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APRESENTACAO

E com muito orgulho que apresentamos a nossa comunidade académica
e cientifica a primeira edicdo da Revista da Faculdade de Ciéncias da Saude

de Unali,

A Revista FACISA UNAI é um meio de divulgacdo cientitica da
Faculdade de Ciéncias da Saude de Unai, para o desenvolvimento de
pesquisas cientificas na area de Farmécia, Enfermagem, Medicina Veterinaria,
Servico Social e Psicologia e areas correlatas, no sentido de promover o

avanco do conhecimento nessas areas de conhecimento.

7

O nosso maior intuito é disponiblizar o acesso e a utlizacdo do
conhecimento cientifico produzido pela nossa comunidade académica, docente
e demais pesquisadores em geral fomentado o debate e o consumo critico da
producéo cientifica.

Desejamos a todos uma boa leitura.

Atenciosamente,

Conselho Editorial da Revista FACISA UNAI
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AVALIACAO DA INFLUENCIA DO USO DE BABOSA (ALOE VERA) NO
PROCESSO DE CICATRIZACAO EM RATOS

ALCEBIADES Wilson Juniort
RODRIGUES Fernando Costa?
FERREIRA, Amanda Olivotti®
POLL Paula Suzana Elisa Maciel*

RESUMO: A Aloe vera conhecida popularmente como Babosa é uma planta
disseminada e adaptada em varias regifes incluindo o cerrado brasileiro
(LAWS, 2013). Seu uso €é comprovado para melhora na cicatrizacéo,
diminuicdo da inflamacdo, e em queimaduras, além de sua acao
antineoplésica, antimicrobiana e antioxidante (FREITAS, RODRIGUES e
GASPI, 2014). A pesquisa foi realizada em Rattus novergicus com a realizacéo
de duas feridas circulares na regiao dorsal, sendo uma o grupo tratamento e a
segunda grupo controle, assim no final do tratamento mostrou-se diminuicdo da
inflamagé&o, melhorando a formacdo tecidual, entretanto sem acelerar o
processo cicatricial. Portanto verificou-se que a babosa n&o acelerou o
processo cicatricial, mas sim melhorou seu aspecto e conformacgéo.

Palavras chave: Aloe vera. Cicatrizacdo. Ratos

1 INTRODUCAO

A pele possui funcdes vitais nos organismos, que envolve diferentes
sistemas, sendo assim as patologias que a acometem tem muita relevancia na
medicina tanto humana quanto veterinaria, sendo uma das maiores causas de
disturbios em animais. (ARAUJO, 2010).

A cicatrizacdo de feridas cutaneas € uma sequéncia complexa de
eventos bioquimicos e fisiolégicos que visam a reposicdo da morfologia
tecidual daquele fragmento cutaneo que perdeu sua continuidade (PAGNANO
et al, 2009).

As preocupagbes e intervencdes humanas em feridas vém dos
primérdios da historia, com objetivo de dar melhores condi¢gfes a vida do ferido
e da cicatriz eram usados desde excrementos de insetos, plantas e carnes
frescas até uso de magias, oragdes e sacrificios (DANTAS & JORGE 2005). O
uso das plantas medicinais tem registros tanto histéricos quanto cientificos
datados de 8.500 A.C (BARACUHY et al., 2016).
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wilsonjunioralcebiades@gmail.com.

2 Académico de Medicina Veterinaria — Faculdade de Ciéncias da Salde de Unai, MG. E-mail:
fernandoteclab@hotmail.com

3 Médica Veterinaria, Doutora, Professora do curso de Medicina veterinaria da Faculdade de Ciéncias da
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A fitoterapia representa a base principal dos medicamentos
produzidos na medicina tradicional, o conhecimento desse foi passado durante
a historia e estudado na atualidade (ARAUJO, 2010). Dentre as plantas com
acao cicatrizantes do Brasil BARACUHY et al (2016) cita a babosa (Aloe vera),
que, além disso, possui acdo antimicrobiana.

Este trabalho buscou avaliar a acdo da babosa como base fitoterapica
de forma experimental em feridas cutédneas intencionais com intuito de
contribuir com a area farmacéutica na medicina veterinaria. Bem com avaliar
aspectos macroscopicos da cicatrizacdo, perfil temporal do fechamento, a
reepitelizacdo natural de feridas em ratos (Rattus norvegicus), analisando o
mecanismo de retracdo cicatricial e o perfil temporal do fechamento de feridas
de ratos submetidos ao tratamento com mistura de babosa.

2. MATERIAIS E METODOS

O experimento foi realizado no biotério da FACISA Faculdade de
ciéncias da Saude de Unai, localizada em Unai, Minas Gerais. Aprovado pela
CEUA protocolo 01/2016.

Foi elaborado um produto baseado no fitoterapico, no qual utilizou-se
creme base como veiculo. O produto foi formulado somente com extrato
glicélico de babosa (Aloe vera 1%) e em um gral foi adicionado a 99 gramas de
creme base e homogeneizado e deixado em PH 5,5.

Foram utilizados 08 ratos (Rattus norvegicus) da linhagem Wistar sendo
4 machos e 4 fémeas, adquiridos do biotério da UNB Universidade de Brasilia,
entre 8 — 12 semanas de idade e pesando aproximadamente 170g em média,
recebendo agua e racao sélida ad libitum durante todo experimento.

Estes foram separados em gaiolas plasticas com 2 animais cada em que
as camas eram trocadas a cada dois dias, e ali permaneceram durante todo o
experimento. Mantido em regime de luz de 12 horas, temperatura de 22°C, e
renovacgao constante do ar.

Foram feitas duas feridas cutaneas dorsais nos animais, entdo todos
tiveram uma ferida tratada e um controle que recebeu apenas solugcao
fisiologica 0,9 %. O tratamento das feridas foi diario por 21 dias pds-operatorio,
sendo feita a limpeza de todas com intuito de remover particulas maiores,
sangue e possiveis infec¢des das feridas.

Os animais foram anestesiados com cetamina 10% (115 mg/kg) e
xilazina 2% (10 mg/kg) intramuscular, como proposto por Hall, Clarke e Trim
(2001) e para analgesia butorfanol (2 mg/kg) também intramuscular (CUBAS,
SILVA e CATAO-DIAS, 2014). Este tipo de associacdo anestésica dissociativa
garante uma boa sedacdo levando a neuroleptoanalgesia dos animais
(MASSONE, 2011).

A tricotomia foi feita com tric6tomo, removendo os pelos de toda linha
dorsal do animal, e a assepsia foi feita com iodo povidine, a area demarcada
com medida no formato de um circulo de 1 cm2 (figura 1), a ferida foi feita com
auxilio de bisturi e tesoura romba esterilizados, o local foi incidido em dois
pontos do dorso do animal, as hemorragias foram contidas por compressao
local com gaze estéril.

Depois de terminado o procedimento, a incisdo caudal dos animais
recebeu a solucéo de tratamento e a cranial permaneceu como grupo controle,



por fim feitos os curativos cutaneos os animais retornaram as gaiolas e ficaram
sob observacao até se mostrarem estaveis novamente.

Figura 1: Fotografia das
demarcacfes das areas das incisdes.

Fonte: Autores da pesquisa

As feridas foram avaliadas diariamente apds o procedimento durante 21
dias posteriores, foram avaliados sangramentos, hematomas, edemas,
hiperemias, secrec¢fes, sensibilidade ao toque, odor, formacdo de crostas,
avaliacao do grau de contracdo com paquimetro, além de fotografadas nos dias
3,6,12,18, 21.

3 RESULTADOS

O ato operatorio ocorreu sem adversidades aparentes, nem o6bitos, com
retorno rapido da anestesia e em poucas horas se mostraram ativos e
alimentando-se normalmente. As feridas foram acompanhadas do primeiro até
o vigésimo primeiro dia (1-21 dias) do pdés-cirurgico. Sendo evidenciadas as
alteracdes do comportamento no decorrer do processo cicatricial nos diferentes
tratamentos dos dias: 1, 3, 5, 8, 10, 14, 21.

No dia 1 o grupo controle (GC) as feridas estavam secas, com coloragao
opaca e avermelhada, leve edemaciamento nas margens da ferida,
caracteristica que persistiu até o 3° dia. A area da lesdo apresentava-se
hiperémica, com resquicios de hemorragia formando um tampao de coagulos
de sangue ressecado em todos os bordos (figura 2), além de estarem sensiveis
ao toque.

Grupo tratamento 1 (GT1) as feridas estavam Umidas e de coloracdo résea,
nao havia presenca de sangue na ferida nem edema local, além de notavel
umidade (figura 3).

Nenhum dos grupos apresentou sinais de infecgcdo em nenhum dos dias
da avaliacdo, sem sinais de pus ou odor nas feridas.

Figura 2: Fotografia mostrando os bordos da
leséo no D-1 do GC.
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Fonte: Autores da pesquisa

Figura 3: Fotografia mostrando da lesédo no D-1 do GT.

Fonte: Autores da pesquisa

No dia 3 o GC havia formado crostas densas, rigidas, desidratadas e
frageis (figura 4), que tornarem-se mais secas e se desprenderam do 5° dia ao
7° dia, voltando a causar hemorragia em alguns animais e substituindo a ferida
por um tecido granular (figura 6), proeminente, com edema no centro.

Nas feridas do GT havia um tecido granular imido, que aumentou sua
espessura com o passar dos dias, tinha coloracdo avermelhada apresentando
a formacé&o de novos vasos (figura 5), sem evidéncias de sangramento.

Figura 4: Fotografia mostrando as crostas formadas no D-3 do GC.

e S
R

Fonte: Autores da pesquisa

Figura 5: Fotografia mostrando tecido granular formado no GT.
‘

Fonte: Autores da pesquisa

No dia 5 as feridas do GT1 houve a formagcdo de uma fina pelicula de
cor amarelada, porém muito firme, que com o passar dos dias sofreu
espessamento (figura 7) e sem sinais de dor ao toque.

Em alguns dos ratos do GC neste foi relatado a queda das crostas,
destes 3 demonstravam pequeno sangramento, nos demais animais que
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persistiam com tal estrutura notou-se que as mesmas se apresentavam frageis.
Todos os animais tiveram manifestacao de dor ao toque.

Figura 6: Fotografia mostrando o tecido formado no D-5 ap6s
desprendimento das crostas no GC.

Fonte: Autores da pesquisa

Figura 7: Fotografia mostrando a pelicula formada no GT.

F S

Fonte: Autores da pesquisa

No dia 8 o tecido exposto do GC foi evidente a formac¢éo de novos vasos
(figura 5), neste momento as feridas j& se mostravam menores sem as crostas,
porém com formatos desregulares, e em alguns animais ja foi possivel
observar o crescimento de pelo na regido periférica.

As feridas do GT eram uniformes e com bordos regulares, porém
maiores que o GC. A pelicula formada era muito firme bem aderida ao local e
com cor bege.

Do 10° ao 13° dia as peliculas do GT soltaram-se e o processo de
contracao tornou-se mais acelerado. Pequenos sangramentos foram raros ou
inexistentes.

No dia 14 as feridas de todos os individuos revelaram uma contracao da
ferida alcancando menos da metade do diametro inicialmente proposto,
estando quase ocluidas no GT1, com excecao de dois animais que detinham
apenas de um ponto cicatricial que evidenciavam margens epitelizadas (figura
9), bem como no GC, com excecéo de dois animais tinham feridas maiores.

Figura 9: Fotografia mostrando a cicatrizacdo no D-12 do GT.
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Fonte: Autores da pesquisa

No dia 18 houve o completo fechamento da ferida, com restituicdo do
epitélio e o crescimento proeminente de pelos em todo o GC, apenas um
animal ainda evidencia ainda sinais de cicatrizagdo, enquanto que os do GT
tinham uniformidade na resposta, com demonstracdo de uma cicatriz bem
formada e lisa (figura 10).

Figura 10: Fotografia mostrando a cicatriza¢gdo no D-18 do GT.

= N

— |
Fonte: Autores da pesquisa
No dia 21 foi observada a total cicatrizacdo em todos 0s grupos, ja com
epitelizacdo completa da ferida, a textura das cicatrizes foram similares a pele
antes da lesdo, como crescimento do pelo. No entanto o GC apresentava uma

cicatriz levemente protuberante, enquanto o GT a pele era continua, sem
irregularidades.

N&o houveram diferencas estatisticas significantes entre os grupos nos
dados coletados no D-3, D-6, D-9, D-12 e D-15.

Grafico 1: Evolucéo da contracéo da ferida de acordo com os dia de tratamento.

Area do ferimento medidos a cada 3
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Dias do tratamento

Fonte: Autores da pesquisa
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O percentual de contragcéo dos grupos foram GC 97,27 %, GT 96,25 %,
que também ndo houve diferencas significativas entre eles, porém de forma
visual o grupo controle teve maior evolugéo.

4 DISCUSSAO

A Aloe vera conhecida popularmente como Babosa ou Aloés é
originaria da Africa, onde é predominante no deserto desenvolvendo-se como
cactos, fato que favoreceu sua disseminacdo e adaptacdo em outras regides
incluindo o cerrado brasileiro (LAWS, 2013).

E uma planta da familia Liliaceae, com até 1 metro de altura, folhas
espessas e suculentas, em seu interior ha um gel viscoso que é um sumo
mucilaginoso composto de polissacarideos de onde provém seus principios
ativos (LORENZI e MATQOS, 2008).

Seu uso é comprovado para melhora na cicatrizacdo, diminuicdo da
inflamacgéo, no tratamento da psoriase, herpes genital, hiperglicemia e em
gueimaduras, além de sua acdo antineoplasica, antimicrobiana e antioxidante
(FREITAS, RODRIGUES e GASPI, 2014), estas caracteristicas foram
observadas na pesquisa jA que as feridas do GT n&o infeccionaram, e
apresentaram Otimas caracteristicas cicatriciais.

Sua acdo cicatrizante se da pela melhora na vascularizacdo e
consequentemente uma melhora na oxigenacgéo tecidual, e hiperemia o que
aumenta a quantidade de deposicao de coladgeno. Enquanto que sua acgao anti-
inflamatéria ocorre pela presenca das prostaglandinas (RAMOS e PIMENTEL,
2011). Estas caracteristicas foram observadas a partir do terceiro dia de
experimento ja que as feridas apresentavam melhor irrigacdo e crescimento de
tecido de granulacdo com melhor aspecto visual.

Os principios ativos presentes na Babosa sdo: glicosideos
antraquinbnicos e taninos, prostaglandinas, enzimas e antraguinonas
(GEOVANINI e JUNIOR, 2008). A atuacao desta foi evidenciada no GT ja que
0S mesmos ndo apresentaram sensibilidade ao toque, sendo bem diferente do
GC que além de apresentar uma ferida mais cruenta também apresentou
grande sensibilidade ao toque.

Nesta pesquisa no GT evidenciou-se um melhor crescimento de
tecido de granulacdo como no estudo realizado por Hamid e Soliman (2015),
onde foram feitas queimaduras experimentais em ratos e tratadas com
aplicacdo topica de Aloe vera. A pesquisa mostrou diminuigdo da inflamacgéo,
melhorando a formacdo de tecido de granulacdo, o que poderia acelerar o
processo cicatricial. Como diferenca nossa pesquisa usou o extrato da Aloe
vera em base de creme enquanto que eles a utilizaram diretamente na ferida.

J& Martins (2010) realizou o tratamento em feridas cirdrgicas de caes
e constatou que o extrato desta planta melhorou o processo de reepitelizacao,
além de estimular a migracdo de células ao local da ferida. O que também se
evidenciou na pesquisa do 8° ao 13° dia no GT com melhora elevada na
reepitelizacdo e na aparéncia do tecido de granulacdo que se formou como
base para a nova pele.
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5 CONCLUSAO

Foi possivel concluir que o uso tdpico da pomada feita a partir do extrato
de babosa (Aloe vera) apresentou influéncias positivas no processo de
cicatrizacdo de feridas cutaneas experimentais em ratos, pois, apesar de nao
acelerar o processo cicatricial, reduziu a formacdo de crostas, controlou a
inflamacédo e a adicdo da arnica (Solidago chilensis) melhorou o aspecto
cicatricial na formacéo do novo epitélio.

Entretanto s&@o necessarios estudos posteriores com diferentes
dosagens e tempos de tratamento devido a influéncia positiva desses
fitoterapicos no processo de cicatrizacao.
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O ACOLHIMENTO FAMILIAR DE CRIANCAS DIAGNOSTICADAS COM
AUTISMO

OLIVEIRA, Dina Gongalves de®
COSTA, Karina da®
RIBEIRO, Vaena Caroline Martins’

RESUMO: Em familias com criancas diagnosticadas com autismo 0 processo
de socializagdo nem sempre ocorre da forma esperada, notamos entao que tais
ndcleos familiares passam por intensos processos sociais que ora estao
atrelados a dificuldade em lidar com o desenvolvimento atipico da crianga em
questdo, que por sua vez, podem fragilizar os vinculos familiares. Ora sao
influenciadas pela desinformacdo quanto a oferta de programas, servigos e
beneficios disponibilizados pelo Estado em favor das pessoas diagnosticadas
com autismo. O presente artigo visa analisar qual ou quais o vinculos
desenvolvidos por criancas diagnosticadas com autismo e suas familias, além
disso, buscamos também verificar quais o servigos e beneficios disponiveis ao
publico em tela e quais 0s instrumentos necessarios para acessar tais servicos
publicos. Cabe esclarecer que tal pesquisa € de carater eminentemente
bibliografico e faz parte de revisdo de literatura inerente a construcdo de tese
de conclusdo de curso. Conclui-se finalmente, que tal tema é permeado por
diversos pontos que necessitam de maior investidura teérica e empirica, no
entanto, este artigo ndo tem a intencao de apresentar respostas estaticas, mas
sim instigar maior desenvolvimento de pesquisas que envolvam criancas e
suas familias e o diagndstico de autismo.

Palavras Chave: Vinculos Familiares. Crianca. Autismo.

1 INTRODUCAO

A presente pesquisa traz uma analise das relacdes familiares de
criancas que foram diagnosticas com Autismo®. Cabe salientar que existem
diversas fontes bibliogréficas focadas no comportamento destas criancas e, ao

5 Graduanda do Curso de Servico Social da Facisa — Unai, dinaunai@outlook.com

6 Graduanda do Curso de Servigo Social da Facisa-Unai, karinadacosta95@gmail.com

7 Mestre em Desenvolvimento Social pela UNIMONTES -Coordenadora de Estagio Supervisionado em
Servico Social da Faculdade Unai, Professora na Faculdade de Ciéncia da Saude de Unai,
vaena.caroline@hotmail.com

8 O Autismo é um Transtorno Global do Desenvolvimento (também chamado de Transtorno do
Espectro Autista), caracterizado por alteracdes significativas na comunicacdo, na interacédo
social e no comportamento da crianca. Essas alteracBes levam a importantes dificuldades
adaptativas e aparecem antes dos 03 anos de idade, podendo ser percebidas, em alguns
casos, ja nos primeiros meses de vida. As causas ainda ndo estdo claramente identificadas,
porém ja se sabe que o autismo é mais comum em criancas do sexo masculino e independente
da etnia, origem geogréafica ou situacéo socioecondmica. (TIBYRICA, 2011 p.2)
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mesmo tempo, tratam das possiveis respostas medicamentosas e/ou orientam
0s pais sobre como lidar com seus filhos em meio as atividades diarias.

Porém, o presente artigo, visa analisar qual, ou quais, os tipos de
vinculos estabelecidos entre as familias e as criancas, objetivando perceber
como se da estd dinAmica no cotidiano deste nucleo. Ademais, buscamos
também reconhecer qual a rede de protecdo disponivel tanto para o grupo
familiar como um todo, quanto para as criancas. Ressaltamos ainda, que essa
pesquisa busca analisar também as possiveis dificuldades encontradas
imediata e posteriormente a descoberta da familia sobre o supracitado
diagnéstico, focando principalmente nas estratégias de enfrentamento desta
questdo no dia a dia da familia.

E valido salientar que o envolvimento das familias é importante para que
as criangcas diagnosticadas com autismo possam se desenvolver e ter o
maximo de autonomia possivel em suas vidas. Além disso, tal diagndstico
exige da familia cuidados diarios de modo a ofertar apoio, carinho, educacéo,
com muita paciéncia e dedicacéao.

Neste sentido, partimos da hipétese norteadora que no momento em que
a crianca é diagnosticada com autismo, muitas familias entram em um turbilhdo
de sentimentos, que podemos destacar inclusive a frustragdo. No entanto, apds
a assimilacdo da noticia a grande maioria dos grupos familiares se vé
compelido a enfrentar e assumir tal noticia. Podemos ressaltar também que, a
diversas reacdes tem ligacdo direta com o grau de conhecimento sobre o
Autismo, bem como, legisla¢des que garantem direitos a este publico.

Quanto mais bem informada for a familia, mais esta se sentira otimista
sobre o pleno desenvolvimento cotidiano e o futuro da crianca. E muito
importante que, juntamente com o tratamento da crianca, 0s pais recebam
orientagfes e possam trocar experiéncias com outras familias que estdo em
tratamento ha mais tempo, e que passam pela mesma situacdo, a troca de
experiéncias € importante para que a familia note que ndo esta sozinha.

Com base no exposto, 0 presente artigo de carater eminentemente
bibliografico, se caracteriza por ser parte de um pré projeto de pesquisa que
visa subsidiar o desenvolvimento da futura tese de conclusédo do curso. Neste
sentido, a escolha desse tema de pesquisa foi uma juncdo de dois interesses,
criancas e area da saude, dessa forma, com este estudo buscamos ampliar os
conhecimentos nessa area.

A escolha dessa teméatica também se deu pelo fato de ser um tema
pouco abordado em pesquisas no municipio de Unai. Dessa forma, pretende-
se colaborar com a produgcdo do conhecimento sobre a realidade do
acolhimento familiar de criancas que diagnosticadas com Autismo.

2 REVISAO DE LITERATURA
2.1 AS FAMILIAS DE CRIANCAS DIAGNOSTICADAS COM AUTISMO

E muito dificil para os pais que tém filhos com autismo enfrentarem essa
situacdo, principalmente quando recebem o diagnostico. Nos momentos
dificeis, orientagcbes de um profissional qualificado podem ajudar muito. De
acordo com Tibyrica [et.al.] (2011) os pais também podem contar com a ajuda
de pessoas proximas ou que tenham experiéncia com situacdes semelhantes.
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“O importante € que essas pessoas saibam compreender e aceitar o sofrimento
destes pais, acolhendo-os da melhor forma, sem criticas ou julgamentos” (p.5).

As mais diversas formas de acompanhamento terapéutico podem ser
indicadas para auxiliar os pais na compreensao do que esta acontecendo, do
que estar por vir e do que estdo sentindo, inclusive por meio do enfrentamento
de emocdes como negacéo, raiva, rejeicdo, culpa, frustracdo, ressentimento
etc. Pois, ainda de acordo com a autora supramencionada, os pais s6 podem
apoiar seus filhos quando estdo emocionalmente bem eles mesmos.

Com base em autores como Klin (2006), Schmidt e Bosa (2011),
estudiosos do assunto, que analisaram relatos de algumas familias a partir do
momento em que tiveram um ou mais filhos diagnosticado com o Autismo. E,
de acordo com tais pensadores, no momento em que 0s pais descobrem que
seus filhos n&o sdo como eles imaginavam, as suas expectativas se fragilizam,
e € quando comegam a reorganizar as suas ideias e a suas vidas.

A partir do exposto, alguns pontos devem ser destacados.

Criancas com desenvolvimento normal possuem um marcado
interesse na interacdo social e no ambiente social a partir do
nascimento. Mecanismos basicos da socializacdo, tais como atengéo
seletiva para faces sorridentes ou vozes agudas e brincadeiras,
levam as criangas a procurar os cuidadores. A coreografia social
mutuamente reforcadora entre a criangca e o cuidador inicia o
desenvolvimento das habilidades sociais cognitivas, de comunicagéo
e simbdlicas. Em bebés e criancas jovens com autismo, a face
humana possui pouco interesse; observam-se distlrbios no
desenvolvimento da atengdo conjunta, apego e outros aspectos da
interacdo social. Por exemplo, a crianca pode ndo se engajar nos
jogos habituais de imita¢do da infancia (e.g., esconde-esconde), pode
gastar um tempo descomedido explorando o ambiente inanimado
guando estimulada pela fala incidental produzida pelos demais em
sua proximidade. As habilidades Iladicas, além da exploracdo
sensorial dos brinquedos, podem estar completamente ausentes.
Esses déficits sdo extremamente caracteristicos e ndo se devem
somente ao atraso do desenvolvimento. (KLIN, 2006, p. 6)

No que corrobora Klein:

O interesse social pode aumentar com o passar do tempo. Ha, em
geral, uma progressao no desenvolvimento: individuos mais jovens e
com maior comprometimento podem ser distantes ou arredios a
interacdo, ao passo que individuos um pouco mais velhos ou mais
avancados podem ter mais disposicdo de aceitar passivamente a
interacdo, mas ndo a buscam ativamente. Entre pessoas com
autismo, mais capazes funcionalmente, existe com frequéncia
interesse social, mas elas tém dificuldade em administrar as
complexidades da interacdo social; isto frequentemente leva ao
surgimento de um estilo social ndo-usual ou excéntrico. (KLEIN,
2006, p. 6)

Diante do exposto, umas das grandes caracteristicas do autismo é a
dificuldade em interagir socialmente e, de acordo com autor supramencionado,
tal questdo ndo distingue pessoas externas a familia da crianca ou parentes
direitos delas, como maes, pais, irmaos, etc. Partindo dessa premissa,
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podemos nos questionar, entdo: Qual ou quais as formas de estabelecer
vinculo familiar e comunitario com as criangas diagnosticadas com autismo?

O autismo origina alteracbes precoces e fundamentais no processo de
socializacdo, levando a uma cascata de impactos no desenvolvimento da
atividade e adaptagdo, da comunicagdo e imaginacao sociais, entre outros
comprometimentos (KLIN, 2006). Tal situacdo afeta as condi¢cdes fisicas e
mentais da crianga, aumentando a demanda por cuidados e,
consequentemente, o nivel de dependéncia de pais. Essa situacdo pode
constituir um estressor em potencial para familiares.

De acordo com estudos feitos por Bristol e Scholar (1983) apud Schmidt
e Bosa (2011) os familiares de criangas com autismo apresentam padrdes de
estresse mais elevados do que familias que possuem um filho com
desenvolvimento tipico ou com sindrome de Down, sugerindo que 0 estresse
parece ser influenciado por caracteristicas especificas do autismo e nao
apenas por um atraso do desenvolvimento.

Ainda com base nos autores supramencionados, no final da década de
1970, foi publicado um trabalho acerca do estresse dos pais de criangas com
autismo. Os resultados demonstraram maior presenca de tensao fisica e
psicolégica em mées de criangas com autismo, culpa em 66% destas e
incertezas quanto a habilidades maternais em 33%. Neste estudo, os pais
também se mostraram afetados, porém de modo indireto, isto é, reagiram ao
sofrimento de suas esposas. A partir de entdo, iniciam se questionamentos a
respeito das possiveis diferencas quanto ao estresse entre pais e maes de
criancas com autismo.

Neste contexto, estudo realizado por Filho [et.al] (2016) aponta que
cuidar de uma crianca autista exige muito dos pais e familiares cuidadores. O
fato de estar atento, saber compreender e ter paciéncia sao ferramentas para
conseguir lidar com tal situacdo. Ainda segundo este estudo, existe muito
preconceito e falta de entendimento sobre o autismo por parte da sociedade e
por isso as dificuldades vivenciadas pelos grupos familiares sédo variadas.
Alguns relatam que locomover-se para os lugares é algo muito dificil e
estressante, bem como utilizar transporte publico, e também o fato de
permanecer em locais muitos cheios e barulhentos.

Assim sendo, entendemos que a familia esta sempre presente no
cuidado da crianca autista, logo, podemos perceber que a familia exerce um
papel importantissimo e que a mesma nunca esta preparada para lidar com tais
necessidades, mas acaba sendo compelida a aceitar e passa a se inteirar mais
sobre o transtorno que afeta a vida da crianga, tentando entender a respeito de
tudo para proporcionar um bom tratamento, saber lidar e promover uma boa
qualidade de vida. Nao existe uma maneira padrdo sobre como as familias
reagem ou devem reagir ao diagnostico recebido, haja vista que esta questao
esta diretamente relacionada com as expectativas que a familia gera sobre a
crianga.

Consideramos finalmente que, além desses fatores internos, a familia
também sofre com fatores externos, como auséncia de informacGes sobre
programas, servicos e beneficios a este publico. Tal questdo serd melhor
abordada na sessao seguinte.
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2.2 SERVICOS DA ASSISTENCIA SOCIAL A PESSOA COM AUTISMO E SUA
FAMILIA

Para diversas familias o apoio de agentes externos no desenvolvimento
do cuidado com as criangcas diagnosticadas com autismo € primordial,
entretanto a falta de informacé&o leva essas pessoas a nao acessar 0S Servicos
e beneficios disponibilizados pelas leis brasileiras.

Neste sentido € importante destacar que,

As pessoas com autismo tém os mesmos direitos, previstos na
Constituicdo Federal de 1988 e outras leis do pais, que séo
garantidos a toda a populacdo. Também tem todos os direitos
previstos em leis especificas para pessoas com deficiéncia (Leis
7.853/89, 8.742/93, 8.899/94, 10.048/2000, 10.098/2000, entre
outras), bem como em normas internacionais assinadas pelo Brasil,
como a Convencdo das Nacgbes Unidas sobre os Direitos das
Pessoas com Deficiéncia. Além disso, enquanto criancas e
adolescentes também possuem todos os direitos previstos no
Estatuto da Crianca e Adolescente (Lei 8069/90) e quando idosos, ou
seja maiores de 60 anos, tem os direitos do Estatuto do Idoso (Lei
10.741/2003) (TIBYRICA [et.al.] 2011, p. 12).

As pessoas com autismo e suas familias podem se beneficiar de tudo
que a Assisténcia Social tem a oferecer no municipio onde residem. As
informacdes sobre os beneficios, programas, servigcos e projetos existentes e
como acessa-los podem ser obtidas no Centro de Referéncia de Assisténcia
Social - CRAS na cidade de sua residéncia, ou nas Secretarias de Assisténcia
Social das Prefeituras. Em geral, os servicos que devem ser disponibilizados
especificamente para Direitos das Pessoas com Autismo, sdo os seguintes®:

e Servico de Protecdo Social Basica no Domicilio para Pessoas
Deficiéncias e ldosas Finalidade: prevenir situacdes que possam
provocar o rompimento de vinculos familiares e sociais destas
pessoas, independentemente da idade, que ja possuam vinculos
frdgeis ou falta de acesso a beneficios assistenciais. Insergéo:
geralmente se da por encaminhamento realizado pela equipe do
CRAS e trabalho é realizado no domicilio da pessoa com deficiéncia
ou idosa com 0 acesso a servi¢os, politicas publicas e programas
especializados de habilitac&o e reabilitacéo.

e Servico de Protecdo Social Especial para Pessoas com Deficiéncia,
Idosas e suas Familias - Finalidade: promover a autonomia, a
inclusdo social e a melhoria da qualidade de vida das pessoas com
deficiéncia e idosas com dependéncia, seus cuidadores e familiares,
considerando especialmente a vivéncia de violacdo de direitos que
comprometam sua autonomia por exemplo, isolamento, atitudes
discriminatérias e preconceituosas na familia, falta de cuidados
adequados por parte do cuidador, alto grau de estresse do cuidador e
desvalorizacdo da potencialidade/capacidade da pessoa. Insercéo:
através de pedido da familia e/ou da comunidade ao CREAS;

De acordo com a Resolucdo N° 109 do Conselho Nacional de Assisténcia Social - CNAS, de
11 de novembro de 2009, que aprova a Tipificacdo Nacional dos Servigos Socioassistenciais.
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encaminhamento dos demais servicos socioassistenciais, das
politicas publicas setoriais ou do encaminhamento dos demais 6rgaos
do Sistema de Garantia de Direitos. Trabalho pode ser realizado no
domicilio da pessoa com deficiéncia ou idosa, centro dia, CREAS ou
Unidade Referenciada.

e Servico de Acolhimento Institucional (Residéncias inclusivas para
jovens e adultos com deficiéncia) - Finalidade: destina-se a jovens e
adultos com deficiéncia, que os vinculos familiares estdo rompidos ou
fragilizados e ndo disp6em de condi¢des de auto sustentabilidade, de
retaguarda familiar temporaria ou permanente ou que estejam em
processo de desligamento de instituicbes de longa permanéncia
Insercdo: por meio de requisicdo das politicas publicas setoriais,
CREAS, demais servigos socioassistenciais, Ministério Publico ou
Poder Judiciario. As residéncias inclusivas devem estar inseridas na
comunidade, oferecer estrutura fisica adequada e ter a finalidade de
favorecer a construcéo progressiva da autonomia, da incluséo social
e comunitaria e do desenvolvimento de capacidades adaptativas para
a vida diéria.

No que se refere aos beneficios sociais voltados a pessoas com
autismo, vale ressaltar que o de maior importancia para a pessoa com
deficiéncia é o Beneficio de Prestacdo Continuada — BPC.'° Para solicitar tal
beneficio, a familial! precisa se certificar que tem uma renda familiar inferior a
Y do salario minimo, além de ser preciso reunir documentos que comprovem a
deficiéncia e do nivel de incapacidade para vida independente e para o
trabalho, temporaria ou permanente. Feito isso, tais informa¢des devem ainda
ser atestadas por pericia médica e social do INSS.

Se precisar de informacdes, antes de ir ao INSS, a pessoa pode
procurar a Secretaria Municipal de Assisténcia Social, CRAS ou 6rgdo similar
no seu municipio. Se houver comprovada impossibilidade de deslocamento da
pessoa com deficiéncia até o local de realizacdo da avaliacdo da incapacidade,
ela é realizada em seu domicilio ou instituicdo em que estiver internada.

Outro ponto que mercé destaque € a dificuldade dos pais em matricular
seus filhos em escolas comuns, 0 que resgata mais uma vez um o0 argumento
ja citado que é a falta de informacé&o. Para tanto, as criancas e adolescentes
com autismo tém direito a Educacédo e conforme o art. 54 do ECA é obrigacdo
do Estado garantir atendimento educacional especializado as pessoas com
deficiéncia preferencialmente na rede regular de ensino, ja que toda a crianca e
adolescente tém direito a educacdo para garantir seu pleno desenvolvimento
como pessoa, preparo para o exercicio da cidadania e qualificacdo para o
trabalho.

Tais normatizagbes reforcam o desenvolvimento da inclusao escolar
engquanto politica que busca perceber e atender as necessidades educativas
especiais de todos os alunos, em salas de aulas comuns, em um sistema
regular de ensino, de forma a promover a aprendizagem e o desenvolvimento
pessoal de todos. (TIBYRICA [et.al.], 2011) A escola, segundo essa proposta,
devera adaptar-se para atender as necessidades destes alunos inseridos em
classes regulares. Portanto, requer mudancas significativas na estrutura e no

0E ym beneficio socioassistencial, regulamentado pela Lei Organica da Assisténcia Social —
LOAS (Lei 8.742/93).

1 Para a lei, considera-se: Familia: todas as pessoas que vivem sob o mesmo teto Renda:
soma bruta de todos os rendimentos recebidos pela familia.
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funcionamento das escolas, na formacdo dos professores e nas relacdes
familia-escola.

Ressaltamos ainda que as pessoas com autismo tém direito a
prioridade no atendimento, sendo consideradas pessoas com deficiéncia, tem
direito a prioridade no atendimento conforme a Lei 10.048/2000. A prioridade
no atendimento significa ter um tratamento diferenciado e imediato que as
demais pessoas nas reparticbes publicas, empresas concessionarias de
servicos publicos e instituicdes financeiras. A prioridade é entendida como a
ndo sujeicdo de filas comuns. O ndo cumprimento deste direito por 6rgaos
publicos, instituicbes financeiras leva a aplicacdo de penalidades também
previstas na lei. Algumas cidades também tem leis especificas, como é o caso
de Sao Paulo, na qual que a prioridade € garantida também pela Lei Municipal
7.317/97 nos estabelecimentos comerciais e de servigos.

Diante do exposto, entendemos que existe um leque de direitos
disponiveis ndo s6 para as criangas, mas também as pessoas de outras faixas
etarias diagnosticadas com autismo que perpassam pelas mais diversas
politicas publicas, ndo citadas neste artigo, como saude, transporte, lazer,
cultura dentre outras. Entretanto, as fontes de informacdes sobre as mais
diversas legislacdes que garantem direitos a esse publico sdo escassas, que
por sua vez, ndo atinge as familias que tem menos acesso a informacao.

Constatamos também que a juncdo de falta de informacdo e o
preconceito sobre o autismo levam a uma parte expressiva da sociedade a
praticar algum tipo de discriminacdo, por meio de qualquer conduta que viola
os direitos das pessoas com base em critérios injustificados e injustos. “As
pessoas com autismo podem sofrer diversos tipos de discriminacdo (como
agressdes verbais ou fisicas), seja em espacos publicos (escolas, postos de
satde, shoppings, 6nibus) ou mesmo em suas proprias casas.” (TIBYRICA
[et.al.], 2011, p. 18).

Com base no exposto, o grupo familiar precisa estar, mais uma vez,
atento a estas questdes visando, além de inibir este tipo de prética, também
fazer valer os direitos das criancas diagnosticadas com autismo. A pessoa que
foi discriminada ou seu responsavel deve ir a uma Delegacia de Policia e fazer
um Boletim de Ocorréncia (BO). E importante relatar a situacdo de
discriminacdo com o maior numero de informacgfes possiveis, depois, com a
copia do BO, deve contatar um advogado ou, se nao tiver condicdes
financeiras, a Defensoria Publica para propositura das medidas judiciais
cabiveis. No caso de discriminacdo contra criancas e adolescentes, o Conselho
Tutelar também deve ser notificado.

3 CONSIDERACOES FINAIS

O artigo em questdo buscou resgatar, a partir de pesquisa bibliogréfica, a
relacdo das criancas diagnosticadas com autismo e suas familias, além disso,
objetivou trazer alguns do principais aparatos normativos que garantem direitos
a esse publico. Diante do exposto, percebemos a relevancia da familia no
desenvolvimento da crianca neste contexto, notamos também que este néo é
um processo de facil assimilacdo para pais e cuidadores, nem tampouco para
as criancas que se caracterizam por estar em peculiar fase de
desenvolvimento.
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O estresse parental surgiu de forma contundente neste estudo em funcao
das necessidades que a crianca diagnosticada com autismo apresentam,
ademais a figura materna se mostrou mais expressiva neste cenario se
comparada a figura paterna. De acordo com os estudos aqui levantados a mae
destas criancas parece receber mais pressao tanto por parte dos familiares
quanto dos agentes externos, seja no desenvolvimento social da crianca
cotidianamente, quanto no acompanhamento a diversas instituicbes pubicas e
privadas.

Ficou bastante nitido também que a falta de informacao sobre o autismo,
no Brasil, se constitui como fator preponderante para o agravamento dos
processos sociais onde se insere a familia como um todo, mais,
especificamente, no caso familias que acabaram de receber o diagndstico em
questdo e também aquelas que ja convivem com essa realidade. A jungdo
entre falta de informacdo e o preconceito potencializam o estresse parental e
dificulta o desenvolvimento pleno tanto da familia como da criancga.

Cabe ainda destacar que o Brasil possui uma gama de servicos e
beneficios que visam garantir direitos ao publico em tela, porém néo ficou claro
durante o processamento das informacdes colhidas, por qual ou quais 0s
motivos a sociedade ndo acessa tais informacdes e consequentemente 0s
servicos e beneficios em guestdo. Assim sendo, constamos que questdes
como estas necessitam de maior investigacdo tedrica e empirica para que se
possa compreender mais profundamente os entraves vivenciados por este
publico.

Consideramos finalmente, que o presente artigo expde a necessidade de
maior investigag&o sobre o tema no sentido de elucidar questdes ainda ocultas
sobre a realidade ora apresentada. Mas, ao mesmo tempo, espera ter
cumprido seu papel de instigar tanto a academia quanto a sociedade como um
todo, a reconhecer as familias de criancas diagnosticadas com autismo
enguanto sujeitos de direitos.
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RESSOCIALIZACAO DE ADOLESCENTES EM CONFLITO COMA LEI: O
PAPEL DA FAMILIA NO PROCESSO DE RESSOCIALIZAGCAO DOS
ADOLESCENTES EM CONFLITO COM A LEI

SILVA, Ivani Martins dal?
RIBEIRO, Vaena Caroline Martins?3

RESUMO: A abordagem do tema sobre o papel das familias no contexto da
ressocializacdo dos adolescentes em conflito com a lei € importante no sentido
de provocar uma reflexdo mais aprofundada a respeito das reais condi¢des a
gue sao submetidos esses adolescentes antes e depois das praticas dos atos
infracionais, bem como, analisar o contexto socioecondmico e cultural dos
mesmos. Sendo assim, vale ressaltar que € de suma importancia levar em
consideracdo ndo somente as fragilidades como também as potencialidades
das familias e seus respectivos membros. O trabalho que ora se apresenta, de
carater eminentemente bibliografico, busca analisar o papel da familia no
process de ressocializacdo de adolescentes autuados por cometimento de ato
infracional, de acordo com o0 que é estabelecido pelo Estatuto da Crianca e o
Adolescente — ECA. Entendemos que a familia deve ser concebida como
agente fundamental para a desenvolvimento deste processo, portanto, partimos
da hipbétese que a ressocializacdo ndo acontece de forma efetiva pois a
familias destes adolescentes em virtude do fato que, em sua grande maioria,
tém seus direitos primarios negligenciados e violados pelo Estado né&o
conseguem oferecer 0 suporte necessario para a superacdo desta expressao
da questao social vivencia pelo publico em tela.

Palavras chave: Ressocializacdo. Adolescentes. Infratores. Familia.

1 INTRODUCAO

A sociedade vive hoje um cenario de violéncia estrutural e que
constantemente envolve adolescentes, tal argumento pode ser notado ao
assistirmos o0s mais diversos veiculos midiaticos de cunho policial. Esta
realidade cresce dia apos dia, e desta forma, desperta na sociedade uma
grande revolta, tal violéncia passa a crescer devido a inUmeros fatores sociais,
econdbmicos, familiares, morais e até mesmo psicologicos. O que aumenta
também o numero brasileiros que fazem duras criticas aos adolescentes em
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conflito com a lei, alegando que os mesmos nao estdo sendo punidos como
deveriam, afirmando que a melhor saida seria a reducdo da maioridade penal.

Neste contexto surgem as medidas socioeducativas, que se tornam
fonte de grande polémica no Brasil, pois muito se questiona sobre sua eficacia
fente a demada apresentada. Cabe salientar que as medidas socioeducativas
nao tem somente o0 objetivo de punir 0s sujeitos que estdo em conflito com a
lei, mas também visam apresentar aos adolescentes a oportunidade de
ressocializacao.

Ademais, é publico e notdério que o0 nosso pais € marcado por
desigualdades, onde as diversas manifestacbes da questdo social como, a
pobreza, a falta de acesso a bens e servi¢os, o desemprego, atingem a maioria
da populacdo e, que por sua vez, se tornam fatores que estimulam diversos
adolescentes a irem de encontro com as leis. A partir do exposto, 0 processo
de ressocializacdo é o meio pelo qual os adolescentes recebem alternativas
gue possibilitem os reestabelecimento do vinculos junto a familia, escola e
comunidade, haja vista, que esses lacos sdo fragiliazados ou ainda rompidos,
devido aos atos infracionais praticados pelos adolescentes.

Sabendo que as medidas socioeducativas sdo medidas aplicaveis a
adolescentes autores de atos infracionais e estdo previstas no art. 112 do
Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), tais medidas séo aplicadas
individuos na faixa etaria dos 12 el18 anos, podendo em alguns casos ser
estendido a jovens com até 21 anos incompletos, conforme que previsto no
art.2° do ECA , e se configuram como uma resposta a pratica de um delito.
Ainda de acordo com o que estabelece a referida Lei, tais medidas apresentam
muito mais um carater educativo e ndo punitivo, tendo como funcdo a
ressocializacdo dos adolescentes, inserindo-os na convivéncia familiar e
comunitaria.

Ressaltamos ainda que, a presente pesquisa, de carater eminentemente
bibliografico, visa analisar qual o papel da familia no processo de
ressocializacdo destes adolescentes em conflito com a lei no municipio de
Unai-MG, a partir do entendimento que familia como uma instituicdo social em
constante processo de construgcdo e mudanca.

Neste sentido, partimos da seguinte hipétese norteadora: o processo de
ressocializacdo, no que tange ao papel da familia, ndo acontece de forma
plena em virtude da diversas auséncias sofridas pela maioria das familias que
tem em meio a seus membros, adolescente em confilo com a lei. Pois a falta de
acesso aos direitos primarios e basicos deste conjunto de pessoas sdo
cotidianamente negligenciados e violados pelo Estado que, por sua vez, ndo
oferece meios necessarios para que as familias desses adolescentes também
tenham garantidos seus direitos.

Destacamos ainda, que o presente artigo se caracteriza por ser parte de
um projeto de pesquisa que estd em processo de desenvolvimento e que
possui a base teorica para o desvelamento de posterior empiria.

2 REVISAO BIBLIOGRAFICA
2.1 A FAMILIA NO BRASIL x A FAMILIA POBRE NO BRASIL

A familia sempre se apresentou como a referéncia mais importante da
socializagdo, uma vez que € no meio familiar que a crianca aprende as
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primeiras formas de convivéncia e desenvolve sua capacidade de dialogo. E o
lugar por excelencia de crescimento, atuacédo, desenvolvimento e exposi¢cao de
sentimentos, € no seio familiar que se experimentam as primeiras recompensas
e punicdes, a primeira imagem de si mesmo e do mundo exterior e também
seus primeiros exemplos de comportamentos.

A Norma Operacional Basica NOB (2005) conceitua a familia como
"ndcleo efetivo, vinculada por lagos consanguineos, de alianca ou afinidade,
onde os vinculos circunscrevem obrigacfes reciprocas e mutuas, organizadas
em torno de relagdes de geragcao e de género" (p.17). Sendo assim a mesma
tem a funcdo primordial de proteger, porém nem sempre essa protecao se
concretiza pois varios fatores econdmicos, sociais e culturais que contribuem
para a transformacdo na dinamica familiar, tirando da familia a estrutura
socializadora, transmissora de normas, padrées de conduta e valores.

A familia é o espaco indispensavel para a garantia da sobrevivéncia de
desenvolvimento e da protecdo integral dos filhos e demais membros,
independentemente do arranjo familiar ou da forma como vém se estruturando.
E a familia que propicia os aportes afetivos sobretudo matérias necessarios ao
desenvolvimento e bem-estar dos seus componentes. Ela desempenha um
papel decisivo na educacdo formal e informal, € em, seu espa¢co que sdo
absorvidos os valores ético e humanitarios, e onde se aprofundam os lacos de
solidarios,como também € em seu interior que sdo construidas as marcas
entre as geracdes e sdo observados valores culturais.

De acordo com Pereira e Gomes (2005) € possivel observar que nos
altimos séculos, varias mudancas ocorridas no nivel socioecondmico-culturais,
pautadas no processo de globalizacdo do mundo capitalista que vém
interferindo na dindmica e na estrutura familiar e ocasionando alteracdes
significativas em seu padréo tradicional de organizacdo. Igualmente, vém
evidenciando a vulnerabilidade social dos individuos como um agravante que
interfere no convivio familiar.

Assim, ndo se pode falar de familia, mas de familias, para que se
possa tentar contemplar a diversidade de rela¢des que convivem na
sociedade. No imaginério social, a familia seria um grupo de
individuos ligados por lagos de sangue e que habitam a mesma casa.
Pode-se considerar a familia um grupo social composto de individuos
que se relacionam cotidianamente gerando uma complexa trama de
emocOes. Entretanto, ha dificuldade de se definir familia, cujo aspecto
vai depender do contexto sociocultural em que a mesma esta
inserida. (PEREIRA E GOMES, p.358, 2005).

Ainda sob a perspectiva das autoras supramencionadas, € preciso
destacar que no contexto de fragiliade de direitos sociais a familia pobre,
marcada pela fome e pela miséria, vé no a&mbito doméstico o locus previlegiado
ndao de amor e afeto mas sim de “privacdo, instabilidade e de esgargcamento
dos lagos afetivos e de solidariedade” (PEREIRA E GOMES, p.358, 2005).
Assim sendo, a partir dessa realidade, a familia perde seu papel primordial de
cuidado e protecao e se torna espaco de conflito. Diante disso, a realidade das
familias pobres brasileiras ndo pode ser comparado como outros modelos de
familia que detém maior poder aquisistivo e consequentemente maiores
oportunidades de acesso ao mundo capitalista globalizado.
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Entretanto, ao retratar o debate de Az6r e Vectore (2007) podemos notar
avancos especificos nas ultimas décadas do século XX nos ambitos juridico e
publico brasileiro. De acordo com as autoras a promulgacédo do Estatuto da
Crianca e do Adolescente — ECA (1990), a Lei Organica da Assisténcia Social -
LOAS (1990), o Servico de Atencédo Integral a Familia - PAIF e o Programa de
Saude da Familia — PSF, sdo exemplos que representam uma sensibilizacéo
da sociedade brasileira acerca da familia de modo geral.

Outro ponto a ser destacado € que o0s exemplos acima citados
demontram indicativos de que a familia, a partir do século XX, passa a entrar
na agenda nacional. Portanto, notamos que a necessidade de promocao e
apoio as familias vulneraveis através de politicas sociais bem articuladas que
sejam capazes de promover a emancipacdo das mesmas, se torna necessario
para a reestruturacdo da familia como instrumento na busca de condigbes
materiais de vida, de valores éticos, de seguranca, afeto e apoio nas diversas
cirscunstancias (PEREIRA E GOMES, 2005)

Fica claro entdo que a familia € a base de todo o desenvolvimento

emocional da criangca. Sendo o principal agente de socializagdo, devendo ser
parceira e ter participacdo efetiva nas acbGes do processo de formacdo da
identidade pessoal e social da crianca e do adolescentes. A familia precisa ser
vista como porto seguro para o desenvolvimento saudavel dos adolescentes,
sendo um espaco de troca de experiéncias, onde 0S mesmos se sintam
protegidos e tenham suas pontencialidades valorizadas.
Porém, deve-se considerar que, a familia tem sofrido influéncias dos
processos sociais, econdmicos e culturais, principalmente as familias em
situacdo de pobreza, por isso é importante se ter em mente que a
desigualdade e a ma distribuicdo de renda ndo sé destréi a funcionalidade
familiar como toda a sociedade. Desse modo cabe ressaltar que a pobreza é
o fator que tem mais contribuido para a ndo funcionalidade da familia,
repercutindo diretamente de forma cruel nos mais vulneraveis desse grupo: 0s
filhos, vitimas da injustica social, se véem ameacados e violados em seus
direitos fundamentais, o que na maioria das vezes tem sido o motivo pelo qual
criancas e adolescentes tem buscado no mundo do crime a satisfacao de suas
necessidades.(PEREIRA E GOMES, 2005)

Para tanto sdo necessarias acfes ndo apenas para provimento do seu
acesso aos Servigos essenciais, como também o desenvolvimento de politicas
sociais que oferecam apoio & familia ou responsaveis, politicas e acdes
voltadas para proteger as criancas e adolescentes quando os seus vinculos
familiares estdo fragilizados ou rompidos, tais politicas devem apoiar as
familias no cumprimento de suas funces de cuidado e socializacdo de seus
filhos, buscando promover a inclusdo social e buscar a superacdo das
vulnerabilidades ora apresentados.

2.2 ADOLESCENTES EM CONFLITO COM A LEI

O adolescente autor de ato infracional, segundo Sartério (2006), “refere-
se ao adolescente a quem se atribuiu autoria de ato infracional”, que conforme
artigo 103 da Lei 8.069/90 — Estatuto da Crianca e do Adolescente — ECA, ato
infracional considera-se a conduta descrita como crime ou contravengao penal
(BRASIL, 1995), notamos entdo que o pratica do ato infracional em si
representa uma expressado da Questao Social. Segundo lamamoto “a questao
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social expressa, portanto, desigualdades econémicas, politicas e culturais das
classes, mediatizadas por disparidades de género, caracteristicas étnico-
raciais, e formagdes regionais”. (IAMAMOTO, 2001, p.26).

De acordo com Aradjo (2013) a problematica em tela ndo esta
dissociada do atual contexto social de diminuicdo de responsabilidades do
Estado frente o contexto neoliberal, e consequentemente, reducdo das politicas
publicas, tais como educacao, saude, habitacdo, dentre outras evidenciam um
abismo que distancia muitos destes adolescentes do convivio social, e 0s
aproxima de atos ilicitos como uso abusivo de alcool e outras drogas, assim
como dos atos infracionais.

O tema que trata dos adolescentes autores de ato infracional ndo é
recente, estes ja foram classificados de menores infratores, adolescente em
conflito com a lei, sem falar nos nomes pejorativos com que sdo chamados:
trombadinhas, bandido-mirim, vagabundos, delinquentes dentre outros. Trata-
se de uma situacdo antiga e que s6 recebeu tratamento do Estado quando
ameacou a ordem instituida e cuja primeira Lei criada para proteger tais
criancas e adolescentes foi instituida em 12 de outubro de 1927, pelo Decreto
n° 17.943, denominada de Cdédigo de Menores, em que a obrigacdo de dar
moradia, alimentacdo e as condi¢des basicas de sobrevivéncia eram da familia
e quando esta ndo podia suprir o Estado intervia como autoridade publica.
(SILVA, 2013)

Nesse sentido, trata-se entdo de uma antiga expressdo da Questao
Social, que ainda de acordo com lamamoto (2001), esta é indissociavel das
configuracbes assumidas pelo trabalho, sendo apreendida como expressao
ampliada das desigualdades sociais, engendradas no capitalismo maduro. No
inicio da industrializacdo no século XIX, e surgimento desta, ocorreram varias
transformacdes tanto no mundo do trabalho quanto no seio familiar, as
mulheres passaram a trabalhar nas fabricas juntamente com seus filhos, isso
era necessario para a sobrevivéncia do grupo familiar, para tanto submetiam-se
a jornadas intensas e muita exploracdo, estimulando o crescimento da pobreza
e 0 aumento da miséria a medida que, ampliou-se a producao de riquezas.

Desde entdo, a necessidade da venda da forca de trabalho para
sobrevivéncia levou boa parte das familias operarias a uma fragilizacdo no
sentido de que, o convivio familiar foi reduzido, e com isso, a maior parte das
criancas e adolescentes eram obrigados ir para as ruas em busca do que néo
encontravam em casa, nesse periodo aumentou de forma significativa o
namero de criancas abandonadas e moradores de rua, a situacdo de extrema
pobreza era alarmante (SILVA, 2013). O que as criancas e adolescentes
faziam nas ruas que fossem considerados ato infracional, estariam sujeitos a
medidas punitivas, isso no contexto do Codigo de Menores, marcado por muita
rigidez e falta de respeito e atencéo.

No decorrer do uso do Codigo de Menores a violéncia foi marca forte no
tratamento destes individuos, sendo considerados e tratados como caso de
policia, fatos estes que, com o passar dos anos, tornou-se alvo de duras
criticas, e somente nos anos de 1980, com o periodo de redemocratizacédo do
pais e fortes reivindicacdes dos movimentos sociais € que a dimensdo dos
direitos das criancas e adolescentes passou a ser construido. Um marco dessa
conquista foi a promulgacdo da Constituicdo Federal de 1988, que traz em
seus artigos 227 e 228 regulamentos para a sua protecao, vendo tal segmento
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populacional como sujeitos de direitos passando a ser garantidos pelo Estado,
como cita o artigo 227:

E dever da familia, da sociedade e do Estado assegurar a crianca e
ao adolescente, com absoluta prioridade, o direito a vida, a salde, a
alimentacdo, a educacao, ao lazer, a profissionalizacédo, a cultura, a
dignidade, ao respeito, a liberdade e a convivéncia familiar e
comunitaria, além de coloca-los a salvo de toda forma de negligencia,
discriminacdo, exploracao, violéncia, crueldade e opressédo (BRASIL,
1988).

A partir da Constituicdo Federal de 1988 a familia juntamente com o
Estado e a sociedade civil passam a ser responsaveis por garantir os direitos
fundamentais das criancas e adolescentes. No entanto, nesse periodo, a
familia surge também como “salvadora”, responsavel pelo cuidado de seus
membros devendo assisti-los, cria-los e educa-los, visdo conservadora, pois,
ndo apreende a familia como espaco que sofre mudancas e é permeado por
conflitos, além de ndo garantir as condicbes necessarias para assumir tal
compromisso, restando a ela apenas as obrigatoriedades suprimindo seus
direitos (SILVA, 2013).

O Estatuto da Crianca e do Adolescente — ECA foi aprovado no ano de
1990, Lei n° 8.068 de 13/07/1990, que institui os direitos fundamentais e
estabelece as linhas de atendimento, como as politicas e programas sociais,
servicos de prevencdo, entidades de atendimento, medidas de protecdo e
organizacéo publica. Esse aparato normativo representou um avango para a
luta da garantia de direitos estando ele, articulado com outras politicas publicas
sociais que devem atuar de forma articulada.

No que se tange a referida Lei, notamos em seu arcabouco instrumentos
que buscam responsabilizar os adolescentes que cometem atos infracionais,
mas também, proteger criancas e adolescentes que situacdo de risco e
vulnerabilidade social. Através da instituicdo de Medidas de Protecdo e as
Medida Socioeducativas.

Especificamente sobre as medias socioeducativas, estas de natureza
sancionatoria e conteudo socioeducativo, aplicadas somente a adolescentes
sentenciados em razdo do cometimento de ato infracional. Conforme

estabelece o ECA:
Sdo seis as medidas socioeducativas aplicaveis a adolescentes
julgados (as) pela pratica de ato ilicito que se equipare a crime ou
contravencao penal. Sdo elas: adverténcia, obrigacdo de reparar o
dano, prestacdo de servicos a comunidade, liberdade assistida,
semiliberdade e internacéo [...]. Com o fim almejado de incluséo
desses (as) adolescentes (BRASIL, SINASE, 2006, p.32).

Ou seja, ha todo um processo de apuracdo, aplicacdo e execucdo
dessas medidas. “O Estatuto da Crianga e do Adolescente - ECA juntamente
com o Sistema Nacional de Atendimento Socioeducativo — SINASE, conjunto
ordenado de principios, regras e critérios, de carater juridico, politico,
pedagogico, financeiro e administrativo, que envolve desde o processo de
apuracdo do ato infracional até a execucdo da medida socioeducativa, um
sistema que inclui Unido, Estados e Municipios, bem como, todas as politicas,
planos e programas especificos de atencdo as criancas e adolescentes,
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constitui um guia na implantacdo das medidas socioeducativas, conceituado
em bases éticas e pedagdgicas” (ECA, 1990).

Deste modo, para o adolescente, a submisséo a uma medida
socioeducativa ndo € sO responsabilizacdo, mas, também um respeito a
equidade (no sentido de dar tratamento adequado e individual a cada
adolescente a quem se atribua um ato infracional), bem como, considera as
necessidades sociais, psicolégicas do adolescente, e como preconiza o0
SINASE, o objetivo da medida é possibilitar a inclusdo social de modo mais
célebre possivel e, principalmente, o seu pleno desenvolvimento como pessoa
(BRASIL, SINASE 2006, p.28).

Portanto, situando todo o contexto, alguns programas e acdes Sao
fundamentais para a efetivacdo das Medidas Socioeducativas, pois sao
baseados no principio da territorialidade e descentralizacdo que tanto a
Federacdo, Estados e Municipios possuem sua obrigagdo quanto ao
atendimento do Sistema Socioeducativo.

Ainda de acordo com (SILVA,2013), as legislacdes que defendem os
direitos das criangas e adolescentes enfatizam a importancia de trabalhar a
familia, tornando evidentes seus deveres e responsabilidades, no entanto,
torna-se necessario um esforco para a real efetivacdo deste, no sentido de
proporcionar a garantia de direitos dos sujeitos envolvidos, ndo s6 delegando
responsabilidades as familias, mas dando condic¢des objetivas para tal.

3 CONSIDERACOES FINAIS

Estabelecer uma definicdo estatica sobre o papel da familia no processo
de ressocializacdo € algo complexo, sendo necessario maior aprofundamento
nessa discussdo sobre o adolescente autor de ato infracional, posto que na
maioria das vezes a familia é responsabilizada e culpabilizada por toda
situacgao.

Falar sobre familia € sempre algo complexo, ademais, cada pessoa
possui a sua concepgao com uma particularidade pois, “¢ uma realidade que
nos € muito préxima e que se confunde com o que nds somos, com nossa
identidade pessoal” (SARTI, 2008, p.39). A familia é (ou deveria ser) lugar por
exceléncia de potencialidades, espaco de construcdo de afetos, solidariedade,
interdependéncia e reciprocidade, trata-se de ponto de apoio, mas, que
também possui inidmeros conflitos. Tais nocbes sdo fundamentais para
evidenciar que “a familia ndo é estatica e que suas fungdes de protecédo e
socializagcdo podem ser exercidas nos mais diversos arranjos familiares e
contextos socioculturais, refutando-se, assim, qualquer ideia preconcebida de
modelo familiar “normal” (BRASIL, 2006, p.29).

Sendo a familia, o Estado e a sociedade de modo geral, responsaveis
pela protecdo desses adolescentes, cada um desses segmentos precisaria
assumir seu papel nesse processo, no entanto, o que notamos, € uma
sociedade alienada pelos meios de comunicacdo que insiste em criminalizar
quando o certo seria promover praticas a fim de fortalecer vinculos, ao
contrario disso, 0 que salta aos olhos sao familias totalmente desamparadas e
desorientadas no que diz respeito ao seu protagonismo e a omissédo do Estado
no que diz respeito a protecdo, que sb entra em cena quando a situacdo ja se
tornou caso de policia.
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Entendemos ainda, que a falta de acesso ou a precarizacao das politicas
e programas repercurtem de maneira direta na vida dos adolescentes, muitos
vém na criminalidade um caminho facil para conseguirem sua auto afirmacao,
buscando dessa forma a satisfacdo de suas necessidades e desejos.

Assim sendo, é extremamente urgente pensar e articular propostas
especificas para cada realidade, que possam de alguma forma fazer com que
esses adolescentes e suas familias tenham acesso a politicas de prevencéo,
tais como, uso de alcool e outras drogas; de educacdo ressaltando a
importancia da educagdo no processo emancipatorio; de saude, esporte e
cultura no intuito de valorizar as potencialidades e de promocéo da dignidade
humana em suas varias fases, considerando as necessidades e particularidaes
de cada individuo.
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RISCOS OCUPACIONAIS ENTRE OS PROFISSIONAIS DE
ENFERMAGEM: FATORES QUE CONTRIBUEM PARA SUA OCORRENCIA
EM INSTITUICOES HOSPITALARES

AVILA, Fernanda da Costa Pereiral4

RESUMO: Os profissionais de enfermagem ao desenvolver suas atividades
diarias estdo expostos a varios riscos ocupacionais que se originam de
atividades insalubres proporcionando efeitos adversos a saude destes
trabalhadores, acarretando o aparecimento de doencas e acidentes de
trabalho. Objetivos: Caracterizar 0s principais riscos ocupacionais a que Ssao
submetidos os profissionais de enfermagem e identificar os fatores que
contribuem para sua ocorréncia no ambiente hospitalar. Metodologia:
Realizamos uma Revisao Bibliografica da literatura do tipo Revisao Integrativa
nas bases de dados BDENF e LILACS e SciELO entre os anos de 2005 a 2015
e posteriormente procedemos um processo sistematico e rigoroso de selecao e
andlise dos artigos encontrados. Resultados: Através do método de pesquisa
empregado, foram identificados 45 artigos nas bases de dados selecionadas,
sendo destes, 11 artigos incluidos nesta revisdo. Discussédo: Com esta revisao
foi-nos possivel constatar que o numero insuficiente de funcionarios, o acamulo
de funcdes, a sobrecarga de trabalho, execucao das atividades de enfermagem
durante o periodo noturno, uso inadequado ou resisténcia ao uso de
equipamentos de protecdo individual, exposicdo dos profissionais a
substéancias toxicas, fluidos e secrecdes séo fatores de riscos que contribuem
para a ocorréncia de acidentes do trabalho nos profissionais de enfermagem.
Conclusédo: As exposi¢cdes constantes aos riscos ocupacionais podem
comprometer o desenvolvimento das agdes laborativas. Desta forma, torna-se
necessario o desenvolvimento de medidas preventivas e educativas para que
sejam colocadas em préatica durante o desenvolvimento das atividades de
enfermagem no contexto hospitalar.

Palavras-Chave: Enfermagem. Riscos Ocupacionais. Saude do Trabalhador.
Acidentes do Trabalho. Fatores de risco.

1 INTRODUCAO

No cenario mundial os enfermeiros constituem a categoria profissional
mais numerosa e diversificada centralizando suas atividades na promocao,
prevencdo e recuperacdo da saude de um grande quantitativo de pessoas
(SILVA E ZEITOUNE, 2009; SILVA E PINTO, 2012). Com o decorrer dos anos,
muitos profissionais de saude concentram a atencdo em assuntos relacionados
ao aperfeicoamento de sua atividade, para adquirir novos conhecimentos
técnicos, uso de novos equipamentos e farmacos, entre outros, visando a

14 Enfermeira. Bacharel e Licenciada em Enfermagem. Mestre em Enfermagem. Docente do Curso de
Graduacdo em Enfermagem da Faculdade de Ciéncias da Saude de UNAI — FACISA UNAI. Minas
Gerais- Brasil.
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melhoria na assisténcia aos pacientes, esquecendo-se do seu préprio cuidado,
principalmente em relacédo aos riscos, aos quais estdo expostos na realizacao
de suas acOes (NUNES et al., 2010).

Nomeadamente os profissionais de enfermagem estdo expostos a uma
série de situagBes de riscos ocupacionais durante o exercicio de suas
atividades laborais estando desta forma, susceptiveis a acidentes do trabalho e
a aquisicdo de doencas em razdo da presenca de riscos biologicos, fisicos,
quimicos, psiquicos e ergondmicos presentes nas instituicbes de saude
(SANTOS & VALOIS, 2011). As atividades desempenhadas pela equipe de
enfermagem no ambito hospitalar sdo caracterizadas por exigéncias
organizacionais multiplas, acumulo de func¢des, situacbes desgastantes e
conflitantes, estresse pessoal e situacional, levando o profissional a um
desgaste fisico e mental acentuado, propiciando a ocorréncia de acidentes no
trabalho.

Em razdo do mercado de trabalho muito competitivo e as baixas
remuneracoes, € muito comum encontrar profissionais da area da saude,
principalmente de enfermagem, acumular mais de um vinculo empregaticio,
resultando em uma grande sobrecarga de trabalho (SILVA et al.,, 2013). Em
consequéncia, esses profissionais ficam cada vez mais expostos a pressoes
fisicas e emocionais, baixa atencdo ao trabalho, situacfes essas que somadas
as condicdes de seguranca inadequadas no trabalho, podem ser responsaveis
por acidentes de trabalho e doencas ocupacionais, as quais podem levar a
incapacidade temporaria ou definitiva do trabalhador.

Com a identificacdo precoce dos riscos ocupacionais a que estdo
expostos a equipe de enfermagem, é possivel explorar os problemas de forma
integrativa, o que contribui efetivamente na prevencao e no controle dos riscos
e acidentes de trabalho, reduzindo os danos a saude do trabalhador e os
prejuizos a instituicdo. (SILVA & PINTO, 2012).

Desta forma, este estudo € relevante pela necessidade de suscitar
debates sobre o0s riscos ocupacionais relacionados ao trabalho dos
profissionais de enfermagem, pois assim se poderdao desenvolver mecanismos
de controle e prevencao objetivando a reducdo desses riscos, a promocao da
saude dos trabalhadores e consequentemente redu¢cdo no numero de
acidentes.

Diante do exposto, essa pesquisa tem como objetivo caracterizar 0s
principais riscos ocupacionais a que estdo expostos os profissionais de
enfermagem e identificar os fatores que contribuem para sua ocorréncia no
ambiente hospitalar segundo analise de artigos cientificos realizados no Brasil
entre 2005 a 2015.

2 REVISAO DA LITERATURA

A iminéncia dos riscos ocupacionais aos profissionais de enfermagem
deve-se a algumas caracteristicas que lhe séo préprias. Como por exemplo, 0s
enfermeiros sdo 0 maior grupo entre os profissionais nas instituicées de saude,
prestam assisténcia ininterrupta durante as 24 horas do dia, sdo responsaveis
pela execucéo de cerca de 60% das acdes de saude e por ser a categoria que
mais entra em contato fisico com os pacientes, realizam procedimentos
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invasivos, lidando com materiais perfuro cortantes, materiais contaminados,
fluidos e secrecdes que podem transmitir microrganismos (SANTOS & VALOIS,
2011).

Dentre as instituicbes de saude, o hospital € um local considerado
tipicamente insalubre por receber um grande numero de pacientes com
diversas enfermidades infectocontagiosas e por disponibilizar varios
procedimentos que oferecem um grande risco de acidentes e doengas para 0s
trabalhadores da saude.

No Brasil, ha inimeros convénios e recomendacfes da Organizagdo
Internacional do Trabalho (OIT), ratificados em 32 Normas Regulamentadoras
(NR) que buscam a prevencdo e minimizagdo de acidentes e riscos
ocupacionais, de modo a assegurar condicdes ideais de trabalho.

O acidente de trabalho é classificado como sendo aquele que ocorre
pelo exercicio do trabalho, a servico da empresa, provocando lesdao corporal,
perturbacdo funcional ou doenca que cause a morte, perda ou reducao,
permanente ou tempordria da capacidade para o trabalho. Considera-se ainda
como acidente de trabalho, o acidente que ocorre no trajeto entre a residéncia
do trabalhador e o local de trabalho, a doenca que € produzida ou
desencadeada pelo exercicio de determinado trabalho e ainda a doenca
adquirida ou desencadeada pelas condicdes de trabalho (BRASIL, 1991).

Os riscos ocupacionais sao todas as situacoes de trabalho que podem
comprometer o equilibrio fisico, mental e social do trabalhador. Consideram-se
riscos ambientais os agentes fisicos, quimicos e bioldgicos existentes no
ambiente de trabalho, que, dependendo da sua natureza, concentracao,
intensidade ou tempo de exposi¢do, sao capazes de causar danos a saude dos
trabalhadores (SANTOS & VALOIS, 2011).

Os agentes fisicos sdo as diversas formas de energia a que o0s
trabalhadores estdo expostos, tais como: ruidos, vibracdes, pressdes anormais,
temperaturas extremas, radiacdes ionizantes e néo ionizantes. Os agentes
guimicos sdo os compostos, substancias ou produtos que podem penetrar no
organismo pela via respiratéria, nas formas de poeiras, névoas, fumos,
neblinas, gases ou vapores, ou que podem ser absorvidos pelo organismo
através da pele ou por ingestdo. Os agentes bioldgicos sdo as bactérias,
fungos, bacilos, parasitas, protozoarios, virus, entre outros (BRASIL, 2001). Os
riscos ergonémicos decorrem da organizacao e gestao do trabalho, envolvendo
esforco fisico intenso, levantamento e transporte manual de peso, exigéncia de
postura inadequada, imposicdo de ritmos excessivos e longas jornadas de
trabalho. Riscos de acidentes envolvem o arranjo fisico inadequado, maquinas
e equipamentos sem protecdo, ferramentas de trabalho inadequadas ou
defeituosas, iluminacéo inadequada, probabilidade de incéndio ou exploséo,
dentre outros (SANTOS & VALOIS, 2011).

3 METODOLOGIA

Realizamos uma Revisdo Bibliografica da Literatura do tipo Revisao
Integrativa. Segundo Mendes, Silveira & Galvao (2008) a Revisdo Integrativa é
uma metodologia especifica de pesquisa em saude que retne um assunto ou
referencial tedrico para maior compreensdo e entendimento de uma questao,
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possibilitando uma vasta andlise da literatura, uma avaliacdo critica e a sintese
das evidéncias disponiveis do tema investigado, sendo o seu produto final o
estado atual do conhecimento do tema investigado. De modo a atingir os
objetivos propostos para esta pesquisa foram realizados 0s seguintes passos:
elaboracdo de uma pergunta de investigagéo, estabelecimentos dos critérios de
inclusdo e exclusdo dos artigos, avaliagdo dos artigos incluidos na reviséo
integrativa, analise dos dados e apresentacdo dos resultados. A partir disto
definimos a seguinte pergunta de investigacdo: Quais Sao 0S riscos
ocupacionais aos quais estdo expostos os profissionais de enfermagem
descritos em publicacGes cientificas brasileiras? A revisdo da literatura foi
realizada nas bases de dados BDENF (Base de dados de Enfermagem),
LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude) e
SciELO (Scientific Electronic Library Online) durante os meses de agosto e
setembro de 2015, utilizando as palavras-chave “enfermagem”, “riscos
ocupacionais”, “saude do trabalhador”, “acidentes no trabalho”, “fatores de
risco”. Os critérios de inclusdo propostos foram: acesso aos artigos em texto
integral, que tratassem especificamente da tematica proposta, estudos
realizados no Brasil, no recorte temporal de 2005 a 2015. Buscou-se
publicacbes que apresentassem estes descritores no titulo, resumo ou nas
palavras-chave dos proprios artigos disponiveis nas bases de dados
supracitadas. Para tal, utilizamos a seguinte frase boolena: (("enfermagem")
AND ("riscos ocupacionais") AND ("saude do trabalhador") AND (“acidentes no
trabalho”) AND (“fatores de risco”)).

A organizacéao, categorizacao e analise dos dados ocorreram através do
preenchimento de um instrumento para a recolha dos dados.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram encontrados 45 artigos, nas bases de dados selecionadas, dos
quais apenas 29 estavam disponiveis na integra, destes, 09 estavam repetidos
nas bases de dados. Oriundas dos critérios de inclusdo e de exclusdo
estabelecidos, 02 artigos foram excluidos apds analise criteriosa do titulo, 06
artigos foram excluidos apds andlise criteriosa do resumo e 01 artigo foi
excluido apoés leitura integral por apresentar inconsisténcia com os objetivos
propostos para esta pesquisa. Assim, restaram-nos 11 artigos para analise.

Através da analise dos artigos foi possivel identificar e delimitar os temas
relacionados aos riscos ocupacionais aos quais o0s profissionais de
enfermagem estdo expostos. O reconhecimento dos fatores de riscos tem
como proposito identificar e avaliar os riscos indicando maneiras de
gerenciamento, buscando monitorar e diminuir a incidéncia de acidentes de
trabalho durante o desenvolvimento de atividades laborativas.

Para Beleza et al.,, (2013), os profissionais de enfermagem estéo
expostos a uma diversidade de cargas produtoras de desgaste, devido a
exposicdo a qual se submetem diariamente, comprometendo sua saude e
desencadeando um grande numero de acidentes em servico e doencas
ocupacionais.

Dentre os fatores citados pelos artigos analisados que levam a
ocorréncia dos riscos ocupacionais, 0s principais estao descritos a seguir.
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4.1 NUMENRO INSUFICIENTE DE FUNCIONARIOS, ACUMULOS DE
FUNCOES E SOBRECARGA DE TRABALHO

Para que os profissionais de enfermagem prestem uma assisténcia com
qualidade e seguranca, € necessério que os enfermeiros desenvolvam um
senso de responsabilidade com relacdo a sua propria seguranca e a seguranca
dos seus colegas de trabalho e pacientes. No entanto, a literatura cientifica
considera que ha varios fatores que podem favorecer a ocorréncia de acidentes
de trabalhos entre os profissionais de enfermagem. A escassez de
trabalhadores de enfermagem qualificados, o acumulo de tarefas e os baixos
salarios sdo fatores que levam os profissionais de enfermagem acumularem
funcdes em mais de um emprego, aumentando a responsabilidade profissional.
Para Silva & Pinto, (2012) e Nowark et al., (2013) a flexibilidade nos horérios
tém sido apontados como causas para que os profissionais de enfermagem
acumulem funcdes em mais de um emprego, causar desgaste fisico e psiquico
destes profissionais, comprometendo a eficiéncia do servico.

Segundo Beleza et al., (2013); Pereira, Miranda & Passos (2009), o risco
ao qual um profissional de salde esta exposto é inerente a sua atividade e a
complexidade da assisténcia prestada. No entanto, é notorio que o déficit de
profissionais acarreta uma sobrecarga de trabalho, pois uma vez que ha um
namero maior de pacientes para cada funcionério, prejudica a interagdo com
suas funcées e com o ambiente de trabalho, na medida em que este ambiente
contém demandas excessivas. Para Pio et al.,, 2012, tendo em vista a
permanéncia no hospital ao final de longas horas de servico, devido as escalas
extras de plantdes, aumentam significativamente o risco de acidentes com
perfuro cortantes.

Monteiro, Benatti & Rodrigues (2009) argumentam que nas unidades
hospitalares, o trabalho tem sido associado a sobrecarga e ao desgaste do
trabalhador, em especial nos hospitais publicos, caracterizados pela elevada
demanda da populag¢do. Corroboram deste pensamento, Beleza et al., (2013),
ao considerarem que o trabalho dos profissionais de enfermagem € marcado
pelo tempo do reldgio, pelo ritmo da demanda de usuarios e pela jornada de
trabalho. Além da exigéncia de pontualidade e regularidade, hd também uma
pressao para rapidez na realizacdo das atividades, ndo s6 pela alta demanda,
mas também pela necessidade atuar em tempo habil.

4.2 EXECUCAO DAS ATIVIDADES DE ENFERMAGEM DURANTE O
PERIODO NOTURNO

Para Nunes et al., (2010) os trabalhadores de enfermagem, lidam com diversas
dificuldades, destacando-se as dificuldades para suportarem as cargas
pesadas de trabalho, decorrentes da propor¢céo inadequada de pacientes por
profissional, e a realizacdo do trabalho em turnos rotativos. De acordo com
Nowark et al.,, (2013) as jornadas rotativas causam alteracbes do sono,
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disturbios nervosos e digestivos, além de desorganizarem a vida familiar e
social dos trabalhadores.

No cotidiano de trabalho nas instituicdes de saude, principalmente em
hospitais, vé-se uma grande procura dos profissionais de enfermagem que
buscam exercer suas fungdes nos plantbes noturnos, o que pode ser justificado
por interesses financeiros devido ao acréscimo do adicional noturno, ou pela
necessidade de conciliar atividades de ensino e vida pessoal, como por possuir
outros empregos (BELEZA et al., 2013).

Contudo, o trabalho noturno pode causar um impacto negativo a saude
dos trabalhadores, modificando os periodos de sono e vigilia, alterando as
regras do funcionamento fisiolégico humano normal. Concomitantemente a
execucdo das atividades de enfermagem no periodo noturno, podem
desencadear nos profissionais, sensacdes de mal-estar, fadiga, alteragcdes no
humor, reducfes no desempenho devido ao déficit de atengéo, concentracao e
dificuldades no relacionamento familiar e social (SILVA & PINTO, 2012).

O desgaste emocional, em consequéncia das tarefas, desencadeiam
uma sobrecarga emocional muito elevada, com sentimentos de angustia,
ansiedade, estresse, sindromes depressivas, e até mesmo problemas de
origem gastrointestinais (BELEZA et al., 2013).

4.3 EXPOSICAO DOS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM A RISCOS
OCUPACIONAIS

O risco de acidentes com material bioldgico é umas das preocupacdes mais
antigas dos profissionais de salude, especialmente no ambito hospitalar
(SANTOS et al., 2012). A exposicao aos riscos biolégicos é preocupante, uma
vez que sdo causadores de muitos problemas de saude dos trabalhadores,
pois, ao executarem atividades que envolvem o cuidado direto e indireto aos
pacientes, estdo frequentemente expostos as infeccBes transmitidas por
microrganismos como bactérias, virus, fungos, dentre outros, presentes no
sangue ou outros fluidos organicos (SILVA & ZEITONE, 2009; SIMAO et
al.,2010; NUNES et al., 2013).

A exposi¢cdo ocupacional é caracterizada pelo contato, no ambiente de
trabalho, com sangue ou outro material biolégico, potencialmente infeccioso,
seja por meio de exposicdo percutanea, com lesdes provocadas por
instrumentos perfurantes e cortantes, como agulhas e laminas de bisturis
contaminadas com sangue ou outros fluidos orgéanicos; seja por meio da
exposicdo muco cutdnea, quando ha contato com respingos na face,
envolvendo boca, olhos e nariz; ou ainda por exposi¢cdes cutaneas, quando ha
contato da pele com dermatites ou feridas abertas ou por mordeduras
humanas, consideradas como exposicdo de riscos quando ha sangue
envolvido (PI1O et al., 2012).

A contaminagdo por material bioldgico representa maior risco ao
profissional de enfermagem devido a sua constante exposi¢cdo durante seu
processo de trabalho, dentre elas, as infec¢cbes de maior preocupacdo sao as
causadas pelos virus do HIV e as hepatites B e C (NEVES et al., 2011).

De acordo com Nowak et al., (2013) os acidentes com agulhas
constituem a principal forma de exposicdo percutanea acidental dos
profissionais de saude as infec¢cdes como HIV/AIDS, hepatites B e C. Os
acidentes ocasionados com agulhas sao responsaveis por 80 a 90% das
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transmissdes de doencas infecciosas entre trabalhadores de saude (Siméo et
al., 2010).

Outro agravante do risco entre trabalhadores da area da saude € o
contato direto com microrganismos, transmitidos a partir de fontes de infeccéo
ndo identificadas, como pacientes com diagndsticos ndo definidos (Pio et al.,
2012).

4.4 NAO U'I:ILIZAC}AO E USO INCORRETO DE EQUIPAMENTOS DE
PROTECAO INDIVIDUAL PELOS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM

Por serem os maiores prestadores de cuidados no ambito da saude, os
profissionais de enfermagem sdo 0s que mais permanecem em contato fisico
com o0s pacientes, sendo os materiais biolégicos o principal risco aos quais
estao expostos.

Segundo Giomo et al., (2009) ainda é possivel verificar na pratica de
cuidados, profissionais de enfermagem realizando suas tarefas sem protecao
adequada, tais como: ndo uso de luvas, encape de agulhas, manuseio e 0
descarte inadequado de pérfuro cortantes. Para Nowak et al., (2013) estes
fatores sdo negligenciados pela equipe de enfermagem, revelando a
continuidade de uma pratica de risco entre os trabalhadores. Algumas
instituicées utilizam caixas inadequadas para o descarte de perfuro cortantes,
ou nao respeitam o limite recomendado pela biosseguranca, deixando agulhas
expostas, sujeitando trabalhadores ao risco de se acidentarem ao descartar 0os
objetos. Santos et al., (2012) consideram que o uso inadequado ou resisténcia
ao uso de EPI, a sobrecarga de trabalho e a autoconfianga sao os principais
fatores relacionados a ocorréncia desses acidentes.

Os Equipamentos de Protecdo Individual (EPI) tém como funcédo
proteger a pele, as mucosas e roupas do profissional do contato com materiais
bioldgicos, o qual pode veicular microrganismos patogénicos. Assim, o uso dos
EPIs constitui uma prevencdo primaria da exposicdo a materiais biolégicos,
sendo considerada uma maneira segura de reduzir a exposi¢cao ocupacional a
sangue e outros fluidos organicos (NOWAK et al., 2013).

45 EXPOSICAO DOS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM AS
SUBSTANCIAS TOXICAS

A exposigcdo as substancias toxicas esta entre 0s riscos quimicos que
sdo encontrados na forma sélida, liquida ou gasosa. Os elementos téxicos séo
utilizados, na maioria das vezes, com a finalidade de higienizacdo do local de
trabalho, desinfecgéo e esterilizagdo. As vias de entrada destas substancias ao
organismo podem ser através da inalacdo, absorcdo pela via cutanea ou
ingestdo acidental, além da manipulacdo de medicamentos como 0s
quimioterapicos sem a devida protecdo. A exposi¢cao a estas substancias sem
as devidas precaucdes podem ocasionar efeitos irritantes, anestésicos,
sistémicos, cancerigenos, inflaméaveis, explosivos e corrosivos (RIBEIRO,
CHRSTINNE & ESPINDULA, 2010).
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5 CONSIDERACOES FINAIS

As instituicdes hospitalares sédo consideradas locais tipicamente
insalubres na medida em que propiciam a exposi¢ao dos trabalhadores da area
da saude a inumeros riscos, 0S quais apresentam riscos de acidentes de
trabalho e ameaca para a saude dos profissionais de enfermagem.

Através da andlise dos artigos selecionados observamos que o numero
insuficiente de funcionéarios, o acimulo de funcdes, a sobrecarga de trabalho,
execucdo das atividades de enfermagem durante o periodo noturno, uso
inadequado ou resisténcia ao uso de EPIs sao fatores de riscos que contribuem
para a ocorréncia de acidentes do trabalho nos profissionais de enfermagem
nas publicagbes brasileiras analisadas.

A geréncia e administracdo dos servicos de saude sdo responsaveis por
desenvolver medidas estruturais, organizacionais e estabelecer uma politica
permanente de educacdo e capacitacdo de seus funcionarios de modo que
tornem as condi¢des de trabalho mais seguras, expondo os profissionais aos
minimos riscos. Para isto, é também exigido mudancas de comportamento dos
profissionais de enfermagem visando a prevenc¢éo de acidentes durante suas
atividades laborais.
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IMPORTANCIA DO DIAGNOSTICO DA MASTITE SUBCLINICA E SEUS
IMPACTOS ECONOMICOS EM PROPRIEDADES LEITEIRAS - REVISAO DE
LITERATURA
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RESUMO: Mundialmente, a mastite é a doenca que exerce maior importancia
sobre a qualidade do leite, pois provoca diminuicdo na producdo, perda da
qualidade do leite e da funcdo do parénquima glandular. A forma subclinica
determina as maiores perdas econdémicas devido a elevada prevaléncia (44,9%
a 97%) e reducdo da producéo de leite entre 25,4 e 43%, sendo de 15 a 40
vezes mais frequente que a forma clinica, a maioria das estimativas indica que,
em média, um quarto acometido resulta em 30% de reducdo em sua
produtividade, e uma vaca acometida perde 15% da sua producao na lactacéo.
Os prejuizos podem ser expressos pela diminuicdo na producgéo, na alteracao
dos componentes que interferem no processo de fabricagcdo dos subprodutos
lacteos, taxas de descarte e reposicdo de animais, e tratamentos de vacas
afetadas. A mastite subclinica ndo apresenta alteracdes visiveis na glandula
mamaria ou leite, mas a composicdo deste produto sofre mudancas
consideraveis nos seus elementos, tais como aumento ou diminuicdo dos ions
de cloro (Cl), sédio (Na). Os principais métodos de diagndstico da mastite
subclinica sdo: o Califérnia Mastitis Test (CMT) e a Contagem de Células
Somaticas (CCS) dos quartos mamarios individuais, métodos que permitem a
tomada de decisdes do produtor, tais como estabelecimento de uma linha de
ordenha ou medidas profilaticas que impecam a disseminacéo pelo rebanho.

Palavras-chave: Diagndstico.Mastite. Subclinica.Impactos econémicos

1 INTRODUCAO

O leite e seus derivados vém desempenhando, cada vez mais, um papel
de destaque no suprimento de alimentos e na geracdo de emprego e renda
para a populacdo brasileira, € uma mistura complexa, nutritiva e estavel de
gordura, proteinas e outros elementos solidos, que se encontram suspensos
em agua e constituem o parametro de composicado que define a qualidade do
leite. Nesse contexto destaca-se a mastite bovina que € a doenga de maior
prevaléncia nos rebanhos leiteiros, capaz de comprometer a qualidade do leite,
impactar a saude publica e causar sérios prejuizos econdmicos.
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A mastite € a denominacdo do processo inflamatério na glandula
mamaria (COSTA, 1998), que ocorre quando um agente infeccioso, quimico,
mecanico ou térmico agride a glandula mamaria, produzindo uma reacdo
inflamatoria e danos ao epitélio glandular, caracterizando o quadro de mastite.

A mastite bovina tem sido apontada como a principal doenca que afeta
os rebanhos leiteiros no mundo, causando sérios prejuizos econdmicos tanto
ao produtor de leite quanto a industria de laticinios .Estudos confirmam a sua
importancia econdmica e a relevancia do impacto econémico da presenca da
doenca nos rebanhos, as principais perdas associadas a presenca da mastite
no rebanho sdo a reducdo na producédo de leite, descarte do leite, custo do
tratamento dos casos clinicos, aumento do custo com méao de obra, diminuicao
do preco de venda do leite e descarte de animais. A perda com a reducao na
producéo de leite tem sido apontada como a de maior impacto econémico, no
entanto, a percepcdo dessa perda € a mais dificil de ser enxergada pelo
produtor de leite. Para Dias (2007) o controle da mastite nos rebanhos leiteiros
constitui um importante passo para a elaboracdo de produtos de boa qualidade
e diminuicdo dos riscos a populagao.

Tendo em vista a importancia da mastite subclinica para a
bovinocultura leiteira o trabalho objetiva apontar o0s impactos dessa
enfermidade na producédo leiteira e na sanidade de fémeas bovinas em
lactacdo, além de demonstrar a relevancia do diagnostico da mastite
subclinica, suas implicac6es na produtividade e sanidade do rebanho e apontar
as perdas econdmicas em decorréncias do descarte de leite e eventualmente
de animais.

Trata-se de uma revisao bibliografica em artigos cientificos atualizados e
publicados em revistas de grande relevancia no campo de conhecimento
veterinario.

2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1 MASTITE BOVINA E SEUS IMPACTOS ECONOMICOS

A mastite caracteriza-se por um processo de inflamacdo da glandula
mamaria promovida por diferentes fatores, sendo as principais causadas por
bactérias, cerca de 90% dos casos. Representa um dos principais entraves
para a bovinocultura leiteira, devido aos severos prejuizos econdmicos que
acarreta. Segundo TOZZETTI (2008). Pode ser dividida de duas formas
clinicas, que sdo achados comuns dor, rubor e calor e subclinicas que também
sdo comuns e podem ser detectados atraveés de simples exames no leite.

A enfermidade tem sido apontada como a principal doenga que afeta os
rebanhos leiteiros no mundo inteiro, causando sérios prejuizos econdémicos
tanto ao produtor de leite quanto a industria de laticinios (NATIONAL MASTITIS
COUNCIL, 1987). A enfermidade provoca perdas elevas e também o descarte
do leite e, gastos com medicamentos, perda funcional de glandulas e até por
morte do animal. (EMBRAPA 2012). Tal enfermidade acarreta alteragbes no
tecido glandular mamario e diminuicdo da secrecédo lactea, ou sua perda total
(LANGONI, 2000).
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A forma subclinica determina as maiores perdas econdmicas devido a
elevada prevaléncia (44,9% a 97%) e reducao da producao de leite entre 25,4
e 43% (BRANT; FIGUEIREDO, 1994), sendo de 15 a 40 vezes mais frequente
que a forma clinica (BRITO; BRITO 1998; FONSECA; SANTOS, 2001, 2002;
RIBEIRO et al., 2003).

Casos de mastite subclinica resultam em grandes perdas na
produtividade, a maioria das estimativas indica que, em média, um quarto
acometido resulta em 30% de reducdo em sua produtividade, e uma vaca
acometida perde 15% da sua producdo na lactacdo. Os prejuizos podem ser
expressos pela diminuicdo na producado, na alteracdo dos componentes que
interferem no processo de fabricacdo dos subprodutos lacteos, taxas de
descarte e reposicdo de animais e tratamentos de vacas acometidas
(RADOSTISTIS et al, 2002).

Além das perdas econdmicas resultantes da mastite em vacas em
lactacdo seu efeito € notado, principalmente, pela reducdo na producdo e as
alteracées na composi¢cao do leite. Ao mesmo tempo, representa um risco
potencial a saude publica, em decorréncia da eliminacdo de patdégenos
causadores de zoonoses e toxinas produzidas pelos microrganismos do leite.
Para o produtor, as perdas sdo de grande magnitude. Elas sdo reflexos de
maior descarte de animais, gastos com medicamentos, reducao na producéo e
descarte de leite. (EMBRAPA ,2012).

Varios microrganismos estdo associados ao desenvolvimento da mastite
as bactérias sdo os principais microrganismos causadores da mastite, porém
outros microrganismos como fungos, leveduras, algas e micoplasmas podem
estar envolvidos. (SILVA 2006). Embora mais de 137 espécies e sorotipos de
microrganismos ja tenham sido isolados de infec¢cdes da glandula mamaria
bovina a maioria das infec¢des é cauda por bactérias (WATTS, 1988).

Epidemiologicamente, a mastite bovina divide-se em mastite contagiosa
e ambiental. A mastite contagiosa € definida pela forma de transmissdo de
animal para animal, possui como reservatorio o préprio animal e sua
localizacdo € intramamaria enquanto a mastite ambiental caracteriza-se pelo
fato do reservatério do patdogeno estar localizado no proprio ambiente das
vacas leiteiras (S.B.C PEDRINI, 2003).

2.2 CLASSIFICACAO DA MASTITE

Conforme a manifestacdo clinica da doenca a mastite é dividida em dois
grupos, a mastite clinica e a mastite subclinica. Entretanto ha o aparecimento
de pus, grumos e outras alteracdes nas caracteristicas fisicas do leite. O
quadro pode apresentar outras alteracdes significativas como febre, queda na
producao de leite e diminuigdo no consumo de alimentos (EMBRAPA, 2012).

A mastite clinica pode ser classificada em superaguda, aguda, subaguda
cronica e gangrenosa (FONSECA, 2007). Casos superagudos geralmente
estdo associados com a infestacdo por agentes ambientais do grupo dos
coliformes se caracterizando por inflamagao muito intensa, com a presenca de
sinais sistémicos, tais como febre, dispneia, prostracdo e anorexia dentre
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outros. Na forma aguda estes sinais estdo presentes, mas a evolucao € mais
lenta e os sinais sistémicos sdo mais discretos (BURVENIC et al .2003).

A forma subaguda se caracteriza pela presenca de grumos no teste da
caneca, sendo mais discretos os sinais inflamatorios. A forma cronica se
caracteriza por infeccdo persistente do Ubere, que pode perdurar dias meses
ou anos, podendo ocorrer fibrose nos quartos acometidos em alguns casos
acompanhados de atrofia deste e presenca de fistula (HILLERTON, 1996). A
forma gangrenosa da mastite se caracteriza pela apresentacdo do quarto
mamario, com cor alterada, variando do escuro ao purpuro-azulado e sem
sensibilidade. O quarto acometido pode apresentar-se umido com gotejamento
constante de soro atingido de sangue (EMBRAPA, 2012).

A mastite subclinica ndo apresenta alteracfes visiveis na glandula
mamaria e no leite, mas a composicdo deste produto sofre mudancas
consideraveis nos seus elementos, tais como aumento nos ions de cloro (CL)
sédio (NA) e diminuicdo da concentracao de caseina, gordura, solidos totais e
lactose do leite (BRITO et al., 2007).

Para Andrade (2001) o quadro subclinica que € mais incidente em
rebanhos leiteiros, ndo se observa alteracBes macroscoépicas no leite e sinais
de inflamacao no Ubere, é de dificil deteccao, longa duracdo e cerca de 40%
dos casos evoluem para a forma clinica.

A enfermidade determina mudangas na concentracdo dos principais
componentes do leite, como: proteina, gordura, lactose, minerais e enzimas.
Os principais fatores relacionados com a alteracdo dos componentes do leite
sdo as lesbes das células produtoras de leite, que podem resultar em
alteracbes da concentracdo de lactose, proteina e gordura, e aumento da
permeabilidade vascular, que determina o aumento da passagem de
substancias do sangue para o leite, tais como sédio, cloro, imunoglobulinas e
outras proteinas séricas (STEFFERT, 1993)

2.3 DIAGNOSTICO

A forma clinica da mastite apresenta sinais evidentes tais como: edema
aumento da temperatura, edema, endurecimento, dor na glandula mamaéria,
grumos, pus ou qualquer alteracdo caracteristica do leite (RIBEIRO, 2003). O
diagnostico da mastite clinica é possivel pela avaliacdo do aspecto do leite,
guanto as caracteristicas peculiares desse produto, a existéncia de grumos e
as alteracbes do parénquima glandular, como o aumento de temperatura,
vermelhiddo local e consisténcia enrijecida da glandula (FONSECA &
SANTOS, 2001).

De acordo com Peres (2011) o diagnéstico da mamite clinica é
facilmente realizado por meio de exames da glandula, visualizando-se as
caracteristicas do processo inflamatério - o aumento de volume, os ferimentos,
0s nodulos, a vermelhiddo e outro e mediante a palpacdo do Ubere, visando
verificar a textura, a presenca de areas de endurecimento (fibrose), o calor, a
dor, o edema, os nédulos, os abcessos e as alteracdes do leite. A visualizacéo
da glandula mamaria deve ser feita antes e apos a ordenha e a palpacao
imediatamente apds a ordenha, com o Ubere vazio.
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A presenca de pequenos grumos de codgulos, sangue, pus e ou leite
aguoso revela a presenca de mamite aguda em sua fase inicial. O leite normal
cba-se totalmente, ndo ocorrendo formacdo de grumos. E importante fazer
comparacdes de amostras dos quatro quartos. Esta prova é principalmente
importante na identificagcdo rapida da mamite sem, no entanto, identificar o
agente etiolégico (FEITOSA, 2004).

Para Dias(2007) a mastite subclinica por ndo apresentar sinais visiveis e
passar despercebida pelos proprietarios e pelos empregados, a mastite clinica
pode alastrar-se no rebanho, infectando outras vacas. Além disso, pode ocorrer
destruicdo da capacidade funcional da glandula mamaria, causando diminuicdo
da producéo leiteira e prejuizos a saude do animal.

O Califérnia Mastitis Test (CMT) € usado mundialmente para diagnéstico
da mastite subclinica, tendo como vantagens ser uma prova rapida, de facil
execucao e de baixo custo que pode ser empregada no momento da ordenha
(RADOSTITS; BLOOD; GAY, 2002). E um método de contagem indireta de
células sométicas no leite, a partir de reacao quimica entre amostra de leite e 0
reagente (Lauril sulfato de sbédio 3% e Bromocresol purpura), em bandeja
apropriada. O reagente rompe a membrana das células que liberam o material
nucléico (DNA), resultando em graus de coloracdo e viscosidade, provocado
pela aglutinacdo das proteinas (MADALENA; MATOS; HOLANDA JR., 2001).

O CMT é realizado com auxilio de um reagente préprio e uma raquete
contendo quatro compartimentos onde se colhe diretamente cerca de 2 ml de
leite de cada teta. A mesma quantidade do reagente é adicionada em seguida,
misturando-o com o leite por movimentos brandos circulares (EMBRAPA,
2012). Segundo Veiga (2009) o reagente para o CMT € preparado misturando-
se 300 ml de detergente anibnico com 600 ml de agua destilada. Ajusta-se o
pH para 8 e acrescentam-se 15 ml de purpura de bromo cresol e 5 ml de verde
de bromo cresol (ambas as solucdes a 0,5%). O pH final deve ser 7,5. O
reagente em contato com o acido desoxirribonucleico das células somaticas
presentes no leite, em quantidades anormais, causa precipitacdo e formacéo
de gel. Os indicadores evidenciam mudancas de pH do leite. O resultado é
dado em cinco escores que variam de negativo (-), suspeito (tracos),
fracamente positivo (+), positivo (++) e fortemente positivo (+++). (POLL,2012).

Outra técnica eficiente no diagndstico da mastite subclinica é contagem
eletrdnica de células somaticas no leite, € uma forma moderna de diagndstico
de mastite aceita internacionalmente como critério de avaliacdo da sanidade da
glandula mamaéria da vaca e, consequentemente qualidade do leite,
individualmente por ela produzido ou pelo rebanho, através do exame do
tanque de expansao (COSTA, 2010). A CCS pode ser determinada utilizando-
se o contador eletrénico de células somaticas em que as amostras de leite tém
0S nucleos das células coradas e expostas a um raio laser, refletindo luz
vermelha (fluorescéncia) e os sinais sao transformados em impulsos elétricos
detectados por um fotomultiplicador e transformados em nimero de células/mL
(BRASIL, 2003).

Aléem dos métodos citados Costa(2010) recomendam utilizar métodos
microbiolégicos para a identificacdo dos agentes etioldgicos envolvidos, para a
implantacdo de procedimentos terapéuticos e estratégias de controle e
profilaxia adequados. O exame microbiolégico de amostras de leite coletadas
assepticamente é considerado o metodo padréo para determinacdo da saude
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do Ubere e para o diagnostico definitivo da mastite bovina, de modo que
medidas de controle possam ser implementadas com maior eficiéncia.

3 CONSIDERACOES FINAIS

A mastite subclinica € uma doenca silenciosa e dispendiosa no rebanho
leiteiro nacional, a qual ndo apresenta sintomatologia inflamatoéria na glandula
mamaria tdo pouco alteracbes macroscopicas a nivel da matéria prima no
entanto os prejuizos econdémicos em decorréncia da enfermidade se dao pela
diminuicdo da produtividade na alteracdo da composicédo quimica do leite e em
quadros de evolucdo da forma subclinica para a forma clinica. Além das
alteracdes do leite outro fator preocupante se deve ao descarte de vacas
guando a enfermidade se torna crénica e ndo responde ao tratamento realizado
no periodo de secagem.

Segundo Cunha (2008) vacas multiparas sofrem maiores perdas, como
resultado dos danos permanentes a glandula mamaria por infec¢des prévias,
além de apresentarem infeccbes mais prolongadas, que resultam em maiores
danos ao tecido mamario. Assim, a ocorréncia de mastite pode resultar em
perdas de producdo ndo sé na lactacdo atual, mas também na lactacdo
seguinte, comprometendo a producéo total do animal.

O controle da mastite bovina inclui a desinfeccéo dos tetos antes e apés
a ordenha, a terapia da vaca seca, o adequado funcionamento do equipamento
de ordenha, o tratamento de todos os casos clinicos, o descarte/segregacao
das vacas cronicamente infectadas e proporcionar um ambiente limpo, seco e
confortavel aos animais (SANTOS e FONSECA, 2007).

A identificacdo dos animais positivos possibilita estabelecer uma ordem
na linha de ordenha de modo que vacas positivas sejam ordenhadas por ultimo
e também possibilita aumentar os cuidados higiénico-sanitarios que impecam a
disseminacdo de patdégenos e contaminacdo das vacas sadias. O diagndstico
ainda possibilita que na secagem seja realizado o tratamento efetivo da mastite
subclinica em vacas portadoras da enfermidade.

A mastite subclinica se apresenta para os rebanhos leiteiros como uma
enfermidade preocupante por ser altamente contagiosa e apresentar danos
significativos a atividade leiteira, o diagnéstico possibilita ao produtor o
conhecimento dos animais doentes e se torna ferramenta chave na tomada de
decisbes em relacdo aos animais doentes como o descarte do leite de vacas
positivas, ou submeter o animais a secagem para realizacdo de um tratamento
efetivo da enfermidade.
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