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RESUMO Obijetivos: verificar a viabilidade e aceitabilidade em um grupo de intervencéao de
palhacaria terapéutica em ambiente virtual entre idosos com afasia, investigando os potenciais
e as dificuldades préprias da implementacdo desta modalidade. Como objetivos especificos,
pretende-se verificar se hd diferenca de viabilidade e aceitabilidade entre idosos que ja
praticavam palhacaria e idosos que nunca praticaram palhacaria, junto a possiveis diferencas
nas avaliacbes de compreensdo, funcionalidade de linguagem e saide mental (depresséo e
ansiedade). Procedimentos metodologicos: 1) recrutamento de idosos diagnosticados com
afasia encaminhados por instituicGes parceiras; 2) realizacdo e andlise das avaliacdes; 3)
distribuicdo de tablets e pacote de internet para aqueles que encaixaram nos critérios de
inclusdo; 4) alocacdo para os grupos de intervencao, e 5) analise da frequéncia dos participantes
nos encontros em grupo, bem como comparacdo entre a frequéncia dos participantes ja
praticantes de palhacaria e dos novos integrantes; Resultados: a presenca efetiva de facilitadores
(cuidadores/familiares) € determinante para a viabilidade e aceitabilidade; fatores relacionados
ao vinculo terapéutico também sdo essenciais para adesdo a intervencdo. Houve diferenca
importante nas avaliacdes de salude mental entre antigos praticantes de palhacaria e novos
participantes sem pratica, sendo que esses Ultimos apresentaram sintomas depressivos e

ansiosos relevantes.
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1 INTRODUCAO

O termo “afasia” significa “perda da memoria da palavra” e foi proposto por Trousseau
no ano de 1887 (PINTO; SANTANA, 2009), quando esse contrap0s aos iniciais estudos de
Broca — atrelados, em especial, a localizagdo das areas do cortex especializadas em linguagem.
As trocas verbais convencionais adotadas pela comunidade ndo surda exigem oralizagdo para
que o interlocutor exerca escuta; se, a priori, restringimos aos vocabulos a expressdo de quem
somos, 0 que resta quando esses — por ocasides diversas — encontram-se defasados? Se nédo
houver reconhecimento de estratégias ndo verbais e formas alternativas de comunicacdo em
nossa sociedade, estaremos perante a falta de inclusdo social - barreira frequentemente
enfrentada pela populagdo que vive com afasia.

Dessa maneira, entende-se que a lesdo neurolégica carrega consigo muito mais do que
a sintomatologia considerada pelo modelo biomédico tradicional de atendimento em salde; ela
abarca também fatores psicossociais frequentemente carentes de atencdo pela equipe
interprofissional. Atendendo a estas demandas, a préatica da arte oferece meios de comunicacgéo
gue ndo se restringem a oralidade e que podem ser compensatorios para pessoas com lesdes
cerebrais que afetam suas habilidades linguisticas. Dentre as abordagens terapéuticas
complementares que propdem atividades artisticas, o teatro tem ganhado espago como prética
promotora de bem estar na comunicacao e alguns estudos iniciais demonstram que a palhagaria
é uma pratica que alcanca ades3o de pessoas com afasia (BRANDAO et al., 2021), reafirmando
a presenca de mudancas paradigmaticas na reabilitacdo das afasias que demonstram uma
transicdo do modelo biomédico para 0 modelo social nas Gltimas décadas.

A pesquisa académica em saude e arte tem apresentado atravessamentos revolucionarios
quanto a promocdo de saude e qualidade de vida. Atualmente hd uma compreensdo crescente
de que a saude se estende para além da integridade fisica e integra bem-estar psicossocial,
acesso a educacdo, a lazer e a cultura. Além disso, a inclusdo das préaticas integrativas e
complementares abriu caminhos para abordagens terapéuticas ligadas as artes (LIMA; CURY,
2021). Abreu et. al (2021) realizou uma revisao de literatura relacionada a inclusdo social da
pessoa com afasia no Brasil, verificando que a adesdo aos grupos de convivéncia demonstra
gue 0s mesmos sdo uma alternativa eficaz e amplamente aceita. Vale lembrar que a
expressividade artistica € uma ferramenta de empoderamento versatil que ndo depende
exclusivamente da linguagem oral, sendo capaz de ofertar um espaco acolhedor, criativo e de
autonomia aberto a todos. Essa ferramenta pode ser um meio complementar capaz de

transcender a exclusiva reabilitacdo das funcgdes linguisticas defasadas (ABREU et. al, 2021).



O oferecimento de terapias complementares que oferecem atividades corporais em grupo -
como danga e palhacaria - oportuniza experiéncias amplas de comunicagao.

Diferente da palhacaria realizada em ambientes hospitalares e/ou residenciais para
pessoas com deméncia, a palhacaria praticada pelo préprio individuo com afasia vem sendo
estudada no Brasil (DUARTE; ROCHA; BRANDAO, 2020). Essa proposta acolhe
coletivamente a diversidade comunicativa das pessoas com afasia de forma a oferecer um
contexto ludico e aberto para diversas formas de comunicagdo. O papel do palhago possibilita
uma mudanca de perspectivas sobre fracassos e deficiéncias (DUARTE; ROCHA; BRANDAO,
2020); ele revela o que é comumente escondido e denuncia a exclusdo social.

Antoine de Saint-Exupéry (1989) captou bem a esséncia da arte em uma de suas famosas
obras, "O Pequeno Principe"”. Durante a trama, humanos passam por situacfes diversas —
vergonha, medo, vaidade e frustragdes comuns a existéncia -, tal qual enfrentadas no convivio
social. Entretanto, um pequeno principe é capaz de ressignificar todas estas adversidades por
meio da simplicidade e do resgate ao amor, a partir do momento em que propde uma mudanca
de perspectiva. De maneira semelhante, a arte do palhaco propde um resgate a inocéncia
humana como recurso terapéutico conectado a singularidade e as abundantes possibilidades de
expressdo que sdo acessiveis a todos. A atuacdo no papel de palhaco ndo consiste na
representacdo de um personagem ficticio, pelo contrario: o palhago permite expressar uma
extensdo singular de caracteristicas e estados emocionais que nem sempre a pessoa expressa
por medo dos julgamentos (DUARTE; ROCHA; BRANDAO, 2020).

Este trabalho tem como objetivo geral apresentar um estudo misto qualitativo e
quantitativo sobre a viabilidade de préatica da palhacaria terapéutica entre idosos com afasia em
um ambiente virtual. Para tanto, pretende-se: 1) analisar de maneira quantitativa as avaliacdes
realizadas no periodo de 12 encontros virtuais; 2) investigar, em termos qualitativos, 0s pontos
fortes e os principais desafios enfrentados durante a implementacdo da préatica de palhacaria
entre os participantes e pela propria equipe de pesquisa. Como objetivos especificos, pretende-
se verificar se houve diferenca de viabilidade e aceitabilidade entre os participantes que ja
haviam praticado palhacaria terapéutica no periodo anterior a pandemia e 0s novos participantes
- sem qualquer experiéncia com a pratica, bem como eventuais diferencas sociodemogréaficas
também nos resultados das avaliacGes com tarefas discursivas e de verificacdo de estados de

salide mental.



2 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Este estudo misto quantitativo e qualitativo estd inserido em um projeto maior,
intitulado: “Exploring the power of active clowning in aphasia intervention”, ja aprovado pelo
Comité de Etica do Instituto de Psicologia e demais instituicdes co-participes, bem como
registrado na Plataforma Brasil (CAAE: 30907820.4.0000.5334). Serdo realizadas neste estudo:
(1) analise quantitativa dos dados de aceitabilidade da proposta (incluindo aceitacdo de
convites, nimero de saidas e frequéncia em sessfes) realizando distin¢do entre participantes
que ja haviam realizado palhacaria terapéutica presencialmente no periodo anterior a pandemia
e novos integrantes que nunca realizaram palhacaria, dados descritivos das avaliacOes
realizadas pelos participantes - essas, por sua vez, objetivando coletar dados
sociodemograficos; dados discursivos de compreenséo; aplicacdo de escalas para deteccéo de
depresséo e ansiedade e de verificacdo da funcionalidade da comunicagédo -; (2) investigacao
qualitativa das potencialidades e eventuais desafios enfrentados para a viabilidade da palhacaria
terapéutica e (3) discussdo dos resultados qualitativos e quantitativos.

A primeira etapa do estudo - o recrutamento - ocorreu por intermédio do
encaminhamento de profissionais pertencentes as instituicbes parceiras, isto €, as Prefeituras de
Alvorada e Porto Alegre, o Grupo Hospitalar Conceigdo (GHC) e o Projeto de Extensao Brincar
de Viver, vinculado ao Centro Interdisciplinar de Pesquisa e Atencdo a Saude (CIPAS) da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul. As etapas pertencentes ao recrutamento foram: 1)
convite para participacdo da pesquisa por intermédio de chamadas telefonicas (realizadas pelos
bolsistas e estagiarios vinculados a pesquisa) e 2) no caso de aceite, realizacdo das avaliacdes
pertencentes a pesquisa, assegurando que cada participante se encaixasse nos critérios de
inclusdo do estudo.

Foram elegiveis participantes com idade entre 50 e 80 anos, com afasia, nivel de
escolaridade de 4-12, bem como nivel socioecondmico entre menos do que 1 salario minimo
por pessoa até 5 salarios minimos por pessoa. Da mesma forma, o participante ndo poderia ter
realizado terapia fonoaudioldgica ou psicoldgica nos trés meses anteriores, e deveria decorrer
pelo menos 6 meses desde o Ultimo AVC. A assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, assim como a garantia de um familiar e/ou cuidador para auxiliar na facilitacdo da
incluséo digital do individuo foram também critérios para inclusdo no estudo.

J& os critérios de exclusdo relacionaram-se ao relato de auséncia de um familiar e/ou
cuidador para auxiliar na presenca durante os encontros em grupo e o diagndstico prévio de

alteracOes psiquiatricas — com excecao de quadros de ansiedade e/ou depressao.



Quanto a aplicacdo das avaliagdes, os bolsistas foram encarregados de realizar as
avaliagcbes em chamadas individuais (via Plataforma Zoom) com cada participante, tendo uma
duracéo de 3-4 chamadas individuais para a conclusdo - considerando, inclusive, aspectos de
fadiga e/ou desconfortos que pudessem ser enfrentados durante a aplicagdo das baterias
avaliativas. Concluidas as avaliagdes, houve a analise dos escores pertencentes a cada qual e,
aos sujeitos que preencheram os critérios de inclusdo para participagdo na pesquisa. Houve a
mobilizacdo da equipe do projeto para entrega dos tablets e dos créditos para uso de dados
modveis - para a realizacdo deste procedimento, os participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e o Termo de Doagéo (TD) de tablets e internet por
dados moveis.

Foram, portanto, selecionados 25 participantes provenientes do Grupo Hospitalar
Conceicéo (3), da Prefeitura de Alvorada (10), Prefeitura de Porto Alegre (5) e do Projeto de
Extenséo Brincar de Viver (7), com Afasia Predominantemente expressiva, de idade entre 50 e
80 anos. Destes, 7 participantes ja haviam realizado palhacaria anteriormente, e 0s outros 18
ndo tinham experiéncia com a pratica.

Em continuidade, na terceira etapa houve a alocacdo de cada individuo para um grupo
de intervencao - isto &, havia a possibilidade de participacdo da intervencdo em grupo em dois
turnos diferentes durante a semana, garantindo disponibilidade no turno da manha ou da tarde.
Finalizada a referida organizacdo dos grupos, a fase seguinte contou com a participacao efetiva
dos individuos nos encontros em grupo (totalizando 12 chamadas), desde a oficina realizada
por atores profissionais em fevereiro, até o seguimento em formato de atividades ludicas e de
palhacaria em marco e abril de 2022.

Especificamente sobre a intervencéo, ela consistiu na realizacao de sessées em grupo de
aproximadamente uma hora, uma vez por semana, ocorrendo nas segundas e sextas-feiras —
dois grupos distintos, cada qual com 12 participantes. No primeiro més (fevereiro), um grupo
de atores profissionais realizaram uma série de oficinas com os participantes, contendo
atividades ludicas de palhacaria. Em continuidade, o grupo A, que ocorria nas segundas-feiras,
contava com a presenca expressiva de participantes que ja integravam o estudo ha um tempo,
provenientes do Projeto Palhafasia (correspondendo a 7 individuos), sendo facilitadores para a
pratica da palhacaria dos participantes recém ingressos (acho que isso tu ndo coloca aqui mas
sim na discussdo de resultados); ja o grupo B, desenvolvido nas sextas-feiras, contava com téo
somente um participante do Palhafasia, sendo que o restante eram novos ingressantes.

Dessa maneira, as sessdes foram estruturadas de modo a promover uma transicao

gradual para o papel de palhago, com a presenca de artistas facilitadores. Todos os participantes



foram tranquilizados sobre a seguranca de compartilhar emocdes e, de maneira semelhante, a
equipe ofereceu demonstracdes para apoiar a compreensdo de cada sujeito acerca da pratica da
palhagaria. As atividades mantiveram como caracteristica a estimulacéo da criatividade, mas se
repetiam semanalmente; alcancando, portanto, um progresso previsivel de semana a
semana. Também ocorreram encontros de aprendizagem sobre a arte da palhacgaria e sua
historia, abrindo espaco para 0s participantes conversarem sobre suas memdorias ligadas a esses
temas.

A terceira e Gltima etapa consistiu na analise quantitativa dos resultados das avaliagdes,
junto a investigacdo qualitativa de participacdo nos encontros ao decorrer deste periodo por
meio da analise de campo. As analises qualitativa e quantitativa servirdo para refletir sobre a
viabilidade e a aceitabilidade de palhacoterapia em grupos virtuais, especialmente quanto aos

desafios e potenciais encontrados no percurso.

2.1 INSTRUMENTOS UTILIZADOS

Para coleta dos dados de pesquisa, foram utilizadas as seguintes avaliacoes:

1. Entrevista de dados sociodemogréaficos e de saude: esta foi uma avaliacéo

elaborada dentro da prépria pesquisa para coletar dados gerais e especificos sobre o0s
participantes, desde informacGes basicas - nome, idade, sexo, etc-, até as referentes a condicéo
de satde geral do individuo. Existe uma secdo direcionada exclusivamente a afasia, cujas
perguntas investigam a sua causa - TCE ou AVC -, bem como o tipo da afasia e as principais
dificuldades do sujeito. Este protocolo foi aplicado por chamada de video pelos bolsistas e
estagiarios vinculados a pesquisa, sendo dividido em até duas sessdes, dependendo do estado
fisico e cognitivo do entrevistado;

2. Subtestes de compreensdao a nivel de palavras e de frases da Bateria

Montreal Toulouse de Linguagem (MTL): Foram selecionados os subtestes de compreenséao

a nivel de palavras e de frases da MTL. Nestas provas, o avaliador mostra uma série de imagens
e solicita que o participante aponte para a palavra que ele solicitou (totalizando 5 palavras); da
mesma forma, existem 14 frases (representando acdes simples e complexas) que serdo
proferidas pelo avaliador, e o participante devera apontar para a imagem na qual ocorre a agdo
mencionada. Apos a realizacao, o escore Z é calculado por intermédio do grupo normativo de
idade, escolaridade, média e desvio-padrdo a que o participante pertence, de maneira a indicar

a presenca de déficits neuropsicolégicos na compreensdo e, na existéncia destes, a que nivel



existem. Com essa avaliacdo foi possivel avaliar as dificuldades particulares de cada
participante. O escore Z indica:
. Escore maior do que -1,0: indica auséncia de déficit neuropsicoldgico no nivel

da compreensao;

. Escore Z entre -1,0 e -1,5: indica alerta para déficit neuropsicolégico;

. Escore Z igual ou menor a -1,5: sugere presenca de déficit neuropsicoldgico;
. Escore entre -1,6 e -2,0: indica déficit moderado a grave

. Escore Z igual ou menor a -2,0: sugere a presenca de déficit muito grave.

(PAGLIARIN, 2013);

3. Avaliacdo Funcional de Habilidades de Comunicacdo (ASHA FACS): escala que

investiga a presenca de déficits funcionais de comunicagéo, voltada para situagdes reais.
Inclui aspectos pragmaticos como implicatura, prosodia e troca de turno. Foi aplicada
com a presenca de um familiar e/ou cuidador para assegurar que as respostas estavam
de acordo com a realidade vivenciada pelo participante (ROTH, 2011);

4. Inventério de Ansiedade Geriatrica (GAID): escala composta por 20 afirmagdes, sobre

as quais o entrevistado deve responder “concordo” ou “discordo”, de acordo com a
aplicabilidade de cada afirmacdo. Pretende-se, nesta escala, identificar possiveis
sintomas de ansiedade na populagéo idosa. Vale lembrar que, no GAI, quanto maior a
pontuacéo (20), pior € o resultado, e quanto menor (0), melhor € o resultado. Vicente et.
al., (2014) citando Pachana et., al. (2007) utilizou o ponto de corte 10/11 para o
Transtorno de Ansiedade Generalizada, tendo 75% de sensibilidade e uma
especificidade de 84%. A aplicacdo variou em cerca de 10 minutos, dependendo da
situacdo cognitiva e emocional de cada participante, contando igualmente com o auxilio
de um familiar e/ou cuidador;

5. Escala de Depressdo Geriatrica (EDG): Sendo a versdo reduzida, esta escala conta

com 15 itens de facil compreensdo, possuindo uma pequena variacao nas possibilidades
de resposta (sim/ndo). Pretende-se, com ela, detectar a presenca de sintomas depressivos
nos idosos. De acordo com a EDG, entende-se que um escore de 0 a 5 € referente a um
estado psicoldgico normal; de 6 a 10 indica um caso de depresséo leve; e de 11 a 15 ha
indicativos de um quadro depressivo severo (ALMEIDA; ALMEIDA, 1999). A
dindmica funcionou de maneira equivalente & aplicacdo do GAI, tendo tempo

semelhante e condicBes para realizagdo também.



2 RESULTADOS

Compilados, os resultados das avaliagcdes e da observacdo de campo possibilitaram a
visualizacdo dos aspectos essenciais para a aceitabilidade e viabilidade da palhagoterapia em
ambiente virtual. Para facilitacdo visual, o flowchart a seguir demonstra a dindmica de
individuos convidados para a participacdo da intervencao e as segmentacdes posteriores a este
convite — de incluséo ou exclusdo. Deve-se levar em conta, de semelhante forma, que boa parte
dos participantes estavam em lista de espera para atendimento desde o periodo anterior a
pandemia pelo Covid-19, transcorrendo um periodo de quase dois anos desde o inicio desta
lista. Em razdo disso, ndo foi possivel o contato com boa parte dos individuos (68) - apesar das
tentativas realizadas -, justamente pelo cadastro telefonico desatualizado ou do 6bito do referido
individuo.

Flgura 1: Flowchart
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Ora, dos individuos que foram contactados, oito ndo foram incluidos por ndo se

enquadrarem nos critérios de inclusdo, enquanto 25 foram incluidos e aceitaram participar da



intervencdo. Destes 25, sete correspondem aos participantes que ja praticavam palhagoterapia
e estavam engajados no grupo, enquanto 0s outros 18 eram novos participantes provenientes
dos encaminhamentos das Prefeituras de Alvorada e de Porto Alegre ou do GHC.

Durante o processo de intervencao, nove participantes sairam do pesquisa; sendo por
causas involuntérias, isto &, a piora incapacitante do quadro de satde ou a auséncia do cuidador
para fornecer auxilio para a entrada nas chamadas em grupo; e também por causas voluntarias
— por alegarem que a pessoa com afasia ndo se identificava com a abordagem terapéutica ou
ndo atendimento e comparecimento as chamadas sem justificativa. Ja aqueles que
permaneceram foram divididos em dois grupos para analise da frequéncia nas sessfes em
grupo: novos participantes e participantes que ja integravam o grupo e tinham experiéncia com
a palhacaria terapéutica — inclusive de maneira presencial.

No caso dos participantes novos, houve predominancia de baixa frequéncia por
complicacOes de saude posteriores e pela dificuldade de auxilio do cuidador e/ou familiar. Em
contrapartida, os antigos integrantes pontuaram 100% de alta e média frequéncia, representando

uma alta aceitabilidade as chamadas semanais em grupo.

3.1 CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES

Dos participantes que permaneceram na pesquisa (16), a maioria foi composta
por individuos na faixa etaria dos 61-70 anos; havendo numeros semelhantes quanto a
declaracdo de género; com declaracdo racial predominantemente branca, seguida por uma
parcela de pardos e, por fim, pretos. A maior parte da amostra obteve um periodo de estudo (em
anos) entre 5 e 8 anos, bem como a renda individual comum da maioria dos participantes foi de
um salario minimo. Um U{nico participante apresentou queixas cognitivas importantes

relacionadas ao AVC, junto com o quadro de afasia.

Tabela 1: caracterizagdo sociodemografica dos participantes

DESCRICAO % ()
Idade (anos) 50-60 31.25% (5)

61-70 37.5% (6)
71-80 31.25% (5)
Declaracéo de Género Feminino 43.75% (7)
(100% coincidem com 0 sexo) Masculino 56.25% (9)

Declaracéo Racial Preto 6.25% (1)



Fonte: Autoria Propria

3.2 INDICATIVOS DAS AVALIACOES

Nas tabelas a seguir, sdo apresentados os resultados (médias dos escores junto ao desvio-
padrdo correspondente). Em razdo das diferencas entre frequéncia nos dois grupos (novos e
antigos), entende-se que os resultados devem ser calculados separadamente, a nivel de analise.

TABELA 2: resultados das avaliagdes (novos participantes)
AVALIACOES (novos participantes) | MEDIA DOS ESCORES (N=9) | DESVIO-PADRAO

Subteste de compreensdo MTL (frases) -1,69 -1,44

Escala de Depresséo Geriatrica (EDG)

FONTE: autoria propria

Dentre os novos participantes, houve uma pessoa que pontuou menos do que -2,5 de
escore nos subtestes de compreensdo de palavras e de frases, indicando grave déficit de
compreensdo. Apesar disto, 0 engajamento e a presenca na intervencdo foi alta, ndo

representando uma dificuldade para a ades&o.



TABELA 3: resultados das avaliagdes (antigos participantes)

AVALIACOES (antigos participantes) | MEDIA DOS ESCORES (N=7)| DESVIO-PADRAO

Subteste de compreensdo MTL (palavras) -1,8 -3,4
Subteste de compreensdo MTL (frases) -0,71 3,02
ASHA-FACS 5,49 2,8
Escala de Depressao Geriatrica (EDG) 3,08 3,53
Inventario de Ansiedade Geriatrica (GAI) 2,4 4,2

FONTE: autoria propria

Ja na ASHA-FACS, 16 participantes realizaram as avaliagdes, sendo que houve
predominancia de dificuldades para a realizagdo dos itens 6 (“participa em conversas em
grupo?”’), sendo que apenas 64% assinalaram que nao realizam esta tarefa; 12 (“participa de
conversas em ambientes barulhentos?”), tendo 74% de individuos assinalando que nao
conseguem realizar a tarefa; 16 (“inicia uma conversa?”), sendo que 58% conseguem nao
conseguem realizar sem ajuda; e no item 21 (“corrige os seus erros de comunicacao?”),
representando 69% aqueles que ndo conseguem realizar a tarefa mencionada sem apoio.

No Inventario de Ansiedade Geriatrica (GAI) e na Escala de Depressdo Geriatrica
(EDG), nenhum participante pertencente ao grupo de antigos participantes obteve escore para
alerta de sintomas de ansiedade ou depressdo. Ja 0S novos participantes pontuaram
majoritariamente a partir de 6 pontos, incluindo trés avaliagdes proximas ao escore 20. Destes,
33,3% (n = 3) pontuaram mais do que 11 pontos, sendo encaixados em alerta para presenca de
sintomas do Transtorno de Ansiedade Generalizada. De maneira semelhante, na Escala de
Depresséo Geriatrica (EDG), 77,7% dos novos participantes obtiveram um escore superior a 6,

sendo indicativo da presenca de sintomas depressivos.

4 DISCUSSAO

4.1 AVALIACOES

Branddo et al. (2021) realizou um estudo de viabilidade e aceitabilidade em outro grupo
de idosos que incluiu pessoas com deméncia, com a finalidade de aferir dados
sociodemograficos gerais e de frequéncia dos participantes ingressos. O objetivo, semelhante

ao atual trabalho, era investigar as dificuldades e potencialidades para implementagcéo de um




grupo virtual com préticas terapéuticas alternativas — isto €, atividades como contagdo de
historias, conversas sobre gastronomia, pratica de danca e também palhacaria terapéutica.
Como resultados, obtiveram 83,7% de alta e média frequéncia dos participantes (n = 24) do
estudo. No entanto, a amostra contou com expressiva participacdo dos Centros Dia do 1doso
(CDI) do municipio como auxiliar de inclusdo digital para os participantes — fornecendo, dentre
outros beneficios, a facilitacdo para o ingresso nas chamadas em grupo. Esse fator assegurou
que os idosos sem cuidador e/ou familiares presentes obtivessem uma frequéncia continuada.

Em contrapartida, uma das dificuldades enfrentadas na atual pesquisa, foi a néo
participacdo de entidades publicas que oferecessem esse apoio social, visto que o alcance dos
Centros Dia de Idosos esta limitado as zonas norte e sul de Porto Alegre — e o grupo de idosos
aqui estudado incluiu pessoas de outras localidades de Porto Alegre, bem com Alvorada. Em
razdo disso, € possivel perceber (figura 1) que 55% (n = 5) dos novos participantes pontuaram
uma baixa frequéncia, destes, 40% (n = 3) ndo possuiam suporte de um cuidador que
efetivamente facilitasse seu ingresso semanal nos encontros em grupo.

Ora, sabe-se que as Tecnologias da Informagédo e Comunicacéo (TICs) representam um
importante recurso paraa inclusao social. No entanto, 0s idosos Sa0 0 grupo que apresenta maior
vulnerabilidade no momento de ingressar efetivamente no ambiente virtual. Entende-se, de
semelhante forma, que a inclusdo digital esta relacionada a qualidade de vida, uma vez que
individuos que agora estdo aposentados ou privados do desempenho de seu anterior oficio séo
capazes de encontrar novas funcionalidades (ANDRADE et al., 2020). Dessarte, 0s
participantes da pesquisa encontram-se ainda sem autonomia para 0 manejo e a incluséo virtual
sem apoio de cuidador e/ou familiar, justificando a dificuldade de ingresso nas chamadas
coletivas.

Considerando isso, um dos critérios de inclusdo na pesquisa referiu-se a presenca de um
familiar e/ou cuidador disponivel para facilitar o ingresso dos participantes no grupo;
entretanto, apesar da assinatura do TCLE e da afirmacdo de que haveria um individuo a
disposicao para auxiliar os idosos no manejo das TICs, essa ndo foi a realidade enfrentada ao
decorrer da pesquisa. Diversos participantes ficaram sem suporte, com dificuldades de ingresso
nos encontros em grupo na plataforma Zoom.

Os resultados obtidos atraves da média dos escores Z dos subtestes de compreensao da
MTL revelam importantes dados quanto as habilidades compreensivas no nivel da palavra e da
frase - comparando o grupo dos antigos com 0s novos participantes. Ora, quanto mais se sabe
a respeito das dificuldades enfrentadas no processo de decodificagdo, maiores possibilidades de

realizar ajustes e adaptacdes para favorecer a comunicagdo destes individuos (PAGLIARIN et.



al, 2013), inclusive no grupo de intervencdo a que integram. Os escores no nivel da palavra -
tanto dos participantes que ja praticavam palhagaria anteriormente quanto dos que néo
praticavam - demonstraram a presenca de déficits neuropsicoldgicos de compreensdo bastante
relevantes; no entanto, este parametro ndo foi determinante para a ades@o na intervencao, sendo
que até mesmo participantes com maiores escores Z marcaram uma média ou alta frequéncia.

Porém, os dados referentes a saide mental mostraram-se de especial importancia para
entendimento do comportamento dos participantes durante as chamadas individuais e nos
encontros semanais em grupo; ora, os individuos que anteriormente praticavam palhacaria
mostraram-se mais dispostos e abertos as atividades, ndo pontuando, da mesma forma, escores
de alerta para sintomas de depressao e de ansiedade. Em contrapartida, 0s novos participantes
pontuaram avaliagbes com altos indicativos de sintomas de depressédo e ansiedade, podendo
justificar a baixa frequéncia na intervencdo em grupo. Referente a isso, ndo somente a
sintomatologia da afasia, mas sim o ambiente externo ndo propicio a multimodalidade
comunicativa, gera uma série de transtornos e desconfortos na pessoa com afasia, com
repercussao no bem-estar e nos sintomas de ansiedade e depressdo (SILVA; DELBONI;
FEDOSSE, 2020).

Da mesma forma, o pertencimento a um grupo e a pratica do empoderamento pela
pratica de palhacaria terapéutica pode ter contribuido para os melhores resultados obtidos pelos
participantes que ja estavam ha mais tempo no grupo; ja que a pratica de palhacaria tém se
mostrado como uma alternativa valida para a melhora da qualidade de vida de pessoas com
afasia (DUARTE; ROCHA; BRANDAO, 2020).

4.2 OBSERVACOES DE CAMPO

Ora, entende-se a Observacdo Participante como uma técnica de pesquisa utilizada em
investigacGes de areas diversas, incluindo aquelas pertencentes a salde e ao estudo da
sociologia; para tanto, sua pratica pode ser um valioso instrumento para compreensdo do
contexto e da dindmica comum a esse (CORREIA, 2009). A observacao participativa da
pesquisa baseou-se nas categorias descritas a seguir. E importante destacar que todas essas
categorias investigadas contribuiram para a viabilidade e aceitabilidade do projeto - facilitando

ou dificultando sua realizacdo.

4.2.1 Intervencdo em grupo e adesdo a palhacaria
Havendo a oficina com atores profissionais no més de fevereiro, 0s participantes novos

e antigos gradativamente aceitaram as brincadeiras ludicas e interpretacGes propostas; de



maneira inicial, era importante criar um direcionamento as brincadeiras, como: sugestdo e
construcdo de papéis a serem interpretados durante as chamadas individuais na semana, para
entdo a juncdo de pequenas performances e espetaculos na intervencdo em grupo. Na
observacao, percebeu-se grande engajamento dos familiares e cuidadores dos participantes que
tiveram alta e média frequéncia, inclusive como facilitadores para a prética de palhagaria. Como
exemplo, todos 0s novos participantes que obtiveram alta e média frequéncia iniciaram com
entusiasmo o desenvolvimento de seus papéis enquanto palhacos, a priori, com interpretaces
de personagens pré-selecionados e, posteriormente, descobrindo as caracteristicas que
forneciam maior identificacdo consigo mesmos.

Um exemplo de atividade de palhagaria bem-sucedida foi um mini-espetéculo realizado
com um misto de novos e antigos participantes, cujo objetivo era proporcionar interagdes
interpretativas, isto €, didlogos e expressdes partilhadas entre dois participantes por vez, que
eram colocados em destaque na chamada de video para que 0s outros enxergassem. Como
preparacdo, os participantes e os proprios familiares produziram acessorios para contribuir com
a performance; participantes novos e antigos utilizaram o nariz de palhaco, um simbolo
importante para a transicéo de palhacaria.

E de essencial relevancia destacar que, a partir da realizacéo de atividades com demanda
cognitiva adequada para o grupo de pessoas com afasia e com a integracdo das historias e dos
interesses dos participantes, foi possivel facilitar a abertura para a tomada de turnos de
qualidade - em outras palavras, 0s participantes mostraram-se capazes de esbocar expressdes e
sentimentos diversos, até mesmo com a retomada de discursos e memorias prévias. Facilitando
a co-construcao dos enunciados e das tarefas para os participantes, houve a observacao de que
eles tomavam papel ativo das chamadas em grupo, oferecendo sugestBes de tarefas e tomando
o turno de fala; essa, por sua vez, constituida de outras formas de expressao além da verbal, tdo
legitimas quanto outras modalidades para validar e colocar o sujeito enquanto ser

biopsicossocial complexo e apto a comunicagéo.

4.2.2 Estabelecimento do vinculo entre os participantes

Os participantes selecionados partilham fatores semelhantes entre si, incluindo o
acometimento de uma lesdo cerebral (no caso, o AVC), faixa etaria (entre 50 e 80 anos) e,
evidentemente, experimentam a sintomatologia comum a afasia de expressdo - junto as
frustracdes enfrentadas na comunicacdo, evidenciadas pelas competéncias de funcionalidade e

autonomia de linguagem diminuidas no contexto social (destacadas a partir dos escores da



ASHA-FACS). Dessa maneira, existem fatores comuns para a formacdo de um vinculo e
estabelecimento de uma rede de apoio em ambiente virtual.

Uma série de pesquisas buscou investigar os aspectos relacionados a participagdo social
das pessoas com afasia, dentre eles, Pohmmerehn et. al. (2016) concluiu, por meio do estudo
em um grupo de convivéncia integrado por individuos com afasia, que as restricbes na
participacdo social destes sujeitos eram predominantemente decorrentes dos fatores ambientes,
ao invés de estarem necessariamente associadas as sequelas trazidas pela lesdo cerebral. O
estudo promoveu, portanto, a interacdo em um grupo presencial para desenvolvimento de
diversas praticas, tais como oficinas de contacdo de historias e de artesanatos, verificando que
houve a promocdo da autonomia comunicativa.

De maneira analoga, outro estudo de caso investigou os efeitos da palhacaria terapéutica
presencial em uma paciente idosa com afasia predominantemente expressiva, realizando
avaliagdes de qualidade de vida no momento anterior e posterior a intervenc¢éo. Como resultado,
pode-se perceber a melhora nos dados referentes a qualidade de vida e, também, de aspectos de
satde mental, como a reducdo do isolamento social e a criagdo de uma rede de apoio (DUARTE;
ROCHA; BRANDAO, 2020).

Dessarte, é destacavel o isolamento social vivenciado por diversos sujeitos com afasia
de expressdo, bem como a reducdo de seus niveis de autonomia comunicativa em ambientes
externos - em outras palavras, da conscientizacdo dos parceiros comunicativos. Logo, romper
com um padrdo de distanciamento interacional ja estabelecido mostra-se como um grande
desafio aqueles que se propdem investigar potenciais métodos terapéuticos alternativos para a
promocao da salde no contexto da afasia.

Sabendo disso, realizar a facilitacdo para a criacdo de vinculos afetivos entre pessoas
gue nunca se viram de maneira presencial e apresentam fortes indicativos de depressdo e
isolamento social (em especial, os participantes recém ingressos) foi uma tarefa desafiadora;
todavia, alguns estudos propGem alternativas essenciais para 0 engajamento € 0 SUCESSO
comunicativo de idosos, como o caso daquele proposto por Pietro e Ostuni (2003) - apesar de
ser direcionada a sujeitos com Doenca de Alzheimer, contém praticas Uteis a comunidade de
pessoas com afasia. Um exemplo disso é evitar os principais problemas que causam baixa
adesdo aos participantes, tais como: alta demanda cognitiva das atividades propostas; auséncia
de conhecimento acerca da histéria dos participantes, incluindo religido e contexto sociocultural
e a falta de contato regular com o terapeuta responsavel — sendo esse um dos motivos para 0
fracasso do estabelecimento de uma relagdo duradoura e efetivamente imersa em comunicagao

com os participantes. Um dos principais desafios enfrentados na pesquisa foi a alta rotatividade



de bolsistas e estagiarios vinculados ao Projeto, de maneira a prejudicar o estabelecimento do
vinculo com os participantes - havendo, para tanto, repercussdo no engajamento dos mesmos

nas sessdes individuais e coletivas.

4.2.3 Engajamento dos familiares e/ou cuidadores

Apesar de todas as dificuldades e esforgos anteriormente observados e relatados, o
engajamento dos familiares e/ou cuidadores ocupou uma posigéo central para a viabilidade do
estudo - ora causando dificuldades, ora beneficios. Muitos dos participantes possuiam restricbes
fisicas importantes, impossibilitando a autonomia para a realizacdo de tarefas bésicas e
instrumentais do dia a dia, tais como tomar banho e preparar alimentos. Em razéo disto, os
cuidadores eram 0s principais responsaveis por assegurar este tipo de atencdo; essa informacédo
é importante pois, como discursado na literatura, os aspectos fisicos, sociais e emocionais dos
cuidadores repercutem extensivamente - tanto para si, quanto para aqueles que recebem o
suporte (MATTOS et al., 2021).

Assim, pois, a sobrecarga dos cuidadores poderia ser uma justificativa para o baixo
suporte fornecido por eles aos participantes com afasia durante os encontros coletivos e tambem
nas chamadas individuais, uma vez que 50% (N = 3) das saidas involuntarias da pesquisa
ocorreram pela auséncia de um cuidador disponivel para prestar suporte; de equivalente
maneira, 40% (N = 2) das baixas frequéncias foram justificadas também pelo mesmo motivo.

N&o obstante, sdo necessarias maiores investigacdes para sustentar esta hipotese.

5 CONCLUSAO

A viabilidade e a aceitabilidade da palhacaria terapéutica em um grupo virtual composto
por pessoas com afasia passou por uma série de intercorréncias; € possivel afirmar que a
presenca efetiva de suporte familiar e/ou de cuidadores é determinante para aceitabilidade e
manutencdo da frequéncia nas intervencdes em grupo - sendo que, sua auséncia, resulta no
processo oposto. Outras nuances que se mostraram essenciais para a aceitabilidade da
intervencdo entre os participantes diz respeito as dificuldades enfrentadas na propria equipe
para estabelecimento e continuidade do vinculo terapéutico com os individuos integrantes da
intervencdo. De forma semelhante, a presenca de sintomas depressivos e ansiosos entre os
novos participantes em detrimento a sua auséncia nos participantes que ja praticavam palhacaria

terapéutica pode ter relacdo com a aceitabilidade e frequéncia nas sessfes, podendo, da mesma



maneira, a pratica de palhacaria entre idosos com afasia melhorar aspectos relacionados a estes
dominios. Ainda assim, a pratica da palhacaria foi aderida pelos participantes com alta e média
frequéncia, apresentando resultados observacionais de engajamento e aceitabilidade.
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ANEXO 1 - NORMAS DA REVISTA SOCIEDADE E SAUDE

Politica editorial

Veicular producéo cientifica na interface das ciéncias sociais e humanas
com o campo da saude publica/coletiva; divulgar novas abordagens sociais
da saude, inclusive as que entendem o campo da salde como objeto de
analise social; acolher a producdo técnica com resultados relevantes para o
avanco e melhoria dos sistemas de saude, formas de cuidado; estimular o
debate sobre temas desafiadores da satde e lutas por qualidade de vida.

Areas de interesse

Desde sua criacdo, em 1992, Saude e Sociedade tem publicado trabalhos de
diferentes areas do saber que se relacionam a saude publica/coletiva.
Pretende abarcar a producédo de diferentes ramos das ciéncias humanas e
sociais, tanto a producéo cientifica e tedrica, como a referente as propostas
de intervencéo e pratica institucional.

Tipos de artigos

Todos os tipos de manuscrito devem obedecer rigorosamente as regras de
apresentacao disponiveis no item “Preparagdo de manuscritos”, assim como
no item “Etica em publicagdo cientifica e politica de plagiarismo™.

Para efeitos de contagem de palavras, ndo incluimos Resumo e Abstract.
Lembramos que 0 Resumo e Abstract devem estar presentes no corpo do
artigo, mesmo que nao fagcam parte da contagem de palavras.

Saude e Sociedade publica mateérias inéditas de natureza reflexiva, de
pesquisa e atualizagcdo do conhecimento, sob a forma de:

a) Artigos - textos analiticos resultantes de pesquisas originais tedricas ou
empiricas referentes a temas de interesse para a revista (até seis mil
palavras);

b) Ensaios - textos baseados em discussdes tedricas, metodoldgicas ou
tematicas que tragam aspectos inovadores ou problematizem questdes em
pauta no campo de interesse da revista (até sete mil palavras);

c) Comentarios - textos curtos em reacao a mateéria ja publicada pela revista,
oferecendo informagdes complementares, contribuicdes ou criticas
respeitosas e construtivas, de modo a alimentar o debate académico e
técnico da producdo do campo - ao indicar a modalidade da matéria no
sistema Scholar, favor identifica-la como Letter to the Editor (até mil
palavras); e



d) Entrevistas - Depoimentos de personalidades ou especialistas da area
visando, quer a reconstrucao da historia da satde publica/coletiva, quer a
atualizacdo em temas de interesse da revista (até seis mil palavras).

A Revista veicula tanto contribuices espontaneas que se enquadrem em
sua politica editorial como matéria encomendada a especialistas. Assim, a
convite dos editores, Salde e Sociedade podera publicar:

o Dossiés - textos ensaisticos ou analiticos resultantes de estudos ou
pesquisas originais sobre tema indicado pelos editores e a convite
deles;

o Editoriais - textos tematicos de responsabilidade dos editores ou de
pesquisadores convidados (até duas mil palavras);

o Comentarios curtos, noticias ou criticas de livros publicados e de
interesse para a area, a convite do corpo editorial;

e Anais - de congressos e de outros eventos cientificos pertinentes a
linha editorial da Revista, a convite dos editores.

e Suplementos — NUmeros especiais, com conjunto de artigos sobre uma
determinada tematica ou questdo, submetidos a avaliacdo da revista
pelos/as seus/suas proponentes.

Procedimentos de avaliacdo por pares

Na selecdo de artigos para publicacdo, avalia-se o mérito cientifico do
trabalho e sua adequacéo as normas editoriais adotadas pela revista. Todo
texto enviado para publicacdo € submetido a uma pré-avaliacao pelo Corpo
Editorial. Uma vez aprovado, € encaminhado a revisdo por pares (no
minimo dois pareceristas ad hoc). Tanto a identidade dos autores como a
dos pareceristas € mantida em sigilo. O material sera devolvido ao(s)
autores caso 0s pareceristas sugiram mudancas e/ou corre¢des. Em caso de
divergéncia de pareceres, 0 texto sera encaminhado a um terceiro
parecerista para arbitragem. A decisao final sobre o mérito do trabalho é de
responsabilidade do Corpo Editorial (editores, editores associados e
editores associados ad hoc).

Os textos sdo de responsabilidade dos autores, nao coincidindo
necessariamente com o ponto de vista dos editores e do Corpo Editorial da
revista.

Do ineditismo do material

O conteddo dos artigos enviados para publicacdo ndo pode ter sido
publicado anteriormente ou encaminhado simultaneamente a outro
periddico.

Da transferéncia de direitos autorais

Ao submeter um artigo, os autores concordam em transferir todos os
direitos autorais relacionados ao manuscrito aprovado para a revista, sendo
permitida sua reproducéo total ou parcial em qualquer outro meio de



publicacdo, impresso ou digital, desde que citada a fonte, conferindo o
devido crédito a Saude e Sociedade.

Etica em publicaco cientifica e politica de plagiarismo

A constatacdo da ocorréncia de plagio implica em exclusdo imediata do
sistema de avaliagao.

Saude e Sociedade tem como referéncia os principios de conduta e a
politica de plagiarismo elaborados pelo Commitee on Publications Ethics
— COPE e adota, a partir de 2019, softwares especificos para afericdo de
similaridade textual ou de contetdo entre o material submetido a
avalicdo/publicacdo e outras publicacdes, inclusive dos préprios autores.

A producéo intelectual veiculada pela revista deve ser autoral e original. O
corpo editorial apurard condutas que nao sejam adequadas aos fins
cientificos, de acordo com os principios ja citados, sem prejuizo da
realizacdo critica da producdo académica e da expressdo da liberdade do
pensamento.

A Revista refuta enfaticamente as diversas formas de plagio e quaisquer
intentos de apropriagdo indevida do produto do trabalho intelectual alheio,
inclusive o autoplagio quando se justifica por imperativos do produtivismo
académico, incompativeis com o compartilhamento responsavel do
conhecimento. A originalidade dos trabalhos submetidos para
avaliacao/publicacdo é considerada tanto em relacéo as fontes autorais dos
contetdos desenvolvidos e/ou referidos quanto em relacdo aos aspectos
formais da redacao.

Ao submeter seus trabalhos, pedimos aos autores que ponderem a efetiva
necessidade de inclusdo do nome de coautores em manuscritos, inclusive
nos casos de participacdo de orientadores e coordenadores de pesquisas
académicas. Deve haver especial cuidado em relagdo a elaboracdo de
trabalhos derivados de pesquisas académicas de mestrado, doutorado, pds-
doutorado e similares para que os autores ndo incorram em autoplagio.
Ainda nos casos em que 0 manuscrito é inspirado ou derivado de pesquisas
stricto sensu, € importante que a fonte de origem do conteldo,
salvaguardada a identidade dos autores durante o processo de avaliacao,
seja devidamente indicada e o texto apresentado seja efetivamente original.

Financiamento

Caso a matéria apresentada seja resultado de pesquisa financiada por
entidades publicas ou privadas, esta informacao deve obrigatoriamente ser
fornecida na versao definitiva da publicacdo, mas ndo no manuscrito de
submisséo.

Da autoria

As pessoas designadas como autores devem ter participado na elaboracéo
dos artigos de modo que possam assumir publicamente a responsabilidade
pelo seu conteddo. A qualificagdo como autor deve pressupor: concepgao e


http://publicationethics.org/

o0 delineamento ou a andlise e interpretacdo dos dados; redagédo do artigo ou
a sua revisdo critica; e aprovacao da versdo a ser publicada.

No final do texto devem ser especificadas as contribui¢des individuais de
cada autor na elaboragao do artigo.

No arquivo que contém o manuscrito, a autoria e contribuicéo dos autores
devem ser omitidas do texto, para que possa haver a devida avaliagdo cega
por pares. Também ndo devem constar no texto dados que levem a
identificacdo de autoria, como: nome dos autores, que também néo devem
aparecer no nome ou identificacdo do arquivo; deve-se omitir o nimero de
identificacdo do parecer de comité de ética, 0 nome da pesquisa, a fonte de
financiamento, dentre outros. Se quiser enviar esses dados em arquivo a
parte, pode ser incluido em um arquivo do tipo file NOT for review.

Preparacdo de manuscritos
Idiomas
S&o aceitos manuscritos nos idiomas portugués, espanhol e inglés. Artigos submetidos
em espanhol ou inglés deverdo ser necessariamente traduzidos para 0 portugués e
publicados nesses dois idiomas. Para artigos submetidos em portugués, a traducao para
0 inglés é opcional.
Formato
Papel tamanho A4, margens de 2,5 cm, espaco 1,5, letra Times New Roman 12.
O numero maximo de palavras, sempre incluindo ilustraces e referéncias
bibliogréaficas, varia conforme o tipo da matéria (ver item Tipos de artigos).
Estrutura
Titulo: Até 50 palavras. Conciso e informativo. Na lingua original e em inglés ou
portugués, caso 0 manuscrito seja em outro idioma.
Nome(s) do(s) autor(es): todos devem informar a afiliacdo institucional (em ordem
decrescente, por exemplo: Universidade, Faculdade e Departamento) e e-mail. O autor
responsavel pela correspondéncia também deve informar seu endereco completo (rua,
cidade, CEP, estado, pais).
Dados relativos a autoria, informacdes sobre os autores e financiamento devem estar a
parte do artigo, em documento que ndo sera enviado para avaliacdo cega (supplemental
file NOT for review).
Resumos: Devem refletir os aspectos fundamentais dos trabalhos, com até 200 palavras,
incluindo objetivos, procedimentos metodoldgicos e resultados. Devem preceder o texto

e estar na lingua do texto e em inglés (abstract) ou portugués, caso 0 manuscrito seja



em outro idioma. Mesmo ndo sendo incluidos na contagem de palavras, 0 Resumo e 0
Abstract devem estar presentes no arquivo do artigo.

Palavras-chave: Até 5 palavras-chaves, na lingua do texto e em inglés ou portugués, em
manuscrito de outro idioma, apresentados apos 0 resumo.

Graficos e tabelas: Os graficos e tabelas devem ser apresentados em seus programas
originais (por exemplo, em Excel: arquivo.xls), devidamente identificados, em escala
de cinza, em arquivos separados do texto. Figuras, tabelas e imagens devem ser
inseridos como arquivos separados do artigo.

Imagens: As imagens (figuras e fotografias) devem ser fornecidas em alta resolucéo
(300 dpi), em JPG ou TIF, com no minimo 8 cm de largura, em escala de cinza, em
arquivos separados do texto.

Imagens que podem identificar os autores ndo devem estar no texto original. Também
podem ser incluidas como arquivos separados do artigo, que ndo serdo enviadas para
avaliacao (file NOT for review).

CitacOes no texto: Devem seguir o padrdo ABNT, ndo podendo ser substituidas por
numeracao.

REFERENCIAS

Serdo aceitas no maximo 30 referéncias por artigo, com excecdo das revisdes de
literatura. Os autores sdo responsaveis pela exatiddo das referéncias bibliograficas
citadas no texto. As referéncias deverdo seguir as normas da ABNT NBR 6023, serem
apresentadas ao final do trabalho e ordenadas alfabeticamente pelo sobrenome do
primeiro autor. A seguir alguns exemplos:

Livro

FORTES, P. A. de C.; RIBEIRO, H. (Org.). Satde global. Sdo Paulo: Manole, 2014.
Capitulo de Livro

GOTLIEB, S. L. D.; LAURENTI, R.; MELLO JORGE, M. H. P. Criancas, adolescentes
e jovens do Brasil no fim do século XX. In: WESTPHAL, M. F. Violéncia e crianca.
Séo Paulo: EDUSP, 2002. p. 45-72.

Artigo de Periodico

BASTOS, W. et al. Epidemia de fitness. Salde e Sociedade, Sdo Paulo, v. 22, n. 2, p.
485-496, 2013.

Tese



SANTOS, A. L. D. dos. Histérias de jovens que vivenciaram a maternidade na
adolescéncia menor: uma reflex&o sobre as condigdes de vulnerabilidade. 2006. Tese
(Doutorado em Saude Materno-Infantil)-Faculdade de Saide Publica da Universidade
de Séo Paulo, S&o Paulo, 2006.

Documento on-line

WHO GLOBAL MALARIA PROGRAMME. World malaria report: 2010.
Geneva: WHO, 2010. Disponivel em:
<http://www.who.int/malaria/world_malaria_report_2010/worldmalariareport2010.pdf

>. Acesso em: 7 mar. 2011.

Legislacdo ( Lei, Portaria etc.)

Versdo impressa

BRASIL. Lei n® 9887, de 7 de dezembro de 1999. Altera a legislacao tributaria federal.
Diario Oficial [da] Republica Federativa do Brasil, Brasilia, DF, 8 dez. 1996. Se¢éo 1,
p. 13.

Versao eletrdnica

BRASIL. Ministério do Trabalho e Emprego. Portaria n° 485, de 11 de novembro de
2005. Aprova a Norma Regulamentadora n°® 32 (Seguranca e Saude no Trabalho em
Estabelecimentos de Saude). Diario Oficial [da] Republica Federativa do Brasil,
Brasilia, DF, 16 nov. 2005. Disponivel em:
<http://www.mte.gov.br/legislacao/portarias/2005/p_20051111_ 485.pdf>. Acesso em:
17 jan. 2007.

Artigo ou matéria de jornal

CUPANI, G. Populacao sedentaria preocupa médicos reunidos em simposio. Folha de
S. Paulo, Séo Paulo, 15 out. 2010. Equilibrio e Saude, p. 14.

Trabalho apresentado em evento (congresso, simpdsio, seminario etc.)

Versdo impressa

COUTO, M. T.; SOTT, R. P. Etica, diversidade e sadde reprodutiva. In: CONGRESSO
BRASILEIRO DE CIENCIAS SOCIAS EM SAUDE, 2., 1999, Sio Paulo. Livro de
resumos... Sdo Paulo: Abrasco: Unifesp, 1999, p. 100.

Versao eletrénica

CARVALHO, C. A. Religido e aids: segredos e siléncios. In. CONGRESSO
BRASILEIRO DE PREVENCAO EM DST/AIDS, 4., 2001, Cuiabé. Anais... Brasilia,
DF: Ministério da  Sadde, 2001, p. 71-72. Disponivel  em:


http://www.who.int/malaria/world_malaria_report_2010/worldmalariareport2010.pdf
http://www.mte.gov.br/legislacao/portarias/2005/p_20051111_485.pdf

<http://www.portalsaudebrasil.com/artigospsb/public007.pdf>. Acesso em: 18
ago.2006.

Open Access

A Salde e Sociedade utiliza 0 modelo Open Access de publicacdo, portanto seu
conteldo é livre para leitura e download, favorecendo a disseminacgdo do conhecimento.
Taxas

A Salde e Sociedade ndo cobra taxas de submissdo, avaliacdo ou publicacdo de artigos.
S&o aceitos manuscritos nos idiomas portugués, espanhol e inglés. Artigos submetidos
em espanhol ou inglés deverdo ser necessariamente traduzidos para 0 portugués e
publicados nesses dois idiomas. Para artigos submetidos em portugués, a traducao para
0 inglés € opcional. Todas as traducdes sdo realizadas pela revista, mas os custos devem

ser pagos pelos autores segundo orientacdes da revista.
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