimentos do ombro, principalmente, da flexao,

abduc&o e rotagio externa apos a fisioterapia'®.

4.2 DIMINUICAO DE FORCA NO MEMBRO HOMOLATERAL A CIRURGIA

LAHOZ et al. (2010) relatou no seu estudo que a fraqueza muscular é uma das
complicagdes decorrentes da mastectomia radical, que encontra-se intimamente relacionada ao
procedimento cirdrgico, onde ha retirada dos musculos peitoral maior e menor. Ademais,
mostrou que houve uma diminuicdo significativa da forca muscular para 0s movimentos de
flex&o, abducao, rotagdo lateral do ombro no membro superior homolateral & cirurgia®,

No estudo realizado por SILVA et al. (2014) destacou-se a importancia do
conhecimento da repercussdo da mastectomia sobre a forga muscular no membro superior
homolateral a cirurgia para o desenvolvimento de uma reabilitacdo fisioterapéutica eficaz.

Ainda nesse estudo, evidenciou-se que a forca muscular estava alterada em todos 0s grupos
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musculares do membro superior homolateral, principalmente nos musculos flexores, adutores,
abdutores de ombro e extensores de punho em relacéo ao lado contralateral®.

A fraqueza muscular pos-mastectomia pode ser amenizada e/ou recuperada sem gerar
riscos ou piora para o desenvolvimento de outras complicacdes, desde que a paciente seja bem
orientada e abordada precocemente®. Tendo em vista que a imobilidade no pds-operatdrio pode
levar a um comprometimento da forga muscular, quanto mais cedo a mulher for submetida ao
tratamento fisioterapéutico, mais rapido sera a sua recuperacao, readquirindo forca muscular e
retornando rapidamente as suas atividades cotidianas, ocupacionais e desportivas, e assim,

minimizando o aparecimento de outras complicacdes®.

4.3 ALTERACOES POSTURAIS

As alteragOes posturais mais comuns observadas nas mulheres mastectomizadas séo:
anteriorizacdo da cabeca, inclinacdo da cabeca para o lado contralateral a cirurgia, elevagdo e
protusdo de ombro, acentuacdo das curvas da coluna (cifose, lordose), elevacdo da escapula
para o lado operado e rotacdo pélvica. Tais alteracGes podem ser explicadas pela falta de peso
da mama que irda modificar a biomecanica postural?.

O quadro a seguir retine os principais achados cientificos sobre a limitacdo de ADM do

ombro homolateral & mastectomia.
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Quadro 1 - Artigos sobre a limitacdo de ADM do ombro homolateral p6s-mastectomia analisados entre 2004-2016.

Continua
Tipo de . . x
Autor / ano Amostra estudo Objetivos Metodologia Resultados Concluséo
Silva et | 59 mulheres submetidas a | Estudo Avaliar a eficacia de um | Um grupo de 30 mulheres realizou | Ap6s 42 dias as médias de | A realizagdo dos exercicios ativos e de
al,2004 linfadenectomia  axilar | clinico de protocolo de exercicios | exercicios de ombro com movimentacdo | flexdo e abdugdo do ombro | alongamento, com amplitude livre desde
associada a mastectomia | Coorte fisicos na recuperacdo do | livre e o outro grupo com 29 mulheres | foram semelhantes nos dois | 0 primeiro dia de pdsoperatorio,
modificada. prospectivo e | movimento do ombro em | que realizaram exercicios com a | grupos. permitiu boa recuperagdo da capacidade
randomizado. | mulheres submetidas a | amplitude restrita a 90°. Foram feitos funcional do ombro sem aumento de
esvaziamento linfonodal | exercicios cinesioterapéuticos com os seroma ou deiscéncia.
axilar. dois grupos.
Baralna et | 29 mulheres submetidas a | Estudo Avaliar quantitativamente | 29 mulheres mastectomizadas com idade | Foram encontradas diferencas | Verificou-se diminuigdo significativa no
al, 2004 mastectomia radical. descritivo a amplitude de movimento | entre 33 e 80 anos, com 6 meses ou mais | significantes nos movimentos | movimento de flexdo do ombro
transversal. (ADM) do ombro (flexdo, | de pds-operatorio. de flexdo do ombro | homolateral a mastectomia.
extensdo, abdugdo) em homolaletral & mastectomia
mulheres quando comparadas com o lado
mastectomizadas, contralateral.
comparando-o0 com o lado
contralateral a cirurgia.
Batiston et | Estudo de 160 prontuarios | Estudo Verificar a relagdo entre a | Foram estudadas 160 fichas de avaliacdo | As complicacbes observadas | Embora sejam sabidas as possiveis
al, 2005 e fichas de avaliacdo | descritivo do | frequéncia de tais | fisioterapéutica encaminhadas ao Setor | foram: limitacdo do movimento | complicagBes decorrentes da cirurgia
fisioterapéutica de tip | complicacdes e 0 | de Fisioterapia pelo Servico de | doombro (61,9%), dor (32,5%), | paratratamento do CM, muitas mulheres
mulheres submetidas a | o transversal. | momento do | Oncologia do Hospital Universitario da | linfedema (29,4%), aderéncia | s6 sdo encaminhadas a fisioterapia de
tratamento cirdrgico de encaminhamento para | UFMS entre janeiro de 1998 e dezembro | cicatricial (3,1%) e alteragdes | uma completa recuperagdo fisico-
cancer de mama. programa de recuperagdo | de 2001. sensitivas (2,5%). funcional.
fisioterapica.
Gois et al, | 14 mulheres com | Estudo piloto | Avaliar a influéncia da | 14 mulheres divididas em grupo controle | O movimento de abducdo do | A fisioterapia pré-operatdria exerce
2012 diagnostico de carcinoma | de umensaio | fisioterapia pré-operatoria | (n=7) e grupo intervengdo (n=7). As | ombro apresentou maior déficit | papel fundamental na recuperacdo dos
mamério submetidas & | clinico na amplitude de | avaliagbes ocorreram no momento pré- | de amplitude de movimento | movimentos do ombro e maior

mastectomia radical
modificada associada a
linfadenectomia axilar.

randomizado.

movimento do ombro e na
medida de independéncia
funcional em mulheres
submetidas a mastectomia
radical modificada com
linfadenectomia axilar.

operatério, no pés-operatério imediato e
tardio. No grupo intervengcdo no
préoperatério foi realizado atendimento
fisioterapéutico e no grupo controle
foram dadas apenas informagdes no pré-
operatorio.

para o grupo controle.

Com relagdo & medida de
independéncia funcional
demonstrou- se uma diferenca
significativa do escore no pré-
operatorio e no 15° dia de pds-
operatorio.

independéncia funcional nas atividades
de vida diaria do 1° po6s-operatorio ao
15° pos-operatorio.
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Alteracdes motoras do membro superior pos-mastectomia radical: uma reviséio narrativa

Quadro 1 - Artigos sobre a limitacdo de ADM do ombro homolateral p6s-mastectomia analisados entre 2004-2016.

Concluséo
Tipo de . . ~
Autor / ano Amostra estudo Objetivos Metodologia Resultados Concluséo
Lahoz et al, | 20 mulheres que foram | Estudo Avaliar a funcionalidade | A avaliagdo das 20 mulheres | Houve diminuicéo significativa da | Houve diminuicdo da amplitude de
2010. submetidas a mastectomia. | descritivo do membro superior, a | consistiu de anamnese, avaliagdo | for¢ca muscular nos movimentos de | movimento e da forca muscular nos
transversal. qualidade de vida e as | funcional que engloba a amplitude | abducéo, flexdo e rotacéo lateral do | movimentos de rotacéo lateral, flexdo e
atividades de vida diéria | de movimento (goniometria), forca | ombro no membro homolateral & | abdugdo do ombro, que associada a
de mulheres submetidas a | muscular (avaliagdo manual) e | cirurgia. O Study’s Short Form- 36 | queixa de dor no ombro, pode ter
mastectomia. aplicacdo dos questionarios Study’s | mostrou maior comprometimento | promovido impacto negativo na
Short Form- 36 e Frenchay | nos dominios de limitagdo por | qualidade de vida, mas ndo esta
Activities Index. aspectos fisicos dor e vitalidade. O | relacionada a diminuicdo de atividades
questionario  Frenchay Activities | pesadas avaliadas pelo Frenchay
Index apresentou diminuicdo nas | Activities Index.
atividades como preparar comida,
lavar roupas, servigos pesados de
casa, dirigir ou viajar de 6nibus.
Rett et al,| 39 mulheres submetidas | Estudo  de | Comparar a amplitude de | Foram incluidas 39 mulheres | A reducdo da intensidade de dor | A cinesioterapia melhorou tanto a ADM
2012. ao tratamento | €asos movimento (ADM), a | submetidas ao tratamento cirlrgico | quando comparada a 1° com a 10° | e reduziu a dor em MS homolateral a
cirtrgico do anall’t_igo intensidade de dor no | do cancer de mama. O programa de | sessdo.  Observou-se ~ aumento | cirurgia, mostrando a importancia de
cancer de mama. descritivo €| membro superior (MS) | fisioterapia evolveu alongamento, | significativo da ADM e diminuicio | uma precoce abordagem
longitudinal. | homolateral a cirurgia e | exercicios ativo- livre e ativo- | da dor. fisioterapéutica.
caracteriza- |4  antes, | assistidos de MS. A ADM foi
durante e apds programa | avaliada pela goniometria, a
de cinesioterapia, além de | intensidade de dor pela escala
correlacionar estas | analégica  visual (EVA) e
variaveis. caracterizada pelo questionario de
dor MCGill no inicio, ap6s 10 e ap6s
20 sessdes de cinesioterapia.
Rett et al,| 48 mulheres que | Estudo  de | Avaliar a QV de mulheres | Estudo do prontuério de 48 pacientes | Melhorasignificativa dos dominios: | A fisioterapia contribuiu para melhorar a
2013 realizaram  mastectomia | coorte submetidas ao tratamento | que realizaram 20 sessbes de | capacidade funcional e limitagdo por | QV de mulheres no pés-operatério de
ou quadrantectomia | retrospectivo. | fisioterapéutico no pos- | fisioterapia. Foi aplicado | aspectos fisicos, dor, estado geral da | cancer de mama.
associada a operatério de cancer de | questionario Medical Outcomes | salde, aspectos sociais e limitagdo
linfadenectomia axilar. mama. Study 36- Item Short- Form Health | por aspecto emocional.
Survey (SF-36) antes e ap6s a
fisioterapia.

Fonte: Elaboracéo propria, 2015.
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CIACCO et al. (2013) ressalta que as alteracfes posturais em mulheres submetidas a
mastectomia pode ser resultado da tentativa de esconder a auséncia da mama. Colaborando com
esse estudo, BARBOSA et al. (2013) destaca que a mulher adota posturas antalgicas
compensatorias, a fim de evitar quadros algicos e de esconder a falta da mama?’.

De acordo com HADDAD et al. (2013) a postura pode sofrer alteragdes pela sensagéo
de mutilacdo e sensacdo de dor, relacionadas a um quadro de alteragcdo psicologica da mulher
mastectomizada. Em concordancia, CIACCO et al. (2013) mostra que devido a dor, a mutilacéo
e ao sentimento de modificagdo corporal, a paciente encontra-se predisposta a desenvolver
alteracGes posturais’*2.

Na tentativa de encontrar o equilibrio, a mulher altera sua biomecénica postural
adquirindo com frequéncia contraturas na regido da cervical e cintura escapular, elevando
escapulas e ombros, e abduzindo escapula homolateral a cirurgia'®. HADDAD et al. (2013),
apresentou que mulheres apds a mastectomia demostravam assimetrias de tronco e
desalinhamento das escapulas, em consequéncia de uma mudanca subita de peso lateral,
principalmente ao considerar as mulheres que tinham mamas grandes??.

A manutencao da postura corporal ndo é simples, depende da interagéo entre os sistemas
neural e musculoesquelético, que se da através de estruturas exteroceptivas e proprioceptivas.
Por essa razéo, € necessario um tratamento de longo prazo a fim de assegurar esse equilibrio?.

Os quadros a seguir renem os principais achados cientificos sobre alteragGes da

diminuicdo de for¢ca no membro superior e alteracdes posturais, respectivamente.
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Alteracdes motoras do membro superior pos-mastectomia radical: uma reviséio narrativa

Quadro 2 - Artigos sobre diminuicdo de forgca no membro superior homolateral a cirurgia pds-mastectomia analisado entre 2010-2016.

Continua
Autor / ano Amostra Tipo de estudo Obijetivos Metodologia Resultados Concluséo
Lahoz et al,| 20 mulheres que| Estudo descritivo| Avaliar a | A avaliagdo das 20 mulheres | O estudo constatou que houve | Houve diminuicdo da amplitude de
2010 foram transversal. funcionalidade do | consistiu  de  anamnese, | diminuicdo significativa da forga | movimento e da forca muscular nos
submetidas & membro superior, a avalllak(];éo funC|o|r_1a,d qge muscular nos movimentos de abdugdo, | movimentos de rotagéo lateral, flexdo
mastectomia qua“dade de Vida e (:r?ogv?mZntoa azngr:::grneetria)e f|EXa0 e I’Ota(;ao |atel’a|\ dO_Omb_rO no e abdugéo do OmbrO’ que associada a
as atividades de vida | ¢c, muscularg (avaliagéc; membro homolateral a cirurgia. O | queixa de dor no ombro, pode ter
diaria de mulheres | manual) e aplicacio dos Study’s Short Form- 36 mostrou maior | p-omovido impacto negativo na
submetidas a questionarios Study’s ::_on)tpr({metlmento ntos f"io_m'“'oj de qualidade de vida, mas ndo esta
Short Form- 36 e Frenchay IMItaGao por- aspec OS, fisicos dor € relacionada a diminuicdo de atividades
tectomia vitalidade. O questionario Fr enchay .
mastec Activities Ind tou diminuica pesadas avaliadas pelo Frenchay
Activities Index ctivities Index apresentou diminuicdo
dos nas atividades como preparar A
. - Activities Index.
comida, lavar roupas, servicos pesados
de casa, comprar locais e dirigir ou
viajar de 6nibus.
Silva et al,| 10 mulheres| Estudo Identificar a QV de | 10 mulheres mastectomizadas | A qualidade de vida na satde global foi | A qualidade de vida de mulheres nos
2014. transversal, mulheres entre margo de 2011 e margo | percebida como regular. A forca | dominios sexual, cognitivo, emocional
mastectomizadas | analitico, mastectomizadas e | de 2012, com a idade variando | muscular estava diminuida em todos os | sofre influéncia direta da mastectomia

exploratério e
quantitativo.

relacionar 0s
resultados a FM do
membro  superior
afetado e tragar um
perfil
sociofuncional.

de 30 a 60 anos. Os dados de
QV foram coletados por meio
do questionario EORTC QLQ-
C30. A avaliacdo da forca
muscular da preensdo palmar
foi feita bilateralmente com
auxilio do dinamdmetro da
Kratos Equipamentos com a
medida em quilograma-forca.
A avaliacdo da forca muscular
MMSS bilateralmente foi feita
de acordo com a escala O’
Sullivan.

grupos musculares do membro superior
homolateral a cirurgia. As principais
alteragBes encontradas na
funcionalidade foram nas escalas entre a
fungdo social e a salde fisica, cognigdo
e desempenho emocional e funcional e
entre a forga de preensdo palmar do
membro afetado com a sadde global.

impactando também na forca de

MMSS e na funcionalidade,
mostrando a  importdncia  da
fisioterapia nessa reabilitagdo e

reinsercdo social.
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Quadro 2 - Artigos sobre diminuicdo de forgca no membro superior homolateral a cirurgia pds-mastectomia analisado entre 2010-2016.

Concluséo
Autor / ano Amostra Tipo de estudo Obijetivos Metodologia Resultados Concluséo
Crude et al,| 32 mulheres que | Estudo transversal| Verificar ~se a | Estudo realizado com 32 | O grupo linfedema apresentou mais | A alteracdo do sono e da forca
2014 passaram  por | analitico. qualidade de sono e | mulheres ap6s tratamento | alteracOes, apresentando diminuicdo de | muscular esteve presente em nas
intervencédo a forca muscular | cirdrgico de cancer de mama, | forca muscular no membro superior | mulheres que realizaram tratamento
cirlrgica de estdo prejudicadas | divididas em grupo controle | homolateral a cirurgia, do que o grupo | cirirgico para o cancer de mama,
cancer de mama. em pacientes pos- | (que ndo desenvolveram) e | controle. Ja o sono esteve prejudicado | pérem as mulheres que desenvolveram
cirurgia de cancer de | grupo linfedema (que | nos dois grupos, porém com queixas | linfedema tiveram piores alteragdes.
mama que | desenvolveram) linfedema de | diferentes.
desenvolveram membro superior. Foi
linfedema. utilizado o questionario de
indice de qualidade de sono de
Pitsburgh (PSQI), a forca
muscular foi avaliada através
do dinamdmetro  manual
Lafayette e ao final foi
entregue uma cartilha de
higiene do sono.
Giacon et al,| 18 pacientes do| Estudo de| Avaliar os efeitos de | Fizeram parte desse estudo 18 | Foi demonstrada melhora na forca | O protocolo proposto evidenciou
2013 género feminino. | intervencdo  ndo-| um protocolo de | mulheres, com idade de 35 a | muscular de todos os grupos musculares | melhora tanto na ADM quanto da FM

randomizado.

fisioterapia na
amplitude de
movimento e forca
muscular de ombro
no periodo pds-
operatorio de cancer
de mama.

75 anos que foram divididas
em dois grupos, as que
realizaram (G1) e as que ndo
realizaram (G2) fisioterapia no
periodo pds-operatério. Os
dois grupos foram avaliados e
o G1 fizeram 10 sessOes, 2
vezes por semana e tiveram
reavaliacéo.

e de movimentos do ombro, exceto na
rotacdo lateral, depois das 10 sessdes.

no membro superior homolateral a
cirurgia de pacientes em fase pds-
opratéria de cancer de mama, porém
ndo houve diferenca significativa das
pacientes que ndo receberam a
intervencéo

Fonte: Elaboracdo propria, 2015.
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Alteracdes motoras do membro superior pos-mastectomia radical: uma reviséio narrativa

Quadro 3 - Artigos sobre Alteragbes posturais em mulheres mastectomizadas analisados entre 2004-2016.

Continua
Autor / ano Amostra Tipo de estudo Obijetivos Metodologia Resultados Concluséo
Barbosa et al,| 39 mulheres | Estudo Auvaliar a postura de | Avaliagdo postural nas vistas | A média da idade foi de 50 anos;48,8% das | As alteracdes posturais
2013. submetidas a | longitudinal. mulheres anterior e posterior com o uso | mulheres tiveram a mastectomia como | apresentaram correlagdo com a
mastectomia e submetidas ao | da biofotogrametria antes da | técnica cirlrgica utilizada, sendo que 61,5% | técnica cirlrgica, sendo estudada
quadrantectomia. tratamento por | cirurgia, ap6s a retirada do | a neoplasia era na mama esquerda. A pelve | s as alteragdes a curto prazo.
cancer de mama, | dreno e trés meses depois da | e o troco das mulheres que tiveram
identificar as | cirurgia. quadrantectomia como técnica cirlrgica

alteracBes nos trés
primeiros meses
apés a cirurgia e
investigar a
correlagdo  desses
achados com a idade
da mulher e com a
técnica cirdrgica e o
lado que foi
realizada.

apresentavam mais alinhamento quando
comparadas com a das mulheres
mastectomizadas. Elevacdo do ombro e
inclinacdo do tronco homolateral a cirurgia
foi visto nas mulheres com cirurgias na
mama esquerda como alteragdes de curto
prazo.

Montezuma et

40 mulheres com

Estudo tipo caso-

Avaliar a influéncia

40 mulheres divididas em dois

As mulheres mastectomizadas apresentaram

A mastectomia unilateral pode

al 2014. idade média de | controle. da mastectomia no | grupos homogéneos. Grupo de | um maior deslocamento ao longo do eixo | alterar  significativamente o
51,45 anos. controle postural de | mulheres submetidas a | tanto com os olhos abertos como com os | controle postural em mulheres
mulheres mastectomia unilateral e grupo | olhos fechados quando comparadas com o | com cancer de mama.
submetidas a | controle com mulheres sem | grupo controle.
tratamento cirlrgico | cancer de mama. Sendo
do cancer de mama. | avaliada o equilibrio estatico
com 0 utilizando 0
deslocamento do centro de
pressdo (COP), com apoio dos
dois pés da voluntaria em cima
de uma plataforma de forca,
com os olhos abertos e depois
com os olhos fechados.
ISSN 2525-4553
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Quadro 3 - Artigos sobre Alteragbes posturais em mulheres mastectomizadas analisados entre 2004-2016.

Concluséo

Autor / ano Amostra Tipo de estudo Obijetivos Metodologia Resultados Concluséo
Haddad et al,| 30 mulheres | Estudo Avaliar as alteracfes | As mulheres foram divididas | Os resultados obtidos eram comparados Mulheres mastectomizadas
2013. mastectomizadas. | prospectivo, posturais e de | em dois grupos, um com 14 apresentavam  assimetrias e
quantitativo. amplitude de | mulheres pds- mastectomia | Entre lado direito e esquerdo, lado operado | alteragbes posturais, além de
movimento de | sem linfedema e 16 po6s- | € ndo operado. Ambos o0s grupos | limitagdo de amplitude de
membro  superior | mastectomia sem linfedema | apresentaram anteriorizagdo de tronco, as | movimento de ombro no lado
das mulheres pos- | de membro superior. Foram | mulheres com linfedema apresentaram | homolateral a cirurgia e o
mastectomia e | submetidas avaliagdo | maiores alteragOes do que as mulheres sem | linfedema parece agravar essas

linfadenectomia que
se submeteram a
radioterapia como
tratamento
coadjuvante.

computadorizada onde foi
avaliada a postura e a
amplitude de movimento de
ombro, cotovelo e punho.

linfedema. A amplitude de movimento
apresentou- se limitado principalmente
para os movimentos de flexdo, abducéo e
rotagdo externa de ombro em ambos 0s
grupos, sendo que as mulheres que
apresentavam linfedema ainda tiveram
limitacdo da amplitude para extensdo de
cotovelo e flexdo de punho, toda as
limitacGes de ADM no lado homolateral a
cirurgia.

condicoes.

Ciacco et al
,2013

39 mulheres com
6 meses ou mais
de pos-operatorio

de

cancer

mama.

de

Estudo descritivo
transversal.

Avaliar a imagem
corporal em
mulheres no pos-
operatorio de cancer
de mama.

39 mulheres avaliadas em um
momento Unico quanto a sua
imagem corporal, utilizando o
teste de Askevold. As figuras
foram obtidas como a
autoimagem corporal das
participantes por meio de
pontos anatdémicos especificos
utilizando como referéncia a
recordacdo da imagem delas
mesmo vista no espelho.

77% das mulheres apresentam alteracbes
na imagem corporal independente de idade
e de técnica cirdrgica utilizada. Apenas 9
das 39 mulheres se aproximaram do
modelo visto como normal no teste de
Askevold.

A representacdo grafica da
imagem corporal, mostrou a
avalicdo da imagem que a mulher
tem de si mesma no pés-operatério
de cancer de mama.

Fonte: Elaboracdo propria, 2015.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A cirurgia de mastectomia radical leva a uma série de complicacbes de carater motor,
psicologico e funcional. Baseado em achados na literatura, dentre as alteragcdes motoras do
membro superior pos-mastectomia radical destaca- se com maior frequéncia: limitacdo da
amplitude de movimento e diminuicdo de for¢ca muscular no ombro homolateral a cirurgia e
modificagdes posturais. Tais alteracfes encontram-se intimamente relacionadas ao
procedimento que consiste na amputacdo radical da mama. Nesse contexto, percebe-se a
importancia de uma intervencdo fisioterapéutica precoce, no sentido propiciar melhor
adaptacdo e desenvolvimento de suas atividades, minimizar a ocorréncia de complicagdes e

otimizar a qualidade de vida.
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RESUMO

Este estudo objetiva compreender os aspectos que interferem na Gestdo do Programa de
Qualidade, a partir da analise do processo de implantacdo, da percepcdo e das atitudes dos
gestores em um Hospital Publico da Cidade de Salvador-Bahia, que iniciou o processo de
implantacdo no periodo de janeiro de 2009. Parte-se de referenciais teoricos acerca da
implantacéo e da gestdo do Programa de Qualidade e realizou-se um estudo de caso, descritivo,
exploratério, de abordagem qualitativa. Foram realizadas entrevistas semiestruturadas com as
diretorias que participaram do processo de implantacdo e continuam atuando no Hospital em
2013. Os resultados permitiram constatar que os sujeitos envolvidos, tais como os Diretores
Geral, Médico, Administrativo, de Qualidade e de Enfermagem, tém participagéo relevantes na
implantacéo e, principalmente, no gerenciamento do Programa de Gestdo da Qualidade, dados
0s aspectos relacionados ao poder decisério e aos aspectos qualitativos e quantitativos deste,
contribuindo para a continuidade do programa. Este pressuposto baseia-se no argumento de que
mais importante do que implantar o modelo gerencial como a Gestdo da Qualidade Total (GQT)
é conseguir sustentd-lo, consolida-lo, em busca de melhorias continuas. Este trabalho se
justifica pela necessidade de aprofundar o conhecimento sobre a realidade gerencial do hospital
em estudo, mediante compreensao da percepcao da alta direcdo sobre o programa de gestdo da
qualidade, identificando fatores que interferem na operacionalizacdo do modelo gerencial
voltado para a qualidade. A expectativa é de que os resultados alcancados por este estudo
contribuam para que os profissionais do hospital e, principalmente os Diretores e a equipe de
enfermagem possam refletir sobre o seu papel na implantacdo do Programa de Gestdo da
Qualidade.

Palavras-chave: Programa de Qualidade Total. Gestdo da Qualidade em Servicos de Saude.
Aplicabilidade e Beneficios da Gestdo de Qualidade em Hospitais Publicos.
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ABSTRACT

This study aims to understand the aspects that affect the Quality Management Program, from
the analysis of the implementation process, perception and attitudes of managers in a Public
Hospital in Salvador, Bahia, who started the deployment process in the period January 2009.
Part is theoretical about the deployment and management of the Quality Program and has been
a case study, descriptive, exploratory qualitative approach. Semi-structured interviews were
conducted with directors who participated in the deployment process and continue working in
the Hospital in 2013. The results demonstrated that the subjects involved, such as the Directors
General, Medical, Director, Quality and Nursing, have significant participation in the
implementation and especially in managing the Quality Management Program, data aspects
related to decision-making and the qualitative and quantitative aspects of this, contributing to
the continuity of the program. This assumption is based on the argument that more important
than deploying management model such as Total Quality Management (TQM) is able to sustain
it, consolidate it, seeking continuous improvement. This work is justified by the need to deepen
the knowledge about the reality of the study hospital management by understanding the
perception of senior management on program quality management, identifying factors that
influence the operation of the management model focused on quality. The expectation is that
the results achieved by this study contribute to the professionals of the hospital and especially
the Officers and nursing staff to reflect on their role in the implementation of the Quality
Management Program.

Keywords: Total Quality Program. Quality Management in Health Services Applicability and
Benefits of Quality Management in Public Hospitals.
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1 INTRODUCAO

A sociedade esta cada vez mais exigindo a qualidade dos servicos prestados, tanto por
organizagOes publicas quanto privadas. Assim, a busca da qualidade na atencdo dos servicos de
salde deixou de ser, portanto, uma atitude isolada e tornou-se hoje um imperativo técnico,
gerencial e social.

Esta exigéncia é fundamental no ambiente hospitalar, demandando a criagdo de normas,
mecanismos de planejamento, avaliacdo e controle da qualidade assistencial. Qualidade, ent&o,
afigura-se ndo mais como uma agdo ou meta, mas como um processo que permeia toda a
organizacao.

A Organizacao Mundial de Saude define que o hospital

¢ parte integrante de um sistema coordenado de salde, cuja funcdo € dispensar a
comunidade completa assisténcia médica, preventiva e curativa, incluindo servicos
extensivos a familia em seu domicilio e ainda um centro de formacdo dos que
trabalham no campo da salde e para as pesquisas biossociais (GONCALVES, 1989).

Como parte integrante do Sistema de Saude, a atencdo hospitalar influéncia na qualidade
prestada aos usudrios e familiares. Assim, torna-se necessaria a Gestdo da Qualidade em todos
0s processos de producdo dentro do hospital e nas Unidades que compde a rede prestadora de
Servicos de Saude.

Para iniciar o processo de implantacdo da Gestdo da Qualidade a literatura recomenda
elaborar o diagnostico da situacdo atual da organizacdo, para que se obtenham as bases de
comparacdo para futuras avaliagdes do programa de qualidade. Nesse sentido, a situacdo nas
organizagOes publicas brasileiras carece de melhorias (FORGIA, COUTTOLENC, 2009). O
pais apresenta caréncias de natureza social, necessitando de um Estado agil, produtivo e
moderno, capaz de transformar as organizacbes prestadoras de servicos publicos,
principalmente na area da satde, de modo a responder adequadamente as demandas minimas
da sociedade.

As organizacgdes hospitalares e demais organizacGes prestadoras de servi¢os de salde se
inserem neste contexto, com alguns agravantes, tais como: a insuficiéncia de atengdo que a area
recebe no Brasil, a alta rotatividade de pessoal, o baixo grau de escolaridade da populacédo
usuaria do Sistema Unico de Saude e o enfoque voltado para a medicina curativa ao invés da

preventiva, gerando uma demanda reprimida e superlotacdo das unidades de emergéncia.
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As estratégias utilizadas para controlar os custos e melhorar o valor dos servigos de
salde ndo tém demonstrado, em algumas areas, o alcance de resultados esperados, apesar de a
salde ser um direito do cidadao e um dever do estado, conforme assegura a Constitui¢do Federal
de 1988 (BRASIL, 1988).

Em um cendrio de recursos escassos, problemas complexos e demandas cada vez
maiores por servicos de alta complexidade, os hospitais tém buscado melhorar o seu
desempenho, mediante implantacdo de Programas de Gestdo da Qualidade. Com base no
exposto este estudo apresenta a seguinte questdo: Quais os fatores que interferem na gestdo do
programa da qualidade em um hospital pablico de Salvador/Ba?

Este artigo apresenta como objetivo geral: a) Analisar os fatores facilitadores e
limitantes na implantagcdo da Gestdo da Qualidade em um hospital publico de Salvador/Ba. E
possui 3 (trés) Objetivos Especificos, que sdo: a) Conceituar gestdo da qualidade total; b)
Investigar a percepg¢do da qualidade pelos usuarios e profissionais do servico publico de saude;
e ¢) Identificar os fatores, critérios e indicadores determinantes na implantagdo da qualidade
total, e dessa forma, explicar tal uso.

Parte-se do pressuposto que 0s sujeitos envolvidos, tais como os Diretores Geral,
Médico, Administrativo, de Qualidade e de Enfermagem, tém participacdo relevantes na
implantacéo e, principalmente, no gerenciamento do Programa de Gestdo da Qualidade, dados
0s aspectos relacionados ao poder decisério e aos aspectos qualitativos e quantitativos deste,
contribuindo para a continuidade do programa.

Este pressuposto baseia-se no argumento de que mais importante do que implantar o
modelo gerencial como a Gestdo da Qualidade Total -GQT é o de consegui sustenta-lo,
consolida-lo, em busca de melhorias continuas (Kaizen).

Este trabalho se justifica pela necessidade de aprofundar o conhecimento sobre a realidade
gerencial do hospital em estudo, mediante compreensdo da percepc¢éo da alta dire¢do sobre o
programa de gestdo da qualidade, identificando fatores que interferem na operacionalizacdo do
modelo gerencial voltado para a qualidade.

A expectativa € de que os resultados alcancados por este estudo contribuam para que oS
profissionais do hospital e, principalmente os Diretores e a equipe de enfermagem possam
refletir sobre o seu papel na implantacdo do Programa de Gestdo da Qualidade, além de
contribuir para gestdo da qualidade em outras organizac6es publicas hospitalares.
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2 GESTAO DA QUALIDADE TOTAL: BASES TEORICAS E APLICABILIDADE EM
SERVICO DE SAUDE

Este Topico objetiva discutir a Gestdo da Qualidade Total (GQT) em servigos,
contextualizando a sua evolugéo ante as mudancas em curso na administracéo e as tentativas de
implantacdo de modelos gerenciais mais custo-efetivo, especificamente em servicos
hospitalares. Para tanto, parte-se da definicdo de qualidade, de seus principios e beneficios,
discutindo os obstaculos a implantacdo do Programa de Gestdo da Qualidade e sua
aplicabilidade em servigos de salde.

A Gestdo da Qualidade Total (GQT) é um sistema administrativo gerencial aperfeicoado
pelos japoneses, a partir de ideias americanas, logo apés a Segunda Guerra Mundial (CAMPQOS,
1994).

Historicamente, a sociedade humana depende da qualidade de produtos e servicos. Sabe-
se que a abordagem utilizada pela gestdo da qualidade total é resultado de longa evolugdo. No
Brasil, embora iniciado no século XX o movimento de reformas sociais, € no inicio do século
XXI que este vém repercutindo no mundo do trabalho e, consequentemente, na formacao dos
profissionais. Muitas ideias que anteriormente eram consideradas como verdades indiscutiveis,
desde entdo, vém sendo questionadas. Ao mesmo tempo, as novas ideias que anteriormente
eram inaceitaveis, atualmente sdo praticadas com resultados satisfatérios.

Com relacdo as organizacdes, é possivel assegurar que também acontece uma mudanca
de paradigmas, o que segundo Gretz (1996, p. 40), vai “do pensamento tradicional para o
gerenciamento da Qualidade Total; do controle ao compromisso; do comando ao consenso; da
énfase em tarefas a preocupacdo em encantar o cliente”.

Diante disso, verifica-se que a exceléncia em Servicos é considerada um dos maiores
desafios deste século, concordando, portanto com Barros (1996, p. 2) quando afirma que “é
hora de rever conceitos, mudar estratégias, adotar novos paradigmas na perseguicdo da
exceléncia, mesmo que ela ndo possa ser alcancada, deve ser perseguida”.

Carvalho e Tonet (1994) afirmam que a literatura sobre qualidade revela que os métodos
que as organizacOes utilizam na busca da qualidade total séo inspirados em ideias tayloristas,
humanistas e sistémicas. Ressaltam, também, que o estudo das tarefas, controle estatistico de
processos, planejamento, melhorias continuas e o envolvimento dos funcionérios séo
enfatizados, na busca dos resultados.

Para Deming (1990) a qualidade deve ter o objetivo de atender as necessidades presentes

e futuras do usuério. Para Juran (1991), a qualidade possui varios significados, dentre eles:
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auséncia de falhas e baseia-se nas caracteristicas do produto (resultado de qualquer processo)
que vao ao encontro das necessidades dos clientes, proporcionando com isso a satisfagdo em
relacdo ao produto. Crosby (1999) preconiza que a qualidade significa entregar aquilo que foi
prometido.

Todas essas defini¢Oes traduzem quase o mesmo significado porque todas buscam a
satisfacdo daquele que recebe o produto ou servigo, que é o cliente, usuério ou consumidor,
atraveés da melhoria continua dos servi¢os prestados.

Assim, para Tenorio (1996), a qualidade total é definida como:

A filosofia gerencial capaz de articular, de forma participativa, os diferentes
subsistemas da empresa fazendo com que as praticas anteriormente isoladas, do tipo
taylorista, sejam superadas e, por meio de estimulos motivacionais, promover a
integracéo dos funcionarios a fim de comprometé-los com a produtividade e qualidade
da organizacdo (TENORIO, 1996, p. 11).

Pelo exposto, percebe-se que o que determina a qualidade dos produtos e dos servigos
prestados parece também estar relacionada a qualidade das pessoas envolvidas no processo de
producdo. Deming (1990) defende que ndo apenas os profissionais da area operacional séo 0s
Unicos responsaveis pela qualidade, até porque os gerentes sdo 0s principais responsaveis para
o0 alcance da qualidade.

Assim, afirma Rebelo (1995) que quando da implantagéo da Gestdo da Qualidade Total,
0 primeiro e mais importante passo € a decisédo politica e 0 comprometimento da alta direcédo
de torna-la realidade, para que possam garantir o apoio, 0s recursos e a lideranca necessaria ao
processo. Ressalta, ainda, que esse envolvimento deve ser mantido em todas as etapas do
processo e ndo apenas no momento da implantacao.

Essas definicdes iniciais sobre a definicdo da Gestdo da Qualidade Total nos permitem
concluir que, embora existam diferentes formas de compreender a GQT, esse modelo gerencial
possui caracteristicas da Escola de Administracdo Cientifica, tais como padronizagdo e
valorizacdo da produtividade. Entretanto, agrega também algo inovador que é a satisfacdo dos
usudrios. Este aspecto nos servicos de saude € fundamental, tanto para a organizacgdo, por
possibilitar integracdo interdepartamental, quanto para os funcionarios por estimular o

aprendizado continuo.
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2.1 A GESTAO DA QUALIDADE EM SERVICOS DE SAUDE

A Gestdo da Qualidade Total esta trazendo mudancas significativas também no ambito
das organizacdes prestadoras de servicos de saude que adotam este modelo gerencial. De acordo
com Mendes (1993), as razoes para a adog¢ao da GQT, nos servicos de saude, ndo séo diferentes
dos referentes a outros servigos. Estas sdo ligadas, principalmente, a aspectos como
competitividade e produtividade, que decorrem da faléncia das politicas puablicas de
financiamento do setor e do crescimento da assisténcia médica supletiva.

Este argumento também esté presente na afirmacdo de Rebelo (1995):

A Geréncia pela Qualidade Total possibilita uma analise critica do conhecimento
cientifico e da tecnologia, colocada a servigo das atividades de salde, para repensar o
modelo assistencial atualmente adotado e implantar as mudangas necessarias ao uso
racional e otimizado dos recursos existentes, sem ddvida preciosos, que corretamente
usados se traduzirdo em elevacédo do padréo de saude da populagdo (RABELO, 1995,
p. 81).

Essa citacdo enfatiza uma necessidade constante de melhoria da qualidade dos servicos
prestados, que inicialmente comecou na area industrial, porém no segmento de servicos, em
particular, no servico de saude, tal abrangéncia é da mais alta relevancia. Os servicos de saude
tém mais que uma opg¢do, uma necessidade, tém obrigacao de direcionar seus esforcos na busca
da qualidade, porque lidam com a dualidade — Vida e Morte (TAUBLIB, 1993)

Barros (1993, p. 101) afirma que “hoje, quando a palavra de ordem é qualidade, ndo se
justifica, na area de saude, exigir qualidade apenas individual, quando se sabe que o resultado

do processo de trabalho é fruto de um trabalho coletivo”.
2.2 APLICABILIDADE DA GQT EM SERVICOS DE SAUDE

Estudos realizados por Berwick (1994) comprovaram a aplicabilidade dos conceitos e
técnicas da qualidade na éarea da salde, através de indicadores, como: aumento da
produtividade, diminuicdo de custos e, consequentemente, melhoria da qualidade dos servicos.

Anteriormente aos estudos de Shewhart, em 1924, e aos de Deming, em 1927,
considerando a importancia de dados estatisticos na qualidade dos resultados dos processos, a
enfermeira inglesa, Nightingale (1854) havia implantado o primeiro modelo de melhoria
continua da qualidade em salde, através de principios basicos de higiene, organizacdo do

servico, cuidados de enfermagem, utilizacdo de dados estatisticos e graficos para demonstrar,
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por exemplo, a reducdo de mortalidade na Guerra da Crimeia, de 42,7% para 2,2%
(NOGUEIRA, 1996, p. 1).

Para efeitos deste trabalho, a GQT é considerada como uma questdo gerencial, pois trata
da oferta de melhores beneficios de servigos de salde ao maior nimero de usuarios, mediante
o0s recursos disponiveis (HUBER, 1994). Isto representa a oferta de uma gama de servigos
acessiveis, seguros e eficazes, que satisfacam as necessidades e expectativas dos usuarios e

funcionarios, a um menor custo e maior produtividade.
2.3 BENEFICIOS DA GQT NA AREA DA SAUDE

A implantacdo de um projeto de melhoria da qualidade, nos servigos de salude, pode
proporcionar benéficos, dentre eles: melhoria nos resultados para os usuarios; melhoria nos
processos de trabalho; melhores beneficios para os funcionérios; melhoria no atendimento ao
usuario; menor custo; maior produtividade; maior participacgdo no mercado; maior
rentabilidade; maior satisfacdo dos empregados (MEZOMO, 1992).

Nesse sentido, a Gestdo da Qualidade Total recomenda o uso de ferramentas que,
aplicadas a area de salde, podem contribuir para se obter ganhos significativos para a
organizacdo do ambiente de trabalho, identificagdo e andlise de problemas e para o
aprimoramento de atividades existentes. Obviamente que alguns desses instrumentos estdo
incorporados a pratica dos profissionais de saude, apesar de ndo estarem estruturados.

Os beneficios sdo obtidos quando ha acéo e esta, por sua vez, depende de aspectos como:
competéncia, criatividade (principalmente em servico publico), conhecimento, talento,
percepcdo e atitude de gerentes e funcionarios, além da cobrancga dos usuarios por servigos de

salde de qualidade, o que, no Brasil, € um direito constitucional assegurado (BRASIL, 1988).
3 METODOLOGIA
3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo de caso de natureza qualitativa, descritivo e exploratorio. O
estudo de caso, segundo Trivifios (1987), objetiva aprofundar a descrigédo de uma realidade. No
caso deste estudo empirico, é a realidade do processo de gerenciamento do programa de gestdo
da qualidade em um hospital publico. Este tipo de investigacdo consiste em descrever e analisar

uma situacdo ou fendmeno, estabelecendo as relagdes internas existentes entre eles.
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3.2 LOCAL DA PESQUISA

O local do estudo foi um hospital geral, publico, de grande porte, situado na cidade de
Salvador, e que tem como finalidade o ensino, a pesquisa e a aten¢do a salde da populacao
através do Sistema Unico de Salde (SUS) nas diversas especialidades, inclusive emergéncia.
Possui uma capacidade instalada de 175 leitos ativos; um quadro funcional de 1.495
funcionarios, distribuidos nas areas assistenciais, administrativas, ensino e de pesquisa.

O critério de escolha para realizar o estudo empirico neste hospital, deve-se ao fato de
gue o mesmo possui Nucleo de Qualidade, implantado desde janeiro de 2009.

Na Tabela 1 observa-se que a maioria dos funcionarios possui vinculo empregaticio com
a SESAB.

Tabela 1 - Distribuicdo da forca de trabalho por vinculo empregaticio - HG/SSA, 2013

VINCULO Ne. %
SESAB 805 53,84
Terceirizados 267 17,85
PJ/ Cooperativas 188 12,57
Fundacdo José Silveira 154 10,30
Contrato REDA 44 2,94
Cargos Comissionados 37 2,47
TOTAL 1.495 100%

Fonte: Departamento de Pessoal do HG, 2013.

3.3 SUJEITOS DA PESQUISA E OS DADOS PESQUISADOS

Os sujeitos do estudo foram constituidos por cinco diretores: Diretor Geral, Diretor
Administrativo, Diretor Médico, Diretora do Programa de Gestdo da Qualidade e Diretora de
Enfermagem. O critério de selecdo dos sujeitos foi terem sido Coordenadores, no periodo de
implantacdo do programa de gestdo de qualidade e continuarem atuando no hospital no
momento da coleta de dados.

Os sujeitos entrevistados foram categorizados em Diretor Geral como sendo DGER,
Diretor Administrativo como sendo DADM, Diretor Médico como sendo DMED, Diretora de
Qualidade como sendo DQUA e Diretora de Enfermagem como sendo DENF.

Os dados foram coletados pelo autor do estudo, mediante analise documental do
Programa de Qualidade e realizacdo de entrevistas (Apéndice A), por considerd-las ser um
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instrumento capaz de sistematizar e obter as respostas requeridas. A coleta de dados “[...] tem
sido considerada, do ponto de vista do instrumental e das técnicas utilizadas, o que por si garante
uma sistematizacao da pesquisa e sua qualidade cientifica” (CARVALHO, 1997, p. 153).

3.4 PLANO DE ANALISE E TRATAMENTO DE DADOS

Foi feita analise de conteudo. A analise teve Bardin (2002, p. 38) como referéncia
principal, com a andlise de conteudo, no qual afirma a autora ser “[...] um conjunto de técnicas
de analise das comunicacgdes que utiliza procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo
do conteudo das mensagens”.

De acordo com Minayo (1996), a etapa de analise dos dados abrange os seguintes
objetivos: estabelecer uma compreensdo dos dados que serdo coletados; fazer a confirmacéao ou
ndo dos pressupostos da pesquisa, bem como responder as questfes que foram elaboradas e
aumentar o conhecimento sobre o tema da pesquisa, fazendo uma articulagdo com o contexto
da qual faz parte.

A primeira etapa dessa fase foi a pré-analise, na qual foi feita a ordenacdo dos dados
mediante sele¢do dos documentos necessarios e a transcricdo, na integra, de todas as entrevistas
realizadas. Em seguida, foram realizadas leituras das transcrigdes, com o objetivo de extrair 0s
seus significados, conforme o objeto, objetivos e questdes norteadoras do estudo. Os
entrevistados foram agrupados de acordo com as questdes contidas no roteiro da entrevista, o
que gerou os resultados das Apéndices B até G.

A analise descritiva dos documentos existentes subsidia a compreensdo do processo de
implantacdo do Programa de Gestdo da Qualidade no Hospital Geral e sua evolucdo, assim

como o entendimento sobre os fatores facilitadores e limitantes da sua implantacéo.

4 RESULTADOS

Este topico objetiva apresentar os resultados obtidos a partir da revisao bibliografica e
dos dados empiricos referentes ao modelo de gestdo da qualidade, aspectos que interferem na
gestdo do programa de qualidade, a contribuicdo dos sujeitos para a gestdo do programa
relacionando-0s com 0s aspectos tedricos da Gestdo da Qualidade.
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4.1 ASPECTOS QUE INTERFEREM NA GESTAO DO PROGRAMA DE QUALIDADE

A analise dos fatores que interferem na gestdo do programa de qualidade baseia-se em

aspectos que beneficiam e que limitam:

4.1.1 Aspectos que interferem na gestdo do programa de qualidade na percepcéo dos

Diretores

No que se refere aos fatores interferem na gestdo do programa de qualidade, destaca-se
a Gestdo de Recursos Humanos, conforme explicitado pelo (a) entrevistado (a):

Na realidade existem varios aspectos... a comecar com a Gestdo de Recursos
Humanos. Para se trabalhar com o Programa de Gestdo da Qualidade é preciso ter
uma quantidade de pessoas disponiveis... a comecar realmente pelo programa... Hoje
a gente tem poucos funcionarios que trabalham com o Programa de Gestdo da
Qualidade por causa, realmente dos recursos humanos. Entdo, precisaria de uma
quantidade maior de pessoas que trabalhassem no programa para que a gente
melhorasse os indicadores, as informacdes... coisa que ainda ndo conseguimos, mas
que nos estamos tentando organizar (DQUA).

Na minha visdo, nimeros insuficientes de colaboradores, a falta de participacdo de
certas categorias no planejamento, muita conversa e pouca acdo... interfere e implica
em descontinuidade desse programa (DENF).

4.1.2 Aspectos limitantes na gestdo do programa de qualidade na percepc¢ao dos Diretores

De acordo com Kock (1992), existem aspectos internos e externos que contribuem para
a sustentabilidade de uma inovacdo gerencial. Dentre 0s aspectos internos sdo destacados o
comprometimento do gerente de alto escaldo, o estilo gerencial e a cultura organizacional.

Neste sentido, no que se refere aos fatores limitantes na gestdo do programa de
gualidade, além da ineficiéncia da Gestdo de Recursos Humanos, destacam-se a falta de
comprometimento do alto escaldo: Diretoria Geral, Médica e Administrativa, e o estilo
gerencial traduzidos em varias formas, como participacdo, querer, envolvimento, acreditar,

deciséo, comprar a ideia e execucdo. 1sso se evidencia nas seguintes falas:
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Olha, se a gente ndo conseguir sensibilizar os Diretores do hospital, a gente néo
consegue implantar a gestdo nem aqui nem em canto nenhum... entdo os Diretores
estdo muito sensiveis... ndo participam diretamente, mas eles sdo sensiveis, né... na
questdo do Protocolo de Gestdo da Qualidade. Entdo tem algumas coisas que nos
discutimos, outras a gente ndo discute e muitas vezes eles ndo participam porque eles
confiam tanto no grupo que eles s6 querem saber das noticias... na verdade, dos
resultados (DQUA).

Embora os pontos ressaltados sejam uma pequena parte dos analisados, verifica-se a
necessidade de atitudes bésicas para obtencao de bons resultados na implantacdo do programa
de gestédo da qualidade no hospital, tais como:

e A definicdo de um sistema de informaces que possibilite coletar e trabalhar dados que
permitam conhecer varidveis externas (do meio ambiente) e internas (organizacional)
que facilitem o planejamento, organizacao, coordenacdo/direcdo e avaliacdo/controle
do programa e servicos;

e Recursos humanos selecionados para desempenho de tarefas no ambiente hospitalar;

e Normalizacédo de todas as areas e subareas da organizacao;

e Padronizacdo de materiais permanentes, material de consumo, medicamentos,
Impressos e processos; e

e Revisdo 4gil e constante dos processos, inovagao e criatividade gerencial, tecnologica e

estrutural, sendo realista na avaliagcdo de processos, buscando-se a objetividade.

A resisténcia inicial dos colaboradores frente as mudancas propostas pelo Programa de
Gestédo da Qualidade aparece como um aspecto dificultador, embora nos aspectos facilitadores
as participantes tenham citado o envolvimento da equipe.

Nesse contexto, verifica-se a necessidade de se preparar os individuos que irdo conduzir
a mudanca para que compreendam os processos de diagnostico, planejamento, intervencao e

resisténcia a mudanga.

4.2 ASPECTOS QUE FACILITAM NA GESTAO DO PROGRAMA DE QUALIDADE

A sustentacdo de inovagdes gerenciais, tipo a Gestdo da Qualidade Total, depende de
meios, informacg6es, conhecimentos e habilidades, de autonomia para tomada de decisdes,
incentivos e avaliagbes para que as pessoas possam participar diretamente do processo de
melhorias continuas (MENDES, 2000).
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No que se refere aos fatores que facilitam na gestdo do programa de qualidade,
destacam-se a importancia de se trabalhar com indicadores de qualidade e a participacgéo efetiva

dos funcionarios envolvidos nos processos, conforme explicitado pelo (a) entrevistado (a):

[...] é a vontade de implementar esse programa dentro das unidades, ndo é? entdo, a
vontade do préprio Gestor da unidade, a vontade dos profissionais, ndo é? de pessoas
que realmente querem [...] (DQUA).

Foco no cliente, objetivos claros, bem definidos e compartilhados por todos os
colaboradores, processos documentados e otimizados, funcionarios e setores
conhecendo suas atribuicdes, funcionarios com capacitacdo para execugdo de
tarefas[...] (DENF).

4.2.1 A importancia da participacdo dos Diretores, dos Funcionarios e dos Usuarios no

processo de gestdo do programa de qualidade

A literatura afirma, que para ser institucionalizado um modelo gerencial, tipo a Gestéo
da Qualidade Total, a decis@o deve ser da alta administracdo (DEMING, 1990; CAMPQOS,
1994;). Esses autores defendem que a implantacdo deva ser de cima para baixo ou top-down,
na qual o alto escaldo tem de conhecer, decidir, acreditar, apoiar, instrumentalizar as pessoas
para o alcance das metas e da qualidade total. Essa posi¢do aparece nas seguintes falas:

Olha, se a gente ndo conseguir sensibilizar os Diretores do hospital, a gente ndo
consegue implantar a gestdo nem aqui nem em canto nenhum... entdo os Diretores
estdo muito sensiveis... ndo participam diretamente, mas eles sdo sensiveis, ndo é?
Entdo tem algumas coisas que no6s discutimos, outras a gente ndo discute e muitas
vezes eles ndo participam porque eles confiam tanto no grupo que eles s6 querem
saber das noticias... na verdade, dos resultados (DQUA).

No que se refere a participacdo da alta administracdo (diretoria geral, médica e
administrativa) para o programa de gestdo da qualidade, ha depoimentos que demonstram o
desconhecimento tedrico e préatico por parte dessas diretorias sobre o modelo gerencial e seus
efeitos no hospital em estudo. Nesse sentido, Campos (1994) afirma que a educagdo é o novo
conhecimento e o treinamento € a pratica do uso do conhecimento, e que o conhecimento €
fundamental. 1sso coaduna com as afirmacdes de Eagly e Chaiken (1993), que, para mudanca

atitudinal, pressupde conhecimento.
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As liderancas das equipes multiprofissionais precisam estar envolvidas para o
processo de gestdo da qualidade que, repito, no nosso olhar implica em mudanga
fundamental na estratégia e cultura organizacional, pois precisamos,
sistematicamente, revisar procedimentos (DENF).

Olha, se a gente ndo conseguir sensibilizar os Diretores do hospital, a gente ndo
consegue implantar a gestdo nem aqui nem em canto nenhum (DQUA).

Entretanto, a contribuicdo da Diretora de Qualidade e da Diretora de Enfermagem séo

apontadas nas seguintes falas:

Na verdade, para mim como profissional da area foi uma gestdo muito... (algumas
interrupgdes... alguns servidores entraram na sala). Bom! A minha participacdo, na
verdade o desafio da gestdo da qualidade do hospital foi uma surpresa, porque quando
entrei aqui, na realidade eu vim para trabalhar no Programa QualiSUS, que é um
programa do Ministério da satde que fala sobre o acolhimento e classificacdo de risco.
Pela propria necessidade do programa eu tive de estar trabalhando com a questdo da
gestdo da qualidade... entdo a minha contribuicdo acho que é muito menor que a
contribuigdo que a unidade tem dado pra gente como profissional. Entdo, a gente
mantem 0s programas, a gente trabalha a questdo do... (secretéria interrompeu para
passar algumas informacdes)... Entdo, eu tenho de ter a nitida consciéncia que a minha
contribuigdo foi muito melhor que a contribuicdo que a unidade deu pra mim, ndo é2...
pra mim sé fez enriquecer... € um programa desafiador... eu nunca trabalhei com
Programa de Gestdo da Qualidade. Entdo, a minha contribuicdo é manter protocolos
e indicadores... entdo € a minha contribuicdo menor que eu possa dar a esta unidade
(DQUA).

Nossa contribuicdo para o Programa de Gestdo da Qualidade neste hospital,
considerando que surge como modelo gerencial, sendo definido como um sistema que
parte do reconhecimento das necessidades dos usudrios, estabelecendo padrdes e em
seguida, buscando manté-lo assegurando que 0s anseios serdo sempre satisfeitos e
melhora-los continuamente para garantir que os clientes continuardo precisando e
desejando o produto ou o servigo prestado. Acreditamos que o esforco conjunto
compartilhado da enfermagem para o alcance desse objetivo, tem sido de grande valia,
além disso a participacdo de todos os integrantes da equipe multiprofissional deste
hospital, principalmente em comissGes das quais participamos (DENF).

Pelo exposto, percebo que a motivacédo e o envolvimento da equipe multidisciplinar,
especialmente a equipe de enfermagem, é apontado como um aspecto facilitador. A motivacao
pode ser conceituada como um impulso para a satisfagdo, visando 0 crescimento e
desenvolvimento pessoal e, como consequéncia, 0 organizacional.

Observo, também, a importancia de se trabalhar com indicadores. Nesse cenario, cabe
ressaltar, que a melhor estratégia avaliativa da qualidade é aquela que utiliza indicadores
representativos nas seguintes abordagens: estrutura, processo e resultado.

A conceituacdo de qualidade coloca-se como constituicdo de um modelo normativo para

avaliar os servicos de salde. Assim, a qualidade da atencdo a saude se define como uma

ISSN 2525-4553 Revista Scientia, n. 2, v. 2, p. 59-89, set/dez. 2016



Fatores que interferem na gestdo do programa de qualidade: estudo em um hospital geral pablico

disposicao ideal de um amplo conjunto de informagdes presentes na estrutura, no processo e no

resultado.

5 CONSIDERACOES FINAIS

O Programa de Gestdo da Qualidade no Hospital Geral ajudou a compartilhar ideias,
discutir estratégias, estabelecer metas e avaliar resultados, reestruturando o planejamento de
modo a torna-lo participativo, apesar das dificuldades estruturais, da escassez de recursos
financeiros, humanos, materiais, da crescente demanda dos servicos do Sistema Unico de
Saude, da resisténcia, da falta de comprometimento de grande parte dos funcionarios, falta de
envolvimento de médicos e, principalmente das Diretorias: Geral, Médica e Administrativa.

Implantar inovacGes gerenciais do tipo Gestdo da Qualidade, no setor publico, exige
constancia de propositos, envolvimento do alto escaldo e dos funcionarios com os principios.
Em um cenario macroecondémico, marcado por incertezas e precarizacdo do trabalho, significa
enfrentar uma contradicdo que nao se resolve na esfera organizacional, mas institucional, na
qual se define as politicas publicas.

Cultura Organizacional foi um dos aspectos internos relevantes citados nos discursos
das entrevistadas. Isso evidencia que o Programa de Gestdo da Qualidade foi implantado no
hospital, sem a devida atencdo para este aspecto, o que pode favorecer a sua ndo sustentacao/
descontinuidade.

Considerando o cenario organizacional contemporaneo, onde o0 processo de
dinamizagdo das acOes deve ser eficazmente exercido, o Programa de Gestdao da Qualidade
analisado foi penalizado pela dificuldade em utilizar certas ferramentas como instrumento de
gestdo e pela falta de estruturacdo de algumas que néo contribuem relevantemente para com a
evolucdo do programa. Notoriamente, outro fator que pode contribuir para a descontinuidade
foi a centralizacéo das atividades em torno de processos, deixando alguns pontos cruciais como
colaboradores, usuarios e Diretores, superficialmente envolvidos.

Assim, o Programa de Gestdo da Qualidade em organizacdes publicas de salde,
demanda desde a sua implantacdo, analise de cenario, desenho da estratégia, conhecimento
sobre a cultura organizacional, ampla discussdo com todos os agentes envolvidos, além do
dominio cognitivo sobre a inovacédo a ser implantada.

A partir desta experiéncia, recomendo que outros estudos sobre a tematica sejam

realizados para identificar elementos da cultura organizacional, que favorecam o envolvimento

ISSN 2525-4553 Revista Scientia, n. 2, v. 2, p. 59-89, set/dez. 2016



Cassiano Nascimento Munduruca

dos funcionrios no servico publico e para aprofundar estratégias com o objetivo de superar as

dificuldades estruturais e organizacionais encontradas.
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APENDICE A - ROTEIRO PARA ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA

SETOR:
FUNCAO:
TEMPO DE SERVICO NO HOSPITAL: TEMPO DE FORMADO

Prezado Participante,
Este estudo trata-se de um trabalho monografico referente ao Curso de Especializacdo em
Administracdo Hospitalar e Gestao de Sistemas em Servigos de Saude. Deste modo, solicitamos

a sua colaboracgdo respondendo as questdes abaixo, conforme a sua vis&o.

1. Qual a sua opinido sobre o modelo de gestdo do programa de qualidade?

2. Quais os aspectos que interferem na gestdo do programa de qualidade?

2.1 Quais os fatores facilitadores na gestdo do programa de qualidade?

2.2 Quiais os fatores limitantes na gestdo do programa de qualidade?

2.3 Qual o grau de conhecimento dos funcionarios sobre o programa e 0S grupos que mais
aderiram, assim como 0s grupos mais resistentes?

3. Qual a importancia da participagdo dos Diretores, dos funcionérios e dos usuérios neste
processo?

4. Como vocé avalia a sua contribuicdo para a gestdo do programa de qualidade neste Hospital
Geral?

4.1 Quem se beneficia do Programa de Gestdo da Qualidade deste hospital?

4.2 Quais os principais indicadores de avaliacdo do Programa de Gestdo da Qualidade? Em
caso afirmativo qual a periodicidade de analise e quem os alimentam?

4.3 Existe opinario sobre satisfacdo do usuario?

5. Qual a sua percepcdo sobre a continuidade/ descontinuidade do programa de gestdo da
qualidade neste Hospital Geral?

5.1 Em caso de descontinuidade, quando se observou que o programa de gestdo da qualidade
efetivamente parou e quais 0s aspectos que contribuiram para isso?

6. Em caso de descontinuidade do programa de gestédo da qualidade neste Hospital Geral, trouxe

alguma repercussdo? Se sim, quais as pessoas atingidas?

OBRIGADOQO!
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APENDICE B - MATRIZ DE CODIFICACAO E CATEGORIZACAO DAS
ENTREVISTAS

Pergunta 1. Qual a sua opinido sobre o modelo de gestdo do programa de qualidade?

DGER Recusou-se a entrevista.

DADM Ficou aguardando uma posi¢do do Diretor Geral.

DMED Ficou aguardando uma posi¢do do Diretor Geral.

Na realidade, assim, 6h... € um programa gue tem dois anos implantados, mas
gue nos estamos apenas caminhando, ndo é?...entdo, estamos apenas fazendo
a gestdo diretamente relacionada ao paciente, no que diz respeito a tempo de
permanéncia; por que o paciente ta aqui; quais sdo 0s pontos criticos nds
termos de permanéncia... que a gente trabalha aqui com indicadores, nao
g?...0s indicadores que nés trabalhamos aqui na Gestdo de Qualidade é o
indicador de tempo de permanéncia, entdo nos estamos ainda caminhando
com o Programa de Gestdo da Qualidade aqui dentro do Hospital.

DQUA

O modelo do Programa de Gestdo da Qualidade utiliza os principios e
métodos como conjunto estratégico, organizado com vista a mobilizacdo e
cooperacédo de todos os colaboradores, possibilitando a garantia da melhoria
de qualidade dos servigos prestados e 0 aumento da satisfagdo dos clientes.

DENF
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APENDICE C.1 - MATRIZ DE CODIFICACAO E CATEGORIZACAO DAS
ENTREVISTAS

Pergunta 2. Quais os aspectos que interferem na gestao do programa de qualidade?

DGER Recusou-se a entrevista.
DADM Ficou aguardando uma posi¢do do Diretor Geral.
DMED

Ficou aguardando uma posi¢do do Diretor Geral.

Na realidade existe varios aspectos...a comecar com a Gestdo de Recursos
Humanos, ndo é7... para se trabalhar com o Programa de Gestao da Qualidade
é preciso ter uma quantidade de pessoas disponiveis... a comecar realmente
pelo programa, ndo é?...Hoje a gente tem poucos funcionarios que trabalham
com o Programa de Gestdo da Qualidade por causa, realmente dos recursos
humanos. Entdo, precisaria de uma quantidade maior de pessoas que
trabalhassem no programa para que a gente melhorasse os indicadores, as
DQUA informacgdes... coisa que ainda ndo conseguimos, mas que nos estamos
tentando organizar, certo? Uma outra coisa também que interfere muito € a
questdo da superlotagdo nos hospitais de emergéncia, e que vocé tenta fazer
um trabalho mais direcionado de qualificacdo desses indicadores e como
existe uma superlotacdo, evidente que ndo s6 acontece sO nesta instituicao,
mas também nas outras unidades de saude, quer sejam publicas ou privadas,
principalmente na publica, entdo isso tem interferido muito no programa de
gestao.

Atendimento ao cliente, focando na educagdo, custos, educacdo dos
colaboradores, ou seja, a quantidade certa, com prazos certos para as acoes e
nos locais certos; seguranca fisica dos agentes no ambiente e a questéo ética,
com conduta transparente e lisura de acdes.

DENF
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APENDICE C.2 - MATRIZ DE CODIFICACAO E CATEGORIZACAO DAS
ENTREVISTAS

Pergunta 2.1. Quais os fatores facilitadores na gestdo do programa de qualidade?

DGER Recusou-se a entrevista.

DADM Ficou aguardando uma posi¢do do Diretor Geral.

DMED Ficou aguardando uma posi¢do do Diretor Geral.

Eu acho que os fatores mais importantes é a vontade implementar esse
programa dentro das unidades, ndo €?... entdo, a vontade do proprio Gestor da
unidade, a vontade dos profissionais, ndo é?... de pessoas que realmente
querem...porque eu volto a dizer que é muito dificil fazer uma implantag&o de
Programa de Gestdo Qualidade... até porque vocé trabalha muito com
indicadores. A gente trabalha com dois indicadores aqui — indicadores de
qualidade a nivel hospitalar e indicadores de qualidade na gestdo da
enfermagem. S&o dois indicadores diferentes... entdo, isso tem facilitado
muito a gente ter... encontrar esse tipo de argumentacdo de programa aqui
dentro.

DQUA

Foco no cliente, objetivos claros, nem definidos e compartilhados por todos
os colaboradores, processos documentados e otimizados, funcionarios e
setores conhecendo suas atribui¢bes, funcionarios com capacitacdo para
execucao de tarefas, participacdo de todos os funcionérios envolvidos nos
processos, acoes e solugdes que os envolvam, divulgacéo rapida e correta de
informag0des e preocupag¢do com mudancas e inovagoes.

DENF
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APENDICE C.3 - MATRIZ DE CODIFICACAO E CATEGORIZACAO DAS
ENTREVISTAS

Pergunta 2.2. Quais os fatores limitantes na gestdo do programa de qualidade?

DGER Recusou-se a entrevista.

DADM Ficou aguardando uma posi¢do do Diretor Geral.

DMED Ficou aguardando uma posi¢do do Diretor Geral.

DQUA Na realidade eu vou responder como eu respondi a questao da interferéncia...
dos fatores que interferem nos aspectos... entdo é isso! E questdo de pessoal.
Falta de conhecimento dos membros da instituicdo, das funcdes e anseio da

DENF cooperacéo para elaborar planilhas de monitoramento de a¢des, equipamentos,
autoavaliacao, dentre outros.
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APENDICE C.4 - MATRIZ DE CODIFICACAO E CATEGORIZACAO DAS
ENTREVISTAS

Pergunta 2.3. Qual o grau de conhecimento dos funcionarios sobre 0 programa e 0s grupos

gue mais aderiram, assim como 0S grupos mais resistentes?

DGER Recusou-se a entrevista.

DADM Ficou aguardando uma posi¢do do Diretor Geral.

DMED Ficou aguardando uma posicdo do Diretor Geral.

Na realidade eu ndo vejo como resisténcia... nenhum grupo resistente aqui
dentro da unidade, ndo é7... eu vejo muitas vezes a falta de conhecimento do
gue é gestdo da qualidade... entdo, muitas vezes alguns profissionais, eles
ficam resistentes em formar... pactuar com o programa decorrente realmente
da falta da informacdo... porque a populagdo... eu vejo nos proprios
profissionais de saude, eles ndo sabem ou eles ndo tém a clareza do que €
trabalhar com indicadores de qualidade. Entdo, pela falta de informacao,
existe uma certa descrenca, uma certa resisténcia...mas ndo existe assim um
grupo especifico, ndo é? Com relacdo ao grau de conhecimento desses
profissionais... (pensando) mas assim, os profissionais que mais tem se
adequado a essa questdo da gestdo da qualidade séo os profissionais que
trabalham nas unidades de emergéncia... por que? Porque nos entendemos
hoje que o ponto de conflito dentro da unidade é a emergéncia, ndo é?...¢ a
emergéncia desse hospital. Ent&o, eles téem trabalhado muito! Eles téem dado
informacoes, eles téem pactuado com a gente na questdo da qualidade das
informacdes dos indicadores. Eu fagco uma ressalva muito interessante aqui...
gue o grupo de enfermagem desse hospital € um grupo muito coeso e que se
eu tivesse de classificar o grupo que ta mais ligado a essa area eu diria 0 grupo
da area de enfermagem... e ai a gente leva vantagem... porque a gente tem
70% do nosso publico de funcionarios aqui é da parte da enfermagem.

DQUA

A gente considera razoavel. Necessitando persistir em treinamentos e
DENF educacdo permanente. A enfermagem adere mais! E, talvez, a drea médica,
por “n” motivos, sdo mais resistentes. SO eles mesmos para apontar as razdes.
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APENDICE D - MATRIZ DE CODIFICACAO E CATEGORIZACAO DAS
ENTREVISTAS

Pergunta 3. Qual a importancia da participacdo dos Diretores, dos funcionarios e dos

USuUArios neste processo?

DGER Recusou-se a entrevista.
DADM Ficou aguardando uma posi¢do do Diretor Geral.
DMED

Ficou aguardando uma posicdo do Diretor Geral.

Olha, se a gente ndo conseguir sensibilizar os Diretores do hospital, a gente
ndo consegue implantar a gestdo nem aqui nem em canto nenhum... entdo 0s
Diretores estdo muito sensiveis... ndo participam diretamente, mas eles sdo
sensiveis, né... na questdo do Protocolo de Gestdo da Qualidade. Entdo tem
algumas coisas que nos discutimos, outras a gente ndo discute e muitas vezes
eles ndo participam porque eles confiam tanto no grupo que eles s6 querem
saber das noticias... na verdade, dos resultados. Mas tem sido uma
participacdo no caso de apoiadores muito grande, certo? Dos funcionarios e
dos usuarios também... eu ja falei que os usuérios, eles téem participado
DQUA ativamente... e uma das coisas que a gente utiliza aqui em relacdo a
participacdo dos usudrios... 0 usuario hoje ele tem um canal aberto dentro das
nossas salas na questdo da gestdo da qualidade. Entéo, se o usuario achar que
nado esta sendo bem tratado, a demora dos cuidados, 0s elogios, ou eles veem
diretamente para conversar com o grupo ou entdo eles utilizam o opinario, ndo
€?... que sdo urnas que sdo distribuidas no hospital para que as pessoas
manifestam a opinido sobre a qualidade do servico. Eles vao para Ouvidoria...
a Ouvidoria do hospital também é um excelente indicador do usuario com o
Programa de Gesta da Qualidade.

Geracdo de economia de recursos, porque reduz desperdicios e evita 0

DENF retrabalho, aumentando a produtividade dos servigos prestados.
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Fatores que interferem na gestdo do programa de qualidade: estudo em um hospital geral pablico

APENDICE E.1 - MATRIZ DE CODIFICACAO E CATEGORIZACAO DAS
ENTREVISTAS

Pergunta 4. Como vocé avalia a sua contribuicdo para a gestdo do programa de qualidade

neste Hospital Geral?

DGER Recusou-se a entrevista.
DADM Ficou aguardando uma posi¢do do Diretor Geral.
DMED

Ficou aguardando uma posicéo do Diretor Geral.

Na verdade para mim como profissional da area foi uma gestdo muito... (algumas
interrupcdes... alguns servidores entraram na sala). Bom! A minha participacéo, na
verdade o desafio da gestéo da qualidade do hospital foi uma surpresa, porque quando
entrei aqui, na realidade eu vim para trabalhar no Programa QualiSUS, que é um
programa do Ministério da satde que fala sobre o acolhimento e classificacdo de
risco. Pela prépria necessidade do programa eu tive de estar trabalhando com a
questdo da gestdo da qualidade... entdo a minha contribui¢do acho que é muito menor
DQUA que a contribui¢do que a unidade tem dado pra gente como profissional. Entdo, a
gente mantem os programas, a gente trabalha a questdo do... (secretaria interrompeu
para passar algumas informacdes)... Entdo, eu tenho de ter a nitida consciéncia que a
minha contribuicdo foi muito melhor que a contribuicdo que a unidade deu pra mim,
ndo é?... pra mim so fez enriquecer... € um programa desafiador... eu nunca trabalhei
com Programa de Gestdo da Qualidade. Entdo, a minha contribuicdo é manter
protocolos e indicadores... entdo é a minha contribuigdo menor que eu possa dar a
esta unidade.

Nossa contribuicdo para o Programa de Gestdo da Qualidade neste hospital,
considerando que surge como modelo gerencial, sendo definido como um sistema
gue parte do reconhecimento das necessidades dos usuérios, estabelecendo padrdes
e em seguida, buscando manté-lo assegurando que 0s anseios serdo sempre satisfeitos
e melhora-los continuamente para garantir que os clientes continuardo precisando e
desejando o produto ou o servigo prestado. Acreditamos que o esfor¢o conjunto
compartilhado da enfermagem para o alcance desse objetivo, tem sido de grande
valia, além disso a participacdo de todos os integrantes da equipe multiprofissional
deste hospital, principalmente em comissOes das quais participamos. A exemplo da
Comissdo de padronizacdo de Produtos e Materiais de Consumo e Permanente,
também tem contribuido efetivamente para aquisicdo, principalmente materiais de
consumo; a aquisicdo de equipamentos de qualidade, como a aplicacdo de custos/
beneficio, melhorando a qualidade assistencial, diminuindo a exposicdo a risco dos
profissionais... e mesmo em alguns aspectos com alcance de médio a longo prazo,
observamos a crescente satisfacdo do cliente, incluindo-se os beneficios para os
membros da Instituicdo. Os enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem que
lideramos, tém sido trabalhados quanto aos problemas especificos de cada setor...
mas necessitamos da ajuda do Setor de Desenvolvimento Humano, principalmente
para aplicarmos os métodos e ferramentas do Programa de Gestdo da Qualidade,
melhor contribuindo para os resultados, com a diminuicdo dos custos, melhoria da
qualidade, aumento de produtividade, demonstrando com seguranca que a gestdo da
qualidade pode ser aplicada em todos as unidades e categorias deste hospital.

DENF
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APENDICE E.2 - MATRIZ DE CODIFICACAO E CATEGORIZACAO DAS
ENTREVISTAS

Pergunta 4.1. Quem se beneficia do Programa de Gestdo da Qualidade deste hospital?

DGER Recusou-se a entrevista.
DADM Ficou aguardando uma posi¢do do Diretor Geral.
DMED

Ficou aguardando uma posi¢do do Diretor Geral.

Eu acho que todos! Todos os atores aqui! Beneficiam principalmente usuérios,
funcionérios... as agdes ficam muito mais organizadas; os indicadores também
tem sido... as respostas para todos esses profissionais tem vindo... porque é
DQUA assim, quando a gente trabalha com gestdo da qualidade a gente ver desde
uma cadeira que ta fora do lugar, ndo €? Ate um equipamento dentro de centro
cirargico de alta complexidade que precisa estar. Entdo, todo mundo se
beneficia, ate porque a gestdo... o fluxo, ele roda mais rapido.

DENE Todos! Principalmente o paciente.
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APENDICE E.3 - MATRIZ DE CODIFICACAO E CATEGORIZACAO DAS
ENTREVISTAS

Pergunta 4.2. Quais os principais indicadores de avaliacdo do Programa de Gestao da

Qualidade? Em caso afirmativo qual a periodicidade de analise e quem os alimentam?

DGER Recusou-se a entrevista.
DADM Ficou aguardando uma posi¢do do Diretor Geral.
DMED

Ficou aguardando uma posicdo do Diretor Geral.

Bom... os principais indicadores do Programa de Gestdo da Qualidade pra
gente sdo dois, como eu ja falei... nos temos os indicadores hospitalares de
qualidade no qual a gente trabalha taxa de mortalidade, indice de infeccédo
hospitalar nas unidades, tempo de permanéncia do paciente, taxa de
ocupacdo... entdo a gente utiliza alguns indicadores hospitalares... e nos
DQUA utilizamos também a questéo dos indicadores hospitalares mais ligados a area
de saude... como na parte da enfermagem, entdo... indice de lesdo de pele, taxa
de infeccéo de cateter, entdo a gente utiliza esses dois indicadores, entre varios
gue a gente usa para medir a questdo do programa de gerenciamento da
qualidade, ndo é? E é assim, a gente alimenta més a més, ou seja, a cada 30
dias estamos alimentando esses indicadores.

E... os indicadores de enfermagem, principalmente producdo, numero de
acidentes perfuro cortantes, entre outros, sdo encaminhados para o Nucleo de
Vigilancia Epidemioldgica e Diretoria de Qualidade para serem lancados para
fins de avaliac&o. E... o periodo é mensal... mensalmente a gente encaminha...
e ai a Diretoria de Qualidade junto ao grupo de vigilancia epidemiologica
fazem esse trabalho.

DENF
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APENDICE E.4 - MATRIZ DE CODIFICACAO E CATEGORIZACAO DAS
ENTREVISTAS

Pergunta 4.3. Existe opinario sobre satisfacdo do usuario?

DGER Recusou-se a entrevista.
DADM Ficou aguardando uma posi¢do do Diretor Geral.
DMED

Ficou aguardando uma posi¢do do Diretor Geral.

O opinario existe em cada unidade de... nas enfermarias, nas unidades de
DQUA internagéo,... nos temos aqu,i _opinério... ele né}o SO mede a_satisfa(;éo, néo_ e?

Mas também no final o usuério pode prestar via escrita aquilo que ele precisa,
que ele acha que pode melhorar, ndo é? Entdo a gente tem isso.

Existiul No momento... é... seria melhor vocé consultar a Diretoria de

DENF Qualidade pra essa resposta.
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APENDICE F.1 - MATRIZ DE CODIFICACAO E CATEGORIZACAO DAS
ENTREVISTAS

Pergunta 5. Qual sua percepcéo sobre a continuidade/ descontinuidade do Programa de

Gestédo da Qualidade neste Hospital Geral?

DGER Recusou-se a entrevista.

DADM Ficou aguardando uma posi¢do do Diretor Geral.

DMED Ficou aguardando uma posicdo do Diretor Geral.

Na realidade essa gestdo a gente tem sempre de trabalhar a continuidade... n6s
estamos apenas dando os primeiros passos do Programa de Gestdo da
Qualidade aqui dentro da unidade. N6s vamos precisar melhorar muito,
porque a gente sabe que ndo... volto a dizer que ndo é facil a gente fazer uma
implementacdo do Programa de Gestéo da Qualidade dentro de uma unidade
hospitalar publica de emergéncia, certo? O grande desafio é ver se nos
préximos anos, ndo é?... a gente continua langando, até porque a gente sabe
que muitas vezes a questdo dos programas que sdo implementados ou
implantados dentro das unidades hospitalares depende muito do gestor. Entdo
se daqui mais alguns anos o gestor, 0 N0SSO gestor maior quiser, vim outro e
ndo concordar com o programa, ele vai fatalmente acabar, ndo é? Porque é um
programa que tem de ser alimentado dia a dia, entdo... mas a gente tem a nitida
compreensdo gque o programa vai continuar trabalhando aqui.

DQUA

Quando no final da resposta em que vocé fala da contribuicdo que eu me
referia na quarta pergunta, ndo €?... a equipe de enfermagem, eu reafirmo a
necessidade de ajuda do Setor de Desenvolvimento Humano, principalmente
para aplicarmos os métodos e ferramentas do Programa de Gestdo da
Qualidade em todo o hospital, incluindo a enfermagem, aonde se encontra o
maior contingente de colaboradores. Assim sendo, haverd melhor
contribuicdo para o resultado dos servigcos prestados por todos... com
diminuicdo dos custos, melhorias da qualidade, aumento da produtividade,
demonstrando com seguranga que a gestdo da qualidade pode e deve ser
aplicada em todas as unidades e categorias deste hospital.

DENF
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APENDICE F.2 - MATRIZ DE CODIFICACAO E CATEGORIZACAO DAS
ENTREVISTAS

Pergunta 5.1. Em caso de descontinuidade, quando se observou que o Programa de Gestéo

de Qualidade efetivamente parou e quais 0s aspectos que contribuiram para isso?

DGER Recusou-se a entrevista.

DADM Ficou aguardando uma posi¢do do Diretor Geral.

DMED Ficou aguardando uma posicdo do Diretor Geral.

Aqui no hospital n6s ndo tivemos descontinuidade ndo. No6s continuamos

DQUA montando ai programa.

Na minha visdo, numeros insuficientes de colaboradores, a falta de
participacdo de certas categorias no planejamento, muito conversa e pouca
acdo... interfere e implica em descontinuidade desse programa.
Acrescentamos que so treinamento néo e suficiente. As liderancas das equipes
multiprofissionais precisam estar envolvidas para o processo de gestdo da
qualidade que, repito, no nosso olhar implica em mudanca fundamental na
estratégia e cultura organizacional, pois precisamos, sistematicamente, revisar
procedimentos.

DENF
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APENDICE G - MATRIZ DE CODIFICACAO E CATEGORIZACAO DAS
ENTREVISTAS

Pergunta 6. Em caso de descontinuidade do Programa de Gestdo da Qualidade neste

Hospital Geral, trouxe alguma repercussao? Se sim, quais as pessoas atingidas?

DGER Recusou-se a entrevista.
DADM Ficou aguardando uma posi¢do do Diretor Geral.
DMED

Ficou aguardando uma posicdo do Diretor Geral.

N&o! A gente continua ai com o programa...6 como falei pra vocé, nos
precisamos agora € alimentar cada vez mais para que nos possamos trabalhar
juntos para melhorar a qualidade na assisténcia e da gestdo, ndo s6 do usuario,
DQUA mas aos funcionarios e todo publico que precisa dessa unidade, para que cada
vez mais a gente possa trabalhar de uma maneira mais séria, mais contributiva,
mais inteirada e acima de tudo, assumindo o compromisso da gestdo do
cuidado aqui dentro.

Na verdade, esse programa ndo parou, ndo €?... existe algumas nao
conformidades decorrentes de algumas dificuldades j& citadas anteriormente,
e nesse caso a gente trabalha, muda as estratégias... porque como eu disse
DENF antes, a gente precisa estar sistematicamente revisando procedimentos. Entéo
quando h& uma dificuldade nesse nivel, ai pode haver na quebrar de
procedimentos... cabe a gente retomar, revisar e realizar algumas mudancas
compartilhadas.
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RESUMO

A estabilidade econémica, 0 aumento do poder aquisitivo da populacdo, e o consumo de
supérfluos estimulado pela midia, proporcionam o aumento continuo da producdo de residuos
solidos urbanos que em sua maioria tém como destino final os lixGes que geram impactos
ambientais. Diante dessa constatacdo, é verificada a necessidade de se estudar possibilidades
para a coleta e disposicdo final de residuos, alicercada no seu gerenciamento com politicas
publicas eficazes, dando aos mesmos um destino ambientalmente adequado amenizando o0s
impactos ambientais e sociais. Assim, este estudo pretende analisar o trabalho da Cooperativa
de Coleta Seletiva e Reciclagem da Cidade de Caetité-BA - COOPERCICLLI, sua relagdo com
a dindmica sociopolitica, tendo como pressuposto a reflexdo de suas potencialidades
econbmicas e ambientais e o papel das politicas publicas e privadas que contribuiram para a
criagdo da mesma, haja visto que a questao dos residuos sélidos é hoje, parte das preocupacdes
cotidianas e deve compor lugar primordial na gestdo publica. Para elaborar o artigo foi realizado
um levantamento bibliografico sobre a literatura especializada, coleta de dados primarios e
secundarios através de pesquisas, visitas a campo, e aplicacdo de entrevistas semiestruturadas,
as informagdes coletadas seréo tabuladas para possibilitar a interpretacdo e se alcancar os
resultados. Em se tratando da problematica relacionada aos residuos solidos verifica-se que a
coleta seletiva e a reciclagem sdo algumas das propostas e alternativas mais aceitas para tentar
solucionar a questdo, e o trabalho da COOPERCICLI € um exemplo que podera ser seguido
pelos municipios brasileiros. Neste sentido, as a¢fes que visam a melhoria e 0 bem-estar da
sociedade devem preceder de analises que perpassam pelo planejamento e gestdo. Em se
tratando de residuos, a melhor forma de administracdo é o gerenciamento integrado, que pode
ser entendido como um conjunto articulado de a¢Ges instruidas por normas operacionais e/ou
financeiras e precedida de planejamentos desenvolvidos por gestores publicos, tendo como base
0s critérios sanitarios ambientais e econdémicos visando a coleta, o tratamento e a disposi¢édo
final dos residuos.

Palavras-chave: Politica Publica. Planejamento. Residuos Sélidos Urbanos.
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ABSTRACT

The economic stability, increased purchasing power and consumption of superfluous stimulated
by the media, provide a continuous increase in the production of solid waste that mostly have
as their final destination landfills that cause environmental impacts. So it is verified the need to
explore possibilities for the collection and disposal of waste, based on its management with
effective public policies, giving to them a environmentally destination softening the
environmental and social impacts. Thus, this study aims to analyze the work of the Cooperativa
de Coleta Seletiva e Reciclagem da Cidade de Caetité-BA - COOPERCICLI, its relationship
with socio-political dynamics, with the assumption the reflection of their potential economic
and environmental policies and the role of public and private that contributed to the creation of
the it. The of solid waste is nowadays part of diary concerns and must compose a prominent
place in public management. To prepare the article the literature about specialized, data
collection through primary and secondary research, visits in loco and application of
semistructured interviews, the information was collected will be tabulated for enable the
interpretation and find the results. The problematic related to solid waste there is the separate
collection and recycling are some of the accepted proposals and alternatives to try to resolve
the issue, and the work of COOPERCICLI it is an example that might be followed by
municipalities in Brazil. In this sense, actions that aim to improve the society life must precede
the analysis that underlie for planning and management. When it comes to waste, the best form
of administration the integrated management, which can be understood as a set of coordinated
actions instructed by rules for operational and/or preceded by financial and management plans
developed by publishers, based on the environmental health criteria and economic order collect,
treatment and final disposal of the waste.

Keywords: Public Policy; Planning; Urban Solid Waste.
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1 INTRODUCAO

A disposicao de residuos sélidos urbanos ¢ um dos grandes desafios, seja globalmente,
regional ou localmente. Para tal, muito tem se discutido com o objetivo de equacionar esta
problematica, j& que representa uma ameaca a um ambiente saudavel para a convivéncia
humana.

Hodiernamente, a producado e o desperdicio se ddo de maneira intensa, as mercadorias
sdo produzidas em maior quantidade, poréem com um tempo de durabilidade mais restrito,
consumo este que tem gerado cada vez mais residuos que sdo depositados na natureza, muitas
vezes de maneira inadequada gerando problemas sociais e ambientais.

Neste contexto, o intenso consumo e a producdo de residuos ou lixos, nas cidades,
exigem a existéncia de um planejamento urbano para que eles sejam consumidos sem causar
danos ao meio ambiente ou & populacdo. Infelizmente, na grande maioria das vezes, o lixo é
depositado a céu aberto, geralmente em &reas pobres, propiciando a proliferacdo de insetos e
doencas, a contaminacao e infertilidade dos solos e dos lengois freaticos. Neste sentido, qual o
melhor destino para os residuos solidos urbanos, para que 0s mesmos ndo causem impactos
ambientais?

Diante dessa constatacdo, é verificada a necessidade de se estudar possibilidades para a
coleta e disposicdo final de residuos, alicercada no seu gerenciamento com politicas publicas
eficazes, dando aos mesmos um destino ambientalmente adequado amenizando os impactos
ambientais e sociais.

Este estudo tem o objetivo de analisar o trabalho da Cooperativa de Coleta Seletiva e
Reciclagem da Cidade de Caetité-BA - COOPERCICLI, sua relagdo com a dindmica
sociopolitica, tendo como pressuposto a reflexdo de suas potencialidades econémicas e
ambientais e o papel das politicas publicas e privadas que contribuiram para a criacdo da
mesma, haja visto que a questdo dos residuos sélidos é hoje, parte das preocupagdes cotidianas
e deve compor lugar primordial na gestao publica.

A metodologia utilizada para a elaboracdo desse artigo € a qualitativa e quantitativa,
realizada a partir de um levantamento bibliografico e na web sobre a literatura especializada,
coleta de dados através de pesquisas, realizados por meio das seguintes ferramentas
metodoldgicas: pesquisa de campo, entrevistas semiestruturadas, levantamento fotografico, por
fim, as informacdes coletadas foram analisadas para possibilitar a interpretacdo e se alcancar

os resultados.
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O presente artigo esta dividido em seis partes, primeiro por esta introducéo, que faz uma
breve explanacdo do tema tratado, em seguida, pelo referencial tedrico que cita autores sobre a
literatura especializada estudada, ap0s € apresentada a causa e o efeito que descreve a
problematica que gerou o presente estudo, em seguida é descrita a metodologia qualitativa
quantitativa que orientou o trabalho, posteriormente sdo expostos os resultados alcancados a
partir das pesquisas realizadas e por Gltimo pela conclusdo que finaliza o trabalho.

A disposicao de residuos sélidos urbanos € um dos grandes desafios, seja globalmente,
regional ou localmente. Para tal, muito tem se discutido com o objetivo de equacionar esta
problematica, j& que representa uma ameaca a um ambiente saudavel para a convivéncia
humana.

Hodiernamente, a producdo e o desperdicio se ddo de maneira intensa, as mercadorias
sdo produzidas em maior quantidade, poréem com um tempo de durabilidade mais restrito,
consumo este que tem gerado cada vez mais residuos que sdo depositados na natureza, muitas
vezes de maneira inadequada gerando problemas sociais e ambientais.

Neste contexto, o intenso consumo e a producdo de residuos ou lixos, nas cidades,
exigem a existéncia de um planejamento urbano para que eles sejam consumidos sem causar
danos ao meio ambiente ou & populacdo. Infelizmente, na grande maioria das vezes, o lixo é
depositado a céu aberto, geralmente em &reas pobres, propiciando a proliferacdo de insetos e
doencas, a contaminacdo e infertilidade dos solos e dos lencdis freaticos. Neste sentido, qual o
melhor destino para os residuos solidos urbanos, para que 0s mesmos ndo causem impactos
ambientais?

Diante dessa constatacdo, é verificada a necessidade de se estudar possibilidades para a
coleta e disposic¢do final de residuos, alicercada no seu gerenciamento com politicas publicas
eficazes, dando aos mesmos um destino ambientalmente adequado amenizando os impactos
ambientais e sociais.

Este estudo tem o objetivo de analisar o trabalho da Cooperativa de Coleta Seletiva e
Reciclagem da Cidade de Caetité-BA - COOPERCICLI, sua relagdo com a dindmica
sociopolitica, tendo como pressuposto a reflexdo de suas potencialidades econémicas e
ambientais e o papel das politicas publicas e privadas que contribuiram para a criacdo da
mesma, haja visto que a questdo dos residuos sélidos é hoje, parte das preocupagdes cotidianas
e deve compor lugar primordial na gestao publica.

A metodologia utilizada para a elaboracdo desse artigo € a qualitativa e quantitativa,
realizada a partir de um levantamento bibliografico e na web sobre a literatura especializada,

coleta de dados através de pesquisas, realizados por meio das seguintes ferramentas
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metodoldgicas: pesquisa de campo, entrevistas semiestruturadas, levantamento fotografico, por
fim, as informacdes coletadas foram analisadas para possibilitar a interpretacdo e se alcancar
os resultados.

O presente artigo esta dividido em seis partes, primeiro por esta introducgéo, que faz uma
breve explanagdo do tema tratado, em seguida, pelo referencial tedrico que cita autores sobre a
literatura especializada estudada, apOs € apresentada a causa e o efeito que descreve a
problematica que gerou o presente estudo, em seguida é descrita a metodologia qualitativa
quantitativa que orientou o trabalho, posteriormente sdo expostos os resultados alcancados a

partir das pesquisas realizadas e por Gltimo pela conclusao que finaliza o trabalho.
2 RESIDUOS SOLIDOS E GESTAO PUBLICA MUNICIPAL

A humanidade vem se preocupando com o0s impactos ambientais provocados pela
intervengdo do homem. Vale ressaltar que tal interferéncia se intensificou com o surgimento da
Revolucdo Industrial, transformando assim a sociedade, que até entdo era basicamente de
subsisténcia, em uma sociedade consumista.

Essa transformagéo levou a humanidade a uma intensa utilizagéo dos recursos naturais
e consequentemente a sua transformacdo em bens de consumo, o0 que tem gerado uma grande
producdo e acimulo de residuos sélidos em todo o globo terrestre, em sua esséncia os residuos
solidos urbanos originam-se de fontes industriais, comerciais, residenciais, hospitalares e pode
ser considerado como reflexo fiel e verdadeiro de uma sociedade, que quanto mais rica e
consumista torna-se maior geradora de residuos.

De acordo com a Secdo Ill, art. 116 da Lei N° 700 de 08 de abril de 2010 - Cddigo

Municipal de Meio Ambiente, os residuos sélidos séo:

Todos os residuos portadores de agentes patogénicos, inclusive os de
estabelecimentos hospitalares e congéneres, assim como alimentos e outros produtos
de consumo humano condenados, ndo poderdo ser dispostos no solo sem controle e
deverdo ser adequadamente acondicionados e conduzidos em transporte especial,
definidos em projetos especificos, nas condicBes estabelecidas pelo CODEMAC
(CAETITE, 2010, p. 48).

Corroborando com a Resolucdo CONAMA n° 308/2002, residuos solidos urbanos sao
0s provenientes de residéncias ou qualquer outra atividade que gere residuos com caracteristicas
domiciliares, bem como os residuos de limpeza publica urbana. O lixo produzido nas cidades

(ou urbano) pode ser entendido ainda como: “agregado de materiais oriundos do consumo da
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populacdo, ou lixo doméstico, e das atividades essenciais a manutencdo urbana”
(FIGUEIREDO, 1995, p. 128).

A concentracdo demografica nas grandes cidades e o grande aumento do consumo de
bens gera uma enorme quantidade de residuos, que resulta em um elevado nivel de degradacao
ambiental, visto as suas condigdes de armazenamento no meio ambiente. Com isso a reciclagem
torna-se cada vez mais necesséria.

Acredita-se que a coleta seletiva € uma forma viavel de ser exercida a cidadania
ambiental e social, pois a pratica da mesma possibilita a resolucdo de problemas e empecilhos
ambientais e sociais. Reciclar residuos sélidos passa a ser uma prioridade nos dias atuais, pois
0 acmulo de lixo e a exploragdo desenfreada dos recursos naturais poderdo levar a uma crise

sem precedentes.

De acordo com o diretor do Departamento de Ambiente Urbano do Ministério do
Meio Ambiente, Sérgio Gongalves, dos 5.565 municipios do pais, hoje somente 900
tém alguma experiéncia de coleta seletiva. Ha estimativas de que no pais existe cerca
de 1 milhdo de catadores. Sé no Brasil sdo produzidas cerca de 20 mil toneladas de
lixo por dia (MOREIRA, 2011. p. 1).

A partir do relato acima, percebe-se que o Brasil € um grande produtor de residuos
solidos. Entretanto, os 6rgdos publicos municipais ndo exercem sua responsabilidade em
relacdo aos residuos sélidos, pois nem sempre possuem adequado sistema de gerenciamento
que contemple condi¢des dignas de manuseio e principalmente de destino final que amenize os
impactos ambientais e sociais.

Como vem se observando, infelizmente,

os atores politicos véem nos residuos solidos somente um servico que demanda gastos
excessivos. N&o percebem que o correto gerenciamento pode trazer diminuicéo de tais
gastos no orcamento, contribuir para o aumento da vida Util dos aterros, proceder a
inclusdo dos catadores de reciclaveis. Também o meio ambiente recebe enorme
beneficio haja vista 0o volume de residuos a serem dispostos no aterro seria
infinitamente menor (COELHO, 2009, p. 77).

Neste sentido, é necessario que os atores politicos desmistifiquem essa ideia em relacéo
aos residuos sélidos, passando a compreendé-lo como uma fonte de renda e de incluséo social.
O papel do Estado € promover solugdes para os problemas da sociedade brasileira, neste
sentido, os gestores publicos tém a necessidade de conhecer detalhadamente os problemas para
que em seguida tenham condicdo de elencar prioridades na agenda, formular e implementar

politicas publicas que busquem o bem-estar da coletividade.
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Segundo Rua “Politica publica geralmente envolve mais do que uma decisdo e requer
diversas agdes estrategicamente selecionadas para implementar as decisdes tomadas” (RUA,
2009, p. 19).

Entende-se que as politicas publicas necessitam de uma eficacia em suas a¢des, com
relagdo a sua aplicabilidade, principalmente em se tratando da geracdo de residuos,
evitando passivos ao meio ambiente, que refletem direta e negativamente na
sociedade. De forma que, em se tratando da sociedade atual intensamente urbanizada,
0s processos decorrentes da acdo do homem, relacionados aos residuos sélidos
domeésticos, desafiam soluc@es e politicas adequadas que visem a reducéo de impactos
de toda ordem: sociais, econémicos e ambientais (COELHO, 2009, p. 17-18).

Pela insignificante quantidade de municipios brasileiros que possuem coleta seletiva,
percebe-se que as politicas publicas em relacdo aos residuos sélidos sao ineficientes e ineficazes
e precisam urgentemente ser planejadas pelos gestores publicos visando a coleta, o tratamento
e a disposicdo final dos residuos.

A coleta seletiva sé tera resultados satisfatorios se utilizada na reciclagem e, para que
essa seja eficiente, € necessario um mercado, porque com 0 aumento de materiais
reciclaveis, resultante da coleta, se ndo houver comercializacdo dos mesmos,
consequentemente serdo enterrados posteriormente ou abarrotardo os depoésitos
(COELHO, 2009, 58).

A problematica da disposicdo final de residuos sélidos, ndo se resolve com a coleta
seletiva e com a reciclagem, também se faz necessario possuir um mercado consumidor para 0s
produtos reciclados, com politicas e leis que colaborem com a regulagéo desse sistema.

Neste contexto, a adogdo de politicas publicas deve vir acompanhada de campanhas de
educacdo ambiental, e da participacdo da sociedade como um todo, que com a reutilizacao de

materiais reciclados viriam a diminuir custos na producao.
3 CAUSA E EFEITO DO RESIDUO SOLIDO E A SAUDE

Hodiernamente, um dos maiores problemas urbanos é a disposicéo final inadequada dos

residuos sélidos. Segundo o sitio Eco Desenvolvimento:

O Brasil produziu 60,8 milhdes de toneladas de residuos sélidos urbanos em 2010,
quantia 6,8% superior ao registrado em 2009 e seis vezes superior ao indice de
crescimento populacional urbano apurado no mesmo periodo. Contudo, tanto a correta
destinagdo desses residuos quanto os programas de coleta seletiva ndo avangam na
mesma proporcdo, segundo dados do estudo Panorama dos Residuos Sélidos,
divulgados na terga-feira, 26 de abril (REDACAO ECOD, 2011, p. 01).
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Diante dessa comprovagéo, surge a necessidade de se realizar um planejamento urbano
adequado que preserve 0 meio ambiente e a salde da populacdo. Neste sentido, surge o
questionamento: Qual o melhor destino para os residuos sélidos urbanos, para que 0S mesmos
ndo causem impactos ambientais?

Neste contexto, percebe-se a urgéncia de se pensar possibilidades para a coleta e
disposicdo final de residuos, dando aos mesmos um destino ambientalmente adequado
amenizando o0s impactos ambientais e sociais.

Entretanto, os residuos sélidos sé@o vistos pelos atores politicos como um servi¢o que
demanda gastos excessivos, contudo com um bom gerenciamento pode gerar economia em
relacdo aos gastos com a limpeza publica, preservacdo do meio ambiente, inclusdo social dos

catadores de reciclaveis e responsabilidade social.

4 METODOLOGIA

Para a realizacdo desta pesquisa se fez necessario utilizar a metodologia qualitativa

quantitativa.

A pesquisa qualitativa enfatiza o processo e seu significado, enquanto a quantitativa
preocupa-se em medir (quantidade, frequéncia e intensidade) e analisar as relacBes
causais entre as variaveis (TERENCE, 2006, p. 7).

Primeiramente se fez necessario delimitar o objeto de estudo a partir do problema
detectado no municipio de Caetité-BA, em seguida, realizou-se um levantamento bibliografico
e na web sobre a literatura especializada, verificando através de pesquisa de campo, entrevistas
semiestruturadas, levantamento fotografico, e analise das reportagens locais, o tema proposto,
tais fases possibilitaram a elaboracdo de resultados em relacdo a COOPERCICLI e suas
implicagdes sociopoliticas e ambientais no municipio de Caetité-BA.

Para que as entrevistas sejam bem-sucedidas existe:

[...] a necessidade de planejamento de questfes que atinjam os objetivos pretendidos,
a adequacdo da seqiiéncia de perguntas, a elaboracdo de roteiros, a necessidade de
adequacdo de roteiros por meio de juizes, a realizacdo de projeto piloto para, dentre
outros aspectos, adequar o roteiro e a linguagem (MANZINI, 2011, p. 1).

As ferramentas metodoldgicas utilizadas foram a pesquisa de campo, a partir da visita
ao galpéo onde fica instalada a COOPERCICLLI, localizado na
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Travessa Cassemiro de Abreu, n® 19, Bairro Ovidio Teixeira, na cidade de Caetité-BA, CEP
46400-000 e a aplicagéo das entrevistas semiestruturadas.

As entrevistas foram aplicadas na primeira semana do més de setembro com o presidente
da cooperativa Sr. Paulo Alves, com os funcionarios da BAINEMA Sr. George Euzébio e Sra.
Ana Paula e com 17 cooperados da COOPERCICLI. As entrevistas objetivaram o levantamento
de informagOes referentes as caracteristicas da cooperativa, as condigdes de trabalho, a
colaboracéo da Prefeitura Municipal e das empresas particulares, como por exemplo, a Bahia
Mineracao/BAMIN.

Também no questiondrio semiestruturado constam informacgdes que mostram a
contribuicdo econdémica que tal empresa oferece ao municipio e principalmente aos cooperados.
As informac6es coletadas foram analisadas para possibilitar a interpretacdo dos resultados.

A partir dos estudos, da visita a campo, das reportagens em sitios locais e das entrevistas
aplicadas aos catadores, ao presidente e aos consultores da BAINEMA, realizou-se as devidas
interpretacdes e se alcangou os resultados que se inicia com informagdes sobre Caetité-BA, se
chegue com caracteristicas sobre a Lei que disciplina a questdo do meio ambiente no municipio,
e a partir dai descreve caracteristicas detalhadas sobre a COOPERCICLI que foram adquiridas
a partir das pesquisas realizadas em lécus, por meio de entrevistas semiestruturadas, e de
informacdes coletadas em reportagens no &mbito local. Lembrando que os funcionérios da
BAINEMA contribuiram bastante com as pesquisas, pois tinham relatorios periddicos com
dados concisos em relacdo aos aspectos socioecondémicos dos cooperados e das atividades da
cooperativa, neste sentido, se dedicou a coletar a avaliagcdo que os cooperados fazem em relacéo

a cooperativa.

5 RESULTADOS DA COOPERATIVADE COLETASELETIVA E RECICLAGEM DA
CIDADE DE CAETITE (BA) E OS RESIDUOS SOLIDOS NO ANO DE 2011

O municipio de Caetité-BA conta com uma populacdo de 47.078 habitantes segundo o
IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, 2010, insere-se no semiarido nordestino,
na microrregido da Serra Geral, distanciado da capital do Estado por 757 Km. Atualmente tem
como distritos Brejinho das Ametistas (a 24Km); Caldeiras (a 60Km), Maniacu (a 36Km) e
Pajeu dos Ventos (a 26 Km), e ainda os povoados de Angua, Campinas, Juazeiro, Santa Luzia
e Umbuzeiro. O municipio é rico em minerais, 0s mais importantes minérios explorados séo:

ferro, uranio, ametistas e manganés.
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Em relacdo aos aspectos ambientais, 0 municipio conta com a Lei n° 700 de 08 de abril
de 2010 - Codigo Municipal de Meio Ambiente que trata de aspectos relevantes em defesa do
Meio Ambiente. E em relagdo a questdo do lixo, no Capitulo I1l, trata na secdo 11, pagina 48,
dos residuos sélidos; e na secdo 1V do aterro sanitario. Entretanto, ao se analisar o que consta
na Lei e a realidade vivenciada em Caetité percebe-se uma total discrepancia.

A Cooperativa de Coleta Seletiva e Reciclagem da Cidade de Caetité (BA) -
COOPERCICLLI, organizada em fevereiro de 2009, teve apoio primordial de Jodo Portella
Secretario do Meio Ambiente de Caetité e Fatima, atual vice-prefeita do municipio. A
cooperativa conta com o apoio da Prefeitura Municipal, da BAMIN - Bahia Mineracdo, da
BAINEMA — Meio Ambiente e Servigos e da sociedade. A Cooperativa surgiu com o objetivo
de dar melhores condi¢cdes aos cidaddos que sustentavam suas familias catando materiais
reciclaveis no lixdo da cidade (Figura 1), um ambiente onde os residuos sdo simplesmente
depositados sobre 0 solo sem nenhuma preocupagdo com 0 meio ambiente e nem com a

populagéo.

Figura 1 - Lixdo - Caetité (BA) - 2011

Fonte: COOPERCICLI, 2011.

Vale destacar que de acordo com pesquisas realizadas pelo Projeto Circuito do Lixo,
disponibilizada na pesquisa de campo, cada cidaddo caetiteense produz em média 800g de
residuos solidos reciclaveis. Como a populacdo é de 47.078 habitantes, o municipio produz

aproximadamente 37,66 t de residuos.
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Os lixdes que sdo largamente utilizados pela quase totalidade dos municipios brasileiros,
esta presente no municipio de Caetité. Quando os residuos sélidos sdo descartados a céu aberto
nos lixdes, traz prejuizos a sociedade, pois geram um elevado nivel de degradacdo ambiental.
Entretanto, a partir do ano de 2014 os lixdes deverdo ser extintos em cumprimento a Lei Federal
12.305/2010, que trata da Politica Nacional de Residuos Solidos, cria 0 Comité Interministerial
da Politica Nacional de Residuos Solidos e o Comité Orientador para a Implantagdo dos
Sistemas de Logistica Reversa. A Lei regulamentada pelo Decreto n® 7.404/2010, prevé a
criacdo de aterros sanitarios, que sao locais utilizados para compactacdo e armazenamento do
lixo produzido.

Por meio das pesquisas realizadas junto as publicacdes locais sobre o tema estudado se
faz possivel perceber que a Administracdo Publica do municipio ja esta se organizando para se
adequar a Lei n° 12.305/2010. Como se percebe na publicacdo do dia 30 de marco de 20009,
onde o jornalista, Pedro Silva em sua reportagem apresentou trechos da entrevista realizada
com o prefeito Zé Barreira.

[...] hoje 0 municipio de Caetité tem um lixao e que é preciso transforma-lo em aterro
sanitario, mas é sabedor do alto custo e por isso ja conversou com Elias Dourado sobre
a necessidade de buscar parcerias com outros municipios vizinhos para essa
concretizacdo (SILVA, 2009, p. 01).

Para se implantar um aterro sanitario, é preciso impermeabilizar o solo com uma lona
plastica, concreto e a implantacdo de sistemas de drenagem, onde os lixos depositados sao
recobertos por uma camada de terra compactada a fim de impedir a entrada de oxigénio, mas
isso prejudica a decomposic¢do do plastico, que demora muito para acontecer sem a presenca do
oxigénio. Dessa forma, a decomposicdo é realizada apenas pelas bactérias anaerobicas. No
entanto, os aterros liberam gases poluentes na atmosfera, sendo o metano o principal deles que
é altamente inflamavel, podendo causar explosdes e incéndios. Além disso, os aterros se
esgotam depois de alguns anos de uso, tendo que abandonéa-los e sair a procura de outros para
realizar o tratamento do lixo.

Enquanto o aterro sanitario de Caetité em parceria com alguns municipios vizinhos néo
comega a ser construido, a cooperativa de catadores ja vem contribuindo de forma mais concreta
e eficiente com a preservacao do meio ambiente. Segundo dados coletados a partir do trabalho
de campo a cooperativa recicla atualmente 30% dos residuos solidos produzidos pela

populacéo.
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Pelas informacdes cedidas pela BAINEMA que presta consultoria a cooperativa, no ano
de sua criagdo 2009, a cooperativa possuia 14 cooperados. No ano de 2011, a cooperativa
contava com 28 cooperados, entre eles 1 presidente, 1 vice-presidente, 1 secretaria, e 3
conselheiros fiscais. Todos os cooperados sdo do municipio de Caetité e tém entre 21 e 59 anos.

A COOPERCICLI é composta em sua maioria por 16 cooperadas do sexo feminino,
57%, e por 12 integrantes do sexo masculino, correspondendo a 43% (Gréfico 1), vale salientar
que ao participarem da cooperativa, os catadores de residuos sélidos deixaram de trabalhar no
lixdo, onde estavam sujeitos a diversas doencas e passaram a Se organizar para coletar residuos

reciclaveis em varios pontos da cidade, separar e prensar.

Grafico 1 - Género dos cooperados- Cooperativa de Coleta Seletiva e Reciclagem da Cidade
de Caetité (BA) - 2011

Fonte: Pesquisa de campo, 2011.

Muitos relataram que suas vidas melhoram muito a partir do momento em que passaram
a fazer parte da COOPERATIVA, comecaram a ser reconhecidos pela sociedade, por prestarem
um servico de protecdo ao meio ambiente, obtiveram melhorias em relagdo as condicbes
econdmicas, a seguranca, pois estdo em um local adequado, utilizando utensilios de seguranca
no trabalho, receberam curso de capacitagdo para trabalhar com os residuos, participam
esporadicamente de palestras oferecidas pela acdo social do municipio.

Em relacéo a escolaridade, 82% possuem o ensino fundamental (1° grau) incompleto,
11% dos cooperados ndo frequentaram a escola, 4% possuem o ensino fundamental (1° grau)
completo e 3% dos catadores de residuos sélidos concluiram o ensino médio (2° grau) (Grafico

2), 0s cooperados demonstraram sua preocupacdo em relacdo a educacédo, os pais de familia
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relataram que fazem questéo de manter seus filhos na escola, para terem um futuro garantido,
enquanto que 0s mais jovens disseram que frequentam a escola a noite e 0s que nao frequentam

demonstraram desejo de retornar aos estudos.

Gréfico 2 - Escolaridade dos cooperados - Cooperativa de Coleta Seletiva e Reciclagem da
Cidade de Caetité (BA) - 2011

EnsindEnsino Médio  Analfabeto
Fundamental 4% 11%

Completo
3%

Fonte: Pesquisa de campo, 2011.

Por meio das entrevistas ficou constatado que a prefeitura municipal contribui somente
com o aluguel do galpdo. O mesmo esta localizado na Travessa Cassemiro de Abreu, n° 19,
Bairro Ovidio Teixeira, na cidade de Caetité-BA, CEP 46400-000 (Figura 2).

Figura 2 - Frente da Cooperativa de Coleta Seletiva e Reciclagem da Cidade de
Caetité (BA) - 2011

coopercicli®@hotmail.com

Farc

bainema F 7 A nh cho

Fonte: COOPERCICLLI, 2011.
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A partir do Projeto Circuito do Lixo, a BAMIN passou a oferecer assisténcia técnica
com a doagédo de uma prensa grande, uma balanc¢a, 10 carrinhos, 1 computador e consultaria
prestada por 2 funcionarios da BAINEMA. Neste contexto, vale salientar que antes da
contribuicdo da BAMIN a cooperativa ndo possuia uma administracdo satisfatoria, nem
logistica, ndo havia horérios e dias definidos de trabalho e faltava organizacdo. Os catadores
ndo possuiam capacitacdo para trabalhar com os residuos sélidos, s6 passaram a ter a partir da
profissionalizacdo oferecida no Projeto. De acordo com o Projeto Circuito do Lixo, de julho de
2010 a outubro de 2011 foram coletados 487.653,08 kg de material reciclavel, ou seja, mais de
487 toneladas, contribuindo assim com a melhoria da renda dos cooperados.

E possivel perceber a satisfacio dos cooperados com a colaboragio da BAMIN a partir
do depoimento do cooperado C-1: “Depois que a BAMIN comecou a ajudar a cooperativa tudo
melhorou, as coisas estdo mais organizadas e George e Ana Paula ajudam muito a gente”. Pelo
que foi constatado, George Euzébio contribuiu bastante com a administracdo da cooperativa
que se tornou mais organizada, com horérios bem definidos, com compradores certos para
comercializar os materiais reciclados prensados. E a presenca constante de Ana Paula deixa os
cooperados bem satisfeitos, pois ela os ajuda além das questdes da cooperativa, prestando
servigos assistenciais, como realizar a pesquisa escolar do filho da cooperada e marcar uma
consulta médica pelo telefone.

A partir das observacdes realizadas na pesquisa de campo, as condic¢Ges de trabalho na
cooperativa sdo adequadas, 0s participantes possuem e utilizam os materiais de seguranca no
trabalho, como macacdo, bota, boné, oculos e luvas. Trabalham de segunda a sabado. A
cooperativa produz em média 30 toneladas de material reciclado prensado. Quando se consegue
coletar e prensar uma carga grande que complete o transporte, o material é vendido a empresas
de Salvador e Sergipe, mas quando a quantidade de material € pequena ela é vendida para

atravessadores de Caetité e Guanambi-BA (Figura 3).
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Figura 3 - Material sendo vendido para o atravessador - Caetité (BA) - 2011

Fonte: Pesquisa de Campo, 2011.

Por meio de planilhas expostas no mural da cooperativa, para que todos tenham acesso,
é possivel observar como os beneficios sdo distribuidos a partir da producdo e das horas
trabalhadas. Existe um controle das horas que cada participante trabalhou, e ao final de cada
més se contabiliza o material que foi vendido, tira-se 10% para investir na cooperativa e 0
restante € dividido de acordo com as horas trabalhadas de cada cooperado. Infelizmente em
média cada cooperado sé recebe R$ 200,00 (menos da metade do salario minimo que no ano
de 2011 era de R$ 540,00), e muitos cooperados s6 dispdem desse valor para sustentar suas
familias.

Mesmo sendo um valor tdo pequeno, ja faz bastante diferenca na vida dos cooperados.
Um exemplo bem conciso e preocupante é o de uma catadora que foi abandonada pelo esposo
e sustenta os 6(seis) filhos, com o valor que Ihe cabe na cooperativa e com o dinheiro que recebe
do programa social Bolsa Familia.

Na ocasido da visita de autoridades a cooperativa, o prefeito deu a seguinte entrevista
para um jornalista da cidade:

Concluiu dizendo que o seu pensamento esta voltado para a melhoria das condi¢des
de vida dos catadores que estdo envolvidos no processo e que todos podem contar
com o apoio da Administracdo, através da Secretaria do Meio Ambiente, pois 0
Secretario Jodo Portela tem buscado incessantemente conhecer cada vez mais sobre a
Cooperativa e que tem conduzido com muita competéncia as vérias reunides
objetivando a sua criacéo (SILVA, 2009, p. 01).
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Entretanto na pratica, a Administracdo do municipio ndo tem apoiado de forma
satisfatoria, pois ainda ha muito a ser feito, por exemplo, a prefeitura ndo paga salario a nenhum
catador de residuos sélidos, o que deveria ser primordial, ja que eles estdo prestando um servico
a sociedade, realizando a limpeza das ruas, o governo municipal restringe-se somente em ceder
0 espaco, que ja esta se tornando pequeno pela quantidade cada vez maior de material reciclado

coletado (Figura 4).

Figura 4 - O galpéo esta pequeno para a quantidade de material coletado - Caetité (BA) - 201

Fonte: Pesquisa de Campo, 2011.

A gestdo municipal precisaria dedicar uma maior atencdo aos catadores de residuos
solidos, que véem de uma realidade dificil e precisam de assisténcia em relacdo a aspectos
basicos, como apoio a saude, com consultas médicas, tratamento dentario, vacinagéo, ja que
podem estar expostos a doengas como: coélera, febre tifoide, leptospirose, toxoplasmose entre
outras; precisam até mesmo de assisténcia psicolégica com orientacdo e acompanhamento, por
exemplo, para os ex-presidiarios e ex-dependentes de drogas. Incentivo a educagédo dos proprios
catadores e de sua familia. Contribuicdo a Previdéncia Social com o objetivo de estarem
protegidos e assegurados em relagdo a doencas, acidentes, maternidade, idade avancada, entre
outros aspectos.

Neste sentido, percebe-se que a ajuda do setor privado é mais significativa do que a
colaboracédo do poder publico. Ja que os resultados da relacéo entre a cooperativa de catadores
com a empresa BAMIN sdo bem significativos, demonstrando assim a responsabilidade social
da empresa mineradora. A partir do momento em que minimizam o impacto ambiental com a

coleta seletiva dos residuos solidos e sua correta destinacao.
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A COOPERCICLLI ja construiu um papel significativo para o municipio de Caetité, pois

gera economia em relacdo aos gastos com a limpeza publica, preservacdo do meio ambiente,
capacidade de cooperacdo da sociedade, responsabilidade social e principalmente incluséo
social dos catadores de reciclaveis, como pode ser percebido na fala do presidente da
cooperativa “[...] Temos orgulho de sermos catadores e, como catadores de material reciclavel,
somos muito importantes para a sociedade”, afirma Paulo Alves (RIBEIRO, 2011. p. 01).

Entretanto, ainda ha muitos espacos a serem conquistados, especialmente pelo poder
publico. Infelizmente os residuos sélidos séo vistos pelos atores politicos como um servico que
demanda gastos excessivos e ndo com os beneficios citados acima.

Em se tratando de residuos, a melhor forma de administracdo é o gerenciamento
integrado, que pode ser entendido como um conjunto articulado de a¢Ges instruidas por normas
operacionais e/ou financeiras e precedida de planejamentos desenvolvidos por gestores
publicos, tendo como base os critérios sanitarios ambientais e econdmicos visando a coleta, o
tratamento e a disposicao final dos residuos. Neste sentido, pode-se citar como exemplos a
cidade de Curitiba-PR e de Montanha-ES.

Curitiba também conta com eficiente programa de Coleta Seletiva e entre 0s
implantados, 0 Programa “Lixo que ndo é lixo” consistiu na mobilizacdo da populacéo
para a coleta seletiva de lixo em toda cidade. Ap6s a coleta, que é doada a uma
entidade assistencial, onde é feita sua triagem, o “lixo” é posteriormente vendido,
distribuindo 20% do valor arrecadado para tal entidade e 80% igualmente distribuido
para outras entidades analogas. Com esse programa, foi duplicada a vida Gtil do Aterro
Sanitario da Cidade (COELHO, 2009 apud CEMPRE, 1993, apud CALDERONI,
2003, p. 142).

De acordo com Duarte (2011), até o ano de 2009 os residuos solidos na cidade de
Montanha eram depositados no lix&o, a partir desse momento foi implantada a coleta seletiva.
O projeto municipal recebeu ajuda financeira da Funasa e teve inicio com a conscientizagao da
populacdo a partir da educacéo e do incentivo para se separar 0s residuos entre seco e Umido
que sdo destinados respectivamente entre triagem e compostagem, enquanto que o rejeito €
depositado em aterros sanitarios. O projeto construiu duas fabricas uma que produz vassouras
a partir das garrafas PET e outra que produz sabdo com o 6leo que é coletado.

A coleta seletiva implantada na cidade de Montanha trouxe varios pontos positivos,
entre eles, humanizacdo dos catadores de materiais reciclaveis; inclusdo social; minimizacgéo
dos impactos causados pelos residuos; acabou gerando até uma imagem positiva da

administracao.
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Em se tratando da problemaética relacionada aos residuos solidos verifica-se que a coleta
seletiva e a reciclagem séo algumas das propostas e alternativas mais aceitas para tentar
solucionar a questéo, e o trabalho da COOPERCICLI € um exemplo que podera ser seguido
pelos municipios brasileiros. Neste sentido, as a¢fes que visam a melhoria e o bem-estar da
sociedade devem preceder de analises que perpassam pelo planejamento e gestéo.

A reciclagem é entendida hoje como um significativo meio para geracdo de riquezas.

No entanto, percebe-se a necessidade de uma politica publica articulada para a reciclagem.

6 CONSIDERACOES FINAIS

O papel de um bom gestor publico é conhecer a realidade de sua localidade, identificar
os problemas de maior relevancia e a partir de um planejamento estratégico situacional elaborar
politicas publicas eficientes para tentar resolvé-los.

Ao observar a realidade do municipio de Caetité, percebe-se que a cidade produz uma
grande quantidade de residuos solidos e que 70% desses materiais sdo descartados de forma
inadequada no lixdo da cidade prejudicando 0 meio ambiente e a saude da populacéo.

Neste sentido, surge a necessidade de se planejar uma forma correta para destinar os
residuos solidos produzidos pela sociedade caetiteense. E 0 melhor exemplo a ser seguido até
0 momento é o da COOPERCICLI, que recolhe os materiais reciclaveis em algumas empresas
e residéncias da cidade, em seguida os encaminha ao galp&o, realizam a triagem e prensam 0s
residuos separadamente de acordo com as suas caracteristicas.

Ao final de cada més os materiais coletados e prensados séo vendidos para empresas de
Salvador, Sergipe e para alguns atravessadores.

Desenvolvendo esse trabalho a COOPERCICLI coleta, separa e comercializa 30% dos
residuos solidos do municipio, ajuda significativamente na limpeza, gera renda para 0s
catadores que antes eram excluidos, ajudam a preservar 0 meio ambiente e a salde da
comunidade. Exercendo assim uma grande responsabilidade social.

A cooperativa de reciclagem ainda esta se estruturando e o papel do poder pablico, neste
sentido, precisa se intensificar, pois pelo que foi observado a prefeitura ndo oferece o suporte
necessario para a cooperativa. A assisténcia que a cooperativa recebe de forma mais
significativa vem da empresa privada BAMIN.

A producéo de lixo, cada vez mais intensificada pelo consumismo, é um problema que
vem preocupando hd muito tempo todo o mundo. Neste sentido, precisa se dar um destino

correto aos residuos sélidos urbanos e os gestores precisam estar capacitados para planejar
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estrategicamente politicas publicas que resolvam o problema, a partir da Educagdo Ambiental,
da coleta seletiva, reciclagem, geracdo de energia limpa, aterros sanitarios bem estruturados,
inclusdo dos catadores e principalmente incentivo financeiro para que tais acdes sejam

alcancadas e € claro um mercado consumidor para os produtos reciclados.
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RESUMO

Com o0 avanco nas buscas por tratamentos ndo medicamentosos e recursos que melhorem ou
atenuem os impactos da Doenca de Parkinson na vida de seus portadores, a danga surge como
uma recente e atraente possibilidade nesse cenario, por unir exercicio fisico, estimulo cognitivo
e bem-estar. O objetivo desse estudo foi revisar a literatura identificando os beneficios corporais
adquiridos através da danca por individuos acometidos pela doenca de Parkinson. Foi realizada
uma revisdo nao sistematica da literatura, onde utilizou-se descritores relacionados ao
tratamento com a danca para a doenca de Parkinson, através de pesquisa em base eletronica da
Pubmed, com artigos publicados entre os anos de 2009 até o ano de 2015. Essa revisdo se
apropriou de uma maioria de estudos que evidenciam a danga como um benéfico e seguro
recurso terapéutico para a doenca de Parkinson, principalmente no que se refere ao equilibrio,
estabilidade, marcha e mobilidade funcional. Diante a quantidade de artigos cientificos
encontrados ainda se faz necessério novos estudos para aprofundar a relagdo de mais estilos de
danca na geracao de resultados relativos a pesquisa.

Palavras-chave: Danca. Doenca de Parkinson. Habilidades motoras.
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ABSTRACT

With the advancement in the search for non-drug treatments and resources that enhance or
reduce the impact of Parkinson's disease in patients’ lives, dance appears as a new and attractive
possibility, by joining physical exercise, cognitive stimulation and well-being. The aim of this
study was to review the literature identifying the body benefits acquired through dance by
individuals affected by Parkinson's disease. A non-systematic literature review was performed,
where descriptors related to research on treatment with dance for Parkinson's disease were
searched on the electronic base Pubmed, with articles published between the years 2009 to
2015. This review revealed a majority of studies show dance a beneficial and safe therapeutic
approach for Parkinson's disease, especially regarding balance, stability, gait and functional
mobility. Based on the amount of scientific papers found, further study is necessary to deepen
the relationship among dance styles in generating reearch results.

Keywords: Dance. Parkinson's disease. Motor skills.
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1 INTRODUCAO

A doenca de Parkinson (DP) € uma das doencas degenerativas mais frequentes do
sistema nervoso central, principalmente com o avango no processo de envelhecimento. E uma
patologia que acomete os neurdnios da zona compacta da substancia negra e uma diminuigéo
da producéo de dopamina, resultando em desordens do movimento” (DUNCAN et al., 2014;
ALVES et al., 2008).

A DP traz consigo uma variedade de acometimentos motores como primordialmente a
rigidez, o tremor em repouso e a bradicinesia, que por sua vez, somam se a outros aspectos
como instabilidade postural, alteracdo da marcha, diminuicdo de equilibrio e consequente
aumento do risco de quedas, assim como sintomas ndo motores como aspectos mentais
caracterizados por disturbios de memaria e cognicao, e também psicolégicos como a depressao
(HEIBERGER et al., 2011; HARRIS et al., 2008; EARHEART et al., 2009; HACKNEY et al.,
2010; SHANAHAM et al., 2015).

Segundo Goodwin et. al., (2008) a partir de evidéncias cientificas prévias, € sabido que
a atividade fisica traz muitos beneficios aos pacientes com DP no que diz respeito a melhora da
forca muscular, na velocidade da marcha, no equilibrio e na qualidade de vida, portanto muitos
programas de exercicios foram desenvolvidos como treino aerébico, treino de equilibrio,
hidroginastica, dentre outros, porém a frequéncia e adesdo ao tratamento ndo eram sempre
satisfatorios, ao contrario dos relatos com a atividade com danca.

Nesse cenario, muitos estudos tém trazido a intervencdo com a danca como um efetivo
recurso no tratamento ndo medicamentoso para os individuos com a DP. A danca é uma arte e
também atividade fisica que proporciona o treinamento corporal e envolve questdes motoras e
psicologicas que interferem diretamente no bem-estar e qualidade de vida dos individuos
(HACKNEY; EARHART, 2009; HANSEN et al., 2001; HASHIMOTO et al., 2015).

Muitos estilos de danca como o tango, o ballet classico, o jazz dance, a danca
contemporanea, o sapateado americano, a danga irlandesa, a danca-teatro, 0 contato-
improvisacao e ainda videogames de exercicio com a danca, todos conduzidos por professores
e profissionais especializados, foram utilizados como recursos coadjuvantes no tratamento da
DP e trouxeram significantes beneficios para esse fim (WESTHEIMER et al., 2015;
HASHIMOTO et al., 2015).

O estudo tem como objetivo revisar de forma ndo sistematica a literatura quanto as

evidéncias dos benéficos motores da danga como recurso terapéutico no tratamento de pacientes
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com doenca de Parkinson, e sua atuacdo para melhor divulgagéo e utilizacdo da mesma como

forma de tratamento.

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao ndo sistematica da literatura. A pesquisa foi realizada em base
de dados eletrénicos para a busca de artigos indexados a PubMed, sendo estes publicados no
periodo entre 2009 a 2015. Utilizou-se como palavras-chave danca e doenca de Parkinson e
seus correspondentes em inglés dance and Parkinson disease. Foram incluidos artigos que
traziam a danga como mais um recurso no tratamento da doencga de Parkinson e ndo foram
incluidos artigos duplicados e os estudos que citavam a danca e outras terapias alternativas

como recurso terapéutico sem aprofundar sua intervencao.

3 RESULTADOS

Foram encontrados 85 artigos pelo cruzamento das palavras-chave, sendo que 22 destes
atendiam ao critério de inclusdo do estudo. Destes existiam um estudo clinico randomizado
controlado, um estudo piloto quasi-randomizado, um estudo piloto prospectivo, um estudo
piloto ndo controlado, dois estudos de caso e mais 16 ensaios clinicos. Quanto aos estudos que
faziam referéncias diretas em seu titulo aos estilos de danca, tem-se: 08 artigos abordavam o
tango argentino, 02 artigos abordavam a danca tipica irlandesa, 01 artigo abordava o ballet
classico, 01 artigo abordava o contato-improvisacéo e 10 artigos abordavam a danca em geral,
independentemente do estilo, como principais recursos da intervencao para individuos com DP.
Nenhum dos artigos utilizados nesta revisao apresentam efeitos negativos no que se refere a

intervencdo utilizada e ainda apontam beneficios motores e ndo-motores significativos.
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Figura 1 - Fluxograma de artigos incluidos e excluidos do estudo sobre a danga como recurso

coadjuvante na doenca de Parkinson: revisdo ndo sistematica da literatura
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Quadro 1 - Caracteristicas dos artigos incluidos

Continua
TITULO AUTOR/ANO OBJETIVO PARTICIPANTES METODOS RESULTADOS
“Mood Changes | Lewis, C. et | Analisar as possiveis | Um  total de 37 | Os participantes foram submetidos a | A danga trouxe beneficios fisicos e
following Social Dance | al., 2014. mudancas fisicas e | participantes (GI=22, | 10 semanas com 50 minutos de aula, | psicologicos para as pessoas mais velhas,
Sessions in People With psicolégicas através da | GC= 15), entre 50-80 | dancando variados ritmos de acordo | especialmente as que tinham a DP,
Parkinson’s diesease”. danca em pacientes com | anos, média 65,5 anos. com a idade. Na nona semana, 0s | considerando-se que ela pode melhorar o
Doenca de Parkinson. participantes responderam ao | estado geral em curto e longo ciclo.
questionario BRUM (ciclo curto). | Houve uma mudanca em todos o0s
Dando sequéncia ao estudo na décima | aspectos e inicialmente foram constatadas
segunda semana eles responderam | menos fadigas naqueles com alto grau de
pela segunda vez ao POMS (ciclo | depressdo.
longo).
Applying anodal tCDS | Kashi, D. | Observar os efeitos da | 01 participante do sexo | Foi aplicada a tDCS anodal -
- s - « . h ) Lo Foram constatados beneficios
during tango dancing in | et.al., 2014 estimulacdo  transcraniana | masculino com 79 anos | bilateralmente no motor priméario e | .~ ..
) . . - . ) . significantes com a anodal tDCS nos
a patient with por corrente direta (tDCS) | de idade com DP | cortex pré-motor do participante com - -
. o movimentos do tronco, assim como nos
Parkinson’s disease. durante o0 ato da danca do | moderada. PD durante a danga 2x na semana, . .
x : movimentos das extremidades (MMSS) e
tango. uma com atuagdo real e outra efeito
. em tarefas de marcha.
placebo. Estudo foi cego.
A community-based | Foster, E.R. Determinar os efeitos de 12 | 62 participantes, sendo | Os participantes foram submetidos a | A participagdo no grupo de tango foi
argentine tango dance | etal., 2012 meses de insercdo em um | que restaram 52 (GC=26; | aulas de danca de tango argentino por | superior ao grupo controle, que por sua
program is associated programa de aulas de danca | GI=26) duas vezes na semana durante um ano. | vez, ndo houve mudanca. O nimero de
with increased activity de tango argentino por interessados no programa de tango
participation ~ among individuos com DP. continuou a crescer.
individuals with
Parkinson’s disease.
Tango for treatment of | Romenets, Determinar os efeitos do | Um total de 40| Um estudo piloto de 12 semanas | A severidade das desordens motoras dos
motor and non-motor | S.R., et. al., | tango argentino nas | participantes (GI=18, | comparando aulas de tango com grupo | dois grupos ndo apresentava diferencas
manifestations in | 2015 manifestacbes motoras e | GC=15) controle com  exercicios auto | significativas, o que ajudou na observacéo
Parkinson’s disease: A ndo-motoras da doenca de direcionados. da melhora do grupo de danca a partir dos
randomized control Parkinson. testes propostos quanto ao equilibrio,
study. mobilidade funcional, cognicdo e fadiga.
Effects of dance on | Hackney, Determinar a viabilidade e | 01 participante do sexo | Um estudo de caso de 10 semanas, | O participante melhorou nos testes
balance and  gait | M.E,, e | efetividade de aulas de danca | masculino. com aulas de danca com parceiro de | proposto quanto ao equilibrio, marcha e
insevere Parkinson | Eaerhart, acompanhada por parceiros danga, por 2 vezes na semana com 1 | qualidade de vida e esses ganhos se
disease: A case study. G.M., 2010. de danca em um individuo hora de duracdo cada uma. mantiveram quando avaliado depois de

com DP e mobilidade

limitada.

um més no pds-teste.
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Continua
TITULO AUTOR/ANO OBJETIVO PARTICIPANTES METODOS RESULTADOS
Effects of dance on | Hashimoto, H. | Investigar a extensdo dos | Um  total de 46 | Um estudo quasi-randomizado | O estudo evidencia a efetividade da danca em
motor functions, | etal., 2015. efeitos da danca na funcdo | participantes com DP em | realizado em 12 semana com aulas | pacientes com DP, devendo ser mais usada
cognitive functions, motora, fungdo cognitiva e | grau moderado. de danca de 1 hora uma vez na | como reabilitacdo, devido a melhora na
anda mental symptoms sintomas mentais, todos semana. funcdo motora, como equilibrio e marcha,
of Parkinson”s disease: que estdo na base dos funcdo cognitiva, como memoria e execucdo
A quasi-randomized sintomas motores e ndo de acBes, mentais como depressdo e apatia,
pilot trial. motores na DP. assim como nos sintomas gerais.
Randomized controlled | Duncan, R.P., | Determinar os efeitos de | Um total de 123 | Um estudo de 12 meses, como aulas | Melhoras no grupo intervencdo com aulas de
trial  of community- | e Earhart, | longa duracdo de um | participantes com n=62, | de danca por 2 vezes na semana com | tango foram aparentes mesmo sem 0 uso da
base_d dancmg_ to | G.M., 2012 programa de danga em | GC=61). 1 hora_de duracéo baseada no tango medicaco, sugerindo que a participacio nas
modify _ dlseage pessoas com I?P com as argentino. aulas de danca com longa duracio pode
progression in avaliacOes realizadas sem o x .
Parkinson disease. uso da medicacéo. modificar a progressdo das desabilidades da
DP.

Are the effects of | Duncan, R.P., | Determinar os efeitos da | Um total de 10 pacientes | Um estudo randomizado realizado | Este é um estudo de maior duragdo em
community-based e Earhart, | participacdo num | (GI=5, GC=5). com aulas de danca de 1 hora, duas | examinar os efeitos das aulas de danga em
dance on Parkinson | G.M., 2014. programa de danca de 2 vezes na semana por 2 anos. individuos com DP e o0 mesmo atesta
disease severity, anos na severidade e melhoras na severidade dos sintomas motores
balance, and functional mobilidade funcional em e ndo motores, assim como nas atividades de
moblity reduced with individuos com DP. vida diéria e equilibrio.
time? A 2 year
prospective piloyt
study.
“Effects of Dance on | Hackney, M.E. | Determinar se individuos | Total de 39 participantes | Os individuos foram encaminhados | Apesar de algumas poucas desisténcias nos
Gait and Balance in | etal., 2010. com DP podem se | com DP e sem histérico | paraas aulas de danga com parceiros | dois grupos, ou por progressao do declinio
Parkinson Disease: A beneficiar em relacdo a | de outras  doencas | e sem parceiros. Os participantes | mental, ou pela locomocao ou pela queixa de
Comparison of mobilidade funcional com | neurolégicas,  fazendo | foram informados sobre a atividade | fadiga, ambos demonstraram melhoras no
Partnered and Non- aulas de tango com e sem | uso do levodopa, com | com adanca, embora tenha sido este | pos-teste e relataram que as aulas de danca
Partnered Dance parceiros de danca. média de idade de 40 | um estudo cego realizado por 10 | trouxeram beneficios fisicos tanto na marcha
Moviment” anos. semanas, 2 aulas de 1 hora por | quanto no equilibrio, assim como no bem-

semana, totalizando 20 sessGes. estar. Ndo houve diferenca significativa entre

o0s dois grupos.
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TITULO

AUTOR/ANO

OBJETIVO

PARTICIPANTES

METODOS

RESULTADOS

“Impact of a Weekly
Dance Class on the
Functional mobility
ando n the Quality of
Life of Individuals with
Parkinson’s Disease”

Heiberger, L.
etal., 2011

Os objetivos desse estudo
foram investigar o efeito
imediato apds aula de
danca no controle motor
em  individuos  com
Doenca de Parkinson e
investigar a qualidade de
vida dos pacientes e seus
cuidadores apos a
participagdo regular nas
aulas de danca.

Total de 14 participantes,
sendo 11 pessoas entre 58
e 85 anos de idade, com
DP de grau moderado a
severo, e mais outras 03
pessoas entre 66 e 71 anos
de idade, também com
DP.

Um grupo foi submetido a
intervengdo com aula de danga
regular por 8 meses e outro de 3
pessoas foi avaliado imediatamente
apés uma Unica aula a fim de
investigar as  melhorias  na
capacidade motora com a escala de
Doenca de Parkinson Il (UPDRS
1), Teste TUG e Semitandem Test
(Se Ta), e para a avaliagdo da
qualidade de vida foi-se utilizado o
Teste de Qualidade de Vida (QOF).

Importantes melhoras foram demonstradas
no que diz respeito a rigidez, movimentos
das mdo e dedos dos pés e pernas, e
expressdo facial nos dois grupos.

Dance for PD: A
Preliminary

Investigation of Effects
on Motor Function and

Quality of Life Among

Persons with
Parkinson’s Disease
(PD).

Westheimer,
O. etal., 2015.

Determinar a proporcao
que a intervengdo com a
danca poderia causar e
sugerir que ela viesse a

servir como base de
analise para  outros
estudos.

Total de 14 participantes
com DP com média de
idade de 66,2 anos de
idade.

Estudo exploratério com individuos
diagnosticados com DP submetidos a
8 semanas de aulas de danca, sem
experiéncias prévias, 2 vezes na
semana, com 1,25 hora cada,
caracterizando assim 16 sessdes e um
total de 20 horas. Foram utilizados
elementos de varios estilos de danca
como o ballet, o jazz, 0o moderno e o
sapateado.

Quanto aos sintomas motores houve uma
significante melhora na base de suporte, na
marcha e no tremor em repouso, mas nao
teve diferenca significativa entre elas. Em
relacio a qualidade de vida também
existiram relatos e respostas no questionario
de beneficios.

A comparison of irish
set dancing and
exercices for people
with Parkinson’s
disease: A phase Il
feasibility study.

Volpe, D. et
al., 2013.

Avaliar a viabilidade de
um estudo de controle
randomizado com danga
irlandesa em conjunto com
a fisioterapia em pessoas
com DP grau leve a
moderado.

Total de 24 participantes
(GC=12; GI=12).

Os grupos foram randomizados e por
6 meses foram submetidos aos
tratamentos. Os testes utilizados
foram o UPDRS, TUG, Escala de
Berg, Escala modificada de Freezing
e marcha, questionarios e PDQ-39.

Os programas dos dois grupos se mostraram
viaveis e seguros, porém a intervencdo com
a danga mostrou maiores ganhos em relacéo
ao outro grupo de fisioterapia quanto ao
freezing da marcha, equilibrio e desordens
motoras, se mostrando mais efetiva.
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Continua
TITULO AUTOR/ANO OBJETIVO PARTICIPANTES METODOS RESULTADQOS
Is Irish set dancing | Shanahan, J. et | Examinar a viabilidade e | Total de 10 participantes, | Os participantes foram submetidos a | Os resultados sugerem que a danga em grupo
feasible for people with | al., 2015. beneficios da  danca | 07 homens e 3 mulheres. | 6 meses de intervencdo com aula de | é viadvel e segura para individuos com DP
Parkinson’s disease in irlandesa em grupo para danca irlandesa em conjunto. grau leve a moderado. Todos os participantes
Ireland? adultos com DP na completaram o estudo e obtiveram melhoras
Irlanda. em aspectos da sadde, principalmente no
equilibrio.
A mixed-methods study | Houston, S.; | Observar o efeito de vérios | Total de 24 participantes, | Foram utilizadas a escala Avangada | Houve uma Gtima aderéncia e motivagdo
into ballet for people | McGill, A., | métodos associados ao | 12 homens e 12 mulheres, | de Equilibrio de Fullerton (FAB) e | quanto a intervengdo proposta pelo estudo e
living with Parkinson’s. | 2013 ballet_ ~no equilibrio, | com idade entre 60 e 82 | Jnalise de prumo para analisar existi.u. melhora s,ignif~icativa no equilibrio e
feste}bllldade e postura de | anos. equilibrio, estabilidade e postura dos estabilidade, porém ndo tanto na postura.
individuos com DP. .
participantes.
Effects of a short | Marchant, D. | Avaliar a viabilidade e | Total de 11 participantes | Os participantes foram submetidos a | Todos os participantes completaram o estudo
duration, high dose | etal., 2010 potencial terapéutico da | dentre homens e mulheres | um  workshop ~ de  contato- | com melhoras significativas na mobilidade e
contact improvisation Contato-Improvisagdo em | acima dos 55 anos. improvisacdo por um periodo de 2 | equilibrio.
dance workshop on individuos com DP. semanas, com 1,5 hora de aula cada
Parkinson’s disease: A sessdo. Os parceiros eram dancgarinos
The effects of adapted | McKee, K.E. e | Determinar os efeitos das | Um total de 33 Os participantes foram submetidos a | Os participantes do grupo do tango
tango on spatial | Hackney, aulas de tango adaptado participantes (GI1=24, aulas de tango adaptado por 20 melhoraram a severidade da doenca, a
cognition and disease | M.E., 2013. na cognicdo espacial e na | GC=9). sessdes, com 90 minutos de aula e cognicdo espacial, o equilibrio e esses
severity in Parkinson’s severidade da DP. realizado pré-teste e pds-testes ente | ganhos foram mantidos no pds-teste em 10-
disease. 10-12 semanas. 12 semanas.
Community-based Descrever a metodologia | Um  total de 88 | Os participantes foram submetidosa | Foram  evidenciadas melhoras na
adapted tango dancing | Hackney, M. € | ¢~ com isso, divulgar o | participantes, entre eles | aulas  de  tango  adaptado | mobilidade, no equilibrio, na marcha,
for individuals with | McKee, K, tango  adaptado  para | idosos (n=63) e | (simplificado) de 1 hora de duracdo | mostrando-se ser uma intervencdo segura e
Parkinson’s disease and | 2014 adultos idosos e | individuos com  DP | por 2 vezes na semana, durante 12 | com alta aderéncia por parte dos
older adults. individuos com DP. (n=25) semanas. participantes.
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Concluséo
TITULO AUTOR/ANO OBJETIVO PARTICIPANTES METODOS RESULTADQOS

Therapeutic argentine | Blandy, L.M. | Avaliar a viabilidade e | Um total de 6 | Os participantes foram submetidos a | As aulas de danca baseadas no tango
dancing for | etal., 2015. seguranca da intervencdo | participantes com DP de | aulas de danca por 1 hora, por 2 vezes | argentino mostraram ser viaveis e seguras, e
people  with  mild com tango e promover | leve a moderado. na semana durante 4 semanas. sem eventos adversos, tendo uma alta
Parkinson’s disease: a recomendacdes para aderéncia pelos participantes e melhorado

feasibility study. outros estudos. até quadros de depressédo
Effects of dance on | Hackney, M.E. | Comparar os efeitos do | Um total de 58 individuos | Os participantes foram | Ambos grupos de danca melhoraram mais do
movement control in | e Earhart, | tango e da danca de saldo | com DP de grau leve a | randomizados em grupo do tango, | que o grupo controle quanto ao equilibrio e

Parkinson’s disease: A | G.M., 2009. americana na  fungdo | moderado. grupo do waltz/foxtrote e grupo sem | locomogdo, porém os beneficios do tango
comparison of motora de individuos com intervencdo (controle) com 13 | ainda foram superiores ao do waltz /foxtrot.
Argentine tango and DP. semanas de 2 aulas de 1 hora por
American ballroom. semana.

duration, | Hackney, M.E. | Determinar os efeitos de | Um  total de 45 | Os participantes foram submetidos a | A frequéncia em aulas de danga por um curto

exercise
among individuals with
Parkinson’s disease.

intensive tango dancing | e Earhart, | curta  duracdo num | participantes com DP. aulas de tango de 1,5 hora, por duas | periodo € apropriada e efetiva para
for Parkinson disease: | G.M., 2009. programa intensivo de vezes na semana em 2 semanas. O | individuos com DP leve a moderada, no que
An Uncontrolled pilot tango na  mobilidade equilibrio, a marcha e a mobilidade | se refere a equilibrio, e velocidade de
funcional em individuos foram avaliados antes e depois das | marcha.
com DP. sessoes.
Perceptions  of  a | Natbony, L.R. | Explorar a utilidade do | Total de 16 participantes | Pacientes foram submetidos ao jogo | O estudo demonstra que diante da tecnologia
videogame-based dance | etal., 2013 com idade acima de 40 | de videogame “Dance Dance | imposta (DDR) os participantes referiram

program

videogame baseado em
exercicios de danca na DP,
incorporando as 4 chaves
propostas como
tratamento: as estratégias
de movimento cognitivo,
capacidade fisica, treino

anos e com diagnéstico de
DP leve a moderado.

Revolution” (DDR) sob supervisao
de um técnico.

mais beneficios e melhoras motoras do que
dificuldades, assim como demonstraram
prazer e frequéncia com a atividade.

* DP: Doenga de Parkinson; GC: Grupo Cont-role-; Gl: Gr-upo Intervencéo.

Fonte: Elaboracdo prépria.
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4 DISCUSSAO

A doenca de Parkinson € uma doenca neurodegenerativa crénica e progressiva estimada
em afetar cerca de 6 milhGes de pessoas ao redor do mundo. Acredita-se que esse evento é cada
vez mais propicio de acontecer com o envelhecimento e, por sua vez, os distdrbios motores e
ndo-motores (cognitivos) gerando reducdo da memoria e psicolégicos como a depressao
inerentes a patologia aceleram ainda mais esse processo (NATBONY et al., 2013;
HASHIMOTO et al., 2015).

Recentemente alguns estudos tem demonstrado que exercicios regulares e ritmicos
podem oferecer uma melhora significativa nos sinais e sintomas da doenca de Parkinson, com
isso a danga surge como mais um recurso terapéutico no tratamento dessa patologia. Diante dos
estudos encontrados, a danca tem sido um recurso eficaz na melhora motora dos individuos
com DP tanto pela sua atividade fisica em si quanto pela adesdo e frequéncia dos mesmos a
terapia devido a sua dinamica, ludicidade e agradabilidade, segundo relatos dos proprios
participantes (HACKNEY et al., 2009; FOSTER et al., 2013).

A partir das evidéncias clinicas quanto a terapias fisicas muito tem-se comentado sobre
as 4 chaves para preconizadas como fundamentais no sucesso do tratamento para a DP: (1)
pratica de movimentos cognitivos para melhorar as transferéncias; (2) exercicios para melhorar
o0 equilibrio; (3) treino da mobilidade articular e fortalecimento muscular para melhorar a
capacidade fisica; (4) estrategias para melhorar a marcha (EARHART et al., 2009).

A selecdo de participantes para integrarem os estudos realizados levou em consideracao,
em sua totalidade, a condicdo de os individuos diagnosticados com a DP entre os estagios leve
a severo apresentarem sucesso no tratamento medicamentoso, geralmente com o levodopa, ter
acuidade visual moderada, mesmo com auxilio de lentes corretivas (6culos), capacidade de
manter-se em pé e andar independentemente por pelo menos 30 minutos e sem histérico de
doencas vestibulares (MARCHANT et al., 2010; MCKEE et al., 2014; HACKNEY, et al.,
2014).

Para a avaliacdo das melhoras efetivas causadas pelas aulas de danca nas habilidades
motoras foram utilizados testes e escalas especificos como o Unified Parkinson Disease Rating
(UPDRS), Timed Up and Go (TUG), Teste de Caminhada de 6 minutos (TC6’), Semitandem
Test, Escala de Borg, e para as questdes mentais e psicoldgicas o Questionario de Qualidade de
Vida para mensurar a mesma (QOL), o PDQ-39, o Beck Depression Inventory e entrevistas
(LEWIS et al., 2014; HEIDBERGER et al., 2011; WESTHEIMER et al., 2015; HACKNEY et
al., 2010).
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Com os créditos dos beneficios demonstrados nos estudos anteriores, as aulas de danca
COMO um recurso no tratamento de pessoas com a doenga de Parkinson e também para 0s seus
parceiros de danca e acompanhantes se desenvolve no ano de 2001 com a parceria do Brooklyn
Parkinson Group e a Mark Morris Dance Group, 0 que abre espaco para mais um aspecto de
alcance dos estudos (WESTHEIMER et al., 2015).

Na conducdo dos estudos, a intervencéo era construida, em sua maioria, por 3 a 4
momentos caracteristicos da rotina de uma aula de dangca como um aquecimento (podendo ser
sentado ou em pe), alguns exercicios em contato com a barra funcionando como um suporte
para a propriocepcdo e equilibrio, no caso do ballet classico, as sequéncias de centro e
coreografias comuns a todos, e o final com um relaxamento (HEIBERGER et al., 2011;
HOUSTON and McGILL., 2012).

Os estudos eram realizados com o suporte de profissionais de danca especialistas nos
estilos propostos e com largo tempo de experiéncia na area, responsaveis também por realizar,
guando necessario e utilizado, treinamento criterioso para os instrutores, parceiros, cuidadores
e voluntarios no acompanhamento dos individuos com DP (HEIBERGER et al., 2011;
WESTHEIMER et al., 2015; DUNCAN et al., 2014; HACKNEY and EARHART, 2010).

Um fator bastante relevante na intervengdo com danga para pessoas com a doenga de
Parkinson é a escolha do estilo de danc¢a adotado, pois cada um tem uma dindmica, um ritmo,
caracteristicas e movimentos especificos, embora os objetivos fisicos sejam proximos. Este

estudo reuniu os principais estilos abordados nos artigos selecionados.
4.1 TANGO

O tango argentino para pessoas com DP geralmente é adaptado, havendo assim uma
simplificacdo de passos e sequéncias coreograficas. Nesse intuito, sdo introduzidos os
movimentos iniciais, porém mantendo as suas caracteristicas base de movimentos desafiadores
multidirecionais, iniciacdo e paradas precisas dos movimentos, passos para tras, diversas
velocidades e ritmos, atencdo quanto a colocacdo dos pés, coordenacdo motora de todo o corpo,
atencdo para com o parceiro, 0 caminho que o movimento percorre e fidelidade a estética do
estilo (HACKNEY et al., 2014; McKEE et al., 2014).

Em um estudo de 2009 que fazia uma comparagéo dos efeitos no controle motor entre
0 tango e a danca de saldo americana (Waltz e Foxtrot) na DP, os achados ndo tiveram uma

polarizagdo e convergiram nos beneficios quanto a locomogdo, equilibrio e no controle motor
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em geral, sendo que com o tango estes foram ainda mais significativos (HACKNEY et al.,
2009).

No mesmo ano e coordenada pela mesma pesquisadora, foi desenvolvida uma pesquisa
que tinha por objetivo analisar os efeitos de curta duracdo de um treino intensivo de aulas de
tango na mobilidade funcional nos individuos com DP. A intervencao era caracterizada por dez
aulas de tango com 1,5 hora de duracgdo cada por duas semanas e 0s resultados demonstraram
viabilidade no incremento do tango como recurso de tratamento por prover melhora na marcha,
no equilibrio e na mobilidade funcional (HACKNEY et al., 2009).

Outro estudo em 2015 que se propunha a estudar a viabilidade em se aplicar o tango
para pacientes com DP de grau leve num programa de 4 semanas de aulas de tango obteve como
resultado que o recurso é seguro e vidvel diante dos déficits motores, de equilibrio e risco de
quedas, e ainda se estendendo para individuos com DP de leve a moderado (BLANDY et al.,
2015).

Um estudo de 2010, com 39 participantes, com duas aulas semanais de 1 hora cada, por
10 semanas, analisou os efeitos das aulas de danca na marcha e no equilibrio em individuos
com DP comparando o tango acompanhado por parceiros e ndo acompanhado. Era posto que o
parceiro pode oferecer mais desafios ao participante pela interferéncia externa, porém o dancar
sem parceiro favorece a independéncia e desafios impostos pelas atividades de vida diéria. Nao
houve diferencas significativas entre os grupos, porém o grupo com parceiro referiu maior
prazer e interesse em continuar (HACKNEY and EARHART, 2010).

No ano de 2014, um estudo objetivou observar os efeitos da estimulagédo transcraniana
por corrente direta (tDCS) durante o ato da danca do tango, em um paciente de 79 anos com
DP em estagio moderado. O participante dangou duas sequéncias de tango, uma com a
estimulacdo e outra ndo com efeito placebo, num estudo cego, e foi constatado que os beneficios
com a anodal tDCS se mostraram superiores nos movimentos do tronco, assim como nos
movimentos das extremidades (MMSS) e em tarefas de marcha (KASHI et al., 2014).

Em 2012, um estudo se prop0s a determinar os efeitos a longo prazo baseado num
programa de danca com o tango em individuos com DP sem fazer uso de medicacéo, durante
12 meses, com intervencfes de duas vezes na semana e um total de 62 participantes. As
evidéncias foram que o grupo intervencdo teve resultados superiores ao grupo controle
sugerindo que as aulas de tango a longo prazo, mesmo sem uso da medicacdo, podem modificar
a progressao das desabilidades na DP (DUNCAN and EARHART, 2012).

Como resultado geral das intervencOes através do tango os beneficios mais

significativos se caracterizaram por maior estabilidade, maior equilibrio, melhor mobilidade
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geral e melhora na marcha comprovado via testes e através dos relatos dos paciente e cuidadores
(FOSTER et al., 2013; HACKNEY et al., 2014; McKEE et al., 2014).

4.2 BALLET CLASSICO

O ballet classico € um estilo de danca bastante desafiador, pois além da demanda de
equilibrio, forca muscular, estabilidade e alinhamento postural, existe uma busca pelas variadas
dindmicas de movimento como os movimentos fluidos, fortes, pontuados, dentre outros. As
aulas para os individuos com DP foram adaptadas, tendo grau de dificuldade reduzido, tendendo
a movimentos de iniciagdo e ndo utilizando assim todos 0s passos e exercicios caracteristicos
do estilo (HOUSTON; McGILL, 2012).

Em um estudo realizado em 2012 liderado pela companhia britanica English National
Ballet com individuos com DP baseado numa intervencdo de 12 semanas consistindo em 1,5
horas de aula de danga, por uma vez na semana, como resultado uma melhora significativa no
equilibrio e na estabilidade, porém ndo houve melhora significativa na postura (HOUSTON
and McGILL, 2012).

4.3 DANCA IRLANDESA

A danca irlandesa em conjunto também € popular para pessoas com DP ao redor do
mundo. Ela fornece ritmicos sinais auditivos, estabilidade pelo suporte dos parceiros, é simples
de aprender e executar e é frequentemente relatada como agradavel (VOLPE et al., 2013).

Em um estudo realizado no ano de 2013 que comparava a intervencao da danca irlandesa
em conjunto com os exercicios da fisioterapia convencional, se observou que em um periodo
de 6 meses com 1,5 hora de cada atividade, uma vez na semana, sendo 12 participantes em cada
grupo, ambos 0s grupos se mostraram Viaveis e seguros, no entanto, o grupo de danga mostrou
resultados superiores ao grupo da fisioterapia convencional quanto ao freezing da marcha, ao
equilibrio e a desabilidade motora (VOLPE et al., 2013).

De acordo com os estudos a danca irlandesa em conjunto aparece como um recurso
viavel, agradavel e seguro com significante potencial de melhora da mobilidade, reducéo das
disfungdes, promocéo de saude e qualidade de vida em individuos com DP de grau leve a
moderado (VOLPE et al., 2013; SHANAHAN et al., 2014).
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4.4 CONTATO-IMPROVISACAO

O contato-improvisacdo deriva da danca moderna e tem carater de danca social,
performance artistica e tambeém terapéutica. Envolve a participacdo de duas pessoas que reagem
uma ao estimulo da outra e a movimentagdo improvisada surge da interacdo ndo verbal da dupla
através de uma forte conexao tatil, visual, feedback vestibular, distribuicdo de peso e atuagdo
do movimento e da gravidade (MARCHANT et al., 2010).

Pelo fato do contato-improvisacdo ndo ser um estilo baseado na reproducdo do
movimento e sim por uma atuacao espontanea entre os participantes a partir de uma demanda
casual e de surpresa imposta pela situagdo, o estudo demonstra que individuos com DP se
sentem atraidos pelo género também pelo ndo constrangimento quanto a busca por um resultado
estético, e ainda sim ter ganhos na mobilidade funcional e equilibrio (MARCHANT et al.,
2010).

5 CONSIDERACOES FINAIS

A insercdo de individuos com doenga de Parkinson num programa regular de danca tem
mostrado ser esse um valido e seguro recurso, tendo promovido beneficios motores
significativos para essa populagdo, abrangendo do grau leve ao grau severo da doenga. Os
estudos demonstram melhoras corporais evidentes destacando-se: o equilibrio, a estabilidade, a
marcha e as habilidades motoras funcionais.

O fato de a danca ser exercicio fisico transposto em arte, com aspecto ludico, agradavel,
gerador de bem-estar e que permite a socializacdo, favoreceu a frequéncia e grande adesdo dos
participantes envolvidos nos estudos. Para viabilizar ainda mais a danca como recurso
coadjuvante no tratamento da doenca de Parkinson, faz-se necessario mais estudos quanto a
influéncia de outros estilos de danca nos beneficios para pessoa com DP, pois a maioria desses
abordam o tango com maior profundidade por ter sido este o primeiro descrito na literatura.

REFERENCIAS

BLANDY, L.M. et al. Therapeutic argentine tango dancing for people with mild Parkinson’s
disease: a feasibility study. Frontiers in Neurology. v. 6, article 122, 2015.

CAMERON, I.G.M. et al. Changes to saccade behaviors in Parkinson’s disease following
dancing and observation of dancing. Frontiers in Neurology. v. 4, art. 22, 2013.

ISSN 2525-4553 Revista Scientia, n. 2, v. 2, p. 110-126, set/dez. 2016 m




Michael Cavalcanti: Lay Martinez Silva Béribi

DUNCAN, R.P. and EARHART, G.M. Are the effects of community-based dance on
Parkinson disease severity, balance, and functional mobility reduced with time? A 2-year
prospective pilot study. The Journal of Alternative and Complementary Medicine. v. 20,
n. 10, p. 757-763, 2014.

DUNCAN, R.P. and EARHART, G.M. Randomized controlled trial of community-based
dancing to modify disease progression in Parkinson disease. Neurorehabilitation and neural
repair. v. 26, n. 2, p. 132-143, 2012.

FOSTER, E.R. et al. A community-based argentine tango dance program is associated with
increased activity participatin among individuals with Parkinson’s disease. National Institute
of Health. Feb. v. 94, n. 2, p. 240-249, 2013.

HACKNEY, M.E. and EARHART, G.M. Effects of dance on balance and gait in severe
Parkinson disease: A case study. National Institute of Health. Public Access, v. 32, n. 8, p.
679-684, 2010.

HACKNEY, M.E. et al. Effects of dance movement control in Parkinson’s disease: A
comparison of argentine tango and american ballrom. National Institute of Health. Public
Acess, v. 41, n. 6, p. 475-481, 2009.

HACKNEY, M.E. et al. Short duration, intensive tango dancing for Parkinson disease: An
uncontrolled pilot study. National Institute of Health. Public Acess, august, v. 17, n. 4, p.
203-207, 20009.

HACNEY, M. and McKEE, K. Community-based adapted tango dancing for indivividuals
with Parkinson’s Disease and older adults. Journal of Visualized Experiments. v. 94, p. 1-
12, 2014.

HACNEY, M.E. and EARHART, G.M. Effects of dance on gait and balance in Parkinson
disease: A comparison of partnered and non-partnered dance movement. National Institute
of Health. Public Access. v. 24, n. 4, p. 384-392, 2010.

HASHIMOTO, H. et al. Effects of dance on motor functions, cognitive functions, and mental
symptoms of Parkinson’s disease: A quase-randomized pilot trial. Elsevier, v. 23, p. 210-219,
2015.

HEIBERGER, L. et al. Impact of a weekly dance class on the functional mobility ande on the
quality of life of individuals with Parkinson’s disease. Frontiers in Aging Neuroscience.
October, v. 3, article 14, 2011.

HOUSTON, S. and McGILL, A. A mixed-methods study into ballet for people living with
Parkinson’s. Routledge. Art & Health. v. 5, n. 2, p.103-119, 2013.

KASHI, D., et.al. Applying anodal tCDS during tango dancing in a patient with Parkinson’s
disease. Elsevier. Neuroscience Letters 568, p. 39-43, 2014.

LEWIS, C. et al. Mood changes following social dance sessions in people with Parkinson’s
disease. Journal of Health Psycology, p. 1-10, 2014.

ISSN 2525-4553 Revista Scientia, n. 2, v. 2, p. 110-126, set/dez. 2016 @



a literatura
MARCHANT, D. et al. Effects of a short duration, high dose contact improvisation dance

workshop on Parkinson’s disease: A pilot study. Elsevier. Complementary Therapies in
Medicine. v. 18, p. 184-190, 2010.

MCKEE, K.E. and HACKNEY, M.E. The effects of adapted tango on spatial cognition and
disease severity in Parkinson’s disease. National Institute of Health. Public Acess, v. 45, n.
6, 2013.

NATBONY, L.R. et al. Perceptions of a videogame-based dance exercise program among
individuals with Parkinson’s disease. Games for Health Journal. v. 2, n. 4, 2013.

ROMENETS, S.R, et. al. Tango for treatment of motor and non-motor manifestations in
Parkinson’s disease: A randomized control study. Elsevier. Complementary therapies in
medicine, v. 23, p. 175-184, 2015.

SHANAHAN, J. et al. Is Irish set dancing feasible for people with Parkinson’s disease in
Ireland? Elsevier. Complementary Therapies in clinical pratice v. 21, p. 47-51, 2015.

VOLPE, D. et al. A comparison of irish set dancing and exercices for people with Parkinson’s
disease: A phase Il feasibility study. BMC Geriatrics, p. 13-54, 2013.

WESTHEIMER, O. et al. Dance for PD: A preliminar investigation of effects on motor
function and quality of life among persons with Parkinson’s disease (PD). CrossMark.
Neurology and Preclinical Neurological Studies. v. 122 p. 1263-1270, 2015.

ISSN 2525-4553 Revista Scientia, n. 2, v. 2, p. 110-126, set/dez. 2016 m



ANALISE DA EFETIVIDADE DOS DIREITOS FUNDAMENTAIS NO CENARIO
BRASILEIRO

Cristian Patric de Sousa Santos
Especialista em Direito do Estado pela Faculdade Baiana de Direito
Auditor Interno do Tribunal Regional Eleitoral da Bahia (TRE-BA)
Professor da Faculdade Salvador (FACSAL)
E-mail: cristianpatricsousa@hotmail.com

RESUMO

O presente artigo tem como tema central o estudo da efetividade dos direitos fundamentais e
sua importancia na doutrina constitucional brasileira. Apds uma breve analise do seu processo
de afirmacéo historica, busca-se o desenvolvimento do tema no cenario nacional com o intuito
de contribuir para responder aos seguintes questionamentos: se a eficacia juridica da norma
constitucional definidora de direitos fundamentais garante, por si s, a sua eficacia social; e se
a realidade politica-normativa brasileira tem condicdes de superar a realidade socioecondmica
em prol da plena consagracdo da cidadania e da dignidade da pessoa humana. Utilizando-se do
método dedutivo e empreendendo uma pesquisa exploratéria e bibliografica, realizam-se
consideracOes acerca do desenvolvimento da doutrina brasileira da efetividade, atribuindo a
norma constitucional o carater de imperatividade e realgando a importancia da consagracéo dos
programas veiculados na Constituicdo Federal de 1988, em especial dos direitos fundamentais
de segunda e terceira dimensdes. Ao fim, quer-se demonstrar que, se de um lado hd um amplo
esquema programatico para a concretizacao de certos direitos fundamentais, por outro existem
entraves econdmicos e sociais suficientes como impeditivos categoricos de sua efetividade,
gerando um sentimento de frustracdo constitucional nos cidadaos brasileiros.

Palavras-Chave: Efetividade. Direitos Fundamentais. Afirmagdo Historica. Dignidade da
Pessoa Humana.
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ABSTRACT

This article is focused on the study of the effectiveness of fundamental rights and their
importance in the Brazilian constitutional doctrine. After a brief analysis of its historical claim
process, we seek to the theme of development on the national scene in order to contribute to
answer the following questions: whether the legal effect of defining constitutional standard of
fundamental rights guarantees, by itself, social effectiveness; and the Brazilian political-
normative reality is able to overcome the socio-economic reality in favor of full consecration
of citizenship and human dignity. Using the deductive method and undertaking exploratory and
literature, are held considerations about the development of the Brazilian doctrine of
effectiveness, giving the constitutional norm the character of imperative and stressing the
importance of consecration of aired programs in the Federal Constitution of 1988, in particular
the fundamental rights of second and third dimensions. At the end, you want to show that if on
one side there is a broad programmatic scheme for the implementation of certain fundamental
rights, on the other there are economic and social barriers sufficient to impede categorical its
effectiveness, creating a sense of constitutional frustration in Brazilian citizens

Keywords: Effectiveness. Fundamental rights. Historical statement. Dignity of human person.
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1 INTRODUCAO

O tema dos direitos fundamentais ganhou, ao longo do século XX, posicao de destaque
nas literaturas juridicas de todo 0 mundo. O desenvolvimento da teoria constitucional propiciou
avancos significativos na matéria, ao ponto de se considerar, hoje, como pilar estruturante do
Estado Democrético e Social de Direito.

Um pretenso desenvolvimento de um novo Direito Constitucional apresenta, sob a otica
do pds-positivismo, a alocacdo dos direitos fundamentais em uma posicao central do sistema
juridico, ndcleo essencial a afirmagéo da democracia e da cidadania.

Uma das maiores preocupacOes dos constitucionalistas contemporaneos refere-se,
justamente, a promocéo dos direitos fundamentais. No atual estagio da Ciéncia Juridica, espera-
se uma garantia minima de efetividade das normas constitucionais, de modo que, no apice da
escala valorativa, concentrem-se as normas fundamentais definidoras de direitos.

Concepcdo alardeada no continente europeu e norte-americano, o estudo dos direitos
fundamentais ganhou forca também no Brasil, em especial com a Constituicdo Federal de 1988,
promulgada em um periodo de redemocratizacao do pais.

Assim, o corpo estrutural deste artigo terd como base de desenvolvimento o estudo dos
direitos fundamentais sob a ética de um movimento juridico-académico que teve como fase
embrionaria o reconhecimento de forca normativa a Constituicdo. Trata-se da “doutrina
brasileira da efetividade” (BARROSO, 2008, p. 223), que traz contribui¢des para resolver duas
questdes-problema: primeiro, a eficacia juridica de uma norma constitucional definidora de
direitos fundamentais garante, por si s6, a sua eficacia social?; segundo, a realidade politica-
normativa brasileira tem condicOes de superar a realidade socioecondémica em prol da plena
consagracao da cidadania e da dignidade da pessoa humana?

Através do método dedutivo e utilizando-se de uma pesquisa exploratéria e
bibliografica, realga-se a importancia do estudo dos direitos fundamentais no direito patrio, sem
descuidar, contudo, de uma andlise prévia do seu processo de afirmacdo historica ao longo dos
séculos, com adequado posicionamento na dogmatica juridica contemporanea para, ao fim,
esbocar os desafios e o espirito radicado na Constitui¢do Federal de 1988.

A relevancia e atualidade do tema a ser desenvolvido séo facilmente identificados
quando se depara com os desafios contemporaneos na busca da concretizacdo dos direitos
fundamentais, em especial diante dos impeditivos de ordem social e econémica que afligem o

cenario nacional.
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2 BREVE ANALISE DO PROCESSO DE AFIRMACAO HISTORICA DOS DIREITOS
FUNDAMENTAIS

Para uma melhor compreensdo do posicionamento dos direitos fundamentais na atual
dogmatica juridica, optou-se por realizar uma incursdo histérica, evoluindo até o
contemporaneo principio da dignidade da pessoa humana.

Das formulacdes que gravitavam em um plano puramente filosofico, com as primeiras
elaboracbes das teses sobre a igualdade e a vigéncia do Direito Natural, até o seu
transcendentalismo ao plano pratico, cujo centro é a busca da plena efetividade, os direitos
fundamentais percorreram uma longa trajetoria.

No caminho seguido no processo de afirmacdo dos direitos fundamentais até o seu
reconhecimento nas primeiras Constituicdes, o Professor Ingo Wolfgang Sarlet cita trés etapas
de destaque (2015, p. 37):

a) uma pré-historia, que se estende até o século XVI; b) uma fase intermediéria, que
corresponde ao periodo de elaboragdo da doutrina jusnaturalista e de afirmacao dos
direitos naturais do homem; c) a fase da constitucionalizacdo, iniciada em 1776, com
as sucessivas declaragdes de direitos dos novos Estados americanos.

Essas etapas constituem um arcabouco historico essencial para a consagracdo do Estado
Constitucional Social e Democratico, onde se enaltece a necessidade de construcdo de uma

teoria legitimadora da busca da efetividade dos direitos fundamentais.

2.1 ANTECEDENTES HISTORICOS: DA CONCEPGCAO JUSNATURALISTA A
UNIVERSALIZACAO DOS DIREITOS FUNDAMENTAIS

A categorizacdo dos “direitos” como normas fundamentais no sistema juridico ganhou
notabilidade somente a partir da segunda metade do século XX, no periodo pos-guerra.
Contudo, a sua génese filosofica funda-se nos periodos remotos da historia da civilizacao.

Sob uma concepcéo jurisfilosofica, € imprescindivel a associacdo entre os direitos

humanos, inspiragdo primeira aos direitos fundamentais atuais, e o jusnaturalismo®. Foi a partir

1 O Professor Ricardo Mauricio, ao tratar do jusnaturalismo, afirma que este “se afigura como uma corrente
jurisfiloséfica de fundamentacdo do direito justo que remonta as representacdes primitivas da ordem legal de
origem divina, passando pelos sofistas, estéicos, padres da igreja, escolasticos, racionalistas dos séculos XVII e
XVIII, até a filosofia do direito natural do século XX”. (Ricardo Mauricio Freire Soares, Direito, Justica e
Principios Constitucionais, p. 15).
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dos pensamentos sofistico e estdico? da Antiguidade Classica — quando era vigente o
jusnaturalismo cosmoldgico — que surgiram as primeiras contribuicGes as teses da igualdade
natural e a idéia de humanidade, bem como a propria formulacdo do principio da igualdade
(CANOTILHO, 2003, p. 381). Os homens eram iguais por natureza, sendo a isonomia
caracteristica inata a condi¢do de ser humano.

Entretanto, “a idéia de igualdade dos homens, assente numa dimensdo individual e
cosmoldgica, ndo conseguiu ultrapassar o plano filoséfico e converter-se em categoria juridica
e, muito menos, em medida natural da comunidade social” (CANOTILHO, 2003, p. 381).

A superacdo do jusnaturalismo cosmoldgico, cujo nome se atribuia a uma preocupacao
que priorizava “[...] a busca da origem do universo e o exame das causas da transformacao da
natureza” (SOARES, 2008, p. 16), deu-se com a ascensdo exacerbada da doutrina cristd no
periodo da Idade Média. Aqui, fundava-se o direito natural na vontade divina, a qual se
submetiam todos os homens. Era a consagracdo do jusnaturalismo teleolégico, corrente
filosofica que precedeu o racionalismo iluminista.

Para uma melhor compreensdo do que se vem a afirmar sobre a ascensdo da idéia da
razdo humana como imperativo categorico a filosofia iluminista, € aconselhavel um retrocesso
cronoldgico.

Em épocas precedentes ao surgimento da sociedade, era indissociavel do estado de
natureza do homem a ideia de humanidade e igualdade. Os homens, na concepcéo de Rousseau,
eram livres e iguais, sujeitando-se apenas as restricdes impostas pela propria natureza®.

Com a evolucgédo do pensamento critico quanto as nocdes de politica e sociedade, com o
surgimento da nocao de Estado e o inevitavel embate das relacfes de poder, estabeleceram-se
0s parametros iniciais da desigualdade. Desde a Antiguidade Classica eram perceptiveis as

2“0 pensamento sofistico, a partir da natureza bioldgica comum dos homens, aproxima-se da tese da igualdade
natural e da idéia da humanidade. ‘Por natureza sdo todos iguais, quer sejam barbaros ou helenos’ defendera
o sofista Antifon; ‘Deus criou todos os homens livres, e nenhum fez escravo’, proclamava Alcidamas. No
pensamento estoico assume o principio da igualdade um lugar proeminente: a igualdade radica no facto de todos
os homens se encontrarem sob um nomos unitario que os converte em cidaddos do grande Estado universal. Quer
dizer: direitos de todo o0 mundo e nédo apenas direitos limitados ao espago da polis. Aqui se visualiza a idéia de
universalizagdo ou planetarizagéo dos direitos do homem. No mundo romano, o pensamento estoico tentara
deslocar a doutrina da igualdade da antropologia e da ética para o terreno da filosofia e doutrina politicas. E
cléassica a posicdo de Cicero: “a lei verdadeira é a razéo coincidente com a natureza na qual todos participam’
(ratio naturae quae est lex divina et humana). E ndo menos cléassicas sdo as palavras poéticas de Teréncio: ‘Eu
sou homem e nada do que é humano me é alheio’” (Grifos do Autor). (J. J. Gomes Canotilho, Direito
Constitucional e Teoria da Constituicao, p. 381).

3 Sobre a igualdade dos homens em seu estado de natureza, vide: ROUSSEAU, Jean-Jacques, “O Discurso Sobre
a Origem e os Fundamentos da Desigualdade entre os Homens”. Na obra, o pensador sinaliza para 0 momento
em que 0 homem passa do seu estado de natureza, todos livres e iguais, para o estado no qual a desigualdade é
estabelecida pela propria lei, passando a sofrer distingGes.
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nocOes deturpadoras da condi¢cdo humana, onde se aponta, inclusive, a tentativa de legitimar a
condicdo de escraviddo. Afirma Canotilho que “basta recordar que Platdo e Aristoteles
consideram o estatuto da escraviddo como algo de natural” (2003, p. 380-381).

O homem, entdo, passava a sofrer invasdes na sua esfera individual, sujeitando-se a
condi¢Bes subumanas, contrarias a sua natureza. Desenhavam-se 0s primeiros passos para a
necessidade de afirmacdo dos direitos fundamentais, o que se concretizou posteriormente de
forma gradual com as diversas declaracfes de direitos que foram produzidas ao longo da
historia.

Neste interim, o Professor José Afonso da Silva analisa o processo evolutivo de
afirmacdo dos direitos fundamentais sob dois fatores condicionantes: primeiro, informa as
“condicOes reais ou histdricas (objetivas ou materiais)”, manifestando-se na contradicdo entre
o0 regime da monarquia feudal absolutista e uma sociedade progressista, cujos anseios
ultrapassavam os interesses de uma classe privilegiada; segundo, cita as “condigdes subjetivas
ou ideais ou ldgicas”, que consistiram nas fontes de inspiracdo filosdfica, quais sejam, o
pensamento cristdo, a doutrina do direito natural dos séculos XVII e XVIII e 0 pensamento
iluminista (2007, p. 173-174).

De fato, a conjectura reinante até o século XVIII abonava uma classe opressora, seja
durante a fase de um Estado Absolutista, seja com a consagragéo de um pensamento cristdo que
favorecia um status quo vigente, onde o clero apoiava a monarquia absoluta. Ora, a Magna
Charta Libertatum (1215), um dos principais documentos pertinente ao estudo da evolugéo dos
direitos humanos, apesar da sua real importancia, concedia apenas os direitos estamentais de
uma classe privilegiada. “Em que pese a sua forma de promessa unilateral, feita pelo rei, a
Magna Carta constitui, na verdade, uma convencdo passada entre 0 monarca e 0s bardes
feudais, pela qual se lhe reconheciam certos foros, isto &, privilégios especiais”
(COMPARATO, 2008, p. 79).

A marcha pela afirmagdo dos direitos fundamentais tinha continuidade pelos
conturbados caminhos das revolugfes. Assim, um corpo extenso de fatos e declaragfes — a
Reforma Protestante, a Petition of Rights (1628), o Habeas Corpus Act (1679), o Bill of Rights
(1689), a Declaracéo de Direitos do povo da Virginia (1776) — se consolidou como contribuicao
essencial para o atual estagio dos direitos fundamentais. A afirmacéo desses direitos pode ser
encarada como uma forca reativa contra o quadro social e politico vigente a época.

Sob a vigéncia das teorias contratualistas, que consignavam que o exercicio dos poderes
dos soberanos deveria estar submisso ao direito natural, o individuo comeca a ganhar primazia

sobre o Estado. A razdo de ser do Estado seria a defesa dos direitos dos homens, tais como o
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direito a vida, a liberdade e a propriedade. Essa teoria serviu de inspiracdo para duas das mais
importantes declaragdes da histdria dos direitos humanos: a ja citada Declara¢do do povo da
Virginia e, logo apo6s, a Declaracdo dos Direitos do Homem e do Cidad&o (1789).

Embora a Declaracao de Direitos do povo da Virginia tenha sido o primeiro documento
a marcar a transicdo dos direitos de liberdade legais ingleses para os direitos fundamentais
constitucionais (SARLET, 2015, p. 43), foi sob os apanagios do iluminismo do século XVIII
que surgiu a concepgdo do homem-cidadédo, dotado de razéo e espirito libertario universalista.
Era a Revolucgédo Francesa instaurando uma nova visao de mundo.

A concepgéo revolucionaria do racionalismo francés pode ser atribuida a consagracio
dos ideais de liberdade, igualdade e fraternidade. Essa pode ser considerada a triade intangivel
do jusnaturalismo racionalista. Segundo o professor Ricardo Mauricio Freire Soares, “este
movimento jusnaturalista, de base antropocéntrica, utilizou a idéia de uma razdo humana
universal para afirmar direitos naturais ou inatos, titularizados por todo e qualquer individuo,
cuja observancia obrigatéria poderia ser imposta até mesmo ao Estado” (2008, p. 24).

A teoria juridico-filoséfica atinge, finalmente, a sua modernidade. Tal modernidade
juridica reflete no plano politico como forma de limitacdo ao poder estatal, por meio da previsao
de direitos e garantias fundamentais. Uma afirmacédo agora universal dos direitos de todo e
qualquer ser humano, universalidade esta que s6 foi atingida de fato com a Declaragdo Francesa.
Tal concluséo se depreende da leitura do Professor Paulo Bonavides, que esclarece (2006, p.
562):

A vinculagdo essencial dos direitos fundamentais a liberdade e a dignidade humana,
enquanto valores histdricos e filoséficos, nos conduzird sem 6bices ao significado de
universalidade inerente a esses direitos como ideal de pessoa humana. A
universalidade se manifestou pela vez primeira, qual descoberta do racionalismo
francés da Revolucéo, por ensejo da célebre Declaragédo dos Direitos do Homem
de 1789. (...) Constatou-se entdo com irrecusavel veracidade que as declaracBes
antecedentes de ingleses e americanos podiam talvez ganhar em concretude, mas
perdiam em espaco de abrangéncia, porquanto se dirigiam a uma camada social
privilegiada (os barBes feudais), quando muito a um povo ou sociedade que se
libertava politicamente, conforme era o caso das antigas colénias americanas, ao passo
que a Declaracdo francesa de 1789 tinha por destinatario o género humano (Grifo
Nosso).

Salienta ainda o professor Bonavides que “a Revolugdo do seculo XVIII, com as divisas
da liberdade, igualdade e fraternidade, foi desencadeada para implantar um constitucionalismo
concretizador de direitos fundamentais” (2007, p. 34).

A partir da leitura do presente tdpico, verifica-se que uma das caracteristicas principais

dos direitos fundamentais é a sua historicidade, uma vez que a sua compreensao atual remonta
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a um longo percurso historico que traz, em sua esséncia, a emancipagdo do homem contra o
Estado opressor. O intuito de tal andlise historica é revelar que os direitos fundamentais

surgiram como um ato reativo a opressao do Estado.

2.2 ATRICOTOMIA DIMENSIONAL DOS DIREITOS FUNDAMENTAIS

O longo processo de afirmacao progressiva dos direitos fundamentais € moldurado pelos
anseios dos homens de uma determinada sociedade, que partem em busca de sua integracédo
cultural em um mundo sujeito as transformacgdes sucessivas. A formacao de uma consciéncia
ética e politica frente aos entraves socioecondémicos de um Estado de modelo opressor, as
mudancgas tecnologicas empreendidas pela modernidade e a busca incansavel da felicidade
terrena sdo alguns fatores que atribuem o carater de dinamicidade aos direitos fundamentais.

O antropocentrismo oriundo do racionalismo do século XV 111 sinalizou para a elevagao
do ser humano como um fim em si mesmo e a concretizag¢ao da sua dignidade. O homem, agora
imbuido da necessidade de ampliar seus horizontes e dotado de consciéncia social, lapidava no
coracdo do mundo as inscricdes revolucionarias de “liberdade, igualdade e fraternidade”,
inspiracdo primordial para o caminho da completude.

Essa progressdo fez surgir na doutrina a concepcéo da tricotomia das dimensdes* dos
direitos, que, com base no lema da Revolucdo Francesa, sintetizam todo o pensamento
humanistico ocidental. Trata-se dos direitos fundamentais de primeira, segunda e terceira
dimensdes.

Os direitos fundamentais de primeira dimenséo, oriundos do pensamento liberal-
burgués do século XV1I1 e de cunho estritamente individualista, correspondem aos direitos civis
e politicos dos cidad@os. Tém como marco fundamental a primazia da liberdade — primeira
inscricdo da Revolucdo Francesa —, seguranca e propriedade, podendo ser considerados como
aqueles direitos que exercem a fungdo de defesa, direitos de cunho negativo, ja que imp&em
uma simples abstencdo por parte dos poderes publicos.

Pode-se citar como exemplos de direitos de primeira dimensdo a liberdade de

locomocdo dos individuos, cerceada apenas por determinacdo legal em casos justificaveis, ou

4 A doutrina constitucional envereda por um caminho de discussdo terminolégica, se o correto seria utilizar
“geracBes” dos direitos ou “dimensdes”. Apesar da consagracdo do termo “geracdo” (utilizada por Canotilho,
Bonavides e outros doutrinadores) optou-se, nesta pesquisa, pela utilizagdo do segundo termo, por ser mais
coerente, ja que o primeiro poderia dar ensejo a uma falsa ideia de substituicdo gradativa dos direitos, quando na
verdade o que ha é a complementaridade alcangada com o reconhecimento gradativo desses novos direitos (neste
sentido, Dirley da Cunha Jr., Ingo Wolfgang Sarlet e outros).
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até mesmo o direito de reunido, garantido constitucionalmente, a liberdade de consciéncia e etc.
Sdo inumeras as liberdades consagradas aos cidaddos, titulares de direitos.

Superada a explanacéo acerca da afirmacéo dos direitos de liberdade, que se consagrou
sob a égide de um Estado Liberal, de carater ndo-intervencionista, passa-se agora a analise do
Estado Social. Se antes a Unica preocupacdo gravitava em torno da vida politica, agora
comecavam a se perfilhar os primeiros tragcos de um Estado interessado na vida econémica e
social dos cidad&os.

O século XIX assistiu a importantes transformacgdes na vida socioecondmica, 0 que

levou a uma insatisfacdo do Estado quanto a adocéo de um “perfil absenteista”.

O impacto da industrializacdo e os graves problemas sociais e econémicos que a
acompanharam, as doutrinas socialistas e a constatacdo de que a consagracéo formal
de liberdade e igualdade ndo gerava a garantia do seu efetivo gozo acabaram, ja no
decorrer do século XIX, gerando amplos movimentos reivindicatérios e o
reconhecimento progressivo de direitos, atribuindo ao Estado comportamento ativo
na realizacéo da justica social (SARLET, 2015, p. 47).

Moldava-se a segunda inscri¢do do lema revolucionério — a igualdade — estampando-se
através dos direitos fundamentais de segunda dimensdo: os direitos econémicos, sociais e
culturais.

O Estado do Bem-Estar Social, principalmente ap6s a Segunda Guerra Mundial, agia na
tentativa de promover a igualdade social e econdmica entre os homens. Vale ressaltar, porém,
que em paises mais atrasados na escala da evolugdo social hd inimeros entraves que impedem
a concretizacdo dos direitos fundamentais basicos, tais como saude, educacdo, saneamento
basico, dentre outros tantos.

Ja os direitos fundamentais de terceira dimensdo referem-se aos direitos de
solidariedade/fraternidade. Os feixes de protecdo dos direitos agora ultrapassam a esfera
individual de cada cidaddo, passando a abranger toda uma coletividade, o que denota a sua
titularidade difusa. Tais direitos, segundo Bonavides, “[...] tém primeiro por destinatario o
género humano mesmo, num momento expressivo de sua afirmagdo como valor supremo em
termo de existencialidade concreta” (2006, p. 569). Sdo exemplos desses direitos: o direito ao
meio ambiente equilibrado; o direito ao desenvolvimento; o direito a paz mundial etc.

Por serem direitos relativamente novos, pode-se afirmar que ainda estdo em processo de
reconhecimento e positivacdo nos ordenamentos juridicos. Na Constituicdo Federal de

1988, com avanco extraordindrio, ja h4& um amplo rol protetivo desses direitos

considerados difusos, transindividuais. Ha, inclusive, instrumentos de consagracdo desses
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direitos, tais como a a¢do civil pablica e a agdo popular, com o intuito de evitar lesdo ao meio
ambiente e ao patrimdnio historico e cultural, por exemplo.

Na senda evolutiva dos direitos fundamentais, a moderna doutrina constitucional elenca
ainda os direitos fundamentais de quarta dimensdo, que seria, nas palavras do professor Dirley
da Cunha Jr., “o direito a democracia direta e os direitos relacionados a biotecnologia” (2015,
p. 495).

Todavia, tais direitos escapam a analise deste trabalho, cujo foco central € a efetivacao
dos direitos fundamentais sociais, econdmicos e de solidariedade — portanto, de segunda e
terceira dimensdes —, 0 que seréa realizado, a partir do tépico seguinte, abordando o seu enfoque
na realidade socioecondmica brasileira, bem como o seu posicionamento na estrutura politico-

normativa gerada a partir da Constituicdo Federal de 1988.

3 A DOUTRINA BRASILEIRA DA EFETIVIDADE E A CONSTITUICAO FEDERAL
DE 1988

Com a ascensdo filoséfica do pos-positivismo aliada ao surgimento do
constitucionalismo contemporaneo, a Constituicdo Federal de 1988 assume papel fundamental
de promocao e concretizagdo dos direitos fundamentais. Sob a égide de um amplo movimento
de redemocratizacdo do pais, formula-se um documento politico-normativo que almeja suprir
as caréncias de um povo alijado do processo de participacdo social e cumprir as promessas da
modernidade.

Nesse contexto, surge um movimento juridico-académico denominado de “doutrina

brasileira da efetividade”.

Tal movimento procurou ndo apenas elaborar as categorias dogmaticas da
normatividade constitucional, como também superar algumas crénicas disfun¢des da
formacdo nacional, que se materializam na insinceridade normativa, no uso da
Constituicdo como uma mistificacdo ideoldgica e na falta de determinacéo politicaem
dar-lhe cumprimento (BARROSO, 2008, p. 223).

O cumprimento normativo dos preceitos definidores de direitos e garantias
fundamentais tornava-se agora medida essencial ao aperfeicoamento da democracia, ja que,
conforme afirmacdo do Professor Dirley, “é inegavel que o grau de democracia em um
paismede-se precisamente pela expansdo dos direitos fundamentais da pessoa humana e pela
possibilidade de sua afirmacdo em juizo” (2015, p. 447).
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O estudo da efetividade dos direitos fundamentais ganha maior relevo ainda quando se
trata de um pais onde é comumente frustrado o sentimento de realizagdo constitucional, no qual
ainda ndo se alcou como carater prioritario dos Poderes Publicos a garantia dos direitos sociais,
a realizacdo de metas que garantam condi¢Ges minimas de dignidade — ou, se assim o fez, ndo
passou de mero planejamento tedrico. Entre teoria e pratica, um grande caminho deve ser
percorrido.

Fazendo jus a categoria de pais de modernidade tardia — eufemismo categorico as
expressoes “pais subdesenvolvido” ou “em desenvolvimento” —, o Brasil pode se enquadrar no
esquema supracitado. A explanacdo da realidade nacional sera realizada, nesse teor, sob dois
enfoques: a realidade politico-normativa, com abordagem da Constituicdo Federal como opcao
de realizagdo da justica social, através da previsdo das normas programaticas e dos direitos
fundamentais de segunda e terceira dimensdes; e a realidade socioeconémica, como entrave ao
desenvolvimento e concretizagdo dos direitos fundamentais, estando comprometida a
efetividade dessas normas.

Antes, contudo, deve-se fazer uma sucinta incurséo no estudo da eficacia e efetividade,
no¢Oes preliminares a analise dos direitos fundamentais na atual Constituicdo Federal, para
tentar-se buscar uma disting&o entre eficacia juridica de uma norma constitucional e sua eficécia

social (efetividade).

3.1 O ESTUDO DA EFICACIA JURIDICA E DA EFETIVIDADE DOS DIREITOS
FUNDAMENTAIS

Toda pesquisa que se proponha a analisar a concretizacao dos direitos fundamentais sob
a Otica do constitucionalismo contemporaneo tera como fulcro da problematica a analise da sua
eficécia e efetividade. Para além da simples positivacao desses direitos, os operadores juridicos
devem Dbuscar meios de concretizagdo para assegurar objetivos magnos de consagrar a
dignidade humana e promover a cidadania plena.

Problema antigo no estudo da Ciéncia Juridica, pode-se afirmar que o tema da eficacia
das normas constitucionais remonta sua eminéncia na doutrina nacional desde a Constituicdo
de 1891.

Nos primordios de tais estudos, o Professor Dirley cita a classica distingdo de Ruy
Barbosa que, por influéncia da doutrina norte-americana, acolheu a distin¢cdo das normas em
normas auto-aplicaveis (self-executing) — que seriam aquelas aptas a gerar, de imediato, todos

os efeitos juridicos desejados e para o qual foram produzidas, ndo dependendo de atuacdo
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legislativa infraconstitucional posterior — e normas ndo auto-aplicaveis (not self-executing) — as
quais ndo possuem eficicia plena, dependendo, portanto, da atuacdo do legislador para a
efetivacdo dos seus preceitos (2015, p. 136).

Consagrou-se ainda no estudo da eficacia dos direitos fundamentais a célebre
explanagdo de José Afonso da Silva, apresentada a doutrina constitucional na obra
“Aplicabilidade das Normas Constitucionais”, que elencou uma tripartida classificacdo das
normas constitucionais em: normas de eficacia plena; normas de eficacia contida; e normas de
eficacia limitada®. Outros renomados doutrinadores, como Celso Ribeiro Bastos (2008) e Luis
Roberto Barroso (2008), também trouxeram sistematizacGes acerca da classifica¢do dos direitos
fundamentais quanto a sua eficécia.

N&o obstante a importancia do tema, ndo serdo abordados 0s seus pormenores, ja que,
para a pesquisa, 0 essencial se restringe a compreensao da distin¢do entre eficacia (juridica) e
efetividade (eficacia social) dos direitos fundamentais.

A Constituicdo Federal, ao consagrar a aplicabilidade imediata dos direitos
fundamentais, estd se referindo, em verdade, a sua eficacia juridica. Todas as normas
constitucionais sao dotadas de imperatividade, possuindo eficécia juridica. Ensina o Professor
Barroso: “Lastreando-se na licdo de Ruy Barbosa, assentou que ndo ha, em uma Constituicéo,
clausula a que se deva atribuir meramente o valor moral de conselhos, avisos ou licGes. Todas
tém a forca imperativa de regras [...]” (2003, p. 84).

Irrefutavel, portanto, o argumento de que as normas constitucionais sdo dotadas de
eficécia juridica.

Ha freqlente discussao, contudo, quanto a efetividade (eficacia social) dessas normas
constitucionais, principalmente das normas programaticas, que estabelecem modos de atuago
dos poderes publicos.

Por efetividade deve-se entender a possibilidade de producdo de resultados das normas

constitucionais, ou seja, a sua eficacia social. Enquanto no plano normativo-juridico depara-se

S A tripartida classificagdo de José Afonso da Silva sobre a eficacia das normas constitucionais ganhou grande
notabilidade na doutrina constitucional patria. O autor assim classifica: a) normas de eficécia plena, que sdo
“todas as normas que, desde a entrada em vigor da constituicdo, produzem todos os seus efeitos essenciais (ou
tém a possibilidade de produzi-los), todos os objetivos visados pelo legislador constituinte, porque este criou,
desde logo, uma normatividade para isso suficiente, incidindo direta e imediatamente sobre a matéria que Ihes
constitui objeto”; b) normas de eficacia contida, que sdo aquelas que “incidem imediatamente e produzem (ou
podem produzir) todos os efeitos queridos, mas prevéem meios ou conceitos que permitem manter sua eficacia
contida em certos limites, dadas certas circunstancias”; ¢) normas constitucionais de eficacia limitada, as quais
“ndo produzem, com a simples entrada em vigor, todos os seus efeitos essenciais, porque o legislador
constituinte, por qualquer motivo, ndo estabeleceu, sobre a matéria, uma normatividade para isso bastante,
deixando essa tarefa ao legislador ordinario ou a outro 6rgdo do Estado” (José Afonso da Silva, Aplicabilidade
das Normas Constitucionais, p. 82-83).
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com a eficacia das normas de forma incontestavel, 0 mesmo néo se da no plano fatico. Aqui se
pde a contraposicdo classica: de um lado, o dever-ser normativo; de outro, o ser da realidade
fatica.

Em distingdo simples, porém esclarecedora, o Professor Andréas J. Krell salienta (2002,
p. 39):

Por eficacia juridica entendemos a capacidade (potencial) de uma norma
constitucional para produzir efeitos juridicos. A efetividade, por sua vez, significa o
desempenho concreto da funcdo social do Direito, representa a materializagéo, no
mundo dos fatos, dos preceitos legais e simboliza a aproximagéo entre o dever-ser
normativo e o ser da realidade social (Grifos do autor).

Ora, um dos grandes desafios dos operadores juridicos na Otica do
neoconstitucionalismo, repita-se, é justamente buscar meios de concretizacdo dos direitos
fundamentais, atribuir efetividade a tais direitos, em especial quando se fala em direitos a
prestacdes positivas do Estado.

Entretanto, conforme sera visto no topico seguinte, a eficacia social — ou efetividade —
das normas constitucionais é obstaculizada pelas limitacfes socioeconémicas dos paises de
modernidade tardia, dentre eles o Brasil. Os atrasos de uma sociedade desenvolvida, as
limitagdes financeiras, a ma-gestdo de recursos publicos sdo problemas que surgem quando se
trata da producdo de efeitos de normas com conteudo programatico.

Levando-se em conta a funcdo promocional do Direito e a idéia de que este deve sempre
atuar buscando o desempenho concreto da sua funcdo social, devem-se consagrar meios que
possibilitem a efetividade dos direitos fundamentais. Contentar-se simplesmente com a eficacia
juridica seria estagnar uma ciéncia que hoje é compreendida sob a 6tica da dinamicidade, que
deve superar 0s obstaculos e contornar os meandros para atingir o final vitorioso: a afirmacgéo

progressiva da dignidade da pessoa humana, da cidadania e da democracia.

3.2 A CONSTITUIGCAO FEDERAL E OS DIREITOS FUNDAMENTAIS DE SEGUNDA E
TERCEIRA DIMENSOES: A REALIDADE POLITICO-NORMATIVA BRASILEIRA E AS
PROMESSAS CONSTITUCIONAIS VERSUS A REALIDADE SOCIOECONOMICA E O
SENTIMENTO DE FRUSTRACAO CONSTITUCIONAL

E inegavel que a Constituicio Federal inaugurou um novo periodo da histéria brasileira.
No plano politico, assistiu-se a um movimento de redemocratizacdo do pais, apdés um longo

periodo de supressao das liberdades, em que, no centro do poder, figurava um regime militar-
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ditatorial (1964-1985). J& no plano normativo, assistia-se a ascensdo cientifica e politica do
Direito Constitucional, alocando no nucleo do sistema juridico um verdadeiro sistema de
normas de direito fundamental, bem como a sua efetividade.

A constitucionalizagdo do Direito no Brasil, ainda que tardia, e a constru¢do de um
amplo sistema de direitos e garantias fundamentais refletiam as necessidades de uma sociedade
civil hd muito massacrada, que ainda transpirava os primeiros ares da liberdade. Em cada um
dos cidad@os que repudiavam o regime ditatorial afloravam os sentimentos de justica.
Irremediavelmente, aspirava-se, de forma réapida, que os novos detentores do poder, de
inspiracdo democratica, fizessem valer as recentes promessas encartadas na Constituicao-
Cidada. Esse imediatismo era fruto de décadas de lutas sociais e repressdes.

A garantia de recuperacdo de uma democracia antes retalhada, formalizada com a
promulgacdo da Constituicdo em 5 de outubro de 1988, regou as sementes da justica social
plantada ainda no periodo militar, ap6s uma abertura politica gradual.

A nova carta-cidadd consagrava a nagdo as promessas de um Estado Moderno,
enaltecendo o Estado Democratico de Direito e erguendo como seus fundamentos “a soberania,
a cidadania, a dignidade da pessoa humana, os valores sociais do trabalho e da livre iniciativa
e o pluralismo politico”, conforme preceitua o seu artigo 1°.

Nesse amplo cenario de redemocratizacdo e reconstitucionalizagdo do pais, urge com
significancia uma analise dos direitos fundamentais de segunda e terceira dimensdes, por assim
dizer, os direitos econdémicos, sociais e de solidariedade.

A supressao da analise dos direitos fundamentais de primeira dimenséo se justifica pelo
fato de que estes importam em verdadeiros direitos de defesa, nos quais apenas se exige uma
abstencgdo por parte do Estado, mantendo incélume a esfera individual dos cidaddos. Eram os
direitos civis e politicos, cuja amplitude se alargou com o inicio da redemocratizacao.

Ja os direitos de segunda e terceira dimensdes, na classica teoria dos status dos direitos
fundamentais de Georg Jellinek®, mencionado pelo Professor Dirley (2015, p. 455), s&o direitos
de status positivos, pois conferem aos cidadaos a possibilidade de exigir do Estado a prestagéo
de certas atividades materiais, prestagdes positivas para a satisfagio dos anseios

socioeconémicos. Aqui, conferem-se aos cidaddos os direitos publicos subjetivos.

6 A teoria de Jellinek atribui aos direitos fundamentais quatro status: pelo status passivo, configura-se uma relacdo
de subordinacéo entre o individuo e o Estado; pelo status negativo, consagra-se o respeito a esfera individual do
cidaddo, imunizado da intervencdo estatal; pelo status positivo, o cidaddo tem direito de exigir do Estado a
prestacdo de determinadas atividades materiais; pelo status ativo, se confere aos cidaddos o gozo de direitos
politicos, com participacdo ativa na formacéo da vontade politica do Estado.
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Prioriza-se a intima relacdo existente entre a teoria do status de Jellinek e o estudo das
funcGes dos direitos fundamentais, trazida por Canotilho. Nesse teor, os direitos de segunda e
terceira dimensdes exercem uma funcéo de garantia do direito a prestagdo social’. Ora, sobre
essa funcdo Canotilho afirma que ao particular é garantido o direito de obter através do Estado
determinadas prestacOes materiais, atuagcdes positivas do Estado para o atendimento das
necessidades basicas da comunidade, tais como direito a educacao, a salde, a seguranca, enfim,
inimeros direitos cuja garantia se efetua atraves da implementacédo de politicas publicas (2003,
p. 408-409).

O estudo da efetividade das normas constitucionais que afirmam direitos fundamentais,
exposto de forma breve no topico anterior, tem uma estreita conexdo com esses direitos que
exigem a atuacdo positiva dos poderes publicos.

Viu-se que o desenvolvimento da doutrina brasileira da efetividade deu-se nesse cenario
conturbado de reafirmac&o dos direitos civis e politicos, com amplo esfor¢o de reconstrugdo da
democracia no Brasil. Os direitos socioecondmicos ganharam forgca de normas programaticas,
cuja efetividade se tornou um dos grandes desafios dos tempos modernos na doutrina
constitucional.

A atual Constituicdo Federal se enquadra perfeitamente no conceito de Constitui¢do
Dirigente, vale dizer, um dirigismo constitucional em um pais de modernidade tardia. Barroso,
ao comentar sobre as normas constitucionais programaticas, verdadeiras inspiracdes do Poder
Publico, expde (2003, p. 118):

Na esteira do Estado intervencionista, surtido do primeiro pos-guerra, incorporam-se
a parte dogmatica das ConstituicGes modernas, ao lado dos direitos politicos e
individuais, regras destinadas a conformar a ordem econémica e social a determinados
postulados de justica social e realizacdo espiritual, levando em conta o individuo em
sua dimensdo comunitaria, para protegé-lo das desigualdades econdmicas e elevar-
lhes as condices de vida, em sentido mais amplo.

Assim, a Carta Magna trouxe dispositivos consagradores de programas para o Poder
Publico, como exemplos: estabelece como competéncia da Unido a elaboragdo e execucdo de
planos nacionais e regionais de ordenacdo do territorio e de desenvolvimento econdmico e
social (art. 21, IX); enumera como competéncia comum dos entes federativos cuidar da saude
e assisténcia publica, promover programas de construcdo de moradias e a melhoria das

condigdes habitacionais e de saneamento basico, combater as causas da pobreza e os fatores de

7 Canotilho enumera as quatro funcdes dos direitos fundamentais, quais sejam: funcdo de defesa; direitos a
prestacdo social; funcdo de protecdo dos titulares desses direitos perante terceiros; e, por fim, assegurar que o
estado trate igualitariamente os seus cidadaos.
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marginalizacdo, promovendo a integracdo social dos setores desfavorecidos (art. 23, II, IX e
X); a observancia da fungéo social da propriedade como um dos principios cuja finalidade é
garantir a todos a existéncia digna, conforme os ditames da justica social, além de assegurar a
reducdo das desigualdades sociais e regionais e a busca do pleno emprego (art. 170, I11, VIl e
VII).

Portanto, um amplo rol de normas programaticas visa assegurar os direitos fundamentais
de segunda e terceira dimensdes.

Entretanto, ndo basta positivar sérias intencdes de desenvolvimento econémico e social,
de implantacdo da cidadania e garantia do bem-estar, se ndo houver mecanismos aptos a sua
realizacdo. A concretizagdo das promessas constitucionais esta condicionada a realidade fatica,
as limitagdes sociais e econdmicas de uma dada sociedade.

Sem embargo de reconhecer que o cenario politico e normativo pos-ditadura favorecia
a promocéo da dignidade da pessoa humana, o desenvolvimento da democracia e a plenitude
da cidadania, deve-se atentar para as adversidades do quadro nacional. De fato, houve uma
afirmacdo concreta dos direitos de primeira dimensdo — direitos civis e politicos — mas as
condicionantes sociais e econdmicas nao favoreciam a constru¢do de uma estrutura apta a
realizacdo dos direitos fundamentais de segunda e terceira dimensoes.

Nesse viés de desenvolvimento dos direitos politicos, porém com comprometimento dos
direitos sociais e econdmicos, com as dificuldades de uma democracia ampla, José Murilo de
Carvalho escreve (2004, p. 199-200):

Os direitos politicos adquiriram amplitude nunca antes atingida. No entanto, a
estabilidade democréatica ndo pode ainda ser considerada fora de perigo. A democracia
politica ndo resolveu os problemas mais sérios, como a desigualdade e o desemprego.
Continuam os problemas da area social, sobretudo na educagdo, nos servicos de salde
e saneamento, e houve agravamento da situacdo dos direitos civis no que se refere a
seguranca individual. Finalmente, as rapidas transformacGes da economia
internacional contribuiram para pér em xeque a propria nocéo tradicional de direitos
que nos guiou desde a independéncia. Os cidaddos brasileiros chegam ao final do
milénio, 500 anos apds a conquista dessas terras pelos portugueses e 178 anos apds a
fundacéo do pais, envoltos num misto de esperanca e incerteza.

A normatividade constitucional e as promessas da modernidade, entdo, encontram
limitacbes na realidade fatica. Tal percepcdo remete a dialética exposta na doutrina
constitucional entre Ferdinand Lassale (2001) e Konrad Hesse (1991), ou seja, a concepgéo
socioldgica de Constituicdo — que representaria a soma dos fatores reais do poder — versus a

ideia de que as normas constitucionais, por serem normas juridicas, sdo dotadas de
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imperatividade e sdo aptas a conduzir os administradores a executar as tarefas elencadas na
Carta Magna.

Ora, deve-se atentar para a afirmacao de Hesse, para quem a pretensdo de eficacia da
norma juridica somente se realizara se forem levadas em conta as condi¢Ges naturais, técnicas,
econbmicas e sociais. Nao se aconselha separar a analise da eficacia de uma norma da realidade
fatica observada (1991, p. 13-15).

Destarte, ja esta assentada a ideia de que as normas juridicas ndo podem ser estudadas
sem se levar em conta a realidade dos fatos na qual esta inserida. Assim, a analise das normas
constitucionais programaticas da Constituicdo Federal ndo deve ser realizada sem que se
percebam as caracteristicas peculiares da sociedade contemporanea. Os limites
socioeconémicos constituem, nesses comenos, verdadeiros entraves ao desenvolvimento dos
direitos sociais.

Se de um lado imperava na sociedade civil um otimismo ocasionado pela promulgacao
de uma Carta avancada no que tange a previsdo dos direitos fundamentais, por outro lado o
quadro econémico e social ndo favorecia a implantacdo desses direitos. Em verdade,
economicamente falando, o Brasil assumia — e ainda assume, ndo obstante a crise em que o pais
mergulhou nos ultimos dois anos — papel de destaque no quadro mundial, entretanto a
desigualdade resultante da méa-distribuicdo de renda era, e ainda €, o grande causador da
situacdo de miséria social e de indigéncia de muitos cidad&os.

Inevitavel uma analise sociologica da problematica, a qual é salientada em sensivel
observacao de Krell (2002, p. 17):

Constitui um paradoxo que o Brasil esteja entre 0s dez paises com a maior economia
do mundo e possua uma constituicdo extremamente avangada no que diz respeito aos
direitos sociais, enquanto dados do IBGE revelam que, em 1998, cerca de 14% (21
milhdes) da populacéo brasileira sdo familias com renda inferior a linha de indigéncia
e 33% (50 milhdes) a linha de pobreza. A grande maioria desse grupo imenso de, hoje,
mais do que 75 milhGes de pessoas, ndo encontra um atendimento de minima
qualidade nos servicos publicos de saude, de assisténcia social, vive em condicGes
precérias de habitacdo, alimenta-se mal ou passa fome (Grifos do autor).

Além da mé-distribuicdo de renda, deve-se frisar a ma-gestdo dos recursos publicos,
onde aplicagBes vultosas séo realizadas em politicas supérfluas, sobrepujando os setores que

deveriam ser considerados como prioritarios.
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4 RESULTADOS

A presente pesquisa conduziu a elaboracéo do seguinte quadro de resultados:

Quadro 1 - Resultado do processo de afirmacéo histdrica dos direitos fundamentais no mundo

Momento histérico

Realidade politico-normativa

Limitador socioeconémico

Historicidade dos direitos
fundamentais — Afirmacéo
da liberdade como direito
fundamental de primeira

dimensao

contra o

em

especificos

Luta emancipatéria do Homem

Estado opressor -

afirmacdo de direitos fundamentais

normativos
Charta

documentos

(Magna

Libertatum; Petition of Rights;
Habeas Corpus Act, etc.)

N&o observancia de limitadores
socioeconémicos em relacdo

aos direitos de primeira
dimensdo (liberdade) — Néao
exigéncia de prestacbes
positivas por parte do Estado

(Estado Liberal)

Afirmacéo do Estado Social
de Direito — A igualdade e
fraternidade como direitos

fundamentais

Crescente constitucionalizacdo dos

direitos sociais

Observacao de limites
socioeconémicos para a
implementacdo dos direitos

fundamentais de segunda e

terceira dimensdo (igualdade e

fraternidade) em paises
periféricos
Fonte: Elaboracdo prépria.
Quadro 2 - Analise da efetividade dos direitos fundamentais no Brasil
Continua

Momento histérico

Realidade politico-normativa

Limitador socioeconémico

Periodo
Federal de 1988

pos-Constitui¢do

Afirmacdo da eficécia juridica

das normas constitucionais,
independentemente da

observancia de sua eficacia

Afirmacdo dos direitos de
liberdade

socioecondmicos; entraves na

sem limites

afirmacéo dos demais direitos

no momento pos-constitucional

dignidade da pessoa humana

através de normas

social
A doutrina  brasileira da | Crescente  necessidade  de | Observacédo de limites
efetividade como vetor tedrico | concretizacdo do principio da | socioeconémicos para a

implementacdo dos programas

constitucionais, dificultando
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Quadro 2 - Analise da efetividade dos direitos fundamentais no Brasil

Conclusao

Momento histérico Realidade politico-normativa Limitador socioeconémico

programaticas voltadas aos | sua efetividade (sentimento de
direitos sociais, buscando-se | frustracdo constitucional)

sua eficacia social

5 CONSIDERACOES FINAIS

Diante do exposto, podem-se elencar as seguintes conclusdes:
a) O processo de afirmacdo histérica dos direitos fundamentais remonta aos periodos
primordiais, consistindo em uma verdadeira luta de emancipa¢do do Homem contra o Estado
opressor;
b) No centro do movimento racionalista francés, a doutrina elege a triade “liberdade, igualdade,
fraternidade” — lema da Revolugdo Francesa — como fiel descricdo do que representa a teoria
das dimensdes dos direitos;
¢) Nao obstante a afirmacédo do Estado Social de Direito e a mudanca do perfil do Estado — que
deixou de adotar o perfil absenteista proprio do Estado Liberal -, a crescente
constitucionalizacdo dos direitos sociais (de segunda dimenséo) nédo logrou pleno éxito em
paises considerados periféricos, haja vista as limitagdes socioecondmicas observadas;
d) A Constituicdo Federal de 1988 sobreveio, no plano politico, em uma atmosfera de
redemocratizacdo do pais, com um crescente rol de afirmacdo dos direitos de liberdade (de
primeira dimensdo), 0s quais, por ndo exigir prestacdes positivas por parte do Estado, mas
apenas a conduta negativa de deixar fazer, ndo encontram limitadores socioeconémicos;
e) Em relagdo aos direitos fundamentais de segunda e terceira dimensdo, o cenario brasileiro,
como pais periférico (ou de modernidade tardia), € permeado por limitagdes socioeconémicas,
mesmo que tenha adotado um amplo rol de normas programaticas voltadas a concretizacao do
principio da dignidade da pessoa humana;
f) A eficécia juridica de uma norma constitucional ndo resulta automaticamente na sua eficacia
social (efetividade), resultando na afirmacdo de que a mera positivacdo formal dos direitos
fundamentais ndo implica implementacdo préatica ou instantanea;
g) Incutiu-se nas mentes dos cidad&os brasileiros um sentimento de frustracdo constitucional,
ja que a ideia de concretizacdo desses direitos de segunda e terceira dimensdes elencados na
Carta de 1988 néo se transportava do plano das intengdes para o plano das agoes.

ISSN 2525-4553 Revista Scientia, n. 2, v. 2, p. 127-147, set/dez. 2016 m




Andlise da efetividade dos direitos fundamentais no cenario brasileiro

Assim, a questdo da efetividade (ou eficacia social) dos direitos fundamentais merece
ser encarado como desafio especial pela doutrina brasileira em face da observacao do cenario
social e econémico nacional.

Mesmo que seja verificada a eficacia juridica de uma norma constitucional na teoria
contemporanea e ainda que se observe que a temética dos direitos fundamentais ocupe
posicionamento central no Direito, a efetividade de direitos fundamentais de segunda e terceira
dimensdo (aqueles que necessitam de atuagéo positiva por parte do Estado) encontra barreiras
a ser transpostas. Afirma-se que, diante dos impeditivos sociais e econdmicos vivenciados na
realidade brasileira, a efetividade de tais direitos carece de uma atuacao dos Poderes instituidos
em prol do cumprimento das promessas constitucionais.

De uma teoria bem fundamentada acerca da doutrina brasileira da efetividade, buscam-
se contribui¢bes norteadoras para fincar os parametros para a concretizacdo. Os direitos de
segunda e terceira dimensGes devem ser buscas prioritarias do Estado de Bem-Estar Social,
adotando-se meios aptos a realizacdo de sua efetividade. Fala-se aqui no sentido tratado de
efetividade, qual seja, para além da mera eficécia juridica, fazer valer a sua eficacia social.

Em uma sociedade frustrada, certas vezes muito tempo se leva para uma renovagdo dos
animos. A adoc¢édo de um plano de acdo faz-se urgente para semear em cada individuo a nogéo
de cidadania. O Estado ha de cumprir com seus deveres constitucionais. A efetividade dos
direitos fundamentais € um norte a ser seguido para retornar as esperancas de um verdadeiro

Estado Democratico de Direito.
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RESUMO

A doenca do refluxo gastroesofagico é uma patologia cronica que acomete individuos de varias
idades. A osteopatia com base na anatomia e fisiologia humana, regulariza a fungéo
musculoesquelética e visceral trazendo um processo de auto cura, sugerindo entdo um possivel
tratamento para essa afeccdo. O objetivo desse estudo foi identificar os beneficios da osteopatia
em individuos com doenca do refluxo gastroesofagico (DRGE) antes e depois do tratamento.
A amostra por conveniéncia foi composta por 08 individuos com diagndstico clinico de DRGE.
Cada individuo foi submetido a trés sesses de osteopatia, uma vez por semana, sendo que,
antes dos atendimentos os individuos respondiam ao questionario de sintomas do refluxo
gastroesofagico — QS-DRGE. De acordo com o questionario aplicado antes e depois do
tratamento foi observada uma melhora do escore de 19,00 para 4,25. Apenas um individuo, ndo
obteve um efeito positivo dentro do questionario aplicado, permanecendo estavel dentro do
escore, porém relatou melhora em alguns sinais e sintomas que ndo constavam no questionario.
Em uma amostra de pacientes com refluxo gastroesofagico, observou-se que a osteopatia
reduziu os sintomas relatados, otimizando as fungdes estruturais do organismo e facilitando o
processo de auto cura.

Palavras-chave: Refluxo gastroesofagico. Tratamento. Osteopatia. Sintomas.
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ABSTRACT

Gastroesophageal reflux disease is a chronic condition that affects individuals of all ages. The
osteopathy based on the human anatomy and physiology, regulates the function
musculoskeletal and visceral bringing a self-healing process, so suggesting a possible treatment
for this condition. The objective of this study was to identify the benefits of osteopathy in
patients with gastroesophageal reflux disease (GERD) before and after treatment. A
convenience sample was composed of 08 individuals with a clinical diagnosis of GERD. Each
subject underwent three sessions of osteopathy, once a week, and before the calls individuals
responded to the questionnaire of symptoms of gastroesophageal reflux disease - GERD-QS.
According to the questionnaire before and after treatment was observed an improvement score
of 19,00 to 4,25. Only one individual, did not get a positive effect within the questionnaire,
remaining stable in the score, but reported improvement in some signs and symptoms that were
not included in the questionnaire. In a sample of patients with gastroesophageal reflux was
observed that osteopathy reduced the symptoms reported by optimizing the structural body
functions and facilitating selfhealing process.

Keywords: Gastroesophageal reflux. Treatment. Osteopathy. Symptoms.
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1 INTRODUCAO

A doenga do refluxo gastroesofagico (DRGE) é uma doenca digestiva decorrente do
fluxo retrogrado, onde as solugdes acidas presentes dentro do estdmago voltam pelo eséfago ao
invés de seguir o fluxo normal da digestdo. E uma patologia que acomete individuos de todas
as idades e possui um impacto socioeconémico, psicoldgico e na qualidade de vida do paciente,
por todos os efeitos que a mesma gera tais como desconforto ao deglutir, queimacéo,
impossibilidade de deitar com a cabeceira baixa, azia, tosse, rouquiddo dentre outros (SCALON
et al., 2010; ABRAHAO et al., 2014; CRISTINA et al., 2014).

No mundo ocidental a prevaléncia da DRGE é cerca de 10 a 20%. No Brasil estima-se
que aproximadamente 12% da populacéo seja alvo dessa afeccdo cronica. A DRGE aumenta 0s
custos com a saude e o risco para o adenocarcinoma do es6fago. O uso de medicamentos pode
gerar efeitos adversos variados como diarreia e cefaleia e em alguns casos mesmo com 0 uso
de medicamentos os sintomas podem permanecer (NORTON et al., 2000; BARROS et al.,
2005; COSTER et al., 2013; CRISTINA et al., 2014).

Atualmente existem varias formas de tratamento alternativo para o0 DRGE, uma das
formas que tem se mostrado muito eficaz é o tratamento osteopatico. A osteopatia, por sua vez,
é usada para corrigir disfuncdes musculoesqueléticas, viscerais, fasciais e craniais, as
disfuncGes aqui citadas séo as relacionadas com a falta de mobilidade. Acredita-se que o bom
funcionamento das estruturas que estdo relacionadas ao estdmago diminui o desconforto dos
sintomas de DRGE ja citados (SCALON et al., 2010; CRISTINA et al., 2014).

A regulacdo do sistema nervoso autbnomo simpético e parassimpatico do estbmago
através da manipulagdo torécica e liberacdo do nervo vago, juntamente com a liberagdo do
nervo frénico que é responsavel pela inervagéo do diafragma sdo eficazes para o funcionamento
do estdmago; liberacdo miofascial do musculo diafragma e relaxamento das estruturas cardio-
diafragmaticas trard um equilibrio dessa regido, contudo, é de suma importancia para amenizar
a sintomatologia do DRGE (SCALON et al., 2010).

Dessa forma esse trabalho tem como objetivo principal verificar os efeitos do tratamento
osteopatico em pacientes com esse tipo de sintomas e a eficicia do tratamento mediante
aplicacdo de questionario antes e depois do tratamento — QSDRGE. Em suma, sdo técnicas de
intervengdes ndo invasivas e com 0 minimo de efeitos colaterais nas quais acredita-se gerar uma
amenizacéo dos sintomas da doenca. (FORNARI et al., 2004; COSTER et al., 2013).
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2 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo do tipo antes e depois. Aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Paulista - UNIP — sob o Parecer CAAE 54537516.2.0000.5512. Os
participantes do estudo assinaram e concordaram com o termo de consentimento livre
esclarecido.

Foi utilizada fonte de dados primaria, a coleta de dados ocorreu no periodo
compreendido entre maio a junho de 2016.

A amostra por conveniéncia foi composta por individuos com diagndstico clinico de
doenca do refluxo gastroesofagico (DRGE), que foram atendidos na clinica escola das
Faculdades IBES/FACSAL, situada no bairro da Boca do Rio; Salvador/Bahia.

Foram incluidos no estudo pacientes de ambos os sexos, com idade compreendida entre
24 e 80 anos, que responderam o questiondrio antes, durante e apds a realizagdo da intervencao.
Ndo foram incluidos individuos com comorbidades associadas, neuropatias, gestantes,
sindromes genéticas, adenocarcinoma do esdfago, menores de 18 anos, pacientes que
realizaram cirurgia para correcdo de RGE ou individuos que ndo desejassem participar do
estudo.

Foi entregue a cada individuo um questionario validado de sintomas da doenca do
refluxo gastroesofagico (QS-DRGE) para ser respondido antes do atendimento. O questionario
citado € validado e publicado na Arq Gastroenterol em 2004. O escore é calculado pela soma
dos algarismos assinalados e pode variar de 0 a 45 (0 a melhor resposta e 45, a pior).

O mesmo avalia a percepg¢éo do individuo quanto ao seu estado de salde e seus sintomas.
A ultima questdo avalia a percepcao do paciente enquanto ao seu estado de satde atual em seis
niveis de satisfacdo.

Cada individuo foi submetido a trés sessdes de osteopatia, uma vez por semana, sendo
que, antes dos atendimentos os individuos respondiam ao questionario QS-DRGE em uma sala
sem o terapeuta. O tratamento foi realizado pelo pesquisador responsavel, graduando de
fisioterapia sob supervisdo de um fisioterapeuta habilitado.

A reducdo dos sintomas foi avaliada individualmente durante cada sesséo, e apos a
ultima sessdo foi reaplicado o questionario para observar se 0s resultados obtidos se mantiveram
ou se reduziram ainda mais.

Com o paciente devidamente posicionado sobre a maca em decubito dorsal, efetuamos
a liberacdo do diafragma, liberacao do nervo frénico (C3-C4). Realizamos o teste de Klein (teste

da artéria vertebral), para verificar se havia contra indicacdo para manipulagéo de cervical.
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Realizamos também a normalizacdo da inervagdo simpatica do estdmago (T5-T10) e
parassimpética pelo nervo vago (forame rasgado posterior) zona cervical e entrada torécica.
Bombeio para o figado e técnicas para o estbmago como inibicéo, estimulacéo, cardia, piloro e
ptoses.

Por fim, utilizamos as seguintes técnicas: arco botante para forame rasgado posterior;
inibicdo de musculatura suboccipital; liberacdo de ECOM; funcional para entrada torécica;
liberacdo do nervo frénico (C3-C4); lift off em regido de T12-L1; liberacdo do diafragma; lift
off de toracica media; técnica de bombeio para o figado; técnica de Jones para o piloro; técnica
de liberagdo das cérdias; técnica para reduzir a ptose do estbmago; manobra hemodindmica
global do abdome; por fim a técnica funcional para o estdmago.

As variaveis quantitativas foram descritas por média e as varidveis categoricas foram

descritas por frequéncia absolutas e relativas.

3 RESULTADOS

A amostra do estudo compreendeu 08 pacientes adultos com diagndéstico clinico de
refluxo gastroesofagico que realizaram tratamento com osteopatia. Foram utilizadas
informacdes de 08 individuos submetidos a terapia proposta por um més, 6 (75%) do sexo
feminino e 2 (25%) do sexo masculino com idade média de 44,5 £ 19,3 anos (24,9 — 63,5).

De acordo com o questionario aplicado antes e depois do tratamento foi observada uma melhora
do escore de 19,00 para 4,25.

Apenas um individuo (individuo 05), ndo logrou um efeito positivo dentro do
questionario aplicado, permanecendo estavel dentro do escore, porém relatou melhora em
alguns sinais e sintomas da DRGE que nédo constavam no questionario como, por exemplo, a

tosse, a rouquiddo e respiracdo (FIGURA 1).
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Figura 1 - Escore do Questionario do Sintoma do Refluxo Gastroesofagico antes, durante e
depois da terapia com osteopatia
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Fonte: MIRANDA FILHO, 2016.

De acordo com o questionario aplicado antes e depois do tratamento foi observada uma
melhora na dificuldade ao deglutir como mostra na figura 02, do escore de 1,37 (antes do
tratamento) para 0,37 (depois do tratamento).

Figura 2 - Escore do Questionario do Sintoma do Refluxo Gastroesofagico antes e depois do

tratamento com osteopatia com o sintoma de dificuldade ao deglutir
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Fonte: MIRANDA FILHO, 2016.
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Na Figura 03, com relacdo aos sintomas relatados com melhora pode-se observar uma
melhora do retorno do liquido ou alimento a regido oral com escore de 3,12 para 0,25.

Figura 3 - Escore do questionamento de sintomas do refluxo gastroesofagico antes e depois do

tratamento com osteopatia com sintomas do retorno do liquido ou alimento em direcéo a boca
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Fonte: MIRANDA FILHO, 2016.

Quanto aos niveis de satisfacdo de cada individuo, na figura 04 e 05, foi observado que
antes do atendimento 12,5% dos individuos se mostraram incapacitados, 37,5% muito
insatisfeitos e 50% insatisfeitos. Ap6s o tratamento com osteopatia observamos que 12,5% se

mostraram insatisfeitos, 12,5% neutros, 50% satisfeitos e 25% muito satisfeito.

Figura 4 e 5 - Nivel de satisfacdo dos 8 individuos com RGE antes e depois do

tratamento com osteopatia

Figura 04 Figura 05
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Satisfelto | quan[itl!ade Satisfeito 4 de pacienles
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Fonte: MIRANDA FILHO, 2016.
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4 DISCUSSAO

O presente estudo avaliou a influéncia da osteopatia na melhora dos sintomas do refluxo
‘gastroesofagico, evidenciando trés principais resultados: primeiro, foi possivel observar a
melhora na dificuldade ao deglutir do escore de 1,37 para 0,37, avaliada pelo Questionario do
Refluxo Gastroesofagico (QS-DRGE); segundo, que em relagdo ao retorno do liquido ou
alimento a regido oral do escore de 3,12 para 0,25, e terceiro, o nivel de satisfacdo de cada
individuo apos a terapia proposta.

Acredita-se que essa melhora tenha ocorrido por conta do protocolo osteopatico
realizado. Os artigos pesquisados nos apoiam no sentido de que as técnicas propostas para esses
pacientes sdo eficientes e correspondem bem ao tratamento em individuo com refluxo
gastroesofagico, reduzindo consideravelmente os sintomas e melhorando a qualidade de vida.

A osteopatia € uma especialidade da fisioterapia e da medicina que busca normalizar as
fungdes do corpo e de seus organismos com técnicas manuais ndo invasivas. O tratamento
osteopatico em individuos com DRGE ¢é uma opcdo terapéutica que se baseia na anatomia e
fisiologia humana (GEMELLI et al., 2014).

RICHARD et al., descreveram que um dos maiores focos terapéuticos no tratamento de
doencas do refluxo gastresofagico € a liberagcdo do nervo vago para promover o relaxamento do
esfincter esofagico inferior. Além disso, descreve que em situacfes como a doenca do refluxo
gastresofagico ocorrem alteracGes inibitdrias tanto da véalvula inferior esofagica como do
diafragma e que os neurdnios vagais motores e sensitivos inervam funcionalmente 0 mesmo e
o ligamento frenoesofagico (RICHARD et al., 2010).

Nesse mesmo estudo também ficou demonstrado que a aferéncia vagal realizada pelo
diafragma pode gerar distor¢fes na juncdo gastroesofagica e que o neurénio motor vagal que
ontrola o diafragma e o es6fago distal, podem influenciar no controle da barreira para o refluxo
(RICHARD et al, 2010).

TIBOR em seu trabalho demonstrou uma relagéo entre erosGes estomacais e o nivel de
atividade simpatica responsavel pela inervacéo do estdmago. Mais tarde, L’HOCINE et al em
seu estudo demonstraram que a fascia toraco-lombar € uma regido bem inervada, o que traduz
que alteracGes nessa regido o que também pode gerar um grande comprometimento na
inervacdo autdnoma do estdmago (TIBOR et al., 1985; L'HOCINE et al., 1992).

Esses mecanismos fisiologicos justificariam a resposta benéfica observada nos pacientes
em tratamento com osteopatia que propusemos inicialmente como hipotese alternativa do

estudo.
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Segundo um estudo feito por SILVA e colaboradores realizado com 38 individuos com
diagnostico clinico de DRGE, separados em dois grupos: grupo P (placebo) 16 individuos e
grupo O (osteopatia) 22 individuos, a intervencdo osteopatica no diafragma é um dos
tratamentos complementares ndo medicamentosos que tem resultado (SILVA et al, 2013).

Esse estudo teve como objetivo principal avaliar os valores pressoricos da valvula
esofagica inferior, antes e imediatamente ap0s a intervencao osteopatica no musculo diafragma,
onde ficou evidenciado que a técnica manipulativa usada para produzir um equilibrio funcional
diafragmatico causou um positivo aumento, com significancia estatistica na pressao esofagica
inferior (SILVA et al., 2013).

Corroborando com o presente estudo, SILVA obteve resultados positivos com
significancia estatistica, também utilizou a liberacdo diafragmatica como conduta, a fim de
proporcionar uma melhora da pressdo no esfincter esofagico interno tendo como consequéncia
a reducdo do retorno do conteudo gastrico (SILVA et al., 2013).

Em seu trabalho, CRISTINA et al usou manobras osteopaticas estruturais para a regido
esofago-cardio-tuberositaria, visando avaliar os efeitos desse tratamento em individuos com
DRGE resistentes ao uso de medicamento por meio dos questionarios HBQOL e QS-DRGE,
onde foi evidenciado melhora no quadro de DRGE apds o tratamento osteopatico (CRISTINA
etal., 2014).

Foram selecionados 14 participantes, cada individuo foi submetido a 12 sessGes de
osteopatia. Foram aplicados dois questionarios. HBQOL - que avalia a qualidade de vida e a
interferéncia da azia nas atividades diarias, e 0 QS-DRGE que avalia a percepc¢éo do paciente
guanto ao seu estado de salde e seus sintomas. Observou-se melhora estatisticamente
significativa na maioria dos sintomas dos individuos do estudo citado (CRISTINA et al., 2014).

Esse trabalho corrobora com o presente estudo nas escolhas das técnicas realizadas. Os
resultados comparados com o estudo presente observou que a azia teve uma melhora
significativa nos dois estudos.

Um estudo feito em 2014 em Curitiba mostrou a efetividade da osteopatia em bebés de
zero a 1 ano de idade com o questionario QS-DRGE. Foi realizado um estudo longitudinal com
33 criancas diagnosticadas com refluxo e em tratamento medicamentoso (GEMELLI et al.,
2014).

Estas foram avaliadas inicialmente com questionario I-GERQ-R (ferramenta de
diagnostico clinico de refluxo) e submetidas a sessbes de POT (protocolo osteopatico de
tratamento) e a ultima avaliagdo ocorria quando tivessem obtido reducdo ou auséncia de

sintomas, ou quando completassem dois meses de tratamento. Concluindo que o protocolo
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osteopéatico se mostrou eficaz na reducdo 73% da colica e 94% da tosse que 0s bebés
apresentavam durante 0 RGE (GEMELLI et al., 2014).

SUZIKI et al., demonstraram em seu trabalho a frequéncia de DRGE e seu impacto na
qualidade de vida em universitarios, nesse trabalho a mesma conseguiu mostrar a incidéncia
elevada de portadores de DGRE bem como o impacto que ela leva na qualidade de vida de
quem possui 0 DRGE (SUZIKI et al., 2011).

FORNARI et al em seu trabalho conseguiram realizar a validacdo do questionario de
sintomas na doenca do refluxo gastroesofagico, o qual absorve os principais sintomas
apresentados pelo paciente (FORNARI et al., 2004).

Esses sintomas também foram avaliados no presente estudo obtendo melhora
significativa, porém sem dados estatisticos. A melhora da azia, o incomodo durante 0 sono e o
grau de satisfacdo com a sua situacéo atual foram os dados que obtiveram maior porcentagem
na melhora. Os individuos também relataram melhora de outros sintomas que ndo constavam
no questionario como rouquidao e melhora da respiragéo.

CRISTINA et al. em seu estudo mostrou uma analise comparativa com diferenca
significativa na melhora da azia e da qualidade de vida pré e pos tratamento com osteopatia,
aplicando um questionario de qualidade de vida - HBQOL (CRISTINA et al., 2014). Na
presente pesquisa, todos os individuos antes do tratamento mostraram insatisfeitos, muito
insatisfeitos ou até incapacitados na sua situacdo atual. Apds as sessdes, apenas um individuo
mostrou-se insatisfeito e os demais satisfeitos e/ou muito satisfeitos reforcando o impacto

positivo que a osteopatia gerou na sua melhora.

5 LIMITACOES DO ESTUDO

Estudos sobre a aplicabilidade da osteopatia e suas repercussdes ainda sao escassos, em
especial, ensaios clinicos randomizados. Por isso ndo foram encontrados um numero
consideravel de publicagdes para melhorar o embasamento na discussao.

A osteopatia € uma especialidade recente (e ainda mais recente no Brasil) com poucos
estudos publicados. Dessa forma € importante ressaltar a importancia da pesquisa e da
publicacdo na osteopatia, pois a mesma € um recurso que ndo traz efeitos colaterais, sem
intervengdes invasivas e medicamentosas com resultados positivos.

O uso de medicamento especifico para essa patologia durante a intervencédo osteopatica

podem ter interferido no resultado alcangado.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Apls a realizacdo dos atendimentos de osteopatia e aplicacdo de um questionario
validado de sintomas de refluxo gastroesofagico antes, durante e depois da intervencao para
avaligdo, observou-se que essa técnica reduziu os sintomas relatados, otimizando as fungdes
estruturais do organismo e facilitando o processo de auto cura. Apesar disso, novos estudos
precisam ser realizados a fim de confirmar os resultados encontrados, visto que a amostra do

presente estudo foi pequena e escolhida por conveniéncia.
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