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APRESENTACAO

A obra “Premissas da Iniciagcao cientifica” aborda diferentes maneiras em que o
conhecimento pode ser aplicado, e que outrora era exclusivamente uma transmissao
oral de informacao e atualmente se faz presente na busca e aplicacdo do conhecimento.

A facilidade em obter conhecimento, aliado com as iniciativas de universidades
e instituicbes privadas e publicas em receber novas ideias fez com que maneiras
inovadoras de introduzir a educacao pudessem ser colocadas em pratica, melhorando
processos, gerando conhecimento especifico e incentivando profissionais em formacgao
para o mercado de trabalho.

Estudos voltados para o conhecimento da nossa realidade, visando a solugao de
problemas de areas distintas passou a ser um dos principais desafios das universidades,
utilizando a iniciagdo cientifica como um importantes recurso para a formag¢ao dos
nossos estudantes, principalmente pelo ambiente interdisciplinar em que os projetos
séo desenvolvidos.

O conhecimento por ser uma ferramenta preciosa precisa ser bem trabalhado, e
quando colocado em pratica e principalmente avaliado, individuos de areas distintas se
unem para desenvolver projetos que resultem em solugdes inteligentes, sustentaveis,
financeiramente viaveis e muitas vezes inovadoras.

Nos volumes dessa obra é possivel observar como a inicia¢do cientifica foi capaz
de auxiliar o desenvolvimento de ideias que beneficiam a humanidade de maneira
eficaz, seja no ambito médico, legislativo e até ambiental. Uma ideia colocada em
pratica pode fazer toda a diferenca.

E dentro desta perspectiva que a iniciacdo cientifica, apresentada pela insercdo
de artigos cientificos interdisciplinares, em que projetos de pesquisas, estudos
relacionados com a sociedade, o direito colocado em pratica e a informatica ainda
mais acessivel deixa de ser algo do campo das ideias e passa a ser um instrumento
valioso para aprimorar novos profissionais, bem como para estimular a formacao de
futuros pesquisadores.

Anna Maria G. Melero
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CAPITULO 1

EXPRESSAO DAS PROTEINAS DO CAPSIDEO
E NS3 DO ZIKA VIRUS EM ESCHERICHIA COLI

Maria Lorena Bonfim Lima
Universidade Federal do Ceara

Departamento de Bioquimica e Biologia Molecular

Fortaleza - Ceara

llana Carneiro Lisboa Magalhaes
Universidade Estadual do Ceara

Rede Nordeste de Biotecnologia (RENORBIO)

Fortaleza - Ceara

Mario Alberto Maestre Herazo
Universidade Federal do Ceara

Rede Nordeste de Biotecnologia (RENORBIO)
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Livia Erika Carlos Marques
Universidade Estadual do Ceara

Rede Nordeste de Biotecnologia (RENORBIO)
Fortaleza - Ceara

Eridan Orlando Pereira Tramontina Florean,
Universidade Estadual do Ceara
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Maria Izabel Florindo Guedes,
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RESUMO: O Zika virus (ZIKV) é um arbovirus
da familia Flaviviridae, oriundo da Floresta de
Zika, na Uganda. O primeiro surto da doenca
deu-se em 2007 na llha de Yap, nos Estados
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Federados da Micronésia sendo confundida
com o virus dengue (DENV), uma vez que 0s
testes diagnésticos da época comprovaram
IgM positivo para o DENV. Porém, os sintomas
apresentavam-se diferentes dos usuais e
somente apods analises por meio da Reacédo em
Cadeia da Polimerase (PCR) realizadas pelo
Centro de Controle e Prevencdo de Doencas
(CDC) o ZIKV foi confirmado. No Brasil, a
doenca ganhou notabilidade nos anos de 2014 e
2015 com o aumento de casos de microcefalia,
além de casos de disturbios neuroldgicos e
Sindrome de Guillain-Barré. Neste trabalho
foram realizadas clonagens e expressao dos
genes que codificam as proteinas do capsideo
(C) e nao estrutural 3 (NS3) do Zika virus em
linhagens de E. coli. Para a multiplicagdo do
inserto os plasmideos recombinantes foram
transformados em E. coli BL21, seguido de sua
inducé&o com diferentes concentracdes de IPTG
e temperatura para a analise da expressao das
proteinas por SDS-PAGE e Western Blotting.
Os resultados se mostraram satisfatérios com
a producédo da proteina de maneira igualitaria
nas trés diferentes concentracdes de IPTG e
temperatura testadas. Ambas as proteinas C
e NS3 foram expressas no tamanho esperado
de aproximadamente 19,1 kDa e 56,7 kDa,
respectivamente. Tais resultados, ampliam
a disponibilidade de antigenos para serem
utilizados na composicdo de vacinas e em
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testes diagnosticos contra o Zika virus no mercado brasileiro.
PALAVRAS-CHAVE: Zika virus. Microcefalia. Proteina Recombinante. Capsideo.
NS3.

ABSTRACT: Zika virus (ZIKV) is an arbovirus of the Flaviviridae family, from the Zika
Forest in Uganda. The first outbreak of the disease occurred in Yap Island, Federated
States of Micronesia, where it was confused with Dengue virus (DENV), since
diagnostic tests at the time proved IgM positive for DENV. However, the symptoms
were different from the usual ones and only after the analysis by Polymerase Chain
Reaction (PCR) carried out by the Centers for Disease Control and Prevention (CDC)
ZIKV was confirmed. In Brazil, the disease increased in the years 2014 and 2015 with
the increased cases of microcephaly, in addition to cases of neurological disorders and
Guillain-Barré syndrome. In this work, cloning and expression of the genes coding for
capsid (C) and non-structural 3 (NS3) proteins of Zika virus were carried out in E. coli
strains. For the multiplication of the insert the recombinant plasmids were transformed
into E. coli BL21, followed by their induction with different concentrations of IPTG
and temperature for the analysis of the expression of the proteins by SDS-PAGE and
Western Blotting. The results were satisfactory with protein production equally in the
three different concentrations of IPTG and temperature tested. Both the C and NS3
proteins were expressed in the expected size of approximately 19.1 kDa and 56.7
kDa, respectively. These results increase the availability of antigens to be used in the
composition of vaccines and in diagnostic tests against the Zika virus in the Brazilian
market.

KEYWORDS: Zika virus. Microcephaly. Recombinant Protein. Capsid. NS3.

11 INTRODUCAO

O Zika Virus (ZIKV) é um arbovirus da familia Flaviviridae isolado primariamente
do macaco rhesus na floresta do Zika, na Uganda, em 1947, onde até este periodo
outros filtrados virais foram isolados na mesma localidade (DICK et al, 1952). Até o
primeiro surto da virose, apenas 14 casos de infeccdes por este virus foram relatados,
nenhum ultrapassou as barreiras dos continentes asiatico e africano (DUFFY, 2009).

Nos meses de abril e maio de 2007, notou-se na llha de Yap, nos Estados
Federados da Micronésia, um surto de doenca viral caracterizada por erupcdes
cuténeas, conjuntivite, febre leve, artralgia e artrite (HAYES, 2009). Testes com kits
diagnostico comprovaram IgM positivo para Dengue, entretanto os sintomas se
mostravam diferentes dos ja observados nesta doenca. Com isso, foi enviado soro
de pacientes para o Centro de Controle e Prevencao de Doencgas (CDC) e a partir de
analises por PCR alguns resultados se mostraram positivos para Zika virus (DURAND,
2005). Os sintomas principais dessa virose s&o artralgia, edema das extremidades,
febre moderada, dores de cabeca, dor retro-orbital, conjuntivite ndo purulenta, vertigo,
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mialgia, disturbios digestivos e pequenas erupcdes maculopapulares (ZANLUCA et al,
2015).

Entretanto, o maior surto do Zika virus deu-se em 2013, onde cerca de 11%
da populacdo da Polinésia Francesa mostrou-se com os sintomas da doenca e com
estreita relacdo com complicagdes neuroldgicas como a Sindrome de Guillain-Barré,
microcefalia e doencas autoimunes, como purpura trombicitopénica e leucopenia
(MUSSO et al, 2015; AMORIM, BICALHO e ZAULI, 2016). No Brasil a doengca comecou
a ganhar notabilidade nos anos de 2014 e 2015 quando o numero de criangcas com
microcefalia aumentou de 150 a 200 casos para 1.248 casos suspeitos (BRASIL,
2015), além de 121 casos de disturbios neuroldgicos e Sindrome de Guillain-Barré
(ECDPC, 2015).

A transmissao do Zika virus da-se principalmente por meioda picada mosquitos
do género Aedes. Estudos ja comprovam a transmisséo intrauterina (méae para feto) e
através do contato fisico (sangue, saliva e transmisséo sexual) e mais recentemente
foram encontradas particulas virais na urina (HASTINGS; FIKRING, 2017).

O diagnostico da doenca é através da extragcdo de RNA viral da amostra do
paciente e RT-PCR como ferramenta de rapida detec¢ao de infec¢ao viral em amostras
de fase aguda, em um periodo de 4 a 7 dias ap0s o inicio dos sintomas. Além disso,
apenas uma em cada cinco pessoas infectadas é sintomatica (AMORIM; BICALHO;
ZAULI, 2016). Desta forma, a amostra é testada para diferentes arbovirus, dentre eles
Dengue e Chikungunya, através do teste de ELISA para a deteccdo de anticorpos
IgM/IgG especificos contra o ZIKV com cinco a seis dias apds o aparecimento dos
sintomas (ZANLUCA et al., 2015). As amostras para a deteccao do virus sao diversas
e vao desde sangue, até liquido amnidtico, sémen, urina e salivares.

Até o momento nao havacina disponivel, bem como um tratamento especifico para
a Febre por Zika virus, apenas o controle da febre e da dor através de medicamentos.
A atual forma de prevencéo € a partir da protecéo pessoal contra o0 mosquito também
transmissor da dengue e do Chikungunya (ECDPC, 2015).

Por este motivo, faz-se necesséaria a producdo de proteinas recombinantes
que podem ser utilizadas no desenvolvimento de antivirais, na produgao de uma
vacina contra ZIKV e como reagente para a fabricacdo de kits diagndstico precisos
e acessiveis a populacdo. Neste ambito, a plataforma de producédo de proteinas
em sistema procarioto tem se mostrado adequada na produgcdo de proteinas para
aplicagdes clinicas e industriais e com o avango da biotecnologia € possivel produzir
diferentes proteinas recombinantes em quantidades desejaveis (CHOI et al, 2006).
Dessa forma, o objetivo do presente trabalho foi a clonagem e expressao das proteinas
do Capsideo (C) e Nao Estrutural 3 (NS3) do Zika virus em Escherichia coli visando a
fabricacdo de anticorpos que possam ser utilizados na composi¢cao de uma vacina e
elaboracao de kits de diagndstico.
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2| METODOLOGIA

Foi realizada uma pesquisa intensa em bancos de dados como NCBI acerca

das sequéncias das proteinas do ZIKV circulantes no nordeste brasileiro. Com base
no artigo de Calvet et al (2016), onde foi disponibilizado no Genbank a sequéncia das

proteinas do ZIKV circulante no Brasil, foram selecionadas as sequencias do ZIKV

com o numero de acesso KU497555 (Genbank), o qual foi extraido a partir do liquido

amniotico de mulheres gravidas.

O genoma viral completo possui 10.793 nucleotideos e deste foram retiradas

as sequéncias codificadoras para a proteina estrutural do capsideo (C)e proteina
ndo estrutural 3 (NS3). As sequéncias, foi adicionada uma cauda de poli Histidina

que auxilia no método de purificacdo por cromatografia de afinidade pelo ion Ni2+

(PORATH e OLIN, 1983).

As sequéncias do ZIKV foram, entdo, sintetizadas (BioBasic Gene Syntesis)

e otimizadas para a expressédo em E. coli. Os insertos, clonados previamente no

plasmideo “delivery” pUC57 (GenBank: Y14837.1) com resisténcia ao antibibtico

Ampicilina, foram digeridos e ligados ao vetor pET-28a, com resisténcia ao antibiotico

Canamicina. Para todos os procedimentos foram utilizadas técnicas de biologia

molecular padrdes.

ApOs o processo de ligacao dos insertos no plasmideo pET28a, os mesmos foram

clonados em cepas de E. coli BL21 (DE3) e BL21 Rosetta, respectivamente (Figura

1). Primeiramente foram realizados testes em pequena escala, onde as bactérias

transformadas foram induzidas em 10mL de meio LB (Luria-Bertani) com antibitico

Canamicina para crescimento por 1 hora e 30 minutos sob agitacao de 240 rpm. Apds

o periodo de crescimento, as bactérias foram submetidas a diferentes concentracoes

de Isopropyl B-D-1-thiogalactopyranoside (IPTG), reagente molecular cujo mecanismo

de acdo se da a partir da indugcéo da transcricdo de genes da regiao lac operon do

plasmideo celular.

I 2 3

PB

4 5 6 7 8 9

10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

E. ColiBL21 (DE3) E. Coli BL21 Rosetta

Figura 1 - Gel de agarose 1% mostrando a clonagem do pET-28a com insertos em E. coli
Bl21 (DE3) e Rosetta. Setas indicando nas linhas 5 e 14 mostrando a clonagem do inserto
codificante para a proteina do capsideo em E. coli BI21 (DE3) e linhas 11 e 20 mostrando a
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clonagem do inserto codificante para a proteina NS3 em Rosetta.

Fonte: Elaborada pelo autor

As células foram testadas em diferentes concentragbes de IPTG (0,1 mM, 0,5
mM e 1mM) e temperaturas de 20 °C, 28 °C e 37 °C por um periodo de 3 horas e
entao lisadas utilizando 20 mM de Tris-HCI (pH=8,0), 200 mM de NaCl mM, 2 mM de
Fluoreto de Fenilmetilsulfonil (PMSF) e 0,2 mg/mL de Lisozima (ALVES, 2008). Apés
a lise bacteriana por choque térmico para a extracao das proteinas totais, as mesmas
foram solubilizadas e purificadas utilizando Kit de Purificacdo Protino® Ni-TED 2000
Packed Colums, seguindo as instrucdes do fabricante. A deteccédo das proteinas
recombinantes C e NS3 do ZIKV por Western Blotting foi feita utilizando anticorpo
monoclonal anti-His6 (1:3000) e Anti-lgG de camundongo conjugado a peroxidase
(1:5000).

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Certas proteinas do Zika virus vém sendo estudadas (LEI et al, 2016) para melhor
compreensdo de suas fungdes a fim de se produzir kits de diagnéstico de melhor
especificidade e futuramente uma vacina (SONG, 2016).

Neste trabalho, as sequéncias foram clonadas eficientemente em E. coli, cepas
DH10B para a multiplicagcdo do plasmideo, BL21 (DE3) e BL21 Rosetta para a
expressdo dos mesmos. Todas as clonagens foram confirmadas por PCR e gel de
agarose a 1% e os insertos apresentaram os tamanhos esperados, 351 pb para a
proteina do capsideo e 1598 pb para a NS3.

Ambas as proteina do Capsideo e proteina NS3, foram expressadas de forma
eficientes em todas as concentracdes de IPTG e nas diferentes temperaturas testadas,
sendo o IPTG na concentracdo de 0,5 mM e temperatura de 37 °C as condicdes
de escolha para a producbes de tais proteinas. Conforme os resultados obtidos a
proteina C teve os maiores niveis de expresséo em BL21 (DES3) e a proteina NS3 em
BL21 Rosetta.

Cada proteina expressafoi analisada por SDS-Page a 12%, utilizando amostras de
precipitado e sobrenadante para verificacdo da solubilidade das proteinas. Observou-
se a producéo das proteinas C (Figura 2) e NS3 (Figura 3) em todas as concentracoes
testadas, revelando a presenca das proteinas de aproximadamente 19,1 kDa e 56,7
kDa, respectivamente, confirmadas pelo padrao de reatividade do anticorpo anti-His6.
De acordo com os protocolos utilizados, os resultados mostraram a proteina produzida
na forma insoluvel, encontrando-se no pellet. Contudo, testes para sua solubilizacéo
estao sendo avaliados.
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Figura 2 - Perfil eleroforético da proteina Capsideo em SDS-Page e Western Blot. A: Perfil
eletroforético da Proteina do Capsideo em E. coli BL21 (DE3) em SDS-PAGE a 12% em trés
diferentes concentracdes de IPTG PO,1 (Pellet com indugéo a 0,1mM); S0O,1 (Sobrenadante

com indugéo a 0,1mM); P0,5 (Pellet com inducéo a 0,5mM); S0,5 (Sobrenadante com inducéo a
0,5mM); P1 (Pellet com inducdao a 1mM); S1 (Sobrenadante com indugéo a 1mM); C- (Controle
negativo — E. coliinduzida sem inserto); C+ (Controle positivo). B: Western Blot das mesmas
amostras.

Fonte: Elaborada pelo autor

Figura 3 - Perfil eleroforético da proteina NS3 em SDS-Page e Western Blott. A: Perfil
eletroforético da indugéo da Proteina NS3 em E. coli BL21 Rosetta em SDS-PAGE a 12% em
trés diferentes concentragbes de IPTG P0,1 (Pellet com inducao a 0,1mM); S0,1 (Sobrenadante
com indugéo a 0,1mM); P0,5 (Pellet com inducéo a 0,5mM); S0,5 (Sobrenadante com inducéo a
0,5mM); P1 (Pellet com inducao a 1mM); S1 (Sobrenadante com indugé&o a 1mM); C+ (Controle
positivo); C- (Controle negativo -E. coliinduzida sem inserto). B: Western Blott das mesmas
amostras.

Fonte: Elaborada pelo autor.

Os resultados apresentados aqui mostram que ambas as proteinas do ZIKV
podem ser produzidas com sucesso em sistema procarioto, e corroboram com outros
trabalhos relatando a expresséo e analise de determinadas proteinas do ZIKV, como
mostrados por Lei, et al (2016), Mossenta, et al (2017), Song, et al (2016) e Coloma,
et al (2016).
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41 CONCLUSAO

Os resultados obtidos neste trabalho, até 0 momento, sdo bastante promissores
na busca por antigenos que possam ser utilizados em diagnéstico mais rapido e
eficaz para a Febre Zika, bem como na produ¢do de uma vacina, sendo confirmada a
producéo das duas proteinas virais escolhidas no sistema procarioto. A continuidade
deste trabalho sera de fundamental importancia para contribuir com o gerenciamento
clinico, vigilancia e investigagdo de surtos, e prevenir ou controlar epidemias de forma
a atender as necessidades da populacéo que necessita de cuidados béasicos de saude.
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FREQUENCIA DO USO DE ANDADORES INFANTIS NA CIDADE
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RESUMO: Os andadores infantis vém se
tornando cada vez mais alvo de discussbes ao
redor de todo 0 mundo, porque sao amplamente
utiizados e frequentemente responsaveis
por acidentes nesta fase da vida. Sdo vistos
pelos pais como um beneficio para a crianca,
por proporcionar entretenimento, exercicio
fisico, seguranca, auxilio no desenvolvimento
da marcha, independéncia e praticidade no
cuidado. Apesar de parecerem inofensivos,
podem atingir a velocidade de um metro/
segundo e causar quedas de escadas,
queimaduras, intoxicagdes, afogamentos e
choques contra objetos, sendo o traumatismo
craniano o acidente mais comum. A grande
mobilidade e independéncia proporcionadas
a crianca pelo andador fazem com que os
pais ndo consigam supervisiona-la em tempo
integral, havendo dados de que a maioria dos
acidentes sofridos ocorre sob a supervisao de
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um adulto. Os nUmeros se mostram alarmantes,
registrando-se inclusive mortes, o que chamou
a atencao das grandes entidades da area da
pediatria, as quais implementaram acbes na
tentativa de orientar a populacéo. Porém, tais
acbes nao se mostraram efetivas, levando a
questionamentos em relagdo a necessidade de
proibic&o do produto. Por enquanto, o Unico pais
que proibiu sua venda, revenda, importacédo
e propaganda foi o Canada. Como vem se
tornando um problema de saude publica, faz-
se necessario adotar medidas de intervengao
severas e efetivas quanto ao uso desse objeto
com vistas a sua proibicao.
PALAVRAS-CHAVE:
Desenvolvimento motor; Acidentes.

Andador;

ABSTRACT: The baby walkers are increasingly
becoming subject of discussion all around the
world, since they are widely used and are the
children’s products that account for the largest
amount of accidents at this stage of life. They
are seen by parents as a benefit for the child,
providing entertainment, exercise, safety, aid
in the development of walking, independence
and convenience. Although they may seem
harmless, they can reach a speed of 1 meter/
second and cause falls from ladders, burns,
poisoning,
objects, while the most frequent accident is head

drowning and impacts against

trauma. The great mobility and independence
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provided by the baby walker makes parents fail to supervise it full time, and data shows
that most of the accidents occur under the supervision of an adult. The numbers are
alarming, and include deaths, catching the attention of major entities in the area of
pediatrics, which implemented actions in an attempt to guide the population. However,
these have proven ineffective, leading to questions concerning the ban of the product.
For now, the only country that has banned their sale, resale, import and advertising
was Canada. Having become a public health problem, it is necessary to implement
stringent measures and effective intervention.

KEYWORDS: Walker; Motor development; Accidents.

11 INTRODUCAO

Os andadores infantis sdo produtos que permitem a crianga andar mesmo
quando ainda nao possui a habilidade da marcha (COATS & ALLEN, 1991). Cerca de
60-90% das criancas entre 5-15 meses de idade utilizam andadores (BLANCK, 2014),
sendo que a maioria é do sexo masculino (SMITH et al., 1997; AAP, 2001; SHIELDS
& SMITH, 2006).

Desde meados de 1600 seu uso vem sendo empregado (COATS & ALLEN, 1991;
SMITH et al., 1997; SHIELDS & SMITH, 2006), e ao longo das ultimas trés décadas
surgiram discussodes sobre seus beneficios e maleficios diante do crescente niumero
de acidentes (COATS & ALLEN, 1991; BLANCK, 2014; SMITH et al., 1997; SHIELDS
& SMITH, 2006).

A justificativa dos pais acerca do motivo de uso dos andadores varia desde a
crenga de que fornece segurancga para a crianga (COATS & ALLEN, 1991; BLANCK,
2014; ECSA, 2014), independéncia (GLEADHILL et al., 1987; SHIELDS & SMITH,
2006; BLANCK, 2014), auxilio no desenvolvimento da marcha (GLEADHILL et al.,
1987; COATS & ALLEN, 1991; SHIELDS & SMITH, 2006; BLANCK, 2014; ECSA,
2014), pratica de exercicio fisico (BLANCK, 2014), entretenimento infantil (GLEADHILL
et al., 1987; COATS & ALLEN, 1991; AAP, 2001; SHIELDS & SMITH, 2006; BLANCK,
2014; ECSA, 2014), até praticidade para os pais (COATS & ALLEN, 1991; SHIELDS &
SMITH, 2006; BLANCK, 2014).

Em relacé&o ao desenvolvimento motor infantil, este esta diretamente relacionado
as experiéncias vivenciadas ao longo da infancia. Como o uso deste produto pode ser
prejudicial a motricidade da crianga, estudos foram realizados visando compreender o
real efeito do andador nesta questdo. Em 2002, a University College of Dublin mostrou
que o uso deste objeto promove atraso no desenvolvimento do bebé de maneira
significativa (AAP, 2001; The New York Times, 2010; Inmetro, 2013; ECSA, 2014), sendo
gue um dia de seu uso reflete em atraso de 3,3 dias no aprendizado de andar sozinho
e 3,7 dias para ficar em pé autonomamente. Estudo utilizando eletromiografia analisou
seis casais de gémeos fraternos masculinos, os quais foram aleatoriamente separados
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em grupos, sendo um destes submetidos ao uso do andador. O objetivo era analisar
um modelo dos padrdes motores tipicos em varios estagios do desenvolvimento, e
concluiu-se que o andador modifica os mecanismos de locomo¢cdo (KAUFMANN &
RIDENOUR, 1977).

Ha evidéncias de que para ocorrer o amadurecimento do sistema vestibular
€ fundamental que a crianca vivencie o desequilibrio da marcha (HASSANO et al.,
2009). Ademais, ha também registros de alteracdo em escalas de desenvolvimento
mental (SIEGEL & BURTON, 1999; HASSANO et al.,, 2009). A crianca que passa
horas por dia no andador adota movimentos e posturas anormais devido a agoes
musculares inadequadas, ndo vivencia todas as fases do desenvolvimento e apresenta
diferencas cinematicas angulares (MASCARELO et al., 2007; CHAGAS, 2010). O uso
deste produto infantil torna mais tardios os atos de sentar, engatinhar e andar (SIEGEL
& BURTON, 1999; HASSANO et al., 2009) por alterar o desenvolvimento, deixar a
crianca insegura (RESEGUE, 2014) e nao permitir que ela permaneca em quatro
apoios e utilizando o chdo (ABURDENE & KUKOC, 2005; SILVA et al., 2006).

A Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) compartilha do exposto, considera
desnecessario 0 uso do andador e recomenda aos pediatras que desestimulem a sua
utilizacéo.

Note-se que hé estudos que dizem n&o haver influéncia na aquisicdo da marcha
autbnoma com o uso deste produto (RIDENOUR, 1982; CHAGAS et al., 2007; IWABE
et al., 2009; Inmetro, 2013).

Os andadores fornecem liberdade e mobilidade, porém, em um momento
inadequado ja que a capacidade de autoprotecéo sé se desenvolve a partir dos cinco
anos de idade (PEREIRA & CARCIA, 2009; BLANCK, 2014). Essa independéncia
infantil recém-adquirida gera uma falsa sensac¢ao de seguranca aos pais levando-os
aos lapsos de atencédo (GLEADHILL et al., 1987; AMA, 1991). Logo, como a crianca
nao €& observada em tempo integral e ndo esta preparada para tanta mobilidade
(COATS & ALLEN, 1991; SHIELDS & SMITH, 2006), podem ocorrer acidentes, os
quais prevalecem na faixa etaria de nove meses (SMITH et al., 1997; AAP, 2001;
SHIELDS & SMITH, 2006). Mesmo com a supervisdao de um adulto, os indices de
acidentes sao altos, pois a crianca circula livremente podendo alcangar a velocidade de
um metro/segundo (SHIELDS & SMITH, 2006; PEREIRA & CARCIA, 2009; BLANCK,
2014; ECSA, 2014). Estudos mostram que cerca de 70-80% das criangas que sofreram
acidentes com andadores estavam sob supervisao (SMITH et al., 1997; AAP, 2001;
SHIELDS & SMITH, 2006; PEREIRA & CARCIA, 2009; BLANCK, 2014; ECSA, 2014).

Segundo a SBP, para cada duas a trés crian¢as que usam o andador, pelo menos
uma sofre algum tipo de traumatismo. Aproximadamente 90% dos acidentes cursam
com lesdo de cranio (COATS & ALLEN, 1991; PARTINGTON et al., 1991; SMITH
et al., 1997; AAP, 2001; SHIELDS & SMITH, 2006; PEREIRA & CARCIA, 2009; The
New York Times, 2010; BLANCK, 2014; ECSA, 2014), por ser a parte mais exposta,
podendo levar a fraturas e (ou) lesbGes cerebrais. Dentre os mecanismos acidentais,
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a queda da escada corresponde a 80-90% (RIEDER et al., 1986; GLEADHILL et al.,
1987; COATS & ALLEN, 1991; PARTINGTON et al.,, 1991; SMITH et al., 1997; AAP,
2001; SHIELDS & SMITH, 2006; BLANCK, 2014). H4 também a possibilidade de
afogamentos, choques contra objetos (COATS & ALLEN, 1991; AAP, 2001; SHIELDS
& SMITH, 2006; EICHWALD, 2009; BLANCK, 2014; ECSA, 2014), queimaduras (2-
5%) (CASELL et al., 1997; AAP, 2001; The New York Times, 2010) e intoxicagcdes pela
capacidade da crianca de atingir alturas as quais sem o andador n&o atingiria (AAP,
2001; ECSA, 2014).

No Reino Unido, em 2002, mais de 2.350 criancas foram levadas ao hospital
depois de se ferirem pelo uso do andador (ECSA, 2014). A Universidade do Pais
de Gales realizou um estudo que mostrou que entre 1997 e 2002 ocorreram 15.000
acidentes relacionados ao seu uso (AAP, 2001). Além disso, nesse mesmo pais, 0
sistema da Royal Society for the Prevention of Accident (ROSPA) apresentou 7.833
casos de acidentes entre 2000 e 2002 (AAP, 2001).

A American Academy of Pediatrics apresenta dados de mais de 20.100 lesdes
ocorridas em 1995 (Inmetro, 2013) e em 1999 houve registros de 8.800 casos (AAP,
2001; Inmetro, 2013). Ha relatos em atendimentos de emergéncia de hospitais na
regiao de Victoria, Australia, de 135 acidentes pelo uso de andadores no periodo de
2000 a 2008 (AAP, 2001). Em relacao a mortalidade, foram registrados 34 casos nos
Estados Unidos da América (EUA), no periodo de 1973 a 1998 (AAP, 2001; BLANCK,
2014).

Apesar do numero alarmante de acidentes com o uso de andadores e dos esfor¢os
para a educagao populacional, o uso deste ainda é frequente. Outras estratégias
para prevencao das lesdes ja foram tomadas, como etiquetas de alerta, superviséo
durante o uso, grades nas escadas e mudancas no design dos andadores, porém,
nao apresentaram sucesso (AAP, 2001). As grades nao se mostram completamente
eficazes, visto que em 1/3 das quedas de escada, essas estavam abertas ou mal
colocadas.

Nos EUA, mais de trés milhées de andadores sdo vendidos anualmente e sabe-se
que € o produto infantil mais associado a lesées (SMITH et al., 1997; EMANUELSON,
2003; ECSA, 2014). Estudo mostra que 59% dos pais estavam conscientes dos
perigos oferecidos pelo andador antes do trauma e que 45% das familias manteve
0 uso apo6s o acidente (SMITH et al,, 1997; AAP, 2001). Além disso, mesmo apo6s
o trauma, os pais nao deixaram de usar o andador com os filhos mais novos (AAP,
2001). Quando questionados sobre a proibicao da venda de andadores, 56% dos pais
foram favoraveis e 20% foram contra (SMITH et al., 1997).

No Canada foram registradas, em 16 hospitais do pais (Inmetro, 2013), 2018
lesbes relacionadas ao uso de andadores no periodo de abril de 1990 ao inicio de 2003.
No dia sete de abril de 2007, o governo desse pais proibiu a comercializacdo deste
produto em seu territério, impedindo sua venda, revenda, importacéo e propaganda
(Inmetro, 2013; BLANCK, 2014). Em caso de ndo cumprimento da lei, os infratores
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devem arcar com multa de 150 mil délares canadenses e (ou) seis meses de priséo
(ECSA, 2014).

Ha um intenso movimento nos EUA e Europa para a aprovagao de legislagdes
semelhantes a canadense, ja que as estratégias educativas tém mostrado falhas na
prevencao dos traumas por andadores (BLANCK, 2014). No Brasil, em 2013 a SBP
elaborou uma proposta para alteracao da Lei n°® 11.265, de 2006, a qual pretende vedar
a producéo, importacéo, distribuicdo, comercializacdo e doacdo de andador infantil
(MARQUES, 2014). Nesse mesmo ano foram realizados testes pelo Instituto Nacional
de Metrologia (Inmetro) com as marcas de andadores produzidas no pais e todas
foram reprovadas (MARQUES, 2014). Ap6s a morte de uma crianga no Rio Grande do
Sul, o governo do Estado decidiu, mediante uma liminar, suspender a comercializagéo
de andadores infantis em todo o pais, € em caso de descumprimento sera aplicada
uma multa diaria no valor de cinco mil reais as empresas fabricantes do produto.
Porém, cabe recurso a medida (MARQUES, 2014). Apesar disso, a comercializagao
dos andadores infantis continua ocorrendo em todo o pais.

O objetivo deste estudo foi avaliar a frequéncia de uso de andadores infantis na
cidade de Curitiba, bem como a taxa e as caracteristicas dos acidentes mais frequentes.

2 | MATERIAIS E METODOS

O delineamento deste estudo classifica-se como transversal descritivo. A
populacéo-alvo foi constituida por pais ou responsaveis, maiores de 18 anos, de
criangcas com idade entre seis meses a quatro anos, 11 meses e 29 dias, que estiveram
em atendimento nos locais de realizacao da pesquisa.

Oslocaisonde apesquisafoirealizadaforam o Hospital do Trabalhador (alojamento
conjunto, maternidade e pronto-atendimento de gestantes), Instituto da Crianca e
unidades basicas de saude (UBS) do municipio de Curitiba, as quais participaram
da campanha nacional de vacinagéo contra a poliomielite e sarampo. O Hospital do
Trabalhador (HT) foi selecionado devido ao elevado numero de atendimentos ao
publico-alvo deste estudo. Segundo a dire¢cdo do hospital, o servico totaliza 1.500
atendimentos externos por més, 250 internamentos de gestantes e (ou) puérperas e
250 partos por més. O perfil da clientela abrangida neste local de pesquisa é de usuérios
do Sistema Unico de Saude (SUS). A escolha das UBS, que participaram da campanha
nacional de vacinagdo, como local de realizacdo da pesquisa se baseou no fato de
que um grande numero de criangas de todos os niveis socioeconémicos encontra-
se presente, prevalecendo usuarios do SUS. O Instituto da Criancga foi selecionado
com o objetivo de complementar a amostra, visto que os pacientes atendidos neste
local apresentam diferente perfil socioeconémico dos citados acima, pelo fato da maior
frequéncia de usuarios de planos de saude.

A coleta de dados no HT foi realizada de agosto a setembro de 2014; no Instituto
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da Crianca, entre julho e outubro de 2014; e na campanha vacinal nos dias 08 e 22
de novembro de 2014. Para calcular a amostra que foi alcangada nos servicos do
HT e no Instituto da Crianca, considerou-se uma prevaléncia estimada do evento de
80% e uma margem de erro de 5%, 0 que resultou em 250 questionarios a serem
aplicados em cada instituicdo. O atendimento durante a campanha vacinal contra a
poliomielite e sarampo na cidade de Curitiba é realizado em UBS, sendo que a média
de vacinagbes em cada unidade é de 476 criangas. A estimativa foi de incluir 10%
da demanda para a vacinacgao/servico, e visto que sado duas pesquisadoras, a coleta
de dados foi realizada em duas UBS. A escolha das unidades foi realizada de modo
aleatorio, por meio de sorteio. O tamanho da amostra foi de pelo menos 50 entrevistas/
UBS e, como as pesquisadoras estiveram presentes nos dois sabados da campanha,
o total de questionarios preenchidos foi de 200.

Para o levantamento de dados foi utilizado um questionario, composto de 18
perguntas, ndo exigindo identificacdo, o qual foi elaborado pelas pesquisadoras,
responsaveis por sua aplicagdo. Apds o esclarecimento do projeto ao acompanhante
da crianca que esteve presente no local, e mediante a adesdo voluntaria deste, foi
disponibilizado o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) para leitura,
preenchimento de dados e assinatura. O participante recebeu uma copia do TCLE
assinado pela pesquisadora responsavel, sendo permitida a recusa do consentimento.
No final, apds a entrevista, o participante recebeu orientagcdes acerca dos riscos do
uso do andador e um informativo com os principais motivos contra o uso. O sigilo das
informacgdes dos entrevistados foi garantido neste projeto.

Os dados dos questionarios foram digitados em planilhas do Excel. A anélise foi
realizada por meio do programa SPSS20 e a margem de erro foi de 5% (p<0,05). Para
a analise de variaveis continuas foram utilizados média, mediana e desvio padréo, e
para variaveis categoricas, a distribuicdo de frequéncias e teste do qui quadrado.

3 | RESULTADOS

Foram realizadas 445 entrevistas, das quais 210 eram meninas (47,2%) e 235
meninos (52,8%), com idade média de 29,54 meses (dois anos e cinco meses) +14,73
DP. Dentre as criancas que andavam sem apoio (375), 45,3% delas andaram até 12
meses de idade e 38,9%, apds 0s 12 meses. A média da idade de inicio da marcha foi
12,96 meses + 2,55 DP. Do total de questionarios aplicados, 77,8% correspondeu a
usuarios de planos de saude.

A frequéncia de uso do andador foi de 46,7% (208 criancas), sendo que 46,2%
usavam-no todos os dias, 34,1% duas a trés vezes por semana, 7,2% semanalmente
e 12,5% ocasionalmente. Das 208 criangas que utilizaram o andador, 55,3% eram
meninos € a idade média atual foi de 31 meses (dois anos e sete meses) = 13,95
DP. Neste grupo, a média de inicio da marcha dos que ja andavam sem apoio (184
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criancas) foi de 12,73 meses + 2,19 DP. Destas, 102 criancas (55,4%) andaram até um

ano e 82 (44,5%) apds um ano.

O responséavel mais frequente pela aquisicdo do produto foi a mae com 25,5%,
seguido dos avos 22,6%, amigos 18,8%, pai 16,8%, tio (a) 15,9%, padrinho/madrinha

3,4% e outros com 2,9% (Tabela 1).

Aquisicdo do andador N(220) %"
Mae 53 255
Avos 47 226
Amigos 39 18,8
Pai 35 16,8
Tio(a) 33 15,9
Padrinho/Madnnha 7 3.4
Outros 6 249

Tabela 1 — Aquisicéo do andador

Fonte: Os autores

(1) Houve 220 respostas, sendo que 11 delas responderam positivamente a duas alternativas.

A frequéncia dos motivos do uso foi: auxilio no desenvolvimento da marcha
50%; entretenimento 33,2%; praticidade 15,4%; independéncia 10,6%; seguranc¢a 4,3;

exercicio fisico 1%, e outros com 1,4% (Tabela 2).

Motivos para uso do andador N(241) 91
Desenvolvimento da marcha 104 50
Entretenimento 69 33,2
Praticidade 32 15,4
Independéncia 22 10,6
Sequranca 9 43
Outros 3 1,4
Exercicio fisico 2 1

Tabela 2 - Motivos para uso do andador

Fonte: Os autores

(1) Houve 241 respostas, sendo que 27 responderam positivamente a duas ou mais alternativas. Dentre os
usuarios de andador, 86,5% apresentaram um motivo para o uso, 11,5% dois motivos e 1,4% apresentaram trés

motivos ou mais.

A idade média com que as criancas comecaram a usar o andador foi de oito
meses + 2,08 DP. Relacionando-se a idade de inicio do uso de andador e a idade de

inicio da marcha sem apoio (total de criancas=184), dentre as que iniciaram o uso até

oito meses (116), 61,7% andaram até um ano, e dentre aquelas que usaram apés oito

meses (68), 45,6% andaram até um ano (p=0,03).

Analisando-se arelacéo entre aidade de inicio da marcha sem apoio e afrequéncia
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de uso do andador, das 102 criangcas que andaram até um ano, 51% fizeram uso do
objeto todos os dias e entre as 82 que andaram apds um ano, 41,5% fizeram uso
nesta mesma frequéncia, mostrando que em ambos 0s grupos o uso diario predomina.
(p=0,25).

Dentre as 208 criangas que usaram andador, houve 21 acidentes (10,2%), dos
quais 61,9% ocorreram por queda de escada, 28,5% por queda da propria altura, 4,8%
por colisdo contra objeto e 4,8% por outros motivos. O local mais comum do trauma
correspondeu a cabeca/face com 71,5%, seguido de maos com 4,8%. A informagéo
de que a crianga nao colidiu nenhuma parte do corpo atingiu 23,8%. A idade média
em que o acidente aconteceu foi de nove meses (minima de sete e maxima de 12).
Quanto ao género mais frequente na ocorréncia de acidentes, 57% foram meninas e
43% meninos (p=0,3).

Em relacdo a procura por auxilio médico, dos 20 que responderam a questao,
cinco criancas (33,3%) receberam atendimento, porém nenhuma necessitou de
internacdo. Além disso, n&o houve registro de 6bito. Quanto ao uso apods o acidente,
52,4% (11) das criangas interromperam o uso do andador e 47,6% (10) continuaram
fazendo uso dele. Os destinos dados ao andador entre 0s que interromperam seu uso
(11) foram: guardar (36,4%), jogar fora (27,3%), doar (18,2%), vender (9,1%) e sem
resposta (9,1%) (Tabela 3). Do total de entrevistados que usavam o andador, 77,4%
possuia plano de saude. A frequéncia de uso de andadores foi de 47,5% entre 99
usuarios do SUS, enquanto os que tinham convénio (346) apresentaram 46,5% de
uso (p>0,05).

Destino do andador N(11) %o
Guardou 4 364
Jogou fora 3 273
Doou 2 18,2
Vendeu 1 9.1
Sem resposta 1 9.1

Tabela 3 - Destinos do andador apds a ocorréncia de acidente

Fonte: Os autores

Das 237 criangas que nao utilizaram o andador, 50,6% eram do género masculino,
e a idade média atual foi de 28,19 meses (dois anos e quatro meses) + 15,28 DP. A
média da idade com que as criangcas que ja andavam sozinhas (191) comecgaram
a andar sem apoio foi 13,17 meses + 2,846 DP. Neste grupo, 99 criancas (51,8%)
iniciaram a marcha até um ano e 92 apos (48,2%). Comparando-se usuarios € néo
usuarios de andador com o inicio da marcha até ou ap6s um ano, 55,4% das criancas
que usaram andador andaram até um ano, enquanto 51,8% das que nao usaram
andaram nesse mesmo tempo. Essa diferenga n&o foi estatisticamente significativa
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(p=0,48).

O principal motivo de nao uso do andador citado pelos pais foi o0 julgamento de
gue era prejudicial para a crianca, seguido de auséncia de necessidade, conhecimento
de acidente prévio com outra crianca, falta de espaco em casa, nao aceitacao por
parte da crianca, falta de dinheiro para aquisicdo do objeto, permanéncia na creche
e por acreditarem que 0 uso ja estava proibido; também foi citado desejo futuro de
compra-lo (Tabela 4). Dentre os entrevistados deste grupo, houve a frequéncia de
78,1% de usuarios de planos de saude em relacéo ao sistema unico de saude (SUS).

Mativos do ndo uso do andador N(N=240) %"
Julgou prejudicial 121 50
Considerou sem necessidade a6 40,3
Outros 16 7.7
Acidente prévio com outra crianca 7 28

Tabela 4 - Analise dos motivos do nédo uso do andador

Fonte: Os autores

(1) Houve 240 respostas, pois duas pessoas responderam mais de uma alternativa positivamente.

4 | DISCUSSAO

Andadores infantis sdo alvo de inUmeros estudos ao redor do mundo pela
controvérsia existente acerca da influéncia sobre o desenvolvimento motor das
criancas usuarias, além do alto niumero de acidentes ja registrados. No Brasil, ha
proposta de alterac&o da lei visando proibir a comercializacdo de andadores, e liminar
imposta pelo governo do Estado do Rio Grande do Sul suspendendo-o em todo o pais,
com aplicacéo de multa em caso de descumprimento. Este trabalho visou analisar o
uso deste produto na cidade de Curitiba-Parana, além da taxa e das caracteristicas
dos acidentes ocorridos e diferengas no desenvolvimento motor dos usuarios e nao
usuarios do andador.

Em relacdo ao uso de andador, a frequéncia foi alta (46,7%), condizente com
a literatura que aponta uma frequéncia de até 90% (BLANCK, 2014). Comparando a
frequéncia do uso entre usuarios do SUS e de convénios, o uso representou 47,5%
naquele e 46,5% neste. Porém, visto que a amostra foi constituida principalmente
de usuérios de planos de saude (346 criancas), ndo houve significancia estatistica
(p>0,05). Segundo Smith e colaboradores (1997), o género que mais utiliza andador
infantil &€ o masculino, o que foi também observado no presente estudo mediante o
resultado de 55,3% de prevaléncia, e a idade média de inicio de uso encontrada foi de
oito meses, 0 que condiz com o estudo publicado no jornal Pediatrics (2001). Quanto
ao tempo em que a crianga permanecia no andador, 46,2% fazia uso diario, podendo-
se perceber que, além da alta taxa de uso, ha também elevado tempo de exposicao
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a este objeto. Conforme revisado na literatura, a crianga que passa mais tempo no
andador desenvolve movimentos e posturas anormais, néo vivencia todas as fases do
desenvolvimento e apresenta diferencas cinematicas angulares (RIEDER et al., 1986;
CHAGAS et al., 2007).

Analisando-se as caracteristicas dos compradores do produto, o maior
responsavel foi a mae, com 25,5%, sendo que 0s avos € 0 pai apareceram em segundo
e quarto lugar, respectivamente. Observa-se que apesar de a mée ser geralmente uma
das pessoas que mais cuida da crianga, € a que mais frequentemente proporciona o
acesso ao andador, o que pode ter como motivos a falta de informagao sobre os riscos
e a praticidade durante os afazeres diarios. A aquisicdo nao foi realizada apenas por
familiares da crianga, mas também por amigos da familia (18,8%), 0 que mostra uma
influéncia externa na pratica do uso deste produto, possivelmente também relacionada
a falta de informacé&o sobre 0s riscos.

Ao abordar o motivo de uso do andador, concluiu-se que ha diversas justificativas
para a aquisi¢cao deste, assim como o encontrado nos artigos da literatura (GLEADHILL
et al., 1987; COATS & ALLEN, 1991; AAP, 2001; SHIELDS & SMITH, 2006; BLANCK,
2014; ECSA, 2014). O auxilio no desenvolvimento da marcha foi o motivo mais
frequente (50%), visto que existe uma crenca de que este produto seja benéfico para
o desenvolvimento motor infantil. Além disso, a preocupagédo com o entretenimento
da criangca se mostrou como a segunda principal justificativa de uso. Outro motivo
relevante foi a praticidade (15,4%), o que indica que 0s pais nao estao disponiveis em
tempo integral para o cuidado dos filhos, 0 que proporciona situagcdes para a ocorréncia
de acidentes.

Visto que os traumas causados pelo uso de andador sao preveniveis e podem
causar danos e até 6bito, a frequéncia de acidentes encontrada neste estudo (10,2%)
pode ser considerada elevada, resultado este que ja era esperado, uma vez que um
dos dados mais alarmantes da literatura é o crescente niumero de acidentes por uso de
andador (BLANCK, 2014). Segundo Shields e colaboradores (2006), a idade média de
ocorréncia de acidentes € de nove meses, resultado este que também foi encontrado
nesta pesquisa. Nao houve diferenca estatisticamente significativa na frequéncia de
acidentes entre meninas e meninos.

Conforme relatado em artigos que abordam acidentes com uso de andadores
infantis, 0 mecanismo mais comum de trauma é a queda de escada e a lesdao mais
frequente é no cranio, o que também foi encontrado no presente trabalho, sendo que
a queda de escada teve frequéncia de 61,9% e o trauma de créanio/face 71,5%. Com
iss0, nota-se que as injurias que mais frequentemente acontecem podem apresentar
um desfecho grave ou até irreversivel. Apesar disso, foi constatada baixa procura por
atendimento médico apds o acidente, assim como a auséncia de hospitalizacao e
morte, demonstrando baixa gravidade na amostra estudada.

Mesmo ap6s a ocorréncia do trauma pelo uso do andador, 47,6% dos pais nao
deixaram de usa-lo, o que coincide com o resultado do artigo escrito por Smith e
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colaboradores (1997), que aponta a frequéncia de 45%. Isso sugere a insuficiéncia
do conhecimento por parte dos pais acerca da gravidade dos riscos oferecidos
por um acidente que ocorre por causa do andador. Aqueles que nao continuaram
a usar apresentaram destinos variados para o produto, desde manté-lo guardado,
desfazer-se dele ou repassa-lo para outra crianca, o que mostrou novamente a falta
de conscientizag&o ao expor outro infante aos perigos do andador.

Diversos estudos sao por vezes discordantes quanto a influéncia do andador
infantil sobre o desenvolvimento motor. Em relacéo a idade de inicio da marcha sem
apoio, independente do uso de andador, a média foi de 12,96 meses, sendo que 45,3%
das criangas comecaram a andar até um ano.

Os resultados deste estudo contrariam a crenca de que o uso do andador contribui
para o desenvolvimento psicomotor da crianca. Nao foi identificada diferenca entre
usar e ndo usar andador e inicio da marcha sem apoio precoce (< 12 meses de idade)
(p=0,48). No que diz respeito a idade de inicio do uso e a idade de inicio da marcha,
dentre as que comecgaram a usar até oito meses, 61,7% andaram até um ano e entre
0S que comegaram 0 uso apos oito meses, 54,4% comecgaram a andar apds um ano
(p=0,03). Apesar da significancia estatistica, ndo ha significancia clinica, visto que a
analise de maior relevancia a ser considerada € a idade de inicio da marcha entre
usuarios e nao usuarios de andador, e esta ndo mostrou diferenca significativa. Além
disso, os acidentes apresentaram elevada frequéncia, oferecendo mais riscos do que
beneficios.

Neste estudo observou-se que a maior frequéncia de uso do andador também
nao favoreceu a marcha precoce: 51% das criancas que andaram até um ano usavam
andador todos os dias e 41,5% das que andaram ap6s um ano usavam todos os dias
(p=0,25).

A educacéao populacional acerca dos riscos do uso do andador infantil se faz
presente, visto que o motivo mais prevalente para o ndo uso foi o conhecimento dos
riscos (50%). Porém, as informacdes ainda sé&o insuficientes, ja que a taxa de uso &
elevada e o principal motivo para a utilizacdo, identificado neste trabalho, foi a crenca
de que é benéfico para o desenvolvimento infantil.

Este estudo cursa com limitacbes quantitativas e qualitativas em relacdo a
amostra devido ao fato de que o numero esperado de entrevistados que atendessem
aos critérios de inclusdo encontrava-se reduzido no Hospital do Trabalhador. Visto que
neste local a populacdo é constituida principalmente de usuarios do SUS e como o
numero de entrevistas no hospital ndo foi alcangcado, a amostra apresentou predominio
de usuarios de planos de saude. Além disso, as UBS selecionadas apresentaram
maior quantidade de usuarios de convénio, contradizendo o esperado, o que também
contribuiu para a composicao desigual da amostra no que se refere a usuarios de
atendimento publico e privado. Apesar disso, 0 estudo consegue responder ao seu
objetivo principal, mostrando que ha alta frequéncia de uso de andador em ambos 0s
grupos. Por fim, a amostra atual de 445 questionarios ainda se mantém significativa.
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51 CONCLUSAO

Este estudo mostrou que a frequéncia de uso de andadores infantis na cidade de
Curitiba é elevada. Sabe-se que representa um risco para seus usuarios ja que € um dos
principais produtos infantis relacionado a lesdes. A alta taxa de acidentes apresentada,
com prevaléncia de queda de escada e trauma craniano, corrobora a necessidade de
intervencdes efetivas, visto que apresentam potencial risco de morbimortalidade.

N&o ha consenso entre os autores pesquisados quanto a influéncia do andador
sobre o desenvolvimento motor infantil. O presente estudo ndo demonstrou alteracéo
significativa no tempo de inicio da marcha em relagdo ao uso ou nao deste produto.
Porém, apesar de nao haver diferenca estatisticamente significativa no quesito idade
de inicio do andar, ao verificar-se 0 numero consideravel de acidentes ocorridos
concluiu-se que o risco é maior do que o beneficio.

Enquanto a proibicdo da comercializacdo deste produto no pais ndo se torna
irrevogavel, faz-se necessario intensificar a informagéao e conscientizagcéo populacional,
abrangendo de forma mais ampla os riscos oferecidos pelo andador. O tema deve ser
abordado nas consultas pediatricas de rotina, nas escolas e creches e pelos meios
de comunicag¢ao, mostrando que € um mito a crenca de que o andador influencia
positivamente no desenvolvimento motor da crianga e enfatizando o risco de acidentes
graves.
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RESUMO: Atualmente, no cenario urbano, o
namero de veiculos aumenta a cada dia e o
numero de acidentes cresce proporcionalmente,
desta forma, um sistema de resgate médico de
urgéncia, se faz necessario. E notavel que o
tempo de resposta do resgate, é diretamente
influenciado pelaqualidade dotransito e pelarota
utilizada. Neste contexto, este trabalho tem por
objetivo desenvolver um método de otimizacéao
para minimizar o tempo de resposta no resgate
médico de urgéncia, aplicado ao problema
de roteamento de ambulancias do Servico de
Atendimento Movel de Urgéncia — SAMU. Tem
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como objetivos especificos desenvolver uma
tecnologia que utiliza algoritmos heuristicos
para oferecer uma melhor rota entre 0 SAMU e
um determinado local de acidente e deste local
a Unidade Pronto Atendimento -UPA o mais
proximo levando em consideragdo a situagcéao
da rota no momento da ocorréncia.

PALAVRAS-CHAVE: Médico de
Urgéncia, Roteamento de Ambuléncias, Método

Resgate

Heuristico.

ABSTRACT: Currently, in the urban scenario,

the number of vehicles increases every
day and the number of accidents increases
proportionally,

rescue system is necessary. It is notable that

SO an emergency medical

the response time of the rescue is directly
influenced by the quality of the traffic and the
route used. In this context, this work aims to
develop an optimization method to minimize the
response time in emergency medical rescue,
applied to the ambulance routing problem of the
Emergency Mobile Care Service - SAMU. lts
specific objectives are to develop a technology
that uses heuristic algorithms to offer a better
route between SAMU and a certain accident
site and from this location to the nearest Unit
Ready Attendance UPA taking into account the
situation of the route at the time of occurrence.

KEYWORDS: Emergency Medical

Ambulance Routing, Heuristic Method.

Rescue,
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11 INTRODUCAO

Segundo o Departamento Nacional de Transito o Brasil tem uma frota de
87.364.144 veiculos e a cidade de Mossor6- RN tem 127.368 veiculos (dados
do DENATRAN, fevereiro de 2015). Esta realidade nacional é consequéncia do
desenvolvimento econémico, da oferta de crédito para aquisicdo de um meio de
transporte particular, do crescimento populacional e da ma qualidade do transporte
publico. Tais aspectos constituem fatores decisérios para o acumulo de veiculos nos
centros urbanos. Acrescente ainda a este cenario uma malha viaria mal dimensionada,
pouca fiscalizagdo, uma populacéo de ma educacgao no transito, e se obtém um cenario
de caos.

De acordo com o Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (IPEA, 2011), a média
de pessoas que enfrentam congestionamento mais de uma vez por dia no Brasil é de
20,5%, chegando na regiao Sudeste a 21,6% e na regiao Sul a 21,9%. Os constantes
congestionamentos nas grandes cidades s&o responsaveis pelo alto grau de estresse
dos motoristas, por um grande numero de acidentes, pelo um elevado nivel de poluicao
e por significativos prejuizos econémicos causados pelo alto consumo de combustivel
e pelo desperdicio de tempo.

A aplicacao de recursos tecnoldgicos para que o transito flua de forma rapida e
segura tem sido atualmente motivo de investimento para os gestores publicos. Neste
sentido, além de varios tipos de dispositivos eletronicos (semaforos inteligentes,
fiscalizagado eletronica e sensores de velocidade, etc.) diversos softwares e algoritmos
tém sido desenvolvidos, tais como sistema Siri (VILANOVA, 2004), e o Atefi (PIAI
e CERVANTES, 2009), sendo, entretanto, estes softwares sdo de alto custo para
aquisicao e que necessitam de treinamento especializado para utilizacao.

O Servico de Atendimento Movel de Urgéncia — SAMU tem como objetivo
responder da melhor forma possivel a toda situacdo de urgéncia que necessite de
meios médicos, desde o primeiro contato telefénico até a liberacdo das vitimas ou
seus encaminhamentos hospitalares. O sistema de recepcdo de demandas deve
determinar e desencadear a resposta mais adequada para cada caso, assegurar
a disponibilidade dos meios hospitalares, determinar o tipo de transporte exigido e
preparar o acolhimento dos pacientes (TAKEDA et al., 2001). A fungéo basica de um
Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU) € responder de forma organizada,
a fim de evitar o uso excessivo de recursos, a toda situacéo de urgéncia que necessite
de meios médicos, desde o primeiro contato telefénico até a liberagdo das vitimas
ou seus encaminhamentos hospitalares. O sistema deve determinar e desencadear
a resposta mais adequada para o caso, assegurar a disponibilidade dos meios
hospitalares, determinar o tipo de transporte exigido e preparar o acolhimento dos
pacientes (TAKEDA et al., 2001).

Desta forma, o objetivo geral desse trabalho é desenvolver um método de
otimizac&o para minimizar o tempo de resposta no resgate médico de urgéncia, aplicado
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ao problema de roteamento de ambuléncias do Servico de Atendimento Médico de
Urgéncia — SAMU da cidade de Mossoré. Tem como objetivos especificos desenvolver
uma tecnologia que que utiliza algoritmos heuristicos orientados por informacdes de
trafego de tempo real. O sistema de aquisicao das informacgdes de trafego em tempo
real foi desenvolvido utilizando a Google Maps API. Para validacao do método sera
realizado um estudo de caso utilizando como cenario de experimentacéo a cidade de
Mossor6/RN.

2| METODOLOGIA

Incialmente, para obtencao de éxito no desenvolvimento do projeto foi essencial
que fossem pesquisadas tecnologias que pudessem retornar dados referentes ao
transito da cidade de Mossoré. As tecnologias pesquisadas foram a Google Maps API
e a Waze API por seu largo emprego em problemas do mesmo tipo.

2.1 Google Maps API

A Google Maps € uma API - Aplication Programming Interface - rotinas e padrdes
estabelecidos por um software para utilizacao de suas funcionalidades por programas
aplicativos (GOOGLE MAPS API, 2016) voltada para o desenvolvimento web
pertencente a Google. Utilizando como linguagem padrao o Java script, permite criar
aplicacbes com manipulagcdes de mapas disponibilizando acesso a recursos como
informacgdes de transito em tempo real (quando disponiveis) aos mapas usando o
objeto TrafficLayer no qual as informacgdes de transito sao fornecidas para o momento
em que a solicitacao foi feita, ou célculo de rotas entre locais usando uma solicitacao
HTTP com o servico da Google Maps Directions API, ajudando as pessoas a encontrar
os melhores caminhos. Para poder ter acesso a estes recursos, € necessario obter
uma chave de validacéo da Google que é gratuita, mas limitada, ou contratar o servico

pago.

2.2 Waze Tranporte Sdk

A Waze Transporte SDK - Software Development Kit. pacote de desenvolvimento
de software que permite que programadores criem aplicativos para uma plataforma
especifica, nesse caso, Android e 10S - (WAZE, 2016) faz a integracdo de um
aplicativo com o Waze, fornecendo dados gratuitos para a navegacéao utilizando os
dados do Waze. Como o Waze é uma aplicacdo baseada em atualizagdo por parte
da comunidade e a ferramenta ndo é muito difundida em Mossor6 seria incompativel
utiliza-lo na aplicagdo desse trabalho, visto que teriam poucas informacdes de transito
para consulta.

Entre as tecnologias pesquisadas foi escolhida a Google Maps APl para a
aplicacao desse trabalho visto que fornece uma vasta gama de opg¢des e ter maior
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comunidade de desenvolvedores facilitando o aprendizado da ferramenta. Numa
primeira abordagem, foi utilizando em uma forma de retirar as informacdes de rotas
e transito do mapa retornado pela APl para serem aplicados em um algoritmo préprio
de roteamento com base em distancias e transito, no entanto como a tecnologia ja
fornece esse algoritmo internamente decidiu-se criar uma aplicacao para a obtencao
dessas rotas utilizando-a. Para o desenvolvimento da aplicagdo de encontrar rotas
foram utilizadas além da Google Maps API, HTML e CSS para a esquematizacéo da
pagina web e o estilo, respectivamente, além de JavaScript para a manipulagéo da
APl de mapas.

2.3 Método Heuristico Proposto

Para resolver o problema de roteamento de ambulancias do servico de
atendimento médico de urgéncia foi proposto uma heuristica construida utilizando o
algoritmo de Djikstra em conjunto com o algoritmo de Floyd Warshall. A heuristica
proposta foi implementada em Java contendo uma classe para os vértices e uma
para o grafo. Para solucionar o problema proposto foi desenvolvida uma estratégia
que utiliza os dois algoritmos. Primeiro Dijkstra foi utilizado para encontrar a melhor
rota do SAMU até o local do acidente. Em seguida, Floyd foi utilizado para encontrar
a Unidade de Pronto Atendimento — UPA, mais préxima do local do acidente. Na
sequéncia Dijkstra foi utilizado novamente para fornecer a rota do local do acidente
até o UPA anteriormente selecionada.

3| RESULTADOS E DISCUSSOES

Embora os algoritmos, a principio, ndo fossem adequados a solucionar o problema
no formato apresentado, a unido de suas funcionalidades atendeu as expectativas e
foi capaz de resolver o dilema da existéncia de um vértice intermediario entre o vértice
inicial e o vértice final. O algoritmo pode ser usado para salvar a vida das pessoas
sabendo que em um resgate de urgéncia alguns segundos podem fazer a diferenca
entre a vida e a morte da vitima. Atualmente uma versdo mais elaborada desta
heuristica estd sendo desenvolvida, a qual utilizara informacgdes de trafego de tempo
real adquiridas utilizando Google Maps API, HTML e CSS, conforme mencionado no
final da secgéo 2, para inserir, na matriz de trafego, informacéo util no direcionamento
do fluxo.

41 CONCLUSOES

O projeto esta parcialmente concluido, tendo a parte da heuristica finalizada de
forma satisfatoriamente. No que diz respeito ao processo de aquisi¢cao das informacodes
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de trafego, uma etapa ainda estd em desenvolvimento, e tem como meta utilizar a
Google Maps API de forma totalmente aplicavel caso seja utilizada a versao Maps
for Work da API, versdao paga e completa da ferramenta. Este trabalho teve bolsa
financiada pelo Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico -
CNPq.
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CAPITULO 4
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RESUMO: Os agrotoxicos utilizados podem
causar danos diversos na biota a eles expostos.
Exposicdes crénicas podem ser prejudiciais,
causando consequéncias deletérias na
fertilidade, na etiologia de danos neurol6gicos
e possivelmente no aumento da suscetibilidade
a neoplasia. A partir desse contexto, torna-
se importante que o conhecimento sobre a
genotoxicidade dos agrotoxicos utilizados nas
culturas brasileiras seja ampliado. Objetivamos
utilizar bioensaio com cebola (Allium cepa)
para avaliar a genotoxicidade da formulacao
comercial Malathion. Para cada concentracao
testada e para o controle negativo (4gua) foram
utilizados trés bulbos de Allium cepa, foram
inicialmente colocados em agua destilada, até
que as raizes atingissem no minimo 2cm de
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comprimento. Apds este periodo, os bulbos
foram colocados nas solucbes-teste por 24
horas. As concentragbes utilizadas foram
100mg/L, 200mg/L e 400mg/L. Os parametros
microscopicos foram as frequéncias de
micronucleos e de anormalidades da anéafase-
teléfase, utilizados como indicadores de
genotoxicidade. Foram encontradas alteragdes
cromossbémicas em todas as concentragdes
testadas, embora as concentragbes de 200mg/L
e 400mg/L apresentaram maior porcentagem de
alteracdées quando comparadas a de 100mg/L.
Para a concentracdo de 100mg/L a alteragcéo
mais frequente foi cromossomo pegajoso, as
de 200mg/L e 400mg/L apresentaram valores
maiores de alteracbes cromossdmicas do
tipo cromossomos fragmentados e pontes
cromossomicas, estas alteracdes em geral séo
irreversiveis podendo levar a morte celular.
Conclui-se que todas as concentracdes
testadas do agrotdxico levam a alteragdes
cromossbmicas, sendo que quanto maior a
concentracdo testada maior a frequéncia de
anormalidades da anafase-telofase.

PALAVRAS-CHAVE:

genotoxicidade; agrotoxicos

Mutagenicidade;

ABSTRACT: The use of pesticides might
cause several damages to local biota. Chronic
exposure to its toxics can be harmful, leading
to deleterious consequences on human fertility,
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neurological impairment as well as possibly increased susceptibility to neoplasia. Due to
the aforementioned facts, it is relevant to broaden the knowledge about the genotoxicity
of pesticides used in Brazilian crops. The present study aims to do a bioassay
using onions (Allium cepa) to evaluate the genotoxicity of the Malathion commercial
formulation. For each concentration tested and for the negative control (water) it were
used three bulbs of Allium cepa, which were initially placed in distilled water, until the
roots reached at least 2cm in length. After this period, the bulbs were placed in the test
solutions for 24 hours. The concentrations used were 100mg/L, 200mg/L and 400mg/L.
The microscopic parameters were the frequencies of micronuclei and anaphase-
telophase abnormalities, used as indicators of genotoxicity. Chromosomal alterations
were found in all tested concentrations, although concentrations of 200mg / L and
400mg / L presented a higher percentage of alterations when compared to 100mg
/ L. For the concentration of 100mg / L, the most frequent modification was sticky
chromosome, and for those of 200mg /L and 400mg /L, it were observed higher rates of
chromosomal alterations such as fragmented chromosomes and chromosome bridges.
Such damages are generally irreversible and may lead to cell death. It is concluded
that all tested concentrations of the pesticide lead to chromosomal alterations, and the
higher the concentration, the higher the frequency of anaphase-telophase abnormalities.
KEYWORDS: Mutagenicities, genotoxicity, pesticides

11 INTRODUCAO

A agricultura que em um primeiro momento foi 0 meio sustentavel de vida dos
agricultores e suas familias converteu-se numa atividade orientada para a producao
comercial (SPADOTTO, 2006). O crescimento populacional e 0 aumento da demanda
energética estimularam os processos de producéo agricola a buscarem tecnologias
objetivando um aumento da produtividade (SILVA et al., 2005). A substituicdo da méao-
de-obra pela mecanizacéo de diversas atividades agricolas além da introdugcéo de
agrotoxicos a partir de 1930 bem como a utilizagdo da biotecnologia, destacando-se os
organismos geneticamente modificados (transgénicos), foram as principais mudancas
tecnoldgicas que contribuiram para a alteracdo do processo agricola (SILVA et al.,
2005).

Aintroducéo de agrotoxicos sintéticos no Brasil iniciou em 1943, com as primeiras
amostrasde DDT (SPADOTTO, 2006), sendo posteriormente prescrita e regulamentada
pela LEI 7.802/89 e DECRETOS 98.816/90 e 4.074/2002 que resumidamente definem
agrotoxicos como produtos destinados a proteger culturas agricolas das pragas,
doencas e plantas daninhas visando elevar sua produtividade.

Os agrotoxicos sao agrupados, de acordo com o tipo de praga a ser controlada,
em pesticidas ou praguicidas (combatem insetos em geral); fungicidas (atingem os
fungos); herbicidas (que matam as plantas invasoras ou daninhas). Também podem
ser classificados de acordo com os seguintes critérios: quanto a finalidade (ovicidas
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- atingem os ovos dos insetos, larvicidas - atacam as larvas, acaricidas - especificos
para acaros, formicidas - atacam formigas); quanto a maneira de agir: através de
ingestéo (a praga deve ingerir a planta com o produto), microbiano (o produto contém
microrganismos que atacarao a praga ou o agente causador da doencga), por contato
(ao tocar o corpo da praga o produto ja faz efeito) e, quanto a origem: inorganicos e
organicos.

No Brasil, a agricultura envolve 26% do total dos trabalhadores com mais de 10
anos de idade no pais, aumentando para 30% na regido sul. O cultivo familiar abrange
cerca de dois tercos desta populagcao, que foi alvo de profundas modificagcbes nas
praticas agricolas e prejuizos a saude do trabalhador (FARIA et al., 2000).

No rétulo da embalagem dos agrotdxicos € apresentada uma faixa que, de acordo
com a cor, indica a classe toxicolégica, ou seja, o grau de toxicidade que apresenta
(por exemplo, vermelho, extremamente toxico) (GARRIDO; SONEGO, 2003). Quanto
maior o nivel de toxidez maior os perigos de intoxicacéo ao trabalhador e ao ambiente,
caso nao sejam tomados os devidos meios de protecao durante sua manipulagéo
(SOUZA, 2006). Os produtos agrotoxicos sao divididos em quatro categorias quanto a
sua Classificacéo Toxicoldgica:

- Classe | - Produtos Extremamente Tdxicos; apresentam uma tarja vermelha;
- Classe Il - Produtos Altamente Toéxicos; apresentam uma tarja amarela;
- Classe lll - Produtos Medianamente Toxicos; apresentam uma tarja azul;

- Classe IV - Produtos Pouco Toxicos; apresentam uma tarja verde.

Um estudo realizado no estado de Sdo Paulo mostrou que 85% dos trabalhadores
que aplicam agrotoxicos aprenderam com leigos a manusea-los, 57% néo receberam
nenhum tipo de treinamento formal ou nenhuma orientacéo sanitaria, somente 41%
recebem alguma orientacao, sendo 14% do técnico da revenda, 13% da cooperativa.
Apesar da falta de informacéao, 72% dos aplicadores séo responsaveis pela regulagem
do pulverizador usado na produgdo e em apenas 9% dos casos sao regulados por
técnico agronomo (RAMOS, 2001).

Aproximadamente 20% de todos os pesticidas conhecidos sdo suspeitos de serem
carcinogénicos. Além desses efeitos adversos, os pesticidas podem afetar também
o sistema imunoldgico, ou ainda apresentar atividade teratogénica e mutagénica
(ECOBICHON, 1996).

No caso dos humanos, os sintomas de trabalhadores expostos a agrotoxicos
geralmente sdo apoiados em variagdes de questionarios ocupacionais e avaliam uma
ampla faixa de sintomas, incluindo, entre outros, a cefaleia, vertigem, fadiga, insénia,
nausea, vomitos, ruidos crepitantes respiratorios e dispneia; assim como sintomatologia
sugestiva de distarbios cognitivos (dificuldade de concentracdo, esquecimento,
confusdao mental, etc.); motores (fraqueza, tremores, céibras, miofasciculacdo),
disfuncao neurossensorial (formigamento, parestesia, visdo turva e outros disturbios
visuais) e reprodutiva (AGROFIT, 2009).

El
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Pesquisas que investigam a acdo de agentes mutagénicos tém tido grande
importéncia no cenario mundial, pois, embora possam ocorrer mutacdes espontaneas,
a maior parte delas € induzida por agentes fisicos, quimicos ou biol6égicos, ao qual o
homem pode estar exposto (MATSUMOTO; MARIN-MORALES, 2004), o que pode pér
emrisco a suasaude. Os agentes mutagénicos sao substancias que induzem alteracoes
na molécula de DNA. Essas alteracbes podem ser corrigidas pelo préprio mecanismo
de reparo das células, mas, quando ndo reparadas ou reparadas erroneamente,
originam mutag¢des génicas e cromossomicas (UMBUZEIRO; ROUBICEK, 20083).
Mutaces génicas referem-se as mudancas de um ou poucos nucleotideos do polimero
de DNA, por dele¢des, duplicacbes e/ou alteragcdes de pares de bases, que acabam
modificando o funcionamento de um gene. Ja nas mutacbes cromossOmicas, ha uma
reorganizacao na estrutura do DNA por translocacéao, inverséo, delecéo, duplicacao,
fusao e fissdo dos cromossomos, alterando o complemento cromossémico em estrutura
e/ou numero (MATSUMOTO; MARIN-MORALES, 2004).

Os testes citogenéticos permitem a compreensédo dos efeitos combinados de
substancias toxicas e mutagénicas sobre 0s organismos-teste e mostram ser eficientes,
guando utilizados no biomonitoramento da extenséo da poluicdo (MORAES, 2000).

O teste Allium cepa tem sido indicado como um eficiente organismo-teste de
citotoxicidade e mutagenicidade, devido ao conhecimento do seu ciclo celular, ao
crescimento rapido de suas raizes, ao grande numero de células em divisédo, a sua
alta tolerancia a diferentes condi¢des de cultivo, a sua disponibilidade durante o ano
todo, ao seu facil manuseio, por responder a inUumeros mutagenos conhecidos e por
possuir cromossomos em numero reduzido (2n=16) e de grande tamanho (EGITO et
al., 2007).

O presente trabalho teve como objetivo utilizar bioensaios com cebola (Alliumcepa)
para avaliar a toxicidade e a genotoxicidade da formulacédo comercial do agrotoxico
Malathion, avaliar o efeito citotoxico de diferentes concentracdes do agrotoxico sobre
0 crescimento das raizes de cebola, analisar a genotoxicidade e a possivel relagdo
entre concentracdo de agrotoxico e frequéncia de micronucleos e de anormalidades
da anafase-teléfase.

2| METODOLOGIA

Os ensaios foram realizados no Laboratorio de Parasitologia Médica da Faculdade
de Ciéncias da Saude da Universidade do Estado do Rio Grande do Norte (UERN).
Foram utilizados bulbos de Allium cepa adquiridos comercialmente, sendo que em
todos os bioensaios, estes foram da mesma procedéncia. Foi utilizado o agrotdxico
Malathion.

Para cada concentracao testada e para o controle negativo (agua) foram utilizados
trés bulbos de Allium cepa e repetidos cinco vezes, sendo tais ensaios numerados de
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1 a 5. Os bulbos foram inicialmente preparados e colocados em agua destilada até que
as raizes atingissem o comprimento minimo de 1,5 cm, a temperatura ambiente, para
estimular o desenvolvimento do meristema radicular. Apds este periodo, os bulbos
foram colocados nas solucbes-teste. (RANK et al., 1997). Inicialmente foram feitos
ensaios piloto com as concentracdes de 250mg/L, 750mg/L e 1500mg/L de Malathion,
por 48 horas, sendo detectada extrema destrui¢cao celular o que impossibilitava umaboa
analise entre as concentracdes testada e os respectivos danos. Novas concentracoes
foram determinadas para os novos ensaios, sendo elas: 100mg/L, 200mg/L e 400mg/L
de Malathion por 24 horas.

Apbs o periodo de exposicéo, os bulbos de cebola foram retirados das solucées
teste e cerca 8 a 10 raizes de cada bulbo foram coletadas, fixadas em etanol: acido
acético (3:1) durante aproximadamente 24 horas e posteriormente as laminas foram
preparadas e coradas com orceina acética a 1%. As laminas foram identificadas de
acordo com a concentragdo do agrotoxico utilizado e o nimero do ensaio. Apos o
preparo as laminas foram analisadas em microscopio dptico utilizando aumento de
100 vezes. As alteragbes encontradas foram fotografadas identificadas conforme
as laminas e armazenadas. Os dados foram tabelados utilizando Word Excel para
posterior analise.

31 RESULTADOS E DISCUSAO

O primeiro mecanismo de ac&o dos agentes genotdxicos & promover lesbes no
DNA (oxidacéo e dimerizagéo de bases, adutos de DNA, entre outras). Essas lesdes
podem ter 3 destinos: reparo, alteracdes irreversiveis e morte celular (MAJER et al.,
2005). Os danos genéticos detectados neste estudo sao indicativos da presenca de
substancias clastogénicas (indutoras de quebras) nas amostras testadas (Figura
1). Classicamente os MN e as pontes cromossémicas sdo exemplos desse tipo de
mecanismo. Outro mecanismo bastante frequente na inducéo de variados tipos de AC
também observados neste estudo corresponde a falhas no processo de disjuncédo dos
cromossomos durante a divisdo celular, efeito promovido por substancias aneugénicas
— aquelas que interferem na formacéo do fuso acromatico. As anomalias mitéticas
como c-mitoses e stickiness (cromossomos pegajosos) podem surgir por processos
aneugénicos ou mutacdes em proteinas importantes na compactacao da cromatina.
As c-mitoses se originam quando ha inativagcao do fuso acromatico de modo que os
cromossomos fiquem dispersos na célula, muitas substéncias quimicas, como as
presentes em agrotoxicos, podem promover esse efeito.
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Figura 1. Exemplos de anomalias cromossémicas encontradas em células das raizes de Allium
cepa tratadas com agua do rio Paraiba do Sul coletada no més de abril em 2008: a) pontes, b)
NI, c) multipolaridade, d) c-mitose, e) stickiness, f) micronucleo.

Fonte: Google Académico, 2016.

Foram observados quatro tipos de aberracées cromossémicas (AC): pontes,
stickiness (cromossomos pegajosos), cromossomos soltos e “ndo identificadas — NI”.
Os microndcleos foram analisados separadamente, durante o periodo interfasico

Caracteristicas Frequéncia %

Com alteragoes 8 53,3
100mg/L .

Sem alteragéo 7 46,7

Com alteracbes 10 66,7
200mg/L

Sem alteragbes 5 33,3

Com alteracbes 10 66,7
400mg/L

Sem alteracdes 5 33,3

Com alteracbes 0 0
Controle Negativo

Sem alteragdes 15 100

Com alteragbes 15 100
Controle Positivo

Sem alteracdes 0 0

Tabela 1: Perfil geral dos ensaios

A anomalia do tipo cromossomo fragmentado, foi a mais frequente na amostra
analisada, esta mostrou frequéncia similar ao controle positivo, um conhecido agente
alquilante promotor de quebras no DNA, indicando alta genotoxicidade nas amostras
testadas. Esses resultados estdo de acordo com estudos de outros autores para
situacdes diversas (BARBERIO, 2009). A presenca desse tipo de anomalia é indicativa
de alto teor de toxicidade que promove danos irreversiveis a célula, conduzindo-a,
portanto, & morte celular (TURKOGLU, 2007).
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Caracteristicas Frequéncia %

Cromossomo pegajoso 3 37,5
Cromossomos soltos 1 12,5
100mg/L Micronucleo 1 12,5
Cromossomo fragmentados 2 25
Ponte cromossémica 1 15,5
Cromossomo pegajoso 0 0
Cromossomos soltos 2 18,2
200mg/L Micronucleo 0 0
Cromossomo fragmentados 6 54,5
Ponte cromossdmica 3 27,3
Cromossomo pegajoso 1 7,7
Cromossomos soltos 2 15,4
400mg/L Micronucleo 0 0
Cromossomo fragmentados 6 46,1
Ponte cromossémica 4 30,8

Tabela 2: Perfil das alteragcdes por concentracao

Pelos dados da literatura concentragdes acima de 750mg/L apresentam altos
indices de mutagenicidade para tratamentos de 24 horas (BIANCHI, 2008). No presente
estudo pode-se notar alteragdes cromossémicas em todas as concentracoes testadas
(100 mg/L, 200mg/L e 400mg/L), mostrando que concentracdes inferiores as testadas
por Bianchi também s&o indutoras de mutagenicidade.

O dano citogenético induzido pelos agrotoxicos ocorre dependendo do grau de
exposicao, da quantidade, da natureza quimica e das possiveis combinacdes entre 0s
pesticidas utilizados, além das caracteristicas e condi¢ées do ambiente (BOLOGNESI,
2003). Neste trabalho as concentragdes de 200mg/L e 400mg/L apresentaram maior
porcentagem de alteragcdes quando comparadas a de 100mg/L, como ilustrado na
tabela 1. Podendo-se correlacionar concentracdes maiores com maior porcentagem
de alteragcdes cromossdmicas.

Para a concentragdo de 100mg/L a alteragdo mais frequente foi cromossomo
pegajoso (tabela 2). Essa alteracéo é consequéncia da acédo do composto toxico sobre
a estrutura fisico-quimica do DNA e/ou de proteinas levando a formacgao de complexos
com grupos fosfato no DNA, a condensag¢ao do DNA ou a formagao de ligag¢des inter
e intra cromatidicas (EL-GHAMERY et al, 2003). Esta alteracdo e geral é irreversivel
podendo levar a morte celular.

As concentragcdes de 200mg/L e 400mg/L apresentaram valores maiores de
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alteragbes cromossémicas do tipo cromossomos fragmentados e pontes cromossomico,
como descrito na tabela 2. Giacomelli (1999), expde em seus estudos que as pontes
cromossdmicas sdo decorrentes de aderéncias. As aderéncias cromossdmicas sao
sinais comuns da acao toxica de um quimico sobre o material genético. Esta aberracao
decorre, provavelmente, de efeitos irreversiveis para a célula, podendo leva-la a morte
(PEDRO, 2008).

Alguns estudos com agrotoxicos tém demonstrado diferengas com relagcéo a
toxicidade e genotoxicidade entre o ingrediente ativo e as formula¢gdes comerciais.
Os surfactantes e outros componentes chamados “inertes”, geralmente aumentam a
toxicidade destas formulacées (BENDER et al, 2006). Nondillo e colaboradores (2007),
demonstraram que os componentes inertes, tais como os surfactantes, contribuem com
cerca de 50% da toxicidade total da formulacdo completa do agrotoxico. Assim, para
os dados do presente estudo é mais apropriado considerar as formulacbes comerciais
dos agrotoxicos, do que apenas seus ingredientes ativos.

Os resultados encontrados demonstram que concentragdes de agrotoxico
menores que as utilizadas na lavoura séo potencialmente indutoras de mutagenicidade
(BIANCHI, 2008). Servindo como base para trabalhos futuros que utilizem outros tipos
de ensaio, analisando-se as alteracdes em organismos diferentes.

41 CONCLUSOES

Pode-se concluir que todas as concentracbes testadas do agrotoxico utilizado
levam as alteragbes cromossbmicas, sendo que quanto maior a concentracéo
testada maior a frequéncia de micronucleos e de anormalidades da anafase-teléfase.
Concentracdes de agrotoxico menores que as utilizadas na lavoura sao potencialmente
indutoras de mutagenicidade, o que gera a necessidade de maiores estudos sobre os
potenciais danos dos agrotoxicos utilizados na agricultura.
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CAPITULO 5

LEVANTAMENTO ETNOBOTANICO DAS PLANTAS MEDICINAIS
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NA CIDADE DE ANAPOLIS/GO, COM ENFASE NO BIOMA

Eduardo Rosa da Silva

Universidade Estadual de Goias, Ciéncias
Bioldgicas

Anapolis- GO

Andréia Juliana Rodrigues Caldeira
Universidade Estadual de Goias, Ciéncias
Biolbgicas Anapolis-GO

Danila Noronha Goncalves
Universidade Estadual de Goias, Farmacia
Anapolis-GO

Morganna da Silva Oliveira
Universidade Estadual de Goias, Farmacia
Anapolis- GO

RESUMO: O presente trabalho foi realizado
na cidade de Anapolis com 57 pacientes de
ambos os sexos. O questionario foi aplicado e
respondido individualmente por cada paciente.
Os dados obtidos foram tratados de forma
qualitativa e quantitativa. Foi apontado um total
de 66 espécies de usadas para tratamentos
diversos. Essas espécies estdo divididas em
35 familias botanicas e dispersas dentro de 6
Bioma diferente, em que 42,64% corresponde
a regiao tropical; 27,94% clima Subtropical;
17,64% Cerrado; 5,90% Caatinga; 4,41% Mata
Atlantica e 1,47% Pampa. Pode se observar
a partir dos dados, mesmo com a medicina
moderna 0 numero de pessoas adeptos a
medicina natural cresce a cada dia e a falta
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de orientacdo associada aos conhecimentos
populares aumenta os riscos da automedicacgao.
Sendo assim, o levantamento Etnoboténico é
um estudo essencial para a area farmacéutica e
Bioldgica uma vez que revela a partir de relatos
populares o real nivel de consumo de plantas e
0s principais tratamentos realizadas com elas.
PALAVRAS-CHAVE: Uso de plantas
medicinais. Automedicacédo. Diversidade da
fauna brasileira.

ABSTRACT: The present work was performed
in the city from Anapolis with 57 patients of
both sexes. The questionnaire was applied and
answered individually by each patient. The data
obtained were treated of form qualitative and
quantitative. A total of 66 species of plants were
used for various treatments. These species
it is divided in 35 botanical and dispersed
families within 6 Different biome, where
42,64% corresponds to the tropical region;
27,94% subtropical climate; 17,64% Cerrado;
5,90% Caatinga; 4,41% Mata Atlantica; 1,47%
Pampa. It can be observed as of from the data,
even with modern medicine the number of people
adepts to natural medicine grows every day and
lackofguidance mixedwiththeknowledgepopular
increases the risks self-medication. Therefore
the ethnobotanical survey is an essential study
for the pharmaceutical and biological area once

that reveals starting of popular stories the actual
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level of plant consumption and the main treatments performed with them.
KEYWORD: Use of medicinal plants. Self-medication. Diversity of the Brazilian fauna.

11 INTRODUCAO

O Brasil tem a flora mais rica do mundo, com mais de 56.000 espécies de
plantas quase 19% da flora mundial (GIULIETTI et al, 2005). A exploracao de recursos
genéticos de plantas medicinais no Brasil esta relacionada, em grande parte, a coleta
extensiva e extrativa do material silvestre (RODRIGUES & CARVALHO, 2001).

Aregiao Centro-Oeste do Brasil possui um bioma caracteristico, com uma grande
representatividade de espécies vegetais, que possuem caracteristicas fitoterapicas
e com um alto indice de resisténcia dessas espécies ao clima semiarido da regiéo.
O Cerrado é rico em fauna e flora e representa 0 segundo maior bioma brasileiro,
superado em area apenas pela Amazénia (KLINK & MACHADO, 2005).

Com essa enorme biodiversidade vegetal, criou se, na regidao do Cerrado, uma
tradicdo de usos, em diferentes formas, dos recursos vegetais, como por exemplo o
uso das espécies como recursos medicinais (RIBEIRO & RODRIGUES, 2006). Vale
ressaltar que no Brasil o uso de plantas medicinais &€ promovido também pela crise
econbémica que afeta o pais, aliada ao dificil acesso da populacéo a assisténcia médica
e farmacéutica (SILVEIRA et al, 2008).

A criacdo de modelos nacionais de saude, pautados nas aptidoes e caréncias de
paises em desenvolvimento, é tida como fundamental para tornar o acesso a saude
publica mais abrangente e de melhor qualidade (FUNARI, 2005). A morosidade do
sistema de saude aliado aos fatores como o baixo poder aquisitivo, a falta de programas
educativos em saude para a populagédo em geral além de outros aspectos, levam as
pessoas a praticarem a automedicacao (NICOLETTI et al, 2007).

Com inumeras experiéncias vinculadas ao conhecimento popular das plantas
medicinais e tecnologia para correlacionar o saber popular e cientifico, o conhecimento
tradicional dos recursos bioldgicos configura-se culturalmente importante uma vez
que subsidia a sustentabilidade dos mesmos (ALBUQUERQUE & HANAZAKI, 2006;
SOUZA, 2013).

A etnoboténica apresenta fases que podem ser distinguidas conforme os
interesses vigentes em cada época com relagdo ao conhecimento sobre plantas,
detidos por diferentes sociedades e, consequentemente, conforme os direcionamentos
dados aos estudos (OLIVEIRA. et al, 2009). O estudo etnobotanico aparece como um
campo interdisciplinar que compreende o estudo e a interpretacdo do conhecimento,
significacdo cultural, manejo e usos tradicionais dos elementos da flora (PASA, 2011).

A coleta de dados referente ao uso de plantas medicinais possibilita avaliar os
beneficios quanto ao seu uso racional, os riscos recorrentes a automedicagao, bem
como possibilita a identificacéo de plantas em potencial para futuros estudos. Nessa
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perspectiva, o presente trabalho é de grande contribuicdo cientifica uma vez que
conhecer o perfil das plantas medicinais usadas por pacientes contribuem com futuros
programas de esclarecimento para a populacdo em geral, bem como programas
de educacgao continuada para profissionais de saude, além de criar um acervo das
principais plantas medicinais citadas pelo grupo estudado, contribuindo assim para
programas de uso sustentavel de espécies vegetais.

2| MATERIAL E METODOS

Foram entrevistados 57 pacientes atendidos nas Unidades do Sistema de
Saude de Anapolis. As coletas desses dados foram feitas em diferentes turnos e
ocorreu entre maio de 2017 e junho de 2017. Os questionarios foram aplicados e
respondidos de forma individual por cada paciente. Participaram da pesquisa paciente
em atendimento, independente do sexo, raca, credo, fator socioeconémico, ou local
de moradia, com idade acima de 18 anos e que aceitaram participar da pesquisa,
bem como apenas aqueles que estavam em condi¢cdo emocional, fisica e mental para
responder o questionario e de acordo com o termo de consentimento livre e esclarecido.

Os dados foram posteriormente correlacionados com a literatura por meio de
revisdo bibliogréafica de livros e artigos cientificos. Os artigos cientificos publicados
via internet foram selecionados por diferentes bancos de dados como PubMed, BVS,
Scielo, LILACS, NCBI, entre outras. Quanto aos livros foram utilizados todos aqueles
encontrados da area de Saude que contenham informagdes relevantes sobre o assunto
em questdo. Foi realizada busca por documentos oficiais divulgados por érgdos como
o Ministério da Saude (MS), a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA),
Organizacao Mundial da Saude (OMS), dentre outros, sendo estes documentos
impressos ou tele matizados.

Os dados obtidos foram tratados de forma qualitativa e quantitativa. Para a
analise quantitativa foi utilizado, a principio, conversées em forma de porcentagem para
realizar a andlise estatistica dos dados obtidos por meio do questionario aplicado. Fez-
se uso do software Microsoft Excel2010 para realizar a estatistica basica, tabulagéo,
porcentagem e confeccéo dos graficos empregados nos resultados e discussdes. Em
relacdo a analise qualitativa, os dados obtidos foram confrontados com o referencial
tedrico para serem analisados e interpretados.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Apés a coleta dos dados, foram listados todos os nomes populares de plantas
citados pelos pacientes em uma tabela criada a partir do programa Microsoft Excel
2010. Utilizando os dados da desta lista foram atribuindo a cada nome popular citado a
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sua respectiva classificagcao cientifica, conforme as normas de Nomenclatura botanica,
respeitando um conjunto de normas e regras descritas pelo Codigo Internacional de
Nomenclatura Botanica (ICBN) (Tabela 1).
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Nome popular Nome Cientifico

Acafrao Curcuma longa

Acerola Malpighia emarginata
Alecrim Rosmarinus officinalis
Alfavaca Ocimum basilicum
Algodéo Gossypium barbadense
Amburana Amburana cearensis
Amora Morus nigra
Amoxicilina Alternanthera brasiliana
Andiroba Carapa guianensis
Assa peixe Vernonia polys phaera
Balsamo Sedum dendroideum
Babosa Aloe vera

Bananeira Musa

Barbatimao Stryphnodendron ads tringens
Beterraba Beta vulgaris

Boldo Plectranthus barbatus
Camomila Matricaria recutita

Cana de Macaco Costus spicatus

Cansacao Cnidos culus pubescens
Canela Cinnamomum verus
Capim Santo Cymbopogon citratus
Cebola Allium cepa

Coentro Coriandrum sativum
Copaiba Copaifera langs dorfii
Douradinha W altheria douradinha
Eucalipto Eucalyptus grandis

Erva Cidreira Melissa officinalis

Erva Doce Pimpinella anisum
Favacao Ocimum gratissimum
Fedegoso Senna occidentalis
Fumo Nicotiana tabacum
Gengibre Zingiber officinale
Goiaba Psidium guajava
Graviola Annona muricata
Guaco Mikania glomerata
Guiné Petiveria tetrandra

Horteld Gorda Plectranthus amboinicus

Hibisco Hibiscus rosa sinensis
Insulina Cissus sicyoides
Laranja Citrus sinensis

Lima de Bico Citrus limettioides

Limao Citrus aurantifolia
Losna Artemisia absinthium
Malva sylvestris

Brosimum gaudichaudii

Malva do Reino
Mama Cadela

Manga Mangifera indica
Manjericao Ocimum basilicum
Maracuja Passiflora edulis
Marcela Achyrocline satureioides
Mastruz Dys phania ambrosioides

Noz Moscada Myristica fragrans

Poejo Mentha pulegium
Quebra Pedra Phyllanthus niruri
Quiabo Abelmos chus esculentus

Strychnos pseudoquina
Aloe aristata

Quina do cerrado
Rabo de tatu

Roma Punica granatum
Sabugueiro Sambucus nigra
Salsa Petroselinum cris pum

Sao Caetano Momordica charantia

S6 sofre do rim quem quer N&o encontrado na literatura

Sucupira Pterodon emarginatus
Tansagem Plantago major
Tribulos Tribulus terrestris
Urucum Bixa orellana

Vic Mentha arvensis

Género
Cudrcuma
Malpighia

R os marinus
Ocimum
Gossypium
Amburana
Morus
Alternanthera
Carapa
vernonia
Sedum

Aloe

Musa
Stryphnodendron
Beta
Plectranthus
Matricaria
Costus
Cnidos culus
Cinnamomum
Cymbopogon
Allium
Coriandrum
Copaifera

W altheria

E ucalyptus
Melissa
Pimpinella
Ocimum
Senna
Nicotiana
Zingiber
Psidium
Annona
Mikania

P etiveria
Plectranthus
Hibis cus
Cissus
Citrus

Citrus

Citrus
Artemisia
Malva
Brosimum
Mangifera
Ocimum
Passiflora
Achyrocline
Dys phania
Myristica
Mentha

P hyllanthus
Abelmos chus
Strychnos
Aloe

Punica
Sambucus
Petroselinum
Momordica
Pterodon
Plantago
Tribulus
Bixa

Mentha

Familia
Zingiberaceae
Malpighiaceae
Lamiaceae
Lamiaceae
Malvaceae
Fabaceae
Moraceae
Amaranthaceae
Meliaceae
Asteraceae
Crassulaceae
Asphodelaceae
Musaceae
Fabaceae
Amaranthaceae
Lamiaceae
Asteraceae
Costaceae
Euphorbiaceae
Lauraceae
Poaceae
Alliaceae
Apiaceae
Fabaceae
Sterculiaceae 4
Myrtaceae
Lamiaceae
Apiaceae
Lamiaceae
Fabaceae
Solanaceae
Zingiberaceae
Myrtaceae
Annonaceae
Asteraceae
Phytolaccaceae
lamiaceae
Malvaceae
Vitaceae
Rutaceae
Rutaceae
Rutaceae
Asteraceae
Malvaceae
Moraceae
Anacardiaceae
Lamiaceae
Passifloraceae
Asteraceae
Amaranthaceae
Myristicaceae
Lamiaceae
Euphorbiaceae
Malvaceae
Loganiaceae
Asphodelaceae
Punicaceae
Adoxaceae
Apiaceae
Cucurbitaceae
Fabaceae
Plantaginaceae
Zygophyllaceae
Bixaceae
Lamiaceae

Tabela 1: Tabela relacionada as espécies catalogadas e classificagéo botanica.
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Foi apontado um total de 66 espécies de plantas, usadas no decorrer do
tratamento. As plantas citadas foram: Acafréo, Acerola, Quiabo, Alecrim, Alfavaca,
Algodao, Amburana, Amora, Amoxicilina, Andiroba, Assa peixe, Balsamo, Babosa,
Bananeira, Barbatimao, Beterraba, Boldo, Camomila, Cana de macaco, Cansacéo,
canela, Capim santo, Cebola, Coentro, Copaiba, Curcuma, Douradinha, Elcalipto,
Erva Cidreira, Erva Doce, Eucalipto, Favacao, Fedegoso, Fumo, Gengibre, Goiaba,
Graviola, Guaco, Guiné, Hortela Gordo, Hibisco, Insulina, Laranja, Lima de bico,
Limao, Losna, Malva do reino, Mama cadela, Manga, Manjericao, Maracuja, Marcela,
Mastruz, Noz moscada, Poejo, Quebra-Pedra, Quina do cerrado, Rabo de tatu, Roma,
Sabugueiro, Salsa, Sdo Caetano, S6 sofre do rim quem quer Sucupira, Tansagem,
Tribulo, Urucum, Vic.

Entre essas plantas citadas podem ser observado algumas espécies obteve
um numero maior de citacdes nos questionarios. A Hortela Gorda (Plectranthus
amboinicus) obteve 13 cita¢cdes sendo seguida pela Erva cidreira (Melissa officinalis)
que apareceu citada 12 vezes. Poejo (Mentha pulegium) e Boldo (Plectranthus
barbatus) foram citadas a mesma quantidade de oito vezes ao total. Dessas plantas
94,1% séao descritas para uso de forma interna. Esses compostos geralmente sao
utilizados em forma de cha, xaropes e outros. 4,4% descrevem a utilizacao dessas
plantas por meio tépico, a aplicacdo dessas substancias ativas ocorre diretamente
sobre a area onde esta localizada a ferida. E os outros 1,5% descreve a utilizagéo
desses compostos através da inalagéo

O estudo revelou ainda que entre as 66 espécie de plantas estdo dividias em 35
familias botéanicas. As que obtiveram um maior numero de representante citados foram
a Lamiaceae com nove representantes, Asteraceae e Fabaceae com cinco citacoes
cada (Gréfico 1.1).

O Brasil demonstra uma grande diversidade de espécies vegetais e os dados
obtidos corroboram com essa afirmacdo. Essas 35 familias mostram diferentes
aspectos, como por exemplo, suas caracteristicas anatébmicas, morfoldgica e fisiologica.
Essa diversidade possibilita diversas combinagcdes a serem estudadas. A diversidade
genética dessas espécies de plantas e muito importante para a aplicacédo em estudos
nas areas da medicina, farmacia, Biologia e outras. A conservagao dessa diversidade
e fundamental para manter a variabilidade (FRACARO, 2006).
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Espécies por Familia

Crassulaceae
Asphodelaceae
Bixaceae
Zygophyllaceae
Plantaginaceae
Cucurbitaceae
Punicaceae
Loganiaceae
Myristicaceae
Amaranthaceae
Passifloraceae
Anacardiaceae
Rutaceae
Vitaceae
Phytolaccaceae
Annonaceae
Solanaceae
Alliaceae
Apiaceae
Myrtaceae
Sterculiaceae
Poaceae
Euphorbiaceae
Costaceae
Lauraceae
Fabaceae
Musaceae
Meliaceae
Moraceae

M Familia

Asteraceae
Amaranthaceae
Lamiaceae
Malvaceae
Malpighiaceae
Zingiberaceae

Gréfico 1. 1: correspondente ao nimero familia botanica.

As plantas apontadas pela pesquisa foram analisadas de acordo com a sua
predominadncia e notou se que essas plantas estdo distribuidas em seis tipos de
clima diferente. O numero de espécie dividida por Bioma se apresenta da seguinte
forma: 42,64% dessas espécies descritas sdo de regiao tropical; 27,94% sao de
clima Subtropical; 17,64% sao encontradas em area de Cerrado; 5,90% sao de
predominancia do bioma Caatinga; 4,41% correspondem a bioma de Mata Atlantica e
1,47% representa a quantidade de espécie que sdao encontradas em bioma de Pampa
mais a sul do Brasil (gréfico 1.2).
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Numero predominancia de Espécies

W Biomas

Mata Atrantica
Pampa
Caatinga

Regido tropical 42,64%

Sub-tropical 27,94%

Cerrado 17,64%

Gréfico 1.2: Figura gréfica correspondente & area de predominancia referente ao Bioma.

41 CONSIDERACOES FINAIS

Com esse estudo realizado pode se observar que mesmo com a medicina
moderna o0 niumero de pessoas adeptos a medicina natural cresce a cada dia. Prova
disso é que esse trabalho revelou um nimero de 66 espécies, distribuidas em 35
familias, em um universo de 57 pacientes entrevistados.

A falta de orientacdo associada a propagac¢do dos conhecimentos populares
aumenta os riscos da automedicagédo. O levantamento Etnobotanico é um estudo
essencial para a area farmacéutica e Bioldgica, uma vez que revela, a partir de relatos
populares, o real nivel de consumo de plantas e os principais tratamentos realizadas
com as mesmas. Além disso, possibilita-se entender a dindmica da automedicacao
relacionada ao consumo de plantas medicinais. Esses dados poderédo ser usados
para orientar a populagcéo sobre os riscos de se usar compostos fitoterapicos e auxilia
também a area farmacéutica demonstrando espécies que podem possuir compostos
com carater medicinal.
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RESUMO: Agravidez é vistacomo um momento
especial. Porém existem casos em que a vida
da mae, feto ou RN pode ser prejudicada.
Considera-se morte materna a morte de uma
mulher durante a gestagéo ou até 42 dias apoés
o término desta, sendo causada por fatores
relacionados, agravados pela gravidez ou
por medidas tomadas em relacédo a ela. As
complicagdes maternas que levam ao &bito
sao quase sempre devidas a inadequada e/ou
tardia assisténcia a saude. Este € um estudo
de revisao bibliografica em que foi consultada
a base bibliografica: LILACS e MEDLINE
via Biblioteca Virtual de Saude (BVS). Os
descritores e respectivos termos utilizados nas
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buscas foram: mortalidade materna AND Brasil.
Foram utilizados como critérios de incluséo:
artigos, disponiveis na integra que priorizassem
a tematica mortalidade materna e causas de
morte, no periodo de 2000 a 2017, idioma
portugués. Excluiram-se monografias, teses,
documentos de projetos, video, audio, artigos
duplicados ou sem relacdo com a tematica.
ApOs o estudo notou-se a problematizacdo em
se obter a RMM, devido a confusao entre as
mortes maternas e aquelas ocorridas durante
a gravidez. A reducédo da morte materna, além
da vontade politica, necessita da capacitacéo
dos profissionais da area da saude, para
um diagnostico precoce da vulnerabilidade
da gestante e o acionamento de medidas
que evitem a ocorréncia da morte materna.
Desta forma, a atencado interdisciplinar, no
planejamento familiar, pré-natal e/ou puerpério,
melhora a qualidade de assisténcia a saude, e
promove uma viséo integral, respeitando seus
direitos como mulher e cidada.
PALAVRAS-CHAVE: Mortalidade
Brasil. Causa de morte.

materna.

11 INTRODUCAO

A gravidez é vista pela maioria das
mulheres como um momento especial, pois 0
nascimento de um membro da familia significa
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a continuidade da vida e a renovac¢ao de um nucleo familiar. Porém, existem casos em
que a gravidez acarreta riscos para a mée e o feto, sendo denominada de gestacéao
de alto risco (BRASIL, 2000), ou seja, aquela na qual a vida ou saude da mae, feto ou
recém-nascido, pode ser prejudicada por intercorréncias diversas.

Ha fatos intrinsecos associados a concepcéao, gestacéo e parto, e as questoes
relacionadas as praticas em saude, que podem fazer desse momento um evento
a ser comemorado ou lastimado neste caso quando ocorre a morte materna (MM).
Considera-se morte materna a morte de uma mulher durante a gestacéo ou até 42
dias ap6s o término desta, independentemente de sua duracdo, sendo causada por
fatores relacionados ou agravados pela gravidez ou por medidas tomadas em relacao
a ela (BRASIL, 2007).

A razdo de mortalidade materna (RMM) é um indicador de desenvolvimento
humano, econémico, social e da qualidade de assisténcia a saude. A ocorréncia de
Obitos maternos evitaveis reflete as precarias condicdes econdémicas, culturais e
tecnoldgicas de um pais ou de uma sociedade e constitui-se numa violagao dos direitos
reprodutivos das mulheres, tratando-se, portanto, de uma preocupag¢ao mundial (REIS,
2011). A investigacao dos ébitos de mulheres em idade fértil, estratégia importante
para qualificar os dados sobre mortalidade materna, tornou-se obrigatéria no Brasil em
2008 (BRASIL, 2008).

Recentes estimativas projetaram a ocorréncia de aproximadamente 273.000
mortes maternas, em todo o mundo, em 2011 (LOZANO, 2011). No entanto, a maioria
de tais Obitos poderia ser evitada se as condi¢des de saude locais fossem semelhantes
aquelas dos paises desenvolvidos, com acesso a servicos de referéncia de qualidade
(REIS, 2011; SOARES 2009; MORSE, 2011).

Por outro lado, em alguns paises pouco desenvolvidos, com situacdo econémica
desfavoravel, tais como Chile e Costa Rica, a RMM é substancialmente inferior a de
paises em desenvolvimento como é o caso do Brasil, demonstrando que a morte
materna pode ser um indicador da decisdo politica de garantir a saude a esta parcela
da populacao (LUZ, 2008; BRASIL 2009).

A World Health Organization (WHO) revelou que, em 2005, morreram em todo o
mundo 536.000 mulheres por causas relacionadas a gestacao, parto e puerpério, com
uma taxa de 99% destas mortes ocorridas nos paises em desenvolvimento. A WHO
realizou analises de tendéncia de MM e constatou seu decréscimo anual, em média
menor que 1% entre 1990 e 2005. O quinto objetivo de desenvolvimento do milénio
definiu, em 2000, uma taxa desejada de declinio da MM de 5,5% anualmente, a qual
nao foi alcangada (WHO, 2007).

Desta forma, destaca-se que a mortalidade materna é um indicador importante
porque reflete as condicbes socioeconémicas do pais e a qualidade de vida e sua
populacéo, assim como das politicas publicas que promovem as ag¢des de saude
coletiva (ONU, 2005; PNUD, 2004). Desta forma, as complicacbes maternas que
levam ao Obito sdo quase sempre devidas a inadequada e/ou tardia assisténcia a
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saude (MS, 2004).

O objetivo deste trabalho o que precede a mortalidade materna no Brasil, por
meio de uma revisao da literatura, identificando estudos sobre o tema publicados em
periddicos nacionais.

2| METODOLOGIA

Este € um estudo de revisdo bibliografica em que foi consultada a base
bibliografica: LILACS e MEDLINE via Biblioteca Virtual de Saude (BVS). Os descritores
e respectivos termos utilizados nas buscas foram: mortalidade materna AND Brasil.

A partir do cruzamento dos descritores chegou-se a um total de 138 estudos.
Foram utilizados como critérios de incluséo: artigos, disponiveis na integra que
priorizassem a tematica mortalidade materna e causas de morte, no periodo de 2000
a 2017, idioma portugués. Excluiram-se monografias, teses, documentos de projetos,
video, audio, totalizando 57 artigos. Desses, durante a leitura dos mesmos, foram
dispensados artigos duplicados ou sem relagdo com a temética, ultimando 22 artigos.

3| RESULTADOS E DISCUSSOES

De acordo com MORSE, 2011 apdés um estudo das producgdes cientificas dos
ultimos 30 anos, concluiu que a principal causa da MM é a hipertensdo, no entanto
os estudos publicados concentram-se na regido sudeste e em sua maioria de cunho
descritivo com identificacao das causas basicas, avancando pouco na investigacédo dos
determinantes dos Obitos materno. Mais de 60% dos Obitos ocorreram no puerpério
e as mulheres negras possuem as maiores RMM. Os estudos publicados estao
concentrados na Regidao Sudeste e sdo, em sua maioria, de cunho descritivo, com
identificacé&o das causas basicas, avangando pouco na investigacao dos determinantes
dos Obitos maternos. Os estudos confirmaram niveis elevados de subnotificacao
dos Obitos maternos, em torno de 40 a 50%, assim como informagé@o ausente nas
declaracdes para variaveis importantes.

Szwarcwald, 2014 traz a problematizacéo em se obter a RMM, devido a confuséo
entre as mortes maternas e aquelas ocorridas durante a gravidez, que podem incluir
Obitos por doencas infecciosas, ndo transmissiveis, e por causas externas e que nao
sao consideradas maternas. Sendo assim, além de todas as limitagcdes dos inquéritos
por amostragem para monitoramento de indicadores de mortalidade as pesquisas
domiciliares realizadas com autépsia verbal podem gerar superestimativas da
mortalidade materna.

Outro aspecto importante é a questdo das mortes maternas secundarias aos
abortos provocados, em paises onde o aborto é ilegal. Como a ilegalidade nao impede
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que os abortos sejam realizados, nesses paises, utilizam-se praticas inseguras,
que, quando resultam em morte, nem sempre sao contabilizadas nas estatisticas de
mortalidade materna.

Luizaga, 2010 fala da necessidade de aprimorar as estatisticas relativas as
mortes maternas, tanto do ponto de vista quantitativo como qualitativo, pois seus
valores séo usados na construcédo de varios indicadores de nivel de saude. Varios
motivos podem ser aventados para explicar a auséncia parcial desses dados, desde
um possivel desconhecimento do médico sobre o preenchimento correto da DO ou,
até, sua negligéncia em atestar as reais causas do Obito. O ndo conhecimento da
utilidade da informacédo contida no documento, para estudos epidemiologicos e de
Saude Publica, e uma possivel intencdo velada de omitir a ocorréncia do evento
podem ser acrescentados como provaveis razdes. Tais atitudes causam lacuna nas
estatisticas e redundam, consequentemente, em inadequado planejamento de acdes
relevantes e insubstituiveis dos setores governamentais, principalmente, voltados a
saude materno-infantil.

De acordo com Ribeiro, 2012 os 6bitos por causas maternas presumiveis
constituem um marcador de ma qualidade na certificagdo da causa basica do Obito
materno, ja que sdo declaradas como causa basica causas terminais ou a lesdo que
sobreveio por Ultimo na sucessao de eventos que culminou com a morte, € ndo o
verdadeiro motivo que desencadeou o O6bito, impedindo a identificacdo do o&bito
materno.

Diversos fatores podem influenciar o preenchimento correto da declaragcéo de
Obito, como a assisténcia médica prestada no momento do Obito, o tipo de servigco
em que se encontrava a mulher no momento do 6bito (emergéncia, UTI, obstetricia,
clinica médica), e quando o profissional que prestou assisténcia nao foi 0 mesmo que
preencheu a declaragao de 6bito.

Outra questao relevante é a qualidade das investigacdes realizadas nos servigos
de saude. Um oObito materno tardio descoberto pelas investigacbes do projeto de
pesquisa e que tinha como causa basica original “causa indeterminada”, que é uma
causa presumivel de morte materna, ndo teria sido identificado, ja que a investigacao
realizada pelo servigo de saude local apontou como causa basica do 6bito uma infeccéo
do trato urinario e nao fez mencéao sobre gravidez no momento da morte.

E preciso apontar, contudo, que a qualidade dos dados subnacionais varia
substancialmente, dependendo da propor¢cdo de mortes investigadas e dos critérios
utilizados para a investigacdo. Embora se recomende que todos os 6bitos de mulheres
em idade fértil sejam investigados, na pratica, os estados estabelecem critérios de
priorizacéo que podem ser bastante heterogéneos.

41 CONCLUSAO

A reducao da morte materna, além da vontade politica, necessita da capacitacao
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dos profissionais da area da saude, para um diagnéstico precoce da vulnerabilidade
da gestante e 0 acionamento de medidas que evitem a ocorréncia da morte materna,
a importancia de pesquisas que informem sobre a situagdo obstétrica das mulheres.

E necessario investir na conscientizacdo dos profissionais quanto & importancia
da declaracao de ébito como instrumento para elaboracao das estatisticas de saude
que dardo subsidios ao desenvolvimento de acbes e programas de prevencao de
Obitos evitaveis. Desta forma, sera possivel conhecer a verdadeira magnitude da
mortalidade materna e suas causas, e estimar a meta de redugcéo necessaria para que
sejam atingidas as metas pactuadas.

A despeito das inconsisténcias nos valores da RMM, estes sao elevados no
Brasil, sugerindo baixa efetividade das politicas publicas para enfrentar esta questéo.
A melhoria das condi¢des de saude reprodutiva € um desafio, ja que as situacdes de
risco atingem, principalmente, mulheres com pouco acesso aos servicos de saude.
Esse fato exige uma assisténcia ao pré-natal e ao parto de qualidade, um controle social
eficaz com ampliacéo e qualificacdo dos Comités de Morte Materna e a mobilizagéo
de gestores, profissionais de saude e da sociedade civil na promocéo de politicas
publicas que busquem a reducéao da mortalidade materna.

Desta forma, a atencédo interdisciplinar, no atendimento a mulher, seja no
planejamento familiar, pré-natal ou puerpério, melhora a qualidade de assisténcia
a saude, assim como promove uma Vviséo integral, respeitando seus direitos como
mulher e cidada.
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RESUMO: Investir na formacdo técnica e
valoriza¢do do ACS é sindnimo de fortalecimento
da ESF, que faz da educacdo permanente
necessaria. A primeira forma de viabilizar a
pretenséao de ter a saude como direito de todos e
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dever do Estado foi através da criagcdo do PACS.
O ACS tornou-se o elo fundamental entre UBSF
e a populagao assistida, levando os principais
problemas de saude encontrados para dentro
da ESF e tornando-se grande conhecedor dos
principais problemas de saude em sua area de
abrangéncia. A PCR é um desfecho de uma
série de patologias agudas e crbnicas, que
causa grande comoc¢do nos individuos que a
presenciam. Académicos do curso de Medicina
criaram o projeto de extensao “PEP Saude
IMEPAC” visando contribuir com o processo
de educacado permanente de profissionais de
saude atuantes na APS municipal e, afim de
atender as necessidades espontaneas dos
profissionais, realizou-se a capacitacdo em
Suporte Basico em parada cardiorrespiratéria.
METODO: O presente estudo trata-se de uma
capacitacao teorico-pratica de duas equipes de
ESF, em que a ferramenta de analise escolhida
foi um questionario estruturado e validado.
RESULTADO: Participaram da capacitacao oito
ACS e uma enfermeira, todas do sexo feminino,
com média de 41 anos e ensino médio completo
como escolaridade prevalente. Verificou-se
um indice geral de acertos de 66,67% na pré-
capacitacdo que passou a ser de 97,78% na
pos-capacitagdo. CONCLUSAO: O resultado
estatisticamente significativo comprovou que a
capacitacédo incrementou o conhecimento das
profissionais com relagdo ao tema abordado.
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PALAVRAS CHAVE: Educacdo Permanente; Agente Comunitario de Saude; Atencéao
Primaria a Saude; Parada Cardiorrespiratoria; Estratégia de Saude da Familia.

INTRODUCAO

A constituinte de 1988 foi criada sob a luz do desejo de mudancas da populacéo.
Ter a saude como direito de todos e dever do Estado foi um marco e um avango para a
melhoria nas condi¢des de saude dos brasileiros. Os avancos na politica de saude no
Brasil foram marcados pela Reforma Sanitéaria, iniciada nas décadas de 70 e 80, com
o intuito de construir um novo modelo de atengao voltado para a vigilancia em saude
(SCHMIDEL, 2009). A politica magna para a efetivacao de um modelo de atencéo a
saude que atendesse as demandas e interesses da populacdo foi concretizada em
1988 e regulamentada em 1990, sendo denominado de Sistema Unico de Saude.
A primeira forma de viabilizar tal pretensdo foi através da criacdo do Programa de
Agentes Comunitarios de Saude (PACS), nascido em Sobral, Ceara, em 1990, sendo
responsavel por acentuada reducdo na morbimortalidade materno infantil e por
melhorias nas condicbes de saude locais (ROSA; et al, 2004).

Em 1994 foi criado o Programa Saude da Familia (PSF) que consiste em uma
equipe de saude composta por médico, enfermeiro, técnico de enfermagem e agentes
comunitarios de saude. O programa, inserido e distribuido por todo o Brasil, foi 0
grande responsavel pela estruturacao da atencao primaria a saude (MENDES, 2009).
Em 2006 o PSF é substituido pela Estratégia Saude da Familia (ESF), com o intuito
de deixar de ser um programa e passar a ser uma estratégia governamental para
melhoria dos servicos e maior efetivacao dos principios do SUS. A ESF ¢ a porta de
entrada do cidad&o para a atencdo a saude. Nela trabalha-se com tecnologia leve,
com foco na promog¢do a saude, sendo capaz de resolver 85% dos problemas de
saude locais (BRASIL, 2006).

Considerando esse aspecto, tem-se no profissional Agente Comunitario de
Saude (ACS) a chave para a mudang¢a no acompanhamento de saude da populacéo
brasileira. Ao desempenhar suas atribuicbes o ACS torna-se o elo fundamental
entre Unidade Bésica de Saude da Familia (UBSF) e a populagdo adscrita, levando
0s principais problemas de saude encontrados para dentro da Equipe de Saude da
Familia (ESF) e tornando-se um grande conhecedor dos mesmos em sua area de
abrangéncia. (ROSA; et al, 2004).

Segundo Mota e David (2010) tem-se 0 ACS com um dos principais componentes
da ESF, devido sua fundamental atuacdo junto a comunidade bem como o vinculo
estabelecido através de visitas domiciliares realizadas mensalmente a todos de sua
area de abrangéncia. De acordo com Brasil (2006), uma das atribuicdes especificas
do ACS é desenvolver atividades de promocéo da saude, de prevengado das doencas
e de agravos, e de vigilancia a saude. Por meio de visitas domiciliares e de acdes

Premissas da Iniciacao Cientifica 4 Capitulo 7



educativas, individuais e coletivas, nos domicilios e na comunidade, mantém a equipe
informada, principalmente a respeito daquelas em situacéo de risco.

Investir na formacgao técnica e na valorizacdo do ACS é sinbnimo de fortalecimento
da ESF (LAVRAS,2011). O fato de nao discutir nem saber lidar com problemas
identificados no cotidiano de trabalho pode resultar em angustia, fragilizando o
acompanhamento e a orientagcdo de familias sob sua responsabilidade; e ainda
contribuir com a manutencéo de praticas equivocadas, pautadas no biologicismo e
na “medicalizacdo”. Nessa perspectiva a educacéo permanente se faz necessaria,
sobretudo como vistas a superar gradativamente as lacunas das capacitacoes
ofertadas aos ACSs, aprimorando, assim, o trabalho executado por estes membros
hibridos e polifénicos da ESF (QUEIROZ, SILVA, OLIVEIRA, 2014).

A educacgao permanente € um processo educativo que coloca o cotidiano de
trabalho ou da formacédo em saude em analise e, por isso, se caracteriza como uma
ferramenta Util na atualizagdo das praticas cotidianas baseadas em referenciais
tedrico-cientificos e aplicados aquela realidade local, a depender do modelo escolhido,
objetivando a aprendizagem individual, coletiva e institucional (CECCIM, 2005). Nesse
contexto, a educacao permanente para o ACS deve ser elaborada considerando os
diferentes aspectos do processo saude-doenca, baseando-se na l6gica do modelo da
producéao social da saude. Deve ter como base as necessidades de saude das pessoas
e populacdes, afim de transformar as praticas profissionais e a propria organizacéo
do trabalho, e ainda, promover a articulagdo do saber cientifico com o saber popular,
a partir da educacgéao critico-reflexiva e da metodologia problematizadora (AVELAR,
2014).

Uma parada cardiorrespiratoria (PCR) é um desfecho de uma série de patologias
agudas e crbnicas, que causa grande comog¢ao e estranheza aos individuos que a
presenciam. A mesma é entendida pela auséncia de pulso ou circulagdo em individuo
inconsciente, devendo ser rapidamente reconhecida para aumentar a possibilidade de
sobrevivéncia e diminuir as possiveis sequelas neuroldgicas ao individuo acometido.
As manobras de ressuscitacdo cardiopulmonar (RCP), que sao aplicadas atualmente,
tiveram sua normatizacéo e desenvolvimento iniciado na década de 60 nos trabalhos
de Kouwennhoven, Jude e Knickerbocker. Em seus estudos, eles estabeleceram uma
combinagao de compressao fechada do térax, respiracéo boca a boca e a desfibrilacao
externa, o que culminou em diversas vidas salvas. (RUBULOTTA F, RUBULOTTA
G, 2013). Antes destes estudos, um individuo com PCR tinha quase ou nenhuma
possibilidade de vida, mas com o advento das manobras estabelecidas em protocolos
especificos, este quadro foi mudado e o desfecho encontrado atualmente € muito mais
favoravel quando o atendimento € realizado com rapidez e eficacia. Para garantir a
qualidade da assisténcia, o treinamento do socorrista, que pode ser um profissional
de saude ou um cidadao qualquer, € extremamente necessario, ja que 0 sucesso esta
diretamente relacionado ao rapido reconhecimento do quadro e inicio imediato das
manobras corretas (GONZALES, 2013).

EX
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Mediante o exposto e visto a importédncia da educacdo permanente para a
equipe de ESF, académicos do curso de Medicina do IMEPAC Araguari criaram o
projeto de extenséao institucional “Programa de Educacdo Permanente em Saude do
Instituto Master de Ensino Presidente Anténio Carlos — PEP Saude IMEPAC”, visando
contribuir com o processo de educagao permanente de profissionais de saude atuantes
na Atencdo Primaria a Saude em Araguari/MG. E afim de estabelecer um elo na
relacdo entre discentes e profissionais de saude, o cronograma prévio do PEP Saude
IMEPAC contemplou temas em aberto para atender as necessidades espontaneas
dos profissionais o qual foi solicitado, pela propria equipe, a capacitagdo em Suporte
Basico em parada cardiorrespiratéria. Desta forma o presente trabalho objetiva avaliar
o impacto do curso de suporte basico em parada cardiorrespiratoria a profissionais de
saude.

METODOLOGIA

Trata-se de uma capacitacéo tedrico- pratica. O publico alvo foram duas equipes
de ESF alocadas na Unidade Basica de Saude da Familia (UBSF) do bairro Brasilia, no
municipio de Araguari — MG. A escolha dessa UBSF é devido a mesma ser campo de
estagio para alunos do curso de medicina do Instituto Master de Educacgéo Presidente
Anténio Carlos. As equipes eram compostas por ACS e profissionais de enfermagem
de duas equipes de ESF, totalizando 16 individuos, dos quais 9 participaram.

A ferramenta de analise escolhida foi um questionario estruturado e validado por
Pérgola e Araujo (2009) que compreende a cadeia de sobrevivéncia e a sequéncia do
Suporte Basico de Vida (SBV), dividido em duas partes: identificacao e suporte basico
de vida, com questdes discursivas e objetivas (multipla escolha).

A primeira etapa do treinamento foi a aplicacéo do questionario pré-capacitacéo,
seguida pelo recolhimento dos mesmos. Os discentes de medicina realizaram, entéo,
a abordagem expositiva a respeito do tema, capacitacdo e treinamento pratico com
materiais e equipamentos disponibilizados pelo Laboratério de Semiologia do IMEPAC.
O mesmo questionario foi aplicado posteriormente, a fim de avaliar o impacto da
capacitacdo. Os dados foram tratados pelo Bioestat utilizando-se o teste t de student
para duas amostras correspondentes com nivel de significancia de 5% (=0,05).

RESULTADOS

Participaram da capacitacdo nove profissionais, sendo oito ACSs e uma
enfermeira, todas do sexo feminino, com idade média de 41 anos e a escolaridade
prevalente (66,67%) foi o Ensino Médio Completo. Analisou-se as 5 questdes de
multipla escolha do questionério e verificou-se um indice geral de acertos de 66,67%
na pré-capacitacao que passou a ser de 97,78% na pos-capacitacdo. Como o p value

Premissas da Iniciacao Cientifica 4 Capitulo 7




foi de 0,005 a um nivel de significancia de 5%, constata-se que o p<a, confirmando
que o treinamento foi estatisticamente significante.

Com relagao a verificagdo de como a vitima esta respirando, observou-se 100%
de acertos antes e depois da capacitagcdo. Segundo as Diretrizes da American Heart
Association (2015), o reconhecimento da PCR e o inicio das manobras estabelecidas
no protocolo, sdo conhecimentos essenciais para leigos e profissionais de saude
garantirem a eficacia do atendimento.

Além de avaliar se a vitima esta respirando, a intervencédo precoce inclui
a facilitacdo da respiragcdo em vitimas desde que n&o haja suspeita de quebra da
coluna vertebral (SILVA; et al., 2017). Ao serem questionadas sobre esta situagao,
observou-se que 44,44% dos participantes responderam corretamente antes da
capacitacao, que seria levantando o queixo da vitima. ApGs a capacitacéo, este indice
aumentou para 88,89%. Nas respostas antes da capacitacdo, 44,44% dos avaliados
responderam que seria necessario levantar a cabeca da vitima e 11,11% afirmaram
nao saber como seria possivel facilitar a respiracdo da vitima, nos casos que néo
houvesse suspeita de quebra da coluna vertebral. Conforme estudo de Silva et al.
(2017), a causa mais comum de comprometimento da respiracdo é a queda da lingua
em vitimas inconscientes e quando nao ha evidéncia de quebra da coluna, deve-se
elevar o queixo de modo a permitir a abertura das vias aéreas.

Sobre como se realiza a respiragao boca-a-boca, o percentual de acertos foi de
55,56% antes da capacitacdo. Dentre as resposta incorretas, 33,33% responderam
gue a respiracao boca-a-boca deve ser realizada inclinando a cabeca da vitima para
tras e abrindo a boca e, apds encher o peito de ar, deve-se assoprar na boca da
vitima e 11,11% afirmam que deve se assoprar na boca da vitima. A realizagdo de
respiracao boca-a-boca em uma pessoa desconhecida sem equipamento de protecao
foi considerada assertiva por 55,56% dos avaliados antes do treinamento. A principal
justificativa foi que valeria o risco para salvar uma vida. Tal informacéao corrobora com
0s resultados encontrados nos estudos de Silva et al. (2017) e no de Pérgola e Araujo
(2009), nos quais ainda afirmam que os individuos avaliados n&o demonstram grandes
preocupagcdes com a possibilidade de contaminacao presente em tal procedimento.
Hossne (2013) demonstrou que a possibilidade de contaminacéo neste caso € minima,
ocorrendo em apenas 50%, quando ha presenca de secrecao. ApOs a capacitacao,
100% responderam corretamente tanto sobre a realizagao da respiragao boca-a-boca,
quanto a ndo realizagéo do procedimento sem protecéo.

Com relagao as compressodes toracicas, mesmo sem a respiracéo boca-a-boca,
antes do treinamento 22,22% responderam erroneamente que nao as fariame 11,11%
nao sabiam se fariam ou ndo. Ficou muito clara a necessidade de orientacdo dos
profissionais sobre a necessidade de realizacao das compressées mesmo sem a
ventilacao. A finalidade da RCP é promover artificialmente a circulacao de sangue
oxigenado evitando assim a isquemia prolongada e os danos por ela causados, até
que o individuo retome suas funcdes ventilatérias e cardiacas (PERGOLA; ARAUJO,
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2009). Apés o treinamento, 100% dos participantes responderam que realizariam as
compressodes toracicas mesmo sem a respiracao boca-a-boca

Sobre a massagem cardiaca, 88,88 % dos participantes afirmaram saber qual
a sua finalidade, esse numero foi mantido apds a capacitacao. Dentre as respostas
sugeridas pelos participantes, foram destacados os termos “fazer o coracéo voltar a
bater”, “bombear o sangue”, “estimular o coragcdo” e “reanimag¢ao”. De acordo com
Silva et al (2017), a massagem cardiaca tem por objetivo principal fazer com que o
coragdo e o pulméo voltem a funcionar de acordo com seu padrédo de normalidade,
garantindo assim a oxigenacao para todos os 6rgéos e tecidos, principalmente ao
coracao e cérebro.

Quanto a posicao que a vitima deve se encontrar para a realizacdo da massagem
cardiaca, 77,78% acertaram na pré-capacitacao ao responder que a vitima deve estar
deitada de costas, em superficie plana e dura, com a cabeca pouco inclinada para
trds. Os demais participantes responderam apenas que a vitima deve estar deitada
de costas. O nimero de acertos no pos capacitacdo passou para 100%. E importante
ressaltar que para ser considerada uma reanimacao eficiente, a vitima deve estar na
posi¢ao supina com o dorso apoiado em uma superficie rigida para que a profundidade
e qualidade das compressdes toracicas sejam adequadas (PERGOLA; ARAUJO,
2009).

Em relagdo ao local correto do corpo para realizagdo da massagem cardiaca,
55,56% acertaram na pré-capacitacao, respondendo que esta deve ser realizada dois
dedos antes do fim do osso que esta no meio do peito. O restante dos participantes
tinham o entendimento de que a massagem cardiaca deveria ser realizada no meio
do peito. ApGs a capacitacédo, houve unanimidade de respostas corretas para essa
questao. A reanimacao cardiopulmonar, ainda que, apenas com compressoes toracicas
no pré-hospitalar, contribui sensivelmente para o aumento das taxas de sobrevivéncia
das vitimas de parada cardiaca. Além do local adequado, é imprescindivel que o
socorrista se posicione adequadamente, realize no minimo 100 compressdes por
minuto, comprima uma profundidade de, no minimo, 5 cm, permita o retorno completo
do térax a cada compressao, minimize as interrupgdes entre as compressoes e faca
revezamento com outro socorrista a cada 2 minutos de reanimagao (GONZALES; et
al, 2013).

CONCLUSAO

O resultado estatisticamente significativo comprovou que a capacitacéo
incrementou 0 conhecimento das profissionais com relacdo ao tema abordado.
Considerando a PCR um momento de grande estresse para leigos e profissionais
de saude, capacitacbes como esta devem ser realizadas rotineiramente a todas as
equipes de saude do municipio.
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Dessa forma a equipe da ESF torna-se mais segura e capaz de reconhecer
precocemente a PCR, garantindo melhores desfechos. Outros temas também devem
ser incrementados com o intuito de manter toda a equipe preparada e capacitada nas
mais diversas situagoes.
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CAPITULO 8

0 USO DO TEAM-BASED LEARNING COMO ESTRATEGIA DE
ENSINO DA POLITICA DE SAUDE DO HOMEM NO CURSO DE

Natalia Angela Oliveira Fontenele
Universidade Estadual Vale do Acarau

Sobral - Ceara

Maria Aline Moreira Ximenes
Universidade Estadual Vale do Acarau
Sobral - Ceara

Maria Girlane Sousa Albuquerque Brandao
Universidade Estadual Vale do Acarau
Sobral - Ceara

Suzana Mara Cordeiro Eloia
Universidade Federal do Ceara
Fortaleza - Ceara

Joselany Afio Caetano
Universidade Federal do Ceara
Fortaleza - Ceara

Livia Moreira Barros

Universidade Estadual Vale do Acarau

Sobral - Ceara

RESUMO: Presente estudo objetivou aplicar
e avaliar o uso do TBL como estratégia para
0 processo ensino-aprendizagem da saude
do homem. Trata-se de estudo descritivo com
abordagem quantitativa, realizado no més de
Marco de 2017 com 23 discentes do curso
de enfermagem da Universidade Estadual
Vale do Acarau, Sobral/CE. Para aplicacao
do TBL foram cumpridas as seguintes fases:
Preparacao, Garantia de Aptidao e Aplicacao
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dos Conceitos do Processo. Todos os
estudantes recebeu um teste na garantia de
preparo que continha 10 questdes. Foi ofertado
o tempo de resposta individual de 30 minutos
e, em seguida, os grupos puderam discutir
sobre o gabarito de cada questdo. O estudo
respeitou as normas do Conselho Nacional de
Saude que regulamenta pesquisas envolvendo
seres humanos e atendeu aos preceitos ético-
legais. Dos 23 participantes, 80% eram do
sexo feminino e 30% do masculino. A maioria
dos acertos foi em grupo, acima de 70%,
enquanto os acertos individuais os resultados
foram inferiores a 40%. A utilizacdo do TBL
evidenciou o desenvolvimento e desempenho
dos alunos nas questdes resolvidas em grupo,
possibilitando a interagao ativa nesse processo
de construgcdo de conhecimentos e levando a
clareza da efetividade desses métodos ativos
no ensino, facilitando que os mesmos aprendam
mais. Os resultados possibilitaram verificar a
relevancia da metodologia no recurso do ensino-
aprendizagem dos discentes, principalmente
no momento em grupo. Concluindo, que
essa metodologia ativa facilita na troca de
conhecimentos e no desenvolvimento da
autonomia do aluno.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem; Formacéao
Académica; Saude do Homem.
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INTRODUGCAO

Nos ultimos anos, a saude do homem passou a ser vislumbrada de maneira ampla
devido ao elevado indice de morbimortalidade, principalmente nas faixas etarias mais
jovens, expostos a violéncia, alcoolismo, tabagismo, neoplasias, hipertensao, diabetes
e obesidade (BRASIL, 2008).

Nesse contexto, foi criada a Politica de Atencéo Integral a Saude do Homem
com o intuito de atingir todos os aspectos da saude masculina nos seus ciclos vitais.
Esta politica regida pelos principios do Sistema Unico de Saude (SUS), torna-se uma
estratégia para reflexdes e dialogos no meio académico e profissional, contribuindo
para entender o contexto histérico e sociocultural da populagdo masculina, e promover
a melhoria das condi¢cdes de saude dos homens no Brasil (BRASIL, 2008).

Debater e refletir sobre a populacdo masculina, no ambito da saude e da
formacao profissional em enfermagem, contribuira para repensar os modos de formar
profissionais generalistas corroborando os principios das Diretrizes Curriculares
Nacionais (RIBEIRO et al., 2014).

No Brasil, as diretrizes de bases da educacédo vém norteando modificacbes que
possam tornar a Educacéao mais flexivel, critica, reflexiva, constante e com respostas
aos desafios de cuidado em saude da populagéo e da formacgéo profissional (SAMPAIO
et al., 2018). Apontam para necessidade de formar profissionais com competéncia
para atuar com responsabilidade social, além de exercerem papel de promotores
da saude, fundamentados nos principios da Reforma Sanitaria Brasileira e do SUS
(WATERKEMPER; PRADO, 2011).

Ainsercdo de metodologias ativas no ensino da graduagdo ganhou espago mais
precisamente nas areas da saude, e consiste em encontrar solugbes a problemas,
com a adocado de formas participativas e colaborativas entre os discentes durante o
processo de ensino (THOMPSON et al. 2007).

Uma estratégia de ensino com abordagem centrada no estudante, que promove
autonomia e proatividade, € o Team-Based Learning (TBL) ou Aprendizagem Baseada
em Equipes, que se trata de uma ferramenta metodolégica de ensino inovador que
incentiva a aprendizagem ativa dos discentes. Este método integra teoria e pratica
através de trabalho em equipe, com o objetivo de melhorar a qualidade do ensino,
levando o aluno a refletir sobre seu processo de aprendizagem, transformando sua
realidade (GONCALVES et al., 2018; MARQUES et al., 2018).

Os beneficios potenciais do TBL incluem maior envolvimento dos alunos, maior
qualidade na comunicacdo e nos processos. A énfase principal no TBL esta na
aplicacao dos conceitos e processos através do qual os alunos aprendem o conteudo
projetado especificamente para que grupos de estudantes desenvolvam em equipes de
aprendizagem autogerida. O TBL muda o formato de aula que utiliza tradicionalmente
o tempo para transmitir conceitos pelo instrutor, para aplicagcao dos conceitos do curso
por pequenas equipes de estudantes nao passivos, mas sim participantes ativamente
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de sua proépria aprendizagem (MINAYO, 2001; JOHNSON, 2009; BOLLELA et al.,
2014).

Diante da necessidade de utilizar metodologias ativas para o desenvolvimento de
habilidades e construcao do aprendizado, surgiu a seguinte pergunta: como melhorar
0 ensino no curso de enfermagem com o uso de novas metodologias? Assim, este
estudo objetivou aplicar e avaliar o uso do TBL como estratégia para o processo
ensino-aprendizagem da saude do homem.

METODOLOGIA

Trata-se de estudo descritivo com abordagem quantitativa, realizado no més de
Marco de 2017 com 23 discentes do curso de enfermagem da Universidade Estadual
Vale do Acarau, Sobral/CE.

Para aplicacédo do TBL foram cumpridas as seguintes fases: A primeira é a da
Preparacao, o momento que o aluno tem a possibilidade de estudar a tematica antes
da aula. O professor deve disponibilizar materiais para estudo com o objetivo de
contextualizar os assuntos e favorecer o suporte tedrico. Os materiais direcionados
para preparo prévio dos estudantes foram: artigos cientificos sobre a tematica e o
caderno “Politica Nacional de Atencao Integral a Saude do Homem”. Em sala
de aula, houve a explicacéo das etapas a serem seguidas para a efetivacédo do TBL
(Garantia de Preparo e Reforco de Conceito). A turma foi dividida em cinco equipes de
forma aleatéria para favorecer a integracao entre os estudantes e a compartilhamento
do conhecimento.

A segunda é a Garantia de Aptidao, realizada em sala. Inicialmente os
académicos devem responder individualmente, o questionario com questdes objetivas
sobre o0 assunto e, posteriormente, essas questoes devem ser discutidas e respondidas
em grupo, com feedback das respostas das questbes apos o tempo estipulado. E a
terceira etapa é a Aplicacao dos Conceitos do Processo onde envolve o refor¢o dos
conceitos sobre 0 assunto da aula a partir de estudos de casos clinicos ou questdes do
tipo verdadeiro ou falso em que as equipes concedem as respostas de modo imediato
e 0 docente proporciona o retorno.

Todos os estudantes recebeu um teste na garantia de preparo que continha 10
questdes, respostas de multipla escolha, selecionadas de concursos publicos na area
da enfermagem. Foi ofertado o tempo de resposta individual de 30 minutos e, em
seguida, os grupos puderam discutir sobre o gabarito de cada questéo, elaborando,
assim, o gabarito oficial do grupo. Apés a explanacéao do feedback do gabarito com as
respostas corretas, houve a etapa de reforco de conceitos em que cada grupo recebeu
placas com verdadeiro ou falso, sendo solicitado que, apds a indicacao do professor,
cada equipe levantasse a placa de acordo com a resposta considerada adequada para
a resolucéo do teste aplicado no reforco de conceito.
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O estudo respeitou as normas do Conselho Nacional de Saude que regulamenta
pesquisas envolvendo seres humanos e atendeu aos preceitos ético-legais (autonomia,
nao maleficéncia, beneficéncia e justica) recomendados na Resolugéo n° 466/2012.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Dos 23 participantes, 80% eram do sexo feminino e 30% do masculino. A maioria
dos acertos foi em grupo, acima de 70%, enquanto os acertos individuais os resultados
foram inferiores a 40%. A tabela 1 exibe os assuntos e os acertos apos a aplicacao
dos questionarios.

Individual Grupal
Assuntos
%(n)* %(n)*
Organizagéo da Portaria N° 1.944 de 27 de agosto de 2009 so-
bre a Politica Nacional de Atencao Integral a Saude do Homem 91,3(21) 91,3(21)
(PNAISH).
Acles prioritarias para a saude do homem. 65,2 (15) 100(23)
Ocorréncia dos principais tipos de cancer em homens. 69,6(16) 100(23)
Estabelecimento de estratégias de humanizagao em saude alinha-
. 91,3(21) 100(23)
das a PNAISH.
O planejamento de intervencgdes para a populagdo masculina de
pranejam goes para & popuiag 69,6(16) 100(23)
forma holistica.
Os maleficies gerados com a busca tardia dos homens ao servigo
. , 56,5(13) 73,9(17)
publico de saude
Sistema Unico de Saude e seus eixos de atencéo & satde do ho-
47,8(11) 78,3(18)
mem.
Principais fatores de risco vigente nos homens. 100(23) 100(23)
Regulamentacgéo para a efetivacao da Politica Nacional de Aten-
_ o 69,6(16) 78,3(18)
¢éo Integral & Saude do Homem (PNAISH).
Principal intuito da PNAISH. 91,3(21) 95,7(22)

Tabela 1 — Comparagéo dos acertos individuais e grupal com o uso do TBL no ensino Politica
Nacional de Atencéo Integral a Satde do Homem.

*Porcentagem de acertos.

A metodologia ativa foi aplicada no curso de enfermagem como forma de
avaliacdo do ensino sobre saude do homem. Foi realizada uma aplicacdo, em trés
momentos, comtemplando diversos assuntos relacionados a assisténcia do sexo
masculino. Diante dos dados tabulados foi possivel identificar o quanto foi significativo
0os resultados no momento grupal, parte do processo decorrente a discussao,
compartilhamento de ideias e debate. Ao comparar os resultados individuais com
os grupais foi possivel quantificar com os acertos a relevancia da metodologia ativa,
uma vez que os resultados evidenciam esse desenvolvimento do pensamento critico,
da responsabilidade e autonomia do aluno em resolver as questdes (LIMA; GRILLO,
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2010).

O ensino deve ser pautado na comunicacéo e na interacéo dos estudantes, o que
abrange a habilidade verbal e trabalho colaborativo em grupo que serao relevantes ao
futuro profissional e contemplem as novas diretrizes Curriculares Nacionais Brasileiras
(CONSELHO NACIONAL DE EDUCACAO, 2001).

O professor passa entao a ter um papel importante como catalisador e mediador
do processo de ensino-aprendizagem, diferentemente de seu papel na forma de
ensino tradicional preponderante de transmissor de informagdes a estudantes que
passivamente as recebem (LIMBERGER, 2013), pois esta baseado na aquisicao de
conhecimento prévio acerca do tépico a ser discutido em sala de aula pelos alunos,
ou seja, o aluno deve estudar o conteudo antes mesmo de ele ser discutido pelo
professor em sala de aula. Isso valoriza a responsabilidade individual, além de ser
elemento motivacional para o estudo, ja que exige a aplicagcdo dos conhecimentos
adquiridos individualmente para a resolucéo de questdes em grupo em um segundo
momento na sala de aula, (BOLLELA et al., 2014).

O uso de métodos ativos leva os alunos a um cenario em que a educacgao esta
se reformulando, buscando o protagonismo e autonomia do mesmo no contexto do
ensino, umavez que o professor vem como apoiador nesse processo de aprendizagem.
(FARIAS et al., 2014).

A utilizacdo do TBL evidenciou o desenvolvimento e desempenho dos alunos
nas questbes resolvidas em grupo, possibilitando a interagdo ativa nesse processo
de construcdo de conhecimentos e levando a clareza da efetividade desses métodos
ativos no ensino, facilitando que os mesmos aprendam mais. Por conseguinte, foi
notéria como a metodologia facilitou na aplicagcao e na abordagem do conteudo sobre
a “Politica Nacional de Atencao Integral a Saude do Homem”.

Adiante do cenario brasileiro, dados evidenciam elevados numeros de
morbimortalidade da populagédo masculina. Estudos apontam que os homens pouco
procuram as unidades de saude para medidas preventivas, evidenciando um grande
desafio para saude. Mas, quando ocorre o aparecimento de alguma doenca, 0s
mesmos recorrem a servicos especializados, o que muitas vezes traz dificuldades na
prestacao da assisténcia, devido a busca tardia. Por conseguinte, os profissionais de
saude apresentam grande delimitacdo em desenvolver a¢des para esse grupo, devido
a resisténcia do mesmo (ARAGAO, 2011).

Portanto, a aplicacéo desse conteudo no &mbito académico € necessaria, a fim de
preparar os estudantes e despertar um senso critico para tal realidade, na perspectiva
dos mesmos visualizar possiveis intervengdes diante tal desafio.

Pesquisa realizada em Sao Paulo sobre o TBL identificou que 0 mesmo promove o
trabalho colaborativo, a autonomia e proatividade dos estudantes, buscando melhorar
a aprendizagem por meio de uma inversao da sala de aula, focado na comunicacgao,
responsabilidade entre os pares e a autoaprendizagem (MARQUES et al., 2017).

Um estudo realizado com académicos da area da saude em Alagoas, apontou
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a rigueza do TBL como oportunidade de praticar o uso de conceitos aplicado ao
pensamento critico, resolugdo de problemas, proporcionando maior interacéo entre
alunos e professores, valorizando o trabalho em equipe, a busca ativa na construgcao
do conhecimento e a capacidade de pactuacdao (BANDEIRA; SILVA; VILELA, 2017).

O TBL é uma estratégia de ensino-aprendizagem bastante apropriada aos
estudantes de medicina, na perspectiva de se permitir ensinar e aprender de forma
colaborativa, por meio de atividades desafiadoras e refletir sobre as metodologias
de ensino praticadas. Possibilita o envolvimento do docente em processos criativos
comprometendo o com a construgcdo de aprendizagens significativas, ativas e
conscientes (BANDEIRA; SILVA; VILELA, 2017).

Outra pesquisa realizada em Mogi Guagu — SP com académicos de psicologia e
farmacia concluiu que o TBL € metodologia facilitadora do conhecimento e inovadora
(MARINI, 2013).

Os beneficios potenciais do TBL incluem maior envolvimento dos alunos, maior
qualidade na comunicacdo e nos processos. A énfase principal no TBL esta na
aplicacao dos conceitos e processos através do qual os alunos aprendem o conteudo
projetado especificamente para que grupos de estudantes desenvolvam em equipes de
aprendizagem autogerida. O TBL muda o formato de aula que utiliza tradicionalmente
o tempo para transmitir conceitos pelo instrutor, para aplicacdo dos conceitos do curso
por pequenas equipes de estudantes nao passivos, mas sim participantes ativamente
de sua prépria aprendizagem (JOHNSON, 2009).

A educacéo superior em saude passa por transformacdes profundas para atender
a mudancas na formacao académica de estudantes, e, para isso, precisa incorporar
estratégias pedagodgicas de ensino com uma abordagem centrada no estudante como
promotor da sua propria acao educativa, em que este transite da dependéncia do
professor a autonomia e elabore seu conhecimento no cumprimento das atividades
educacionais propostas (FUJITA et al., 2016).

Assim, na utilizacdo TBL ocorre uma maior participacdo dos estudantes em
comparagao as aulas tradicionais, por proporcionar o interesse no aprendizado,
facilitar a aplicagcdo do conhecimento adquirido a partir das leituras realizadas dentro e
fora da sala de aula, bem como a discussao com os colegas de curso, proporcionando
o pensamento critico (CHENG et al., 2014).

CONCLUSAO

Os resultados possibilitaram verificar a relevancia da metodologia no recurso
do ensino-aprendizagem dos discentes, principalmente no momento em grupo.
Concluindo, que essa metodologia ativa facilita na troca de conhecimentos e no
desenvolvimento da autonomia do aluno. Essa metodologia foi satisfatéria, acessivel
e inovadora na realidade dos discentes.
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CAPITULO 9
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RESUMO: Com o avanco das tecnologias,
implicou em mudancas no que se refere as
praticas para realizagdo de um parto, uma vez
que a atuacao das parteiras, nos domicilios, foi
sendo, gradativamente, no decorrer do tempo,
substituidas por profissionais de saude. O
presente estudo tem, portanto, como objetivo
refletir sobre os beneficios do parto normal,
realizado no proprio domicilio da parturiente.
Em relacdo aos aspectos metodoldgicos, trata-
se de pesquisa de natureza qualitativa, visto
que enfoca as percepgdes, as concepcoes,
a subjetividade dos sujeitos acerca de uma
determinada tematica. Os  documentos
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ASSISTENCIA HUMANIZADA

selecionados para integrar o corpus de analise
desta investigagcdo consistem em videos, que
trazem relatos de experiéncias de mulheres
que ja vivenciaram o parto humanizado
realizado em domicilio, que também contam
com a participacao de enfermeiros, sociodlogos,
médicos e doulas emitindo sua opinido quanto
a essa tematica. Esses documentarios, por sua
vez, foram selecionados no sitio Youtube. Sendo
assim, foram estabelecidos alguns critérios
para identificar quais documentarios deveriam
ser analisados: ser um video documentario de
origem brasileira, em portugués, que estivesse
disponivel na integra. Foi selecionado entao,
um documentario que, para a analise dos
dados, foi realizado um dialogo entre os trechos
ressaltados no documentario selecionado e os
tedricos quetratam acercadatematica estudada.
Assim, este estudo, a partir da analise do video-
documentario intitulado O renascimento do
parto, buscou construir reflexdes que tratam da
complexidade do parto, desde o seu significado
e o sentimento das parturientes diante a sua
experiéncia de trazer um novo ser ao mundo.
PALAVRAS-CHAVE: Parto
normal, Parto domiciliar.

Enfermagem,

ABSTRACT: With the
technologies, it implied changes in the practices

advancement of

for performing a delivery, since the performance
of midwives in the home was gradually replaced
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by health professionals in the course of time. The aim of the present study is therefore
to reflect on the benefits of normal birth, performed in the home of the parturient.
Regarding the methodological aspects, it is a qualitative research, since it focuses the
perceptions, the conceptions, the subjectivity of the subjects about a certain theme.
The documents selected to integrate the corpus of analysis of this investigation consist
of videos, which bring reports of experiences of women who have already experienced
humanized labor performed at home, who also count on the participation of nurses,
sociologists, doctors and doulas expressing their opinion on to this theme. These
documentaries, in turn, were selected on the Youtube site. Thus, some criteria were
established to identify which documentaries should be analyzed: to be a documentary
video of Brazilian origin, in Portuguese, that was available in its entirety. Adocumentary
was then selected which, for the analysis of the data, was a dialogue between the
sections highlighted in the selected documentary and the theorists who deal with the
subject studied. Thus, this study, based on the analysis of the video documentary
entitled The Rebirth of Childbirth, sought to construct reflections that deal with the
complexity of childbirth, from its meaning and the feelings of the parturients before their
experience of bringing a new being to the world.

KEYWORDS: Nursing, Normal childbirth, Home birth.

11 INTRODUCAO

Na Antiguidade, os partos eram realizados em casa, sendo utilizadas técnicas
aprendidas, ao longo do tempo, por parteiras experientes em relacdo a esse
procedimento. Com o avango das tecnologias, a expansao de hospitais nas diversas
regides, implicou em mudancas no que se refere as praticas para realizagdo de um
parto, uma vez que a atuagao das parteiras, nos domicilios, foi sendo, no decorrer
do tempo, substituida por profissionais de saude, atuando em centros cirurgicos
obstétricos, por exemplo.

Diante disso, € importante ressaltar que ndo se esta negando os avancos
cientificos até os dias de hoje, eles sdo fundamentais e contribuem para novas
descobertas e conhecimentos que seriam limitados se ocorressem somente pelo
conhecimento empirico. No entanto, € uma observagao importante atentar para o fato
de que os progressos cientificos podem medicalizar um processo que é natural da
vida humana. E, desta forma, transformar o periodo da gravidez e o parto, que é um
processo fisiologico em algo patoldgico, tendo que ser a todo instante medicado e
permeado por intervengdes/procedimentos técnicos, por vezes desnecessarios.

Frisa-se mais uma vez que, ao tecer essas ponderacdes, ndo se tem a intencéao
de desprezar a relevancia da medicina; pelo contrario os cuidados produzidos pelos
profissionais de saude sao indispensaveis para o bem estar da gestante, do feto e
da familia; porém essas agbes sempre devem potencializar a subjetividade e a

naturalidade inerentes a esse acontecimento na vida humana.
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Lancando nosso olhar, em particular, para o Brasil, podemos observar ainda
uma resisténcia ao parto normal e consequentemente a prevaléncia pela ceséarea,
agregando a eles varios riscos de saude, tanto para o bebé quanto para a mée, que
estéo inseridos na pratica desse método invasivo. Obviamente que ha indica¢des de
cesariana, quando ha risco de vida para a mae ou o feto. Porém o que se percebe é
que parcela significativa das mulheres nao tem conhecimento a respeito das praticas e
métodos de partos que beneficiem tanto o bebé como a parturiente, sendo influenciadas
pela cultura, pela midia e também por profissionais de saude interessados em fortalecer
o modelo hospitalocéntrico, centrado na realizacdo de procedimentos, utilizacdo de
medidas farmacoldgicas e focado nas instituicdes de saude como locus privilegiado
para tratar doencas.

No Brasil, a expansdo da medicalizacao sobre o processo de parturicdo esta
refletindo no indice oficial do Ministério de Saude, com relagdo ao aumento de
cesareas, mesmo em uma época em que se fala intensamente no processo de politicas
de humanizacdo no sistema de saude publica, de forma particular, neste caso, no
gue concerne ao parto. Diante essa problematica, nem sempre as gestantes estao
ativas no processo de parir, pois deixam que profissionais da saude decidam por elas
sobre qual procedimento ou conduta deve ser melhor para o decorrer da internacéo na
maternidade (BASSO; MONTICELLI, 2010).

Visando a possibilidade de reduzir as taxas de cesarianas e, consequentemente, a
mortalidade materna, uma alternativa seria incluir enfermeiras obstétricas na assisténcia
para que possam incentivar o parto normal, introduzindo praticas adequadas. Essa
proposta gera muitos contrassensos no setor obstétrico, principalmente entre os
médicos. Isso porque se estabeleceu conflitos no campo obstétrico, no qual, de um
lado estao os defensores do modelo biomédico, em contra partida os que desejam a
transformagdo do mesmo, com praticas baseadas na humanizacéo do processo de
nascer (CAMACHO; PROGIANTI, 2013).

Nesse sentido, para Santos et al. (2012), a importéncia do(a) enfermeiro(a) em
promover a participacdo da mulher no trabalho de parto, para que possa eliminar
as sensacoes de medo, dor e panico, por meio de uma conversa afetiva, para que
possa subsidiar suas atitudes durante o parto comportamento da mulher, além de
proporcionar um sentimento de confianga e seguranca.

Apartirdo momento em que o (a) enfermeiro (a) promove atroca de conhecimentos
e suas perspectivas quanto ao parto, favorece um vinculo entre o profissional e a
parturiente, 0 que se demonstra essencial para esse acontecimento. Sendo assim,
um aspecto que merece destaque € o ambiente onde o parto vai acontecer, pois
interfere na evolucdo ou atrapalha no trabalho de parto. No cenario brasileiro, além
do hospital, existem outros espacos pouco difundidos, onde o processo de parir € um
evento fisiol6gico, ou seja, natural, sobretudo os que ocorrem nas casas de parto e em
domicilio (CRIZOSTOMO; NERY; LUZ, 2007).

Diante desse contexto, faz-se necessario que o (a) enfermeiro (a) atue,
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empenhando-se cada vez mais na assisténcia do parto normal, repensando, refletindo
e reavaliando juntamente com as parturientes o melhor local e em que condicoes
elas poderéo ter seus filhos, respeitando os seus direitos e levando em consideracao
os beneficios para os protagonistas de todo o processo do nascimento — mée e filho
(SANTOS et al., 2012). Nessa mesma perspectiva, Crizéstomo, Nery e Luz (2007)
afirmam que os partos naturais devem ser incentivados pelos enfermeiros, uma vez
que foi reconhecido pela Organizagcdo Mundial da Saude (OMS), como o profissional
mais adequado para aplicar a assisténcia humanizada no parto.

Sob essa perspectiva, o presente estudo tem, portanto, como objetivo refletir
sobre os beneficios do parto normal, realizado no préprio domicilio da parturiente.

2| METODOLOGIA

Trata-se de pesquisa de natureza qualitativa, visto que enfoca as percepcoes,
as concepcgoes, a subjetividade dos sujeitos acerca de uma determinada tematica
(MINAYO, 2009). Também se classifica como uma investigacéo do tipo exploratéria, a
qual se caracteriza pela finalidade de explorar mais uma ou mais perspectivas do tema
estudado, visando conhecer mais acerca do assunto. Constitui-se ainda em pesquisa
documental, que é aquela cujos dados séo coletados a partir de documentos que nao
passaram por nenhuma interpretacédo e analise (GIL, 2008). Nesse sentido, enquanto
documento, optou-se por se reportar para os videos documentérios, que se referem a
narrativas gravadas sobre um assunto previamente delimitado.

Os documentos selecionados para integrar o corpus de analise desta
investigacdo consistem em videos, que trazem relatos de experiéncias de mulheres
que ja vivenciaram o parto humanizado realizado em domicilio, que também contam
com a participacao de enfermeiros, socidlogos, médicos e doulas emitindo sua opiniao
guanto a essa tematica.

Esses documentarios, por sua vez, foram selecionados no sitio Youtube. Sendo
assim, foram estabelecidos alguns critérios para identificar quais documentarios
deveriam ser analisados: ser um video documentéario de origem brasileira, em
portugués, que estivesse disponivel na integra. Para a pesquisa, foram utilizadas as
seguintes palavras-chave: parto normal, parto domiciliar, enfermagem obstétrica.

Dentre os videos encontrados sobre o assunto, foram identificados 05 que
retratavam opinido de mulheres, enfermeiros, médicos e socidlogos em situacdes
de parto normal e domiciliar. A partir dessa quantidade de videos, foi selecionado
apenas um documentario, que se enquadrava em todos os critérios mencionados
anteriormente.

Para a coleta de dados, inicialmente, o documentario foi assistido, sem quaisquer
tipos de orientacbes para destacar pontos relevantes ou passiveis de andlise.
Posteriormente, o documentario foi assistido a partir de um roteiro previamente
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estabelecido, que se organizava em duas partes: caracterizacao do video e concepcoes
sobre o parto normal, o qual orientava que aspectos deveriam ser observados.
Apos a identificagcdo dos trechos do documentario que deveriam ser analisados, as
pesquisadoras assistiram quantas vezes fosse necessario o documentario, a fim de
transcrever os depoimentos pertinentes.

Para a analise dos dados, foi realizado um dialogo entre os trechos ressaltados
no documentario selecionado e os tedricos que tratam acerca da tematica estudada.

Como se trata de um documentario que conta com depoimentos reais, a fim de
preservar a integridade dos sujeitos foi atribuido um pseuddénimo nos comentarios
extraidos do documentario. Desta forma, foram escolhidos de forma aleatéria os
pseuddnimos: Flor e Regador. Vale salientar que Flor refere-se a parturiente, ou seja,
as mulheres que ja passaram pela a experiéncia do parto em domicilio e que tratam
dos seus sentimentos, opinides e experiéncias a respeito de cada situagéo vivenciada.
Ja o pseudbnimo Regador refere-se aos médicos, enfermeiros e doulas que trazem
sua visao sobre o0 nascimento. Para diferenciar as falas dos participantes, foi atribuido
um numero apds cada pseudbnimo, de acordo com a sequéncia das falas coletadas
do documentario.

3| RESULTADOS E DISCUSSOES

A fim de apresentar de forma mais sistematica essa analise dos dados, foram
elaboradas as seguintes categorias: Caracterizagdo do video-documentario; A visao
sobre o nascimento e o parto natural; e, por fim, Os beneficios do parto domiciliar.

Caracterizacao do video-documentario

O video documentario O Renascimento do Parto de origem brasileira, tem
duracdo de 90 minutos, sendo lancado no ano de 2013, com direcao de Eduardo
Chauvet, roteiro de Erica de Paula e produgéo: Erica de Paula, Eduardo Chauvet.
Retrata a grave realidade obstétrica mundial e, sobretudo brasileira, que se caracteriza
por um numero alarmante de cesarianas ou de partos com interveng¢des traumaticas
e desnecessarias, em contraponto com o0 que é sabido e recomendado hoje pela
ciéncia. Tal situacao apresenta sérias consequéncias perinatais, psicologicas, sociais,
antropolégicas e financeiras. Através dos relatos de alguns dos maiores especialistas
na area e das mais recentes descobertas cientificas, questiona-se o modelo obstétrico
atual, promove-se uma reflexao acerca do novo paradigma do século XXI e sobre 0
futuro de uma civilizacédo nascida sem os chamados “hormdnios do amor”, liberados
apenas em condi¢des especificas de trabalho de parto.
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A visao sobre o nascimento e o parto natural

O parto configura-se num momento inigualavel e especial, principalmente, para
a mée e para o bebé, por isso ha a necessidade de que sejam tomados todos os
cuidados pertinentes de modo que os aspectos negativos que possam acontecer
sejam evitadas ou, pelo menos, minimizadas (SANTOS et al., 2012), tendo em vista
gue podem deixar marcas negativas que se influenciaram inclusive inconscientemente
a vida dos suijeitos.

Um dos momentos mais marcantes que o filme retrata € a visdo da crianca sobre
0 que é nascer, ou seja, a decepg¢ao, na verdade, em saber que o0 nascimento dela foi
um momento de sofrimento, solidéo e agresséo, que a mae antes nao tinha percebido.
A esse respeito Flor 01 relatou:

[...] E ela ficou chocada, eu fiquei chocada, apesar de ja ter visto o video, mas
aquele momento me marcou, porque ela ficou me perguntando mamae porque
figuei sozinha? Eu nasci e ndo tem ninguém comigo...

Observa-se que esse momento de decepcéo foi marcado, segundo Regador 01
pelo fato da “[...] entrada dos homens no universo sagrado escondido no nascimento,
0 que acabou trazendo junto com as luzes da razdo uma modificagdo dos modelos,
dos paradigmas em relacéo ao parto”.

Conforme Velho et. al (2014, p. 08), “na antiguidade, o processo de nascimento
era compreendido como um evento natural, de carater intimo e privado, compartilhado
entre as mulheres e seus familiares e que possuia diversos significados culturais”.
Ou seja, antes, o parto estava no ambito privado, domiciliar, restrito aos familiares e
conhecidos, para, posteriormente, ganhar um carater publico, num espaco estranho,
com pessoas desconhecidas.

Assim, com o avanco da tecnologia ao longo do tempo, o espaco sagrado, onde
ocorriam 0s momentos mais importantes da vida, que é o nascimento, foi invadido pelos
homens, maquinas e praticas agressivas no momento do parto. E, dessa maneira, foi
adentrando um modelo de adesao ao parto seguido pela grande maioria até hoje no
Brasil, uma cultura cesariana, como modo de nascer mais confortavel e pratico diante
da sociedade.

Interessante destacar que, ao longo do pré-natal, muda-se a perspectiva do
parto natural, para Regador 02: “Nossa que bebezao, sera que passa? Dificil né, um
bebé grande assim... E sé minar a coragem da mulher, vocé quer um parto natural?
Parabéns vocé é corajosa, porque dbi bastante, é dificil...”

Segundo o Regador 02, essa mudanca de visao sobre o parto surge principalmente
no periodo do pré-natal, por parte dos profissionais da saude que comegam a mostrar
dificuldades, demonstrar o parto como sendo um grande desafio, e a parturiente
que nao tem informacdes de qualidade e nem conhecimento a respeito do assunto,
realmente, € influenciada diante dessas situa¢des e acaba nao realizando uma vontade
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antes idealizada, que foi substituida pelo medo.

Diante essa realidade em que os profissionais da saude comecam a criar
indicacdes e com os comentarios de pessoas que ja tiveram parto normal véo se
criando mitos sobre o parto natural, tornando um fator decisivo quanto a escolha do
parto, segundo o que os outros falam. “E quando alguém te pergunta, vocé quer que
seu filho corra risco ou menos riscos? Entdo ja que vocé quer falar de risco, para,
estuda, leia, e entenda quais os riscos” (FLOR 02).

Quando a mulher sabe que esta gravida, na maioria das vezes, jA comecam 0s
preparativos em todos os aspectos, decoracao do quarto, o trabalho, a renda financeira,
0s materiais para ser utilizado, as roupinhas e um dos detalhes mais importante é
planejar o parto e pensar como sera o nascimento, um momento tdo marcante para 0os
pais e 0 bebé. E a partir de entdo ja comegam a criar mitos.

Dessa forma, percebe-se como o acesso a informagcdo € algo fundamental
que deve ser disponivel para a parturiente, principalmente a mulheres que estéo
engravidando pela primeira vez e que talvez ndo tenham mais a av6é ou a mae para
orientar nesse momento. E esse é um dos papeis do enfermeiro, facilitar a chegada
do conhecimento até essas mulheres e que, a partir disso, elas possam optar o0 € mais
saudavel para a sua vida e a de seu bebé.

Conforme Regador 02 e Regador 03, o ideal € aguardar 42 semanas, que € o
periodo da gestacdo, e mesmo que ela ndo opte em ter um parto normal, o fato de
entrar em trabalho de parto ja é muito importante, pois € um sinal de que o bebé esta
pronto para nascer. E no parto natural, sem duvidas precisa-se de muita paciéncia,
pois, a dilatacdo ndo acontece num passe de magica.

Essas informagdes muitas vezes ndo chegam até a parturiente e, assim, se sente
no direito de exigir algo que nao € a melhor opcéo para o bebé por falta de informacéao
e que muitas vezes chega a correr risco de complicacdes nesse parto, pois, na maioria
das vezes se determina um processo que, no entanto, é natural do parto.

Sob essa perspectiva, para Scarton (2014), os profissionais de saude, de forma
particular os de enfermagem, por estarem mais proximos da mulher e da familia tanto
no pré-natal, como no momento do parto quanto no periodo puerperal, desempenha
papel preponderante em esclarecer sobre as duvidas, fornecer as informagdes
pertinentes, incentivar a mulher a ter autonomia nas suas decisdes. Em sintese, &
importante que o profissional apoie a mulher e sua familia e, para tanto, pode utilizar-
se da educagao em saude e de uma pratica humanizada.

Os beneficios do parto domiciliar

Consoante Medeiros, Santos e Silva (2008), a residéncia como um ambiente
de nascimento tem retornado a compor o cenario urbano contemporaneo. Isso nao
quer dizer que houve somente uma mudanca de local, do hospital para a casa, mas
se constitui numa mudancga que traz consigo uma série de novos comportamentos,
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valores e sentimentos quanto a maneira de parir, que esta se tornando de grande
interesse para as mulheres gravidas, diante das op¢éao que Ihes sao ofertadas.

Seguindo as recomendacgdes da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), o parto
normal deve buscar a minima utilizacdo possivel de intervencdes, ou seja, hao deve
ser medicalizado. Assim, essa assisténcia deve priorizar procedimentos simples que
tém o potencial eficiente nesse processo natural e tentar reduzir 0 uso excessivo de
tecnologias sofisticadas. Com isso, o melhor ambiente para a mulher dar a luz € onde
ela se sinta confortavel e Ihe permita seguranca. E que este local lhe proporcione uma
assisténcia que possibilite os profissionais exercer um bom trabalho e com seguranca,
0 qual pode ser desde uma maternidade de um hospital de grande porte até o seu
proprio domicilio, desde que seja uma gestante de baixo risco (MEDEIROS; SANTOS;
SILVA, 2008).

Segundo o Regador 05, “a ocitocina, a endorfina, a prolactina e mesmo a
adrenalina sdo fundamentais para o fenbmeno de vinculagcédo entre mée e filho. S4o
horménios extremamente importantes, dados no processo do nascimento de forma
muito sutil”. E, nesse contexto, um ambiente agradavel potencializa a produc¢ao desses
hormonios, o que atua positivamente no momento do parto.

Com o isso, 0 Regador 06 reforca que o parto domiciliar €, portanto, uma maneira
de proporcionar a mulher um parto humanizado, onde o nascimento esta em pleno
controle dela. O ambiente de seu lar € mais acolhedor, esta acompanhada de pessoas
que fazem bem, sentir-se livre para ouvir uma muasica agradavel, massagens e terapias.
Todos esses fatores implicam em um parto saudavel e que ocorre naturalmente. Como
relata Regador 06:

No ambiente doméstico, temos todas as bactérias do ambiente, elas sdo favoraveis
amae, sédo amigas da mae, vocé nunca vai ter uma infeccéo de parto num ambiente
doméstico, coisa que vocé pode ter no hospital.

A respeito do parto em casa, Flor 03 refere que “nés tivemos métodos paliativos
para lutar com a dor, fizemos acupuntura, massagem, ouvi musicas agradaveis,
passei todo o trabalho de parto com minha doula e meu marido”. Ante essa situacéao,
observa-se que nao é simplesmente decidir realizar o parto em casa, o enfermeiro
deve apresentar e ter conhecimento de métodos e técnica para tornar esse momento
0 mais agradavel e seguro possivel. Além de também contar com a colaboracao de
outros profissionais que estardo auxiliando neste momento.

Segundo o Regador 02, no procedimento do parto realizado em domicilio, quando
acompanhado por uma enfermeira ou doula, séo realizados procedimentos e técnicas,
como massagens, musicas, terapias como a acupuntura. A enfermeira carrega consigo
um conjunto de materiais para o atendimento ao parto numa situagcao normal, como
luvas e gazes. Também se equipa para uma situagao mais complexa, como 0s materiais
para fazer uma sutura, anestesia local, medicamentos para hemorragia, disposicéo
de oxigénio se o bebé precisar e material de reanimacé&o neonatal. Tudo isso para

Premissas da Iniciacao Cientifica 4 Capitulo 9



proporcionar a parturiente uma melhor assisténcia e seguranca nesse momento tao
importante de sua vida.

Os depoimentos de Flor 03 e 04 relatam sobre a experiéncia do parto domiciliar,
ressaltando o que sentiram nesse momento. A Flor 03 refor¢ga mais um dos sentimentos
que o parto natural proporciona: “Eu me senti uma leoa, uma mae que deu o melhor para
seu filho”. Percebe-se, entdo, que o parto cesareo nao proporciona esse momento, e
na verdade cria-se a ideia de que a mulher € incapaz para o processo do nascimento.
Ja para Flor 04, “O parto natural € uma grande poesia vocé deixa seu corpo e seu
instinto trabalhar em prol daquilo” (FLOR 04). Nesse depoimento observa-se como &
o préprio corpo da mulher que trabalha a cada instante para que o nascimento do seu
filho, que foi gerado em seu ventre, possa acontecer de forma natural, sem precisar
de intervencgdes e tecnologias avancadas. O que também permite o empoderamento
da mulher.

Sobremais, fatores como a depressdo pos-parto, infec¢des, hemorragias e
outras doencas sao minimizados no parto domiciliar, pois 0 ambiente, a situacéo e
os procedimentos impedem que isso se proceda. Sendo que, ao invés desses riscos,
estabelece um vinculo com a mae e o bebé, hormonios do amor sdo liberados, a
sensacao de ser capaz e dentre outros beneficios ja citados sao bem maiores em
relacao aos riscos que podem acontecer. Desse modo, “Nao separar o neném da mae,
deixar eles olho a olho é o antidoto possante contra qualquer tipo de baby blues, de
depresséo pos-parto” (REGADOR 07). Esse depoimento demonstra a importancia de
incentivar que os vinculos entre mée e bebé se estreitem de modo a colaborar para a
relacdo e, portanto, auxilia no processo de adaptacdo nessa nova fase da vida.

41 CONCLUSOES

Este estudo, a partir da analise do video-documentério intitulado O renascimento
do parto, buscou construir reflexdes que tratam da complexidade do parto, desde o seu
significado e o sentimento das parturientes diante a sua experiéncia de trazer um novo
ser ao mundo, a partir de relatos de mulheres que experimentaram um parto natural,
realizado em seu domicilio, como um dos métodos de parto humanizado, possivel e
viavel.

Nessa perspectiva, foi possivel compreender mais detalhadamente a visdo das
mulheres sobre o parto domiciliar, os seus beneficios e os seus desafios para a sua
insercdo na politica de humanizagdo do parto. Em geral, as mulheres sonham ou
esperam que seu parto seja o0 mais tranquilo possivel, acompanhado por profissional
de saude de sua confianga, que ao longo da gestacéo a oriente sobre a melhor forma
de o seu filho chegar ao mundo, quer seja pelo método natural ou sob a intervencao
cirargica, conhecida por cesariana.

Nesse contexto, muitas mulheres ndo conhecem ou ndo sdo motivadas a conhecer
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0s métodos de nascer, ou do ato de parir, isto é, o que cada um deles representa ou
significa para os envolvidos na acao, mée e filho. Algumas inclusive séo influenciadas
por concepgdes equivocadas sobre determinados riscos, tais como: mulheres com
pressao alta, diabéticas, sedentarias, jovens, circular de cordao, dentre outros.

E possivel, assim, que, durante o pré-natal, a parturiente seja conduzida a optar
por um parto cesariano, mesmo reunindo todos os elementos seguros e eficazes para
um parto natural. Isso em decorréncia da pouca informagédo de como 0s aspectos
relacionados ao parto normal podem ser vivenciados, € comum a indicacao dos
profissionais para o parto cesariano. Isso implica no aumento de riscos de vida
para a mae e o bebé e complicacées decorrentes, quanto a hemorragias, maiores
possibilidades de depresséo pos-parto e infecgoes.

Nota-se, nessa perspectiva, a partir da realizacdo do presente estudo, que o
enfermeiro deve proporcionar informagdes de qualidade para as mulheres a respeito
das possibilidades de parto, pois o Sistema Unico de Salde - SUS necessita da urgente
insercao de novos atores que se proponham a tomar medidas adequadas para tornar
esse momento de nascer cada vez mais singular e especial na vida da parturiente e
do recém-nascido.
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CAPITULO 10
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RESUMO: Objetivos: Estudar a prevaléncia
dos casos de sifilis congénita no Hospital do
Trabalhador, em Curitiba (PR), e correlacionar
o provavel aumento encontrado no numero de
casos com suas possiveis causas.

Métodos: Andlise retrospectiva das fichas de
notificacdo dos neonatos com sifilis congénita
no servico de maternidade do Hospital do
Trabalhador, no periodo de janeiro/2011 a
dezembro/2015.

Resultados: Das 194 fichas analisadas, 178
preencheram os critérios de inclusdo. O numero
de notificacbes de sifilis congénita de 2011
a 2015, por ano, foram 33, 37, 28, 43 e 37,
respectivamente. Das mulheres 138 (77,53%)
realizaram o pré-natal e 36 (20,22%) nao
realizaram o pré-natal. O tratamento da sifilis
materna foi adequado em 68 (38,20%) casos,
inadequado em 77 (43,26%) e néo foi realizado
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em 22 (12,36%). Em 91 (51,12%) casos 0s
parceiros ndo foram tratados para sifilis, e em 66
(37.08%) foram tratados. 124 (69,66%) recém-
nascidos receberam tratamento com penicilina
e 43 (24,15%) nao receberam tratamento.
Na evolugédo dos casos 149 (83,71%) recém-
nascidos ficaram vivos.

Conclusodes: Através dos resultados obtidos
€ possivel correlacionar o aumento de casos
de sifilis congénita com o desabastecimento
de penicilina nacional e a precariedade do
atendimento pré-natal.

PALAVRAS-CHAVE: Sifilis, sifilis congénita,
penicilina benzatina, gestante.

INTRODUCAO

A sifilis congénita neonatal resulta da
disseminacdohematogénicadoagentebacteriano
Treponema pallidum, através da gestante néo
tratada ou inadequadamente tratada, para o seu
concepto por via transplacentaria ou por contato
com lesdes em canal de parto (MINISTERIO
DA SAUDE, 2006). A transmissdo pode ocorrer
em qualquer fase da gestacdo e em qualquer
estagio da doenca materna. A probabilidade de
transmisséo vertical € de 50-100% nos estagios
primario e secundario da doenca, sendo que
40% dos casos infectados podem evoluir para
aborto espontéaneo, natimorto e 6bito perinatal.
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O tratamento para a sifilis materna & simples e de baixo custo (penicilinabenzatina),
possuindo 98% de efetividade na prevencéo da sifilis congénita, sendo este o unico
antibidtico considerado eficaz no combate ao agente (BOWEN, 2015).

Apesar da simplicidade do tratamento e dos esfor¢cos do Ministério da Saude
em tentar minimizar danos, o tratamento da sifilis tem sido negligenciado no Brasil.
Em janeiro de 2016 60,7% dos estados brasileiros estavam em desabastecimento
da penicilina benzatina. A falta tem sido agravada ao longo das ultimas décadas.
Infelizmente, essa realidade ndo € exclusiva de solo brasileiro, ja que a industria
farmacéutica mundial sofre com a falta da matéria-prima para fabricacéo do antibiotico
(MINISTERIO DA SAUDE, 2016).

A analise dos relatérios nacionais do periodo de 2005 a 2014 revela que foram
notificados 100.790 casos de sifilis em gestantes e 75.457 casos de sifilis congénita,
corroborando uma taxa de transmissédo em torno de 75% (MINISTERIO DA SAUDE,
2015; GRUMACH, 2007). Atualmente a taxa de incidéncia de transmisséo vertical
da sifilis & de 4,7 para cada 1000 nascidos vivos (MINISTERIO DA SAUDE, 2015),
estando bem longe da tdo sonhada erradicacéo da sifilis congénita neonatal prevista
para o ano de 2000 (MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

Serafim et al. analisaram a incidéncia de sifilis congénita na regido sul do brasil
entre 2001 e 2009 e obtiveram uma média de incidéncia de 94+28,4 casos a cada
100.000 nascidos vivos. Foi encontrado uma incidéncia maior em areas urbanas em
relacdo a areas rurais. As mulheres que passaram por cuidados pré-natais tiveram
uma incidéncia de 113 casos de sifilis congénita a cada 100.000 nascidos vivos
enquanto que as que nao passaram cuidados pré-natais tiveram incidéncia de 44,3
a cada 100.000 nascidos vivos. Os autores correlacionaram o maior numero de
casos nas gestantes que fizeram pré-natal com o fato de que obter o diagnéstico
de sifilis materna n&o significa que o tratamento sera adequado, reforcando que o
pré-natal deve ser avaliado ndo sO pela quantidade de consultas mas também a
qualidade delas. Também encontraram uma associagdo com os parceiros tratados. A
incidéncia foi de 53,1 casos a cada 100.000 nascidos vivos quando 0s parceiros nao
foram tratados, contra 17,7 casos a cada 100.000 nascidos vivos quando os parceiros
foram adequadamente tratados. Estes dados indicam a dificuldade de as mulheres
receberam o tratamento adequado para sifilis materna (SERAFIM, 2014).

A sifilis congénita é uma patologia grave, ja que pode provocar mortes e sequelas
importantes nos infantes. Por outro lado, se insere no quadro de patologia perinatal
evitavel. No estudo de Tabiz et al. percebeu-se alguns fatores de risco para a infec¢do
sifilitica durante a gestagdo o baixo nivel socioeconémico, a baixa escolaridade,
a promiscuidade sexual e principalmente a qualidade do atendimento pré-natal.
Observou-se que o grau de instrugcdao materno e o numero de consultas de pré-natal
eram inversamente proporcionais a taxa de gestantes notificadas com sifilis. Sendo,
portanto, correto dizer que a escolaridade da mae e a qualidade do atendimento pré-
natal s&o fatores de risco para a infeccéo sifilitica durante a gestacéo (TABISZ, 2012).
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Uma reviséo bibliografica encontrou também outros fatores que influenciam no
aumento do numero de casos de sifilis congénita, negligéncia das maes, auséncia
de profissionais em UBS, omissdo da UBS, erro de diagndstico médico, demora em
resultados de VDRL, moradias afastadas que resultam em dificuldades no acesso
aos postos de saude e falta de medicamentos para o tratamento da doenca tanto da
gestante quanto do parceiro (PIRES, 2014)

O estudo de Magalhaes et al. que analisou 67 casos de gestantes com sifilis no
Distrito Federal constatou que das gestantes, 41,8% foram adequadamente tratadas.
O principal motivo para a inadequacéao foi a auséncia (83,6%) ou inadequacdo do
tratamento do parceiro (88,1%). Mais de um ter¢o necessitou de novo tratamento na
maternidade por falta de documentacao terapéutica no pré-natal. Dos recém-nascidos
com sifilis congénita, 48% fizeram estudo radiografico, 42% passaram por puncao
liquodrica e 36% deles n&o receberam qualquer tipo de intervencéo, evidenciando a
falta de preparo da equipe em relacé&o as recomendacoes oficiais, tendo em vista que
o Ministério da Saude recomenda profilaxia com penicilina G benzatina em dose Unica
inclusiva para os casos nascidos de maes adequadamente tratadas, sem sinais de
infecgdo congénita e VDRL néo reagente (MAGALHAES, 2011).

OBJETIVOS

O objetivo desse trabalho € analisar o perfil epidemiolégico de todos os casos de
sifilis congénita neonatal no Hospital do Trabalhador da cidade de Curitiba-PR.

METODOLOGIA

O delineamento do estudo foi descritivo observacional transversal de coleta
de dados retrospectiva, em que foram analisados 194 casos de sifilis congénita
neonatal notificados pela ficha de notificacao da sifilis congénita do SINAN (Sistema
de Informacéo de Agravos de Notificagdo), e os respectivos prontuarios maternos e
dos neonatos, da maternidade do Hospital do Trabalhador, referentes ao periodo de
01 de janeiro de 2011 até 31 de dezembro de 2015. O instrumento de coleta de dados
utilizado foi uma planilha do Google Forms (Google®).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Das 194 fichas analisadas, 16 foram excluidas dos resultados, pois relatavam
aborto e néo foi possivel estabelecer nexo causal entre o aborto e a sifilis congénita.
Entraram para a estatistica um total de 178 fichas.

O numero de notificagcdes por ano e respectivas porcentagens sao demonstradas
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na tabela 1.

Ano n %

2011 33 19%
2012 37 21%
2013 28 16%
2014 43 24%
2015 37 21%

Total Geral 178 100%

Tabela 1 — Numero de notificacdes por ano

Nos casos analisados, 147 (82,58%) dos recém-nascidos eram assintomaticos,
12 (6,74%) estavam marcados como “Nao se aplica”, 1 (0,56%) como “Ignorado” e 5
(2,81%) fichas estavam com este campo em branco. 13 (7,3%) eram sintomaticos,
sendo que 10 tinham ictericia e apenas 1 tinha hepatomegalia, os outros dois casos
estavam com o campo de sintomas em branco.

O teste nao-treponémico (VDRL) de sangue periférico dos recém-nascidos foi
reagente em 124 (69,66%) casos, ndo reagente em 24 (13,48%) casos, “ignorado”
em 1 caso, néo realizado em 20 (11,24%) casos e 9 fichas estavam com este campo
em branco. As titulagbes do teste n&o-treponémico variaram de 1:1 até 1:64, sendo
34 casos com titulacdo 1:4, 33 casos com titulagcao 1:2 e 23 casos com titulagao 1:8. 5
fichas que tinham o teste marcado como reagente estavam com o campo de titulacao
em branco.

Os resultados dos outros recursos diagnoésticos para identificar sifilis no recém-
nascido estao demonstrados na tabela 2.

A média da idade das maes foi de 24 anos (+ 6,3 dp), com mediana de 23 anos.
118 (66,29%) das mulheres eram brancas, 39 (21,91%) eram pardas, 4 eram pretas
(2,24%), uma era amarela (0,56%) e 14 (7,86%) fichas estavam com o campo de
raca da mae em branco. 56 (31,46%) delas residiam no bairro CIC, 26 (14,61%) no
Tatuquara, 20 (11,24%) no Novo Mundo e o restante estava dividido em outros 34
bairros.

Realizaram o pré-natal 138 (77,53%) mulheres, e 36 (20,22%) nao realizaram.

O diagnéstico de sifilis materna foi feito durante o pré-natal em 115 (64,61%)
casos, 32 (17.98%) no momento do parto ou na curetagem e 17 (9,55%) apés o parto.

O esquema de tratamento da sifilis materna foi tido como adequado em 68
(38,20%) dos casos, inadequado em 77 (43,26%) e nao foi realizado em 22 (12,36%).
Do total de 56 mulheres que residiam no CIC quase metade, 27, tiveram tratamento
inadequado da sifilis materna, assim como no Tatuquara, 10 do total de 26, e no Novo
Mundo, 8 do total de 20.

O parceiro nao foi tratado em 91 (51,12%) casos e foi tratado em 66 (37,08%).
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Campo Teste Trepz\neesrgisco apos 18 Teste Nao Treponémico do Liquor
Reagente 0 5
N&ao reagente 1 90
N&o realizado 13 65
N&ao se aplica 98 -
Ignorado 9 5
Em branco 57 13
Campo Titulacado Ascendente Evidéncia de Treponema pallidum
Sim 0 0
Nao 37 60
N&o realizado 107 75
Ignorado 5 4
Em branco 29 39
Campo Alteracao Liquorica Diagnéstico Radiolégico
Sim 0 3
Nao 88 103
N&o realizado 70 46
Ignorado 4 3
Em branco 16 23

Tabela 2 — Resultados de outros recursos diagnésticos de sifilis no recém-nascido

O teste ndo-treponémico da mée durante o parto ou curetagem foi reagente em

166 (93,26%) dos casos, ndo-reagente em 7 (3,39%) casos, “ignorado” em 1 (0,56%)
caso e nado realizado em 1 (0,56%) caso. 3 fichas estavam com este campo em branco.
As titulagbes variaram de 1:1 até 1:128 sendo 37 casos com titulagcéo 1:4, 33 casos
com titulacdo 1:2 e 31 casos com titulacdo 1:8. 2 fichas que tinham o teste marcado
como reagente estavam com o campo de titulagcdo em branco.

Dos recém-nascidos 106 (59,55%) receberam tratamento com Penicilina G
Cristalina 100.000 a 150.000 Ul/kg/dia por 10 dias, 12 (6,74%) receberam tratamento
com Penicilina G Benzatina 50.000 Ul/kg/dia, 6 (3,37%) receberam tratamento com
Penicilina G Procaina 50.000 Ul/kg/dia e em 43 (24,16%) né&o foi realizado o tratamento.
Houveram 11 (6,18%) casos de natimortos, 149 (83,71%) ficaram vivos na evolucao
do caso e houve apenas 1 6bito por sifilis congénita na evolugéo.

O numero de fichas com os respectivos campos deixados em branco esta
demonstrado na tabela 3.
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Campo n

Municipio de Residéncia da Mae 47
Raca da Mae 54
Ocupacao da Mae 76
Escolaridade da Mae 112
Realizagéo de Pré-natal 1
Unidade de Saude de Realizagédo do Pré-natal 91
Diagnostico da Sifilis Materna 12
Esquema de Tratamento da Sifilis Materna 4
Parceiro Tratado 10
Esquema de Tratamento do Recém-nascido 6

Tabela 3— Numero de fichas com o respectivo campo em branco

A sifilis congénita neonatal vem se apresentando nos ultimos anos como uma
doenca reemergente no pais, certamente por estar sendo subestimada, pois como
uma doenca de tao simples diagndstico e tratamento pode continuar crescendo téo
absurdamente? A cada ano vivencia-se 0 aumento da taxa de mortalidade infantil por
sifilis no pais, sendo que essa taxa mais do que duplicou na Gltima década (MINISTERIO
DA SAUDE 2015). Segundo os dados do Sistema de Informacédo de Agravos de
Notificacdo (SINAN), os casos de sifilis congénita tem aumentado consideravelmente,
sendo que em 2011 foram 9.459 casos notificados, em 2012, 11.609, em 2013 foram
13.705 casos e em 2014, 16.172, sendo que a projecao para 2016 seria 22.518 novos
casos. Além disso, em 2013 a taxa de sifilis congénita no Brasil foi de 4,7 a cada 1000
nascidos vivos e em 2014 foi de 5,3 a cada 1000 (MEDSCAPE, 2016).

O perfil sociodemogéafico deste estudo evolve mulheres com idade média de 24
anos (+ 6,3 desvio padréao), com mediana de 23 anos, sendo a maioria delas brancas
(107 mulheres - 60,11%). Quanto a distribuicdo dos casos notificados no Hospital
do Trabalhador, 56 (31,46%) residiam no bairro CIC, 26 (14,61%) no Tatuquara, 20
(11,24%) no Novo Mundo e o restante estava dividido em outros 34 bairros.

Um outro fator muito importante na prevencéo da sifilis congénita é a realizacao
de um pré-natal adequado, uma vez que a terapéutica da gestante no primeiro
trimestre com penicilina costuma evitar a infeccao fetal (GUINSBURG, 2010).
Segundo a Resolugcéo SS n° 41 de 24/03/2005, o acompanhamento ideal consiste
na realizacéo de dois testes néo treponémicos (VDRL), um na primeira consulta de
pré-natal, idealmente no primeiro trimestre de gestacao, e outro no inicio do terceiro
trimestre. Se o primeiro resultado for negativo, deve-se repetir o teste no inicio do
terceiro trimestre, enquanto que se for positivo, deve ser feito acompanhamento
da gestante com controle do tratamento e cura através de exames mensais até o
parto (TABISZ, 2012). Teoricamente, essas seriam as condutas ideais para todas as
gestantes, mas com os dados deste e de outros trabalhos nota-se que o pré-natal esta
sendo deficiente na identificacdo dos casos de sifilis.

Segundo Franca et al, além da falta de solicitagcdo para o exame sorologico das
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gestantes conforme preconizado, existem outros fatores como a dificuldade do acesso
aos servicos de saude e a falta de abordagem do tratamento e acompanhamento dos
parceiros que também dificultam o alcance das metas para eliminacéo/reducao da
sifilis congénita. Alguns dados deste estudo mostraram que esses fatores realmente
estao presentes na nossa realidade. Das 178 mulheres, 138 (77,53%) realizaram o
pré-natal, e 36 (20,22%) nédo, sendo que o diagndéstico de sifilis na gestante foi feito
durante o pré-natal em apenas 115 (64,61%) casos, quando essa taxa deveria chegar
perto de 100%. Os outros casos foram diagnosticados no momento do parto ou na
curetagem (17,98%) ou somente apos o parto (9,55%).

A partir do contato com as fichas de notificacdo de sifilis congénita, péde-se
verificar ainda uma deficiéncia importante na relacao de dados solicitados nessa ficha,
visto nao possuir a informacgao de quantas consultas de pré-natal a gestante realizou
e nao especificar um critério que caracterize o campo “pré-natal realizado”. Assim,
registra-se como pré-natal realizado tanto gestantes que realizaram uma consulta
guanto as que realizaram seis consultas. Tal dado é de suma importancia para analisar
a qualidade do pré-natal sendo que sua falta torna a analise limitada.

Quanto ao tratamento do parceiro, 91 (51,12%) nao foram tratados
concomitantemente com a gestante, sendo importante lembrar que quando isso ocorre
o tratamento € considerado inadequado.

O trabalho de Teixeira et al, 2015 realizado em Jequié-BA mostrou que 21% das
gestantes realizaram tratamento adequado, 36% inadequado, 15% né&o realizaram e
28% foram registrados como ignorado. Os resultados deste trabalho foram proximos,
sendo que 38,20% (68) dos tratamentos foram considerados adequado, 43,25% (77)
inadequado e 12,36% (22) nao foram realizado. Esses dados sdo preocupantes porque
mostram quao precéario esta sendo o acompanhamento das gestantes com sifilis
congénita tanto em uma cidade pequena, quanto em uma capital como Curitiba, uma
vez que a maioria das gestantes teve tratamento inadequado. Neste trabalho também
foi possivel perceber que em algumas Unidades Basicas de Saude apresentaram um
déficit mais aparente no tratamento da sifilis materna, sendo que no CIC de um total
de 56 mulheres, quase metade, 27, tiveram tratamento inadequado, assim como no
Tatuquara, em que esse numero foi de 10 entre 26 mulheres, e no Novo Mundo, 8 do
total de 20.

Osrecém-nascidos com sifilis congénita apresentam alguns sinais caracteristicos,
e segundo uma revisao de literatura de Albuquerque et al, 10-40% das criangas nascem
prematuras e com baixo peso, 33-100% nascem com esplenomegalia, 40% com
erupgao cutanea em bolhas, 75-100% tem alteracbes 6sseas no RX. Analisando os
dados dos recém nascidos deste estudo, houve discrepancia importante dos resultados,
pois 147 (82,58%) nasceram assintomaticos, 12 (6,74%) estavam classificados como
“Nao se aplica”, 1 (0,56%) como “lgnorado” e 5 (2,81%) fichas estavam com este
campo em branco. 13 (7,3%) eram sintomaticos, sendo que 10 tinham ictericia, 1
tinha hepatomegalia, e os outros dois casos estavam com o campo de sintomas em
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branco. Existe um campo na ficha de notificacdo que diz respeito a realizagcdo do Rx
para a avaliagdo 6ssea do recém-nascido, porém todas as fichas estavam com ele
em branco, e por isso esse quesito ndo apareceu como se esperava. O teste nao-
treponémico (VDRL) de sangue periférico dos recém-nascidos foi reagente em 124
(69,66%) casos, nao reagente em 24 (13,48%) casos, “ignorado” em 1 caso, “néao
realizado” em 20 (11,24%) casos e 9 fichas estavam com este campo em branco.

Além de todas essas dificuldades, o mundo tem passado por um problema
imenso nesses ultimos anos que pode estar influenciando diretamente nesse aumento
catastrofico dos casos de sifilis congénita. Na amostra analisada, o ano de 2014 foi
0 que apresentou um maior numero de casos notificados, concentrando 24% (43)
deles. Tal pico de incidéncia ocorreu exatamente no periodo em que o Ministério da
Salde relata, em uma de suas notas informativas (MINISTERIO DA SAUDE, 2016),
estar recebendo notificacdo de desabastecimento do medicamento de escolha para
o tratamento da sifilis, tanto materna quanto congénita, em diversos estados do pais.
Assim, esse aumento pode ter ocorrido pelo desabastecimento da penicilina que
esta ocorrendo em todo mundo héa alguns anos, devido a falta de matéria prima para
fabrica-la, sendo que nesses dois Ultimos anos foi possivel perceber as consequéncias
do desabastecimento. Existiam no Brasil apenas trés produtores nacionais, a FURP,
Eurofarma e Teuto. A FURP (Fundacao para o Remédio Popular) deixou de produzir a
penicilina por problemas técnicos e a Eurofarma e a Teuto tiveram corte de fornecimento
de matéria prima dos fornecedores europeus e tiveram de buscar fornecimento da
China, porém durante a aprovacao dos pré-requisitos regulatérios, a previsdo do
estoque néo foi suficiente para suprir o aumento da demanda, causando um estoque
zerado de penicilina (SOCIEDADE PAULISTA DE INFECTOLOGIA, 2016). Por causa
disso, 0 uso da penicilina benzatina tem sido priorizado para as gestantes com sifilis,
e a cristalina para os recém nascidos com sifilis congénita (MEDSCAPE, 2016).

O ministério da Saude ainda da duas opg¢des para o tratamento da sifilis, que seria
a ceftriaxona e a doxaciclina para as nao gestantes, porém o tratamento € mais caro e
nao tanto efetivo. E no caso das criangas com sifilis congénita a segunda escolha seria
a penicilina G procaina e a terceira, a ceftriaxona.

Segundo nota informativa do Ministério de Saude de 2016 (MINISTERIO
DA SAUDE, 2016), desde junho de 2014, o DDAHV/SVS/MS em parceria com o
Departamento de assisténcia farmacéutica da secretaria de Ciéncia, tecnologia e
insumos estratégicos (DAF/SCTIE) estavarecebendo notificagcbes de desabastecimento
e procurando alternativas para solucionar este problema, mas essas tentativas foram
fracassadas. Além disso, para garantir o tratamento para a sifilis congénita, foi feita
consulta com as empresas que detém o registro valido da penicilina cristalina ou
potassica e também foi realizado estimativa dos novos casos para 2016 (que seriam
22.500) e a quantidade necessaria de frasco/ampola para o tratamento (que seria
45.000) ja que nao ha nenhum processo de aquisicao de penicilina cristalina pelo

Ministério da Saude.
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Neste estudo, dos 178 recém-nascidos, 106 (59,55%) receberam tratamento com
Penicilina G Cristalina 100.000 a 150.000 Ul/kg/dia por 10 dias, 12 (6,74%) receberam
tratamento com Penicilina G Benzatina 50.000 Ul/kg/dia, 6 (3,37%) receberam
tratamento com Penicilina G Procaina 50.000 Ul/kg/dia e em 43 (24,16%) nao foi
realizado o tratamento. Considerando-se que o Hospital do Trabalhador ndo possui
servico de acompanhamento dos casos de sifilis congénita, o qual é preconizado até
18 meses15, a totalidade dos casos notificados deveria ter recebido tratamento para
sifilis congénita, visto que a impossibilidade de acompanhamento & critério para tal.
Houveram 11 (6,18%) casos de natimortos, 149 (83,71%) ficaram vivos na evolugéo
do caso e houve apenas 1 ébito por sifilis congénita na evolucéo.

CONCLUSAO

O aumento do numero de casos notificados de sifilis congénita neonatal no
Hospital do Trabalhador, principalmente no ano de 2014, pode estar relacionado
ao desabastecimento mundial da matéria prima para a producao de penicilinas, no
mesmo periodo, contudo até o presente momento faltam informacdes conclusivas para
sustentar esta hipétese. Outra explicacdo plausivel para a maior incidéncia de sifilis
congénita neonatal se relaciona a qualidade do pré-natal ao qual as gestantes estéao
sendo submetidas no pais. Uma exploracéo mais fidedigna da amostra foi prejudicada
pelo preenchimento inadequado dos dados e pelo pré-natal precario.
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CAPITULO 11
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RESUMO: Identificar o perfil sociodemografico e
clinico de criangas/adolescentes hospitalizados
vitimas de lesbes nao intencionais. Método:
Estudo epidemiolégico quantitativo descritivo.
Os dados foram coletados diariamente durante
trés meses com 135 pais ou representantes
legais de criancas/adolescentes internados
em unidade pediatrica referéncia para trauma
em Curitiba-Parana. Resultados: A maioria
dos acidentes acometeu criangas entre cinco
e nove anos, do sexo masculino, nos finais
de semana, na residéncia das criangas ou
de familiares e acompanhadas por parentes.

Houve predominancia das fraturas de
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INTENCIONAIS

membros superiores decorrentes de quedas
de nivel. Conclusao: Os acidentes na infancia/
adolescéncia sdo uma problematica atual e
presente no cotidiano dos servicos de saude.
Assim, a equipe de Enfermagem, em especial
o Enfermeiro, tem papel fundamental tanto no
cuidado direto, quanto no acompanhamento
destacando
realizadas aos pacientes

e seguimento desses casos,
as orientagdes
e familiares, seja nos cuidados a serem
realizados pos-alta hospitalar ou na prevencéao
da recorréncia desses acidentes.

PALAVRAS-CHAVE: Acidentes;
Enfermagem; Hospitalizacao;

Crianca;
Ferimentos e
lesoes.

ABSTRACT: To identify the sociodemographic
and clinical profile of hospitalized children/
teenagers victims of unintentional injuries.
Method: Descriptive quantitative epidemiological
study. Data were collected daily for three months
with 135 parents or legal representatives of
children / adolescents hospitalized in a pediatric
unit referred for trauma in Curitiba-Parana.
Results: Most of the accidents involved children
between the ages of five and nine, males, at
weekends, in the children’s homes or relatives
and accompanied by relatives. There was a
predominance of upper limb fractures due to
falls in level. Conclusion: Accidents in childhood
/ adolescence are a current problem and present
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in the daily life of health services. Thus, the Nursing team, especially the Nursing, has a
fundamental role both in direct care and in the follow-up and follow-up of these cases,
highlighting the guidelines given to patients and their families, either in the care to be
performed after hospital discharge or in the prevention recurrence of such accidents.
KEYWORDS: Accidents; Child; Nursing; Hospitalization; Wounds and injuries.

11 INTRODUCAO

Os acidentes sao causa crescente de morbimortalidade tanto na infancia quanto
na adolescéncia, o que constitui importante fonte de preocupacao para a saude publica
brasileira, por compor grupo predominante de causas de Obito infantil a partir de um
ano de idade. Porém, quando sdo associados a violéncia, configurando as causas
externas de mortalidade, os percentuais de 6bito podem ser superiores entre 0os 10 e
14 anos de vida (WAKSMAN; GIKAS; BLANK, 2009).

As causas externas relacionadas ao trauma - acidentes e violéncias - incluem
as lesdes nado intencionais (atropelamentos, afogamentos, queimaduras, quedas,
envenenamentos e obstru¢cdes de vias aéreas) e lesbes intencionais (homicidios,
suicidios e os diversos tipos de abuso) (WAKSMAN; GIKAS; BLANK, 2009).

As lesbes nao intencionais s&o a segunda principal causa de morte entre criangas
de um a cinco anos no mundo, ficando atras dos eventos diarreicos. Além disso,
atualizacbes acerca da tematica mostram que esse tipo de lesdo € a quarta principal
causa de Obitos mundial entre criancas e adolescentes menores de 15 anos (PANT, et
al., 2014).

Esse estudo abordara as lesbes nédo intencionais, as quais representam a
principal causa de morte de criangcas na faixa etaria entre um e 14 anos de idade
no Brasil, e incluem: acidentes de transito, afogamentos, intoxicacbes, sufocacoes,
queimaduras, quedas, entre outros (CRIANCA SEGURA BRASIL, 2015). Segundo
dados compilados pela Organizacdo N&o Governamental (ONG) Crianca Segura
(2013), cerca de cinco mil criangcas morrem e outras 125 mil sdo hospitalizadas a cada
ano no Brasil, configurando-se como importante questao de saude publica.

Nesse estudo, segue-se a definicao preconizada pelo Estatuto da Crianca e do
Adolescente (ECA), o qual considera crianga, a pessoa com até doze anos incompletos
e adolescentes aqueles entre doze e dezoito anos de idade (BRASIL, 1990).

Dentre os acidentes gerais, os de carater doméstico, como afogamentos, quedas,
queimaduras e intoxicagdes, ainda s&o a principal causa de morte de criancas de
até nove anos no Brasil. Embora os niumeros da ultima década apresentem sinais
de melhora, eles ainda sao preocupantes. Dados do Ministério da Saude (BRASIL,
2013) revelam que as principais causas de mortes nessa faixa etaria foram os riscos
acidentais a respiracado, tais como, a sufocacdo na cama, a asfixia com alimentos,
seguidos pelos afogamentos e exposi¢do a fumaca, ao fogo e as chamas (BRASIL,
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2013).

No contexto mundial, o trauma € a principal causa de morte em criancas e
adultos jovens (JALALVANDI, 2016; ABLEWHITE, 2015) um dos maiores problemas
de saude publica. Quando ha sobrevida, as sequelas temporarias ou permanentes
tém altos indices. Segundo relatério mundial de 2008sobre prevencao de acidentes
com criangas e adolescentes, langado pela World Health Organization (WHO) e o
Fundo das Nagodes Unidas para a Infancia (UNICEF), 830 mil criangas morrem vitimas
de acidentes, anualmente, em todo o mundo (WHO, 2008).

Ressalta-se a importancia do trabalho preventivo e educacional frente a
probleméatica relacionada aos acidentes infantis. O Enfermeiro esta apto para
implementar programas educacionais capazes de envolver equipe de saude, familia,
escola, pais e criangas para a prevencao de acidentes e orientagdes sobre como agir
frente a ocorréncia desses agravos.

A questao norteadora desse estudo foi: qual o perfil sociodemografico e clinico
de criancas/adolescentes hospitalizados vitimas de lesdes nao intencionais? O
objetivo deste trabalho foi identificar o perfil sociodemografico e clinico de criangas/
adolescentes hospitalizados vitimas de lesées nao intencionais.

2| METODOLOGIA

Pesquisa epidemiologica descritiva de abordagem quantitativa, que remeteu
a identificacdo do perfil sociodemografico e clinico de criancas e adolescentes
hospitalizados vitimas de lesdes néo intencionais.

O estudo foi desenvolvido em uma unidade pediatrica de um hospital referéncia
para trauma no municipio de Curitiba-PR. Tornaram-se participantes pais ou
responsaveis legais de criancas e adolescentes hospitalizados entre dezembro de
2014 e marco de 2015, que preencheram os critérios de inclusdo: ser acompanhante
de crianca ou adolescente vitima de lesdo nédo intencional; ter mais que 18 anos;
conhecer os detalhes do acidente que envolveu a crianga/adolescente; estar presente
durante o periodo de coleta de dados.

Seguindo tais critérios, 142 participacdes foram registradas, nenhuma recusa
e sete exclusGes, sendo cinco delas relacionadas a reinternagdes por complicacéo
decorrente de um acidente anterior, ndo sendo o acidente o motivo da internagéo
atual; uma duplicidade de coleta; e um caso excluido devido a confirmacéao de leséo
intencional a um adolescente vitima de ferimento por arma de fogo. Assim, 135
participacOes totalizadas.

Os dados foram coletados mediante entrevista semiestruturada contendo
perguntas abertas e fechadas sobre o perfil social, demogréfico e clinico das criangas/
adolescentes hospitalizados. As questdes abordaram informagodes sobre a identificacéo
da criangca/adolescente, do acompanhante e/ou responsavel e detalhes sobre o
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acidente. Utilizou-se, para isso, um instrumento validado com algumas adaptacdes
(CRIANCA SEGURA BRASIL, 2013). Para aprofundamento do conhecimento do perfil
clinico foram também utilizadas as informagdes constantes nos prontuérios de cada
crianga/adolescente hospitalizado.

As variaveis do acompanhante investigadas versaram sobre idade, parentesco,
sexo e escolaridade. Ja as relativas a crianca e ao adolescente englobaram sexo, idade,
periodo de internamento, escolaridade, cidade de residéncia, renda familiar, dados do
acidente (dia da semana, local, com quem estava, reincidéncia em acidentes, se sim,
se necessidade de hospitalizagao e por quanto tempo e se o participante considera
gue o acidente poderia ter sido evitado e de que forma).

Além disso, dados clinicos também foram avaliados, tais como a pontuacao do
trauma pediatrico no momento de chegada ao servico, local e tipo da leséo, sinais
e sintomas, exames diagnosticos, se havia suspeita de maus tratos, destino apos
chegada (centro cirurgico, unidade de terapia intensiva ou de internac¢ao), diagnoéstico
médico final e data de alta, transferéncia e/ou o6bito.

A coleta dos dados percorreu um periodo de trés meses, entre dezembro de
2014 e marcgo de 2015, diariamente no periodo matutino ou vespertino, na unidade
local de estudo. Os dados foram digitados e tabulados utilizando planilha do Microsoft
Excel® versao 2013 e analisados por frequéncia simples.

A pesquisa foi encaminhada e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
da instituicdo sede da pesquisa sob o numero CAAE 36992314.7.0000.5225 em
29/10/2014.Vale ressaltar que toda a pesquisa foi pautada nas consideracoes
apontadas pela Resolugdo 466/2012 (BRASIL, 2012a).

31 RESULTADOS

Considerando-se os acidentes nao intencionais de uma forma geral, dos 135
casos observados, a maior incidéncia foi dada por Queda de Outro Nivel (QON) -
queda de arvores, escorregador, muros, etc - com 51 casos (37,8%), seguida pelas
Quedas de Mesmo Nivel (QMN) com 27 casos (20%) (principalmente quedas em
jogos de futebol). A idade de maior incidéncia foi em criancas de cinco a nove anos —
47 casos (34,8%) e do sexo masculino — 95 casos (70,4%) (Tabela 1).

Em relacdo aos diferentes tipos de acidentes, os meninos foram os mais
acometidos em todos os casos, ja em relacéo a idade ndo houve uma idade padrao,
para QON e Atropelamento (ATRO) a idade de cinco a nove foi a mais incidente, ja
para QMN foi 10 a 14 anos, para Colisdo (COL) foi acima de 14 anos e para Ferimento
Corto-Contuso (FCC) e outros foram de um a quatro anos (Tabela 1).
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QON QMN ATRO CcoL FCC Outros Total
(n=51) (n=27) (n=17) (n=20)  (n=17) (n=3) (n=135)

SEXO
Masculino 68,6% 74,1% 88,2% 50,0%  70,6%  100,0%  70,4%
Feminino 31,4% 25,9% 11,8% 50,0%  29,4% 0,0% 29,6%
FAIXA ETARIA
Até 1 ano 2,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,7%
1 a4 anos 17,6% 25,9% 11,8% 10,0%  41,2% 66,7% 21,5%
5a 9 anos 43,1% 18,5% 58,8% 35,0%  11,8% 33,3% 34,8%
10 a 14 anos 25,5% 33,3% 29,4% 15,0%  17,6% 0,0% 24,4%
>de 14 anos 11,8% 22,2% 0,0% 40,0%  29,4% 0,0% 18,5%

Tabela 1 — Distribuicdo percentual dos acidentes relacionados ao perfil de 135 criancas,
segundo tipo de acidente n&o intencional, Curitiba, PR, 2015

Fonte: Os autores

Em decorréncia da idade das criancas, observou-se que 45 (33,3%) cursam
alguma série do ensino fundamental | (do primeiro ao quinto ano), 34 (25,2%) estao
no ensino fundamental Il (do sexto ao nono ano escolar) e 20 (14,8%) encontram-se
na educacéo infantil. E 16 criancas (11,9%) fora da idade escolar, ou seja, com idade
inferior a cinco anos.

O municipio de moradia dos participantes era, na maioria a cidade de Curitiba-
PR 89 (65,9%), seguido por municipios pertencentes a regido metropolitana 41
(30,4%). Além desses, foram encontrados cinco participantes que residiam em outras
localidades, sendo trés em outras cidades do estado do Parana, um do estado de
Santa Catarina e outro do estado de Séao Paulo.

A maioria dos participantes do estudo afirmou residir com os pais e/ou irméos 96
(71,1%). Porém, foi possivel encontrar ainda aqueles que residem com os pais sem
irmaos 13 (9,7%), somente com a mae seis (4,4%), com a mae e irmao(s) 15 (11,1%),
s6 com o pai um (0,7%) ou com o pai e irmao(s) trés (2,2%), sendo, portanto, aqueles
que residem com 0s pais e irmao(s) em numero de 58 (43%).

Relativo aos dados socioeconbmicos, considerando o salario minimo brasileiro
no momento da coleta dos dados de R$ 788,00, verificou-se que em 57 casos (42,2%)
a renda salarial familiar mensal variou entre trés e cinco salarios minimos, e em 55
casos (40,7%) ela era de até dois salarios minimos mensais.

O acompanhante mais presente no momento da coleta dos dados foi a méae
em 79 entrevistas (58,5%), seguidopelo pai em 24 (17,8%) delas. Porém, outros
acompanhantes totalizaram 22 (16,3%) participacdes, sendo a tia em nove (6,7%)
momentos osirmaos em seis (4,4%) oportunidades. Houve prevaléncia do sexo feminino
105 (77,8%) em detrimento ao sexo masculino 30 (22,2%) entre os acompanhantes
participantes da pesquisa.

Ao serem questionados sobre a escolaridade, os acompanhantes afirmaram
ter estudado até o ensino médio 48 (35,6%) ou o ensino fundamental 140 (29,6%),
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seguidos por 37 (27,4%) acompanhantes que relataram ter estudado até o ensino
fundamental 2.

Os dados da pesquisaainda possibilitaram descrever aspectos referentes ao
perfil do acidente. Entre os dias da semana em que mais houve acidentes, destaca-se
o final de semana, sendo o sabado o dia de maior eventos 33 (24,4%), seguido pelo
domingo 27 (20%).

Sobre o local e dia do acidente, na maioria das vezes os acidentes ocorreram
no final de semana, excecdo apresentada aos FCC e a categoria denominada de
“outros”. A maioria dos acidentes ocorreu na rua ou no domicilio, dependendo do tipo
de acidente. A respeito do acompanhante que estava com a crianga/adolescente no
momento do acidente, o mais presente foi o familiar— totalizando 58 (43%) casos- e 0s
amigos em 29 (21%) casos (Tabela 2).

QON QMN ATRO COoL FCC OUTROS Total

(n=51) (n=27) (n=17) (n=20) (n=17) (n=3) (n=135)
DIA DA SEMANA
Domingo 17,6% 14,8% 29,4% 30,0% 11,8% 33,3% 20,0%
Segunda 7,8% 7,4% 0,0% 5,0% 23,5% 33,3% 8,9%
Terga 13,7% 22,2% 5,9% 0,0% 11,8% 0,0% 11,9%
Quarta 17,6% 7,4% 5,9% 15,0% 11,8% 0,0% 12,6%
Quinta 15,7% 11,1% 11,8% 15,0% 23,5% 33,3% 15,6%
Sexta 3,9% 11,1% 11,8% 5,0% 5,9% 0,0% 6,7%
Sabado 23,5% 25,9% 35,3% 30,0% 11,8% 0,0% 24,4%
LOCAL
Domicilio 31,4% 37,0% 5,9% 0,0% 41,2% 66,7% 26,7%
Casa de familiares 15,7% 3,7% 0,0% 0,0% 17,6% 0,0% 8,9%
Rua 45,1% 33,3% 94,1% 85,0% 23,5% 33,3% 51,9%
Escola 2,0% 22,2% 0,0% 0,0% 17,6% 0,0% 7,4%
Outros 5,9% 3,7% 0,0% 15,0% 0,0% 0,0% 5,2%
COM QUEM ESTAVA
Familiares 39,2% 44.4% 52,9% 40,0% 41,2% 66,7% 43,0%
Amigos 21,6% 25,9% 11,8% 40,0% 5,9% 0,0% 21,5%
Sozinho 27,5% 3,7% 23,5% 10,0% 29,4% 0,0% 19,3%
Outros 11,8% 25,9% 11,8% 10,0% 23,5% 33,3% 16,3%

Tabela 2 — Distribuic&o dos acidentes relacionados ao perfil da ocorréncia em 135 criangas,
Curitiba, PR, 2015

Fonte: Os autores

Conforme descrito anteriormente, buscou-se, como dados clinicos dos pacientes,
o valor do Escore de Trauma Pediatrico, do inglés Pediatric Trauma Score (PTS),
instrumento utilizado para avaliar a vulnerabilidade da crianca apdés uma leséo
traumatica. Dessa forma, foi possivel identificar que, para a maioria dos participantes
hospitalizados 104 (77%), o valor do PTS nao foi utilizado ou nao foi registrado no
prontuério, impossibilitando verificar a real condicdo clinica de chegada desses
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pacientes ao servigco hospitalar.

Dos 31 (23%) casos em que o escore foi realizado, 28 situagdes (90%)o PTS foi
igual a 12, uma situacéo (3%) com PTS valor 11, outra (3%) com valor sete, e, em um
caso, a escala utilizada foi a escala de coma de Glasgow, com pontuacao 15.

As informacdes sobre o perfil clinico dos participantes do estudo versam sobre
o local de leséo, em que foi possivel perceber que os membros 96 (71,1%), tanto
superiores 56 (41,5%) como inferiores 38 (28,1%) - sendo que em dois (1,5%) casos
houve acometimento tanto dos membros superiores como inferiores. Foram os locais
mais acometidos pelas lesdes, decorrentes dos acidentes sofridos pelos participantes.

O tipo de lesdo predominante foi a fratura com um total de 81 (60%) casos,
seguida por multiplas lesdes 22 (16,3%). As fraturas foram o principal tipo de lesao
para QON e de QMN, assim como atropelamento. Para colisao o tipo mais incidente
foi multiplas lesdes e para ferimentos corto-contuso foram outras formas (Tabela 3).

Apos a chegada desses pacientes no ambiente hospitalar eles foram direcionados
para o pronto socorro da Instituicdo. As criangcas/adolescentes foram levadas
diretamente para a unidade pediatrica em 79 (58,5%) casos, para o Centro Cirurgico
(CC) em 48 (35,6%) situacdes e para a Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica (UTIP)
em oito (5,9%) casos (Tabela 3).

O tempo de internacao desses pacientes foi, em sua maioria 78 (57,8%), de até
trés dias. Destaca-se que 20 participantes (14,8%) permaneceram hospitalizados por
mais de cinco dias, sendo 29 dias de internagéo o maior tempo registrado.

Como resultado final da terapéutica, todos os participantes desse estudo
receberam alta hospitalar diretamente da instituicao sede da pesquisa, nao havendo
nenhuma transferéncia e/ou obito entre eles.
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QON QMN ATRO COL FCC OUTROS Total

TIPO DE LESAO (n=51)  (n=27)  (n=17) (n=20) (n=17)  (n=8)  (n=135)

Fratura 70,6%  92,6%  588%  850% 17,6%  00%  60,0%
Multiplas Lesdes 11,8%  0,0%  294% 450% 11,8%  0,0% 16,3%
fé"gga“ma Cranio Ence- 4370, 37%  11,8% 50%  59% 0,0% 8,9%
Outros 39%  37%  00% 150% 647%  100,0%  14,8%
ENCAMINHAMENTO
Pediatria 66,7%  704%  353%  40,0% 647%  333%  585%
Centro Cirdrgico 29.4%  206%  471% 450% 353%  66,7%  356%
UTI Pediatrica 39%  00%  17,6% 150%  00%  0,0% 5,9%
TEMPO DE INTERNA-
CAO
Até 3 dias 68,6%  66,7%  412% 450% 412%  66,7%  57,8%
De 3 a 5 dias 055%  222%  353% 250% 29.4%  333%  26,7%
Mais de 5 dias 59%  111%  17,6% 300% 294%  0,0% 14,8%
No informado 00%  00%  59%  00%  00%  00% 0,7%

Tabela 3 — Distribuic&o do tipo de acidente relacionado ao tipo de implicacdo em 135 criancas,
Curitiba, PR, 2015

Fonte: Os autores

Quanto ao tipo de lesdo associado ao destino e tempo de internagdo (Tabela 4),
destaca-se o fato da pediatria ser o principal destino e nos diferentes tipos de leséo
(com excecao a multiplas lesdes). Além disso, o tempo de internagcéo mais frequente foi
de até trés dias, em todos os casos, com excecao aos TCE que tiveram seis pacientes
(50%) internados de trés a cinco dias.

FRATURA TCE MULTIPLAS OUTRAS Total (n=135)

(n=81) (n=12) (n=22) (n=20)
DESTINO
UTIP 1,2% 8,3% 27,3% 0,0% 5,9%
CC 37,0% 8,3% 40,9% 40,0% 35,6%
Pediatria 61,7% 83,3% 31,8% 60,0% 58,5%
TEMPO DE INTER-
NACAO
Até 3 dias 69,1% 33,3% 40,9% 45,0% 57,8%
De 3 a 5 dias 22,2% 50,0% 22,7% 35,0% 26,7%
Mais de 5 dias 7,4% 16,7% 36,4% 20,0% 14,8%
N&o informado 1,2% 0,0% 0,0% 0,0% 0,7%

Tabela 4 — Distribuicao do tipo de lesédo ocorrida relacionada ao tipo de implicagéo, em 135
criancas Curitiba, PR, 2015

Fonte: Os autores
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4 | DISCUSSAO

Foi possivel verificar que os achados desse estudo sdo similares aos encontrados
na literatura, em que as lesdes néo intencionais envolvem fatores multidimensionais
que incluem a crianca, o cuidador principal/familia, comportamentos de risco e
o ambiente (PANT, et al., 2014). Nesse sentido, os fatores relacionados a crianca
abrangem o sexo masculino (JALALVANDI, 2016; YU, 2016) e a idade, esta tem sido
frequentemente relacionada com o desenvolvimento infantil, pois esta relacionada ao
processo de desenvolvimento neuropsicomotor (ABLEWHITE, et al., 2015). Os fatores
relacionados ao cuidador compreendem a idade materna, o nivel socioeconémico,
além da percepcado do risco. Quanto ao ambiente, destaca-se a organizacdo do
espaco doméstico e a exposicao a riscos, tornando esse espago propicio para o
desencadeamento de acidentes (RAMOS; NUNES; NOGUEIRA, 2013).

Outro estudo que tracou o perfil dos atendimentos a criangas e adolescentes
vitimas de causas externas apontou que a maioria dos atendimentos ocorridos foi
para adolescentes com idade entre 15 e 19 anos, do sexo masculino, ocorridos entre
sabado e segunda feira, com diagndstico principal de acidente de transporte (SILVA,
et al., 2010).

Diante disso, percebe-se algumas conformidades, em especial ao sexo da
clientela atendida e ao dia da semana de maior prevaléncia. Em contraste, a faixa etaria
predominante diferiu daquele estudo, mas corroborou com os resultados encontrados
em outros que identificaram que as criangcas com idade entre cinco e nove anos (YU,
2016) e as com menos de cinco anos de idade (ABLEWHITE et al., 2015) sdo as
principais vitimas de traumas ou lesdes néo intencionais.

O maior acometimento do sexo masculino pode estar atrelado a educacéo
que, em alguns locais, é proporcionada de forma distinta. As meninas recebem mais
vigilancia, enquanto os meninos ganham liberdade mais precoce e habitualmente
preferem atividades mais dindmicas que os exp6e a maior risco (SILVA, et al., 2010).

As quedas constituem eventos significativos, conforme os resultados
apresentados sem uma pesquisa desenvolvida em um pronto socorro que tragou o
perfil epidemiol6gico de criangas e adolescentes acometidos por quedas. Esta apontou
que dos 3.144 atendimentos por causas externas realizados, 390 foram direcionados
a criancas e adolescentes que sofreram algum tipo de queda, com maior incidéncia
no sexo masculino. Do mesmo modo, a QON foi a mais prevalente seguida pela QMN
(POLL, et al., 2013).

Outros autores também apresentam em seus estudos predominio dos acidentes
com criangcas menores de 10 anos de idade no ambiente domiciliar (JALALVANDI, et
al., 2016; ABLEWHITE, et al., 2015) seguidos pelas vias publicas, escolas, local de
praticas de esportes e lazer (YU, et al., 2016), fato que coaduna com os achados dessa
pesquisa. As lesdes mais frequentes acometeram os segmentos corporais que incluem:
cabeca, membros superiores e inferiores (JALALVANDI, et al., 2016; ABLEWHITE, et
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al., 2015; MALTA, et al, 2009). Ja as lesdes que envolvem os membros sdo mais
frequentes nas criancas que ja desenvolveram o reflexo de protecéo da cabeca, além
disso, ocorre durante a pratica de esportes (bike, skate, futebol) com consequente
maior vulnerabilidade dos membros (MALTA, et al, 2009).

Sobre a presenca de algum acompanhante no momento do acidente um estudo
que identificou os acidentes mais frequentes e as caracteristicas entre criangcas que
receberam atendimento em um pronto socorro, evidenciou que em 90,5% dos casos
a crianca estava acompanhada, aspecto que coaduna com os achados da presente
pesquisa (DEL CIAMPO, et al., 2011).

Com relagdo ao tipo de leséo, estudo realizado em uma unidade de emergéncia
demonstrou que os principais atendimentos foram destinados a politraumatizados,
acidentes com corpo estranho, TCE, acidentes com animais domésticos, pérfuro-
cortantes e queimaduras (ARRUE, et al., 2013), agravos que diferem dos aqui
apresentados.

Contudo, ressalta-se que o hospital sede do estudo é referéncia paratrauma, entao
situagdes clinicas, emergéncias que ndo decorrentes de trauma s&o encaminhadas
para outras instituicdes hospitalares. Fator que justifica a ndo observagdao de nenhum
caso envolvendo esses agravos.

Sobre o periodo de internacao, publicacdo recente apontou que 95,8% dos
prontuarios de criangcas e adolescentes menores de 14 anos hospitalizados por
lesbes decorrentes de acidentes tiveram alta em menos de 24 horas € nenhum
Obito foi registrado entre os participantes. Os autores ressaltaram que os resultados
demonstraram que os acidentes nao eram considerados graves, com isso enfatizaram
que tais acidentes podem ser evitados por meio de medidas preventivas (COPETTI;
et al, 2014).

O TCE constituiu a terceira causa de internacdo no grupo pesquisado nesse
estudo, outro estudo identificou que as vitimas de TCE atendidas em um Pronto-Socorro
apresentavam faixa etaria prevalente entre zero e 15 anos, com destaque para os
menores de um ano de idade que foram a maioria. A principal etiologia do TCE foram
as quedas. O predominio do TCE em criangas se da, principalmente, ao considerar as
caracteristicas de crescimento e desenvolvimento atreladas a supervisao inadequada
(SANTOS; et al., 2013).

Diante desse cenario, percebe-se que a maioria dos acidentes na infancia
séo considerados eventos previniveis que podem provocar lesbes que resultam em
sequelas ou Obito. Portanto, os profissionais de saude de uma forma geral, com
destaque para aqueles atuantes na atencdo primaria, possuem conhecimento e
oportunidades para realizar educagdo em saude com a comunidade e contribuir para
a reversao do panorama apresentado (BRASIL, 2012b).
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51 CONSIDERACOES FINAIS

A partir do presente estudo é possivel afirmar que as principais vitimas de lesées
nao intencionais foram as criancas do sexo masculino, com idade entre cinco e nove
anos, estudantes do ensino fundamental I. A renda familiar foi de até cinco salarios
minimos nacionais e elas residem na cidade de Curitiba-PR, com os pais e irmaos.

O acompanhante presente na maioria das internacbes foi a mée da crianca/
adolescente que estudou até o ensino médio. Acerca do acidente é possivel afirmar,
que as QON foram o agravo mais frequente entre os participantes do estudo, que
culminou, na maioria das vezes, em fraturas de membros superiores e inferiores.

Os dias da semana em que as criancas/adolescentes mais se acidentaram foram
no sabado e o domingo. Aconteceram, predominantemente, na rua com a presencga de
familiares. Devido a baixa gravidade de grande parte dos agravos, a unidade pediatrica
foi o destino mais comum dos participantes do estudo e o periodo de internagéo foi
inferior a trés dias. Como terapéutica final, todas as criancas e adolescentes que
participaram do estudo receberam alta hospitalar.

A Instituicdo em que o estudo foi realizado é referéncia em atendimentos para
vitimas de Trauma que ocorrem no municipio de Curitiba e regiao metropolitana. Sendo
assim, os casos que envolvem outras situacées de emergéncia, como queimaduras,
afogamento, envenenamento ou mordedura de animais sao direcionados a outras
Instituices de referéncia. Diante disso, justifica-se porque o presente estudo nao
encontrou esses tipos de agravos.

Vale ressaltar que o estudo compreendeu um periodo de tempo que néo leva em
consideragao a eventual sazonalidade de alguns agravos, pois nao foi possivel realizar
coleta durante todo o ano, fator que pode ser um limitador nos resultados encontrados.

A equipe de Enfermagem, em especial o enfermeiro, tem papel fundamental
tanto no cuidado direto a ser realizado com a crianga/adolescente vitima de lesao
nao intencional, quanto no acompanhamento e seguimento dos casos, destacando as
orientacdes realizadas aos proprios pacientes e familiares, seja nos cuidados a serem
realizados pos-alta hospitalar ou na prevengao da recorréncia desses acidentes.

Assim, acreditamos ter cumprido o objetivo proposto para este estudo e
descortinado um universo de possibilidades de intervengbes de enfermagem
relacionadas a tematica, além da possibilidade de estudos futuros que abordem o
assunto e que possam contemplar maior periodo de coleta de dados para que eventuais
questdes relacionadas a sazonalidade possam ser descartadas.
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INTRODUCAO

Acidentes domésticos sao aqueles que
ocorrem no local de habitacdo ou em seu
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EM UMA UNIDADE CANGURU

entorno, e essa tem se mostrado como uma
das principais causas de 6bito em crian¢cas no
Brasil e gera 6nus significativo para o Sistema
Unico de Saude (SUS) com atendimentos,
internacbes e cirurgias; constituindo assim
um problema de saude publica ja que geram
esse custo ao SUS e deixam sequelas,
trazendo repercussées sociais, econdmicas
e emocionais para familia e sociedade além
de penalizar essas criangas em pleno periodo
de crescimento e desenvolvimento, sendo o
desfecho mais tragico desses acidentes o 6bito
infantil. 12

Varios autores indicam o trauma resultante
de causas externas como o principal mal dos
ultimos 60 anos em todo o mundo, tanto em
paises desenvolvidos devido a industrializacao
e também que estdo em desenvolvimento e nos
paises mais pobres devido a superpopulacao,
miséria e a questdes educacionais. Paises
como Franca, Bélgica, Austria, Canada,
Estados Unidos da América, Portugal, México,
Coréia e Brasil, trazem consigo altas taxas de
atendimento emergencial e de mortalidade na
infancia por acidentes de transito (colisdbes de
veiculo e atropelamentos), afogamento, queda,
queimadura e intoxicagcéo, diferentemente da
ltalia e da Suécia que possuem as menores

taxas de mortalidade por causas externas em
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menores de 15 anos."23#8

O ambiente domiciliar é sinalizado como o local de maior predominancia de
acidentes em criancas, principalmente em recém- nascidos (RN) e menores de
5 anos sendo apontado como principais as quedas, aspiracao por corpo estranho,
queimaduras, afogamentos em banheiras e intoxica¢des resultando em mais de 120 mil
hospitalizagdes por ano no Brasil. A falta de cuidados de segurancga dos responsaveis
ajuda a potencializar ainda mais a chances de ocorrer acidentes com essas criangas.
2,34

As lesdes e envenenamentos sao responsaveis por 5 a 6% do total das internacdes
conveniadas pelo Sistema Unico de Saude, gerando gastos hospitalares de 8% do
total de gastos com as internacbes em todo o Brasil. E entre os acidentes infantis,
a penetracéo e a obstrucdo das vias aéreas por corpo estranho tem se mostrado
como um das cinco principais causas de acidentes em criangas, principalmente em
lactentes, causando asfixias, encefalopatias por anodxia, lesées neurolégicas e até
mesmo o 6bito, principalmente nos menores de um ano, tendo um agravante ainda
maior nos prematuros de baixo peso ao nascer que sao ainda mais vulneraveis a
engasgos e asfixias.'2367

Justifica-se entdo, diante dos dados exposto e da magnitude dos acidentes
envolvendo criancas a importancia da realizagdo de educagdo em saude para
prevencdo de acidente e promocédo da saude afim de garantir a essas criangcas
um crescimento e desenvolvimento saldavel. E segundo informagdes do Conselho
Regional de Enfermagem a atitude preventiva de acidentes na infancia € uma das
competéncias do enfermeiro, e esse profissional deve alertar previamente a familia
sobre os fatores de riscos com crian¢a no lar ou em suas imedia¢des a fim de evita-
|OS. 1,2,4,5

OBJETIVOS

Realizar intervencéo educativa para promoc¢ao e fixacdo de conhecimentos bem
como empoderamento de maes de RNs prematuros sobre o reconhecimento dos
sinais de riscos do recém-nascido bem como o favorecimento do vinculo mae-filho em
uma Unidade de Cuidados Intermediarios Neonatal Canguru (UCINCa).

METODOLOGIA

Roda de conversa e atividade ludica com frases para responder colando as
respostas dos questionamentos nas respectivas perguntas e discussdo grupal das
respostas sobre os sinais de risco do recém-nascido. Participaram dessa atividade 5
puérperas, 2 acompanhantes, 2 enfermeiras e 1 académica de enfermagem que foi
realizada no primeiro trimestre de 2017 em uma Unidade de Cuidados Intermediarios
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Neonatal Canguru (UCINCa), na cidade de Fortaleza-Ce.

Primeiramente as facilitadoras se apresentaram e convidaram as puérperas e
acompanhantes para participarem voluntariamente da atividade educativa, o grupo
foi disposto em roda. Foi iniciada entdo uma conversa onde cada um se apresentou
seguido da explicacao da dinamica que era a seguinte: Cada participante recebeu uma
cola branca, folha contendo frases afirmativas ( que eram as respostas) sobre os sinais
de risco do RN e a cima dessas frases tinha uma espaco em branco correspondendo
ao local onde ele deveriam colar as respectivas perguntas, que estavam recortadas
e embaralhadas, correspondentes as respostas lida com forme mostra no Quadro 1.

A atividade envolvia a discusséo sobre engasgos na hora da amamentacao,
acrocianose ( extremidades arroxeadas) e cianose central (labios e mucosa oral)
,Sinais de hipotermia e hipertermia, constipacao nasal, regurgitacdo p6és mamadas e
sinais de infeccdo no RN e como evita-las

PERGUNTAS (Que estavam recortadas

RESPOSTAS (que ja estavam no folha)
para colar na folha)

bebé prematuro &€ mais lento para mamar, se
cansa rapidamente e, as vezes, € necessa-
rio interromper a alimentacdo para que ele
descanse, verifique se ele ndo engasgou. Se
0 bebé parar de respirar, basta massagear
as costas para que ele se lembre de respirar.

O que devo fazer quando meu bebé fica um
pouco palido ou roxinho quando esta ma-
mando?

O bebé prematuro sente muito frio? E por
isso que ele fica com as extremidades (de-
dos, labios) arroxeadas (cianéticas) com fa-
cilidade?

Hipotermia que é a temperatura baixa (me-
nos que 36°C) e hipertermia que é a febre
(mais que 37,5°C); . Mudanca no padrao
respiratério; Tremores; choro fraco, Convul-
sbes; VOmitos frequentes; Distensao abdo-
minal (barriga aumentada e dura); Urina com
menos frequéncia e de cor mais escura; Pele
palida ou cianética (roxa)

Que sinais devo observar em meu bebé pre-
maturo que indiquem que ele ndo esta bem?

Algumas medidas podem ajudar, como: Au-
mentar a

umidade do ambiente onde o bebé dorme.
Deixa-lo em um banho mais quentinho-
esta com o nariz entupido (constipado)? Pingar soro fisiolégico nas narinas antes
das mamadas - Diminua os brinquedos de
pellcia, cortinas e tapetes; Lavar a roupa
do bebé sem produtos quimicos, pois po-
dera haver uma reacéo alérgica.

O que fazer quando o bebé prematuro
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Geralmente o que ocorre ap6s a mamada é
chamado de regurgitacéo. Acontece porque
0 bebé prematuro tem imaturidade do siste-
ma digestivo. Vémito é expulsdo violenta do
contetdo do estdmago, podendo ser prece-
dido de nauseas. E continuo, podendo ser
Meu bebé tem regurgitado ou vomitado apés | em forma de jato. E possivel reduzir a regur-
as mamadas. O que fazer? gitacdo por meio de algumas medidas sim-
ples, como colocar 0 bebé para arrotar com
maior frequéncia durante e ap6s a mamada;
deixa-lo com a cabeca mais elevada (mais
sentadinho) apdés a mamada; movimenta-lo
0 minimo possivel apdés a mamada.

Nos primeiros meses de vida, os bebés tém
defesas diminuidas contra as infec¢des, prin-
cipalmente o prematuro, que tem a pele fina
O bebé prematuro tem mais facilidade de ter e a imaturidade de varios outros sistemas.
infeccoes? Como evita-las? Algumas das medidas que podem ajudar a
prevenir infeccdes: Lavar as méos antes de
cuidar e alimentar o bebé; ter higiene ade-
quada, vacinar o bebé, evitar lesdes de pele.

QUADROT1:

RESULTADOS E DISCUCOES

Constatou-se a importancia do enfermeiro como mediador para promocao da
saude e prevencéao de doencas bem como pode-se perceber a influéncia positiva da
atividade educativa na promoc¢éo de conhecimentos sobre a prevencdo de acidentes
do RN, empoderamento da méae, aumento da autonomia para cuidar do seu neonato,
melhor interacéo e fortalecimento do vinculo mée-filho.

CONCLUSOES

Ao término da atividade os participantes mostraram-se mais seguros em cuidar do
seu RN, expressando a vontade de observar melhor e perceber as situagdes de risco
para seus filhos que apesar de prematuro e ainda fragil pode ter um desenvolvimento
saudavel como qualquer outra criangca. Percebe-se entao a importancia do enfermeiro
como educador em saude.
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RESUMO: Asparaginase € uma enzima que
catalisaaconversao de asparaginaem aspartato
e amodnia. Essa enzima é usada no tratamento
de canceres como a leucemia linfética aguda
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(ALL), cujas células perdem a capacidade de
sintetizar asparagina nova, sofrendo apoptose
quando os niveis de asparagina sanguinea
sofrem rapida diminuicdo. Apesar do sucesso
da quimioterapia, varios estudos apontam
para alterac6es tardias em diversos 6rgaos e
sistemas de pacientes com ALL, além de relatos
de hipersensibilidade e inativacao ao tratamento
para a doenca. A principal asparaginase
utilizada nos tratamentos €& proveniente do
microrganismo Erwinia chrysanthemi. Diversas
modificacdes foram feitas na estrutura dessa
asparaginase com o intuito de reduzir sua
imunogenicidade e/ou atividade glutaminasica,
tonando-a mais eficiente e diminuindo, assim,
os efeitos colaterais para os pacientes. Assim
faz-se necessario pesquisas constantes para
aprimoramento dos tratamentos existentes
e formulacdo de medicamentos alternativos
para a doenca. Desta forma, neste estudo
asparaginases de trés  microrganismos
(Helicobacter pylori, Proteus vulgaris, Wolinella
succinogenes) com sequéncias de aminoacidos
conhecidas foram selecionadas com o objetivo
de produzir asparaginase recombinante com
caracteristicas ideais, como a afinidade por
asparagina proxima aos valores encontrados
para a asparaginas produzida em em E. coli e
E. chrysanthemi, baixa afinidade por glutamina
e meia vida adequada. As trés asparaginases
foram clonadas e expressas em E. coli BL21
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(DE3) com sucesso e serdo avaliadas por testes de atividade enzimatica e citotoxicidade
para o desenvolvimento de um biofdmaco nacional com atividade enzimatica eficaz.
PALAVRAS-CHAVE: Asparaginase. Leucemia Linfoblastica Aguda (ALL). Expressao
bacteriana.

ABSTRACT: Asparaginase is an enzyme that catalyzes the conversion of asparagine
into aspartate and ammonia. This enzyme is used in the treatment of cancers such
as acute lymphocytic leukemia (ALL), whose cells lose the ability to synthesize new
asparagine, undergoing apoptosis when blood asparagine levels decrease rapidly.
Despite the success of chemotherapy, several studies point to late alterations in various
organs and systems of patients with ALL, as well as reports of hypersensitivity and
inactivation of treatment for the disease. The main asparaginase used in the treatments
comes from the microorganism Erwinia chrysanthemi. Several modifications were
made in the structure of this asparaginase in order to reduce its immunogenicity and /
or glutaminase activity, making it more efficient and thus reducing the side effects for
the patients. Thus, constant research is needed to improve existing treatments and
formulate alternative medicines for the disease. Therefore, in this study asparaginases
of three microorganisms (Helicobacter pylori, Proteus vulgaris, Wolinella succinogenes)
with known amino acid sequences were selected with the aim of producing recombinant
asparaginase with ideal characteristics, such as asparagine affinity close to the
values found for asparagines produced in E. coli and E. chrysanthemi, low affinity for
glutamine and adequate half-life. The three asparaginases were successfully cloned
and expressed in E. coli BL21 (DE3) and will be evaluated by enzymatic activity and
cytotoxicity tests for the development of a national biopharmaceutical with effective
enzymatic activity.

KEYWORDS: Asparaginase. Acute Lymphocytic Leukemia (ALL). Bacterial Expression.

11 INTRODUCAO

Aleucemia é umadoenca maligna que ocorre nos globulos brancos em decorréncia
do acumulo de células jovens anormais na medula 6ssea, ocupando a nona posi¢cao no
ranking nacional de doencas (BRASIL, 2008). Essa doenca possui duas fases, aguda
e cronica. A fase aguda tem uma progressao rapida afetando a maioria das células
que ainda ndo estado totalmente diferenciadas impedindo que elas realizem suas
funcbes normais (ABRALE, 2016) A Leucemia Linfoblastica Aguda, em inglés Acute
Lymphoblastic Leukemia (ALL) é uma doenca que afeta principalmente criangas (INCA,
2015) e atualmente tem ocorrido enorme progresso em seu tratamento, com uma taxa
de cura proxima a 80% (PUI; EVANS, 1998). O Brasil importa todos os medicamentos
relacionados com a asparaginase e o tratamento da ALL, pois n&o possui uma producao
nacional, ocasionando assim grandes gastos no orgcamento publico relacionados com
a saude. Uma producéo do medicamento a nivel nacional & necessaria para enxugar
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os gastos do governo, assim como diminuir a burocracia das importacées e aumentar
a disponibilidade do produto a ser utilizado pela a populacdo. Grande parte das células
tumorais leucocitarias ndo expressa uma enzima denominada asparagina sintetase,
responsavel pela sintese intracelular de asparagina, necessitando do fornecimento
extracelular desse aminoacido para a realizacdo de funcées metabdlicas, como por
exemplo, a sintese de proteinas. Este fato ndo acontece com as células normais
do corpo, pois elas expressam a asparagina sintetase que fornece a asparagina
intracelular. Esta diferenca entre as células normais e tumorais se tornou essencial
para o tratamento da doenca.

Em 1950 descobriu-se que a enzima asparaginase possui propriedades
antitumorais, pois ao diminuir os niveis séricos e consequente corte de fornecimento
extracelular de asparagina induziu a apoptose de alguns tipos de tumores. Como
células normais possuem seu fornecimento intracelular de asparagina, por causa da
acado da asparagina sintetase, elas néo sdo afetadas pela atividade da asparaginase
(AVRAMIS; TIWARI, 2006).

A Asparaginase é uma enzima tetraédrica que hidrolisa a L-asparagina e
a L-glutamina em L-aspartato, L-glutamato e em amoénia, diminuindo, assim, a
disponibilidade desses aminoacidos e diminuindo a sintese de proteinas constitutivas
e regulatérias fundamentais para as células tumorais (AVRAMIS, 2012). A expressao
de enzimas recombinantes oriundas de bactérias possui diversas vantagens, dentre
elas a capacidade de serem obtidas em grandes quantidades, em um espaco de
tempo relativamente curto e com técnicas de biologia molecular estabelecidas que
aumentam o seu rendimento (ANBU, 2015).

As asparaginases atualmente disponiveis comercialmente séo de E. colie Erwinia
e as drogas originadas sao Elspar®, Crasnitin® e Kidrolase® e Erwinase® (Duval et al.,
2002), para as quais os efeitos colaterais comumente relatados na literatura cientifica
séo problemas de pancreatites, disfuncéo hepatica, hipersensibilidade, complicacées
no sistema nervoso central e hiperglicemia, que estdo associados a queda de niveis
séricos de glutamina, estruturalmente semelhante a asparagina e necessaria as
células saudaveis do corpo (ANDRADE et al.,, 2014). Nesse contexto, buscam-se
enzimas que possuam alta atividade contra 0 aminoacido asparagina (néo essencial
as células saudaveis), mas com baixa atividade contra glutamina (essencial as células
sadias). Outro problema importante € a producao de anticorpos pelo paciente contra a
asparaginase nativa de E. coli, 0 que neutraliza seus efeitos e a asparagina ndo sendo
degradada retorna aos niveis séricos normais. Dessa forma, quando ocorrem esses
casos sao utilizados medicamentos de segunda linha, como a asparaginase de Er.
chrysanthemii ou a forma peguilada da asparaginase de E. coli, ambos n&o reativos
em primeiro momento contra anticorpos anti-asparaginase de E. coli (PIETERS et al.,
2011).

Segundo a ABIFINA (2013) — Associacéo Brasileira das Industrias de Quimica
Fina, Biotecnologia e suas Especialidades, o Brasil ocupa um pequeno espaco frente
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ao cenario mundial no que diz respeito a pesquisa tecnologica e producao industrial
de biofarmacos, aumentando, assim, a necessidade de pesquisas para a produg¢ao de
enzimas terapéuticas, que sao de grande interesse para a biotecnologia, industria e
medicina brasileira (DIVINO, 2015). Desde o florescimento da industria farmacéutica,
nos anos de 1980 e 1990, observou-se que a fabricacdo de enzimas bacterianas era
economicamente favoravel, pois estes microrganismos sdo mais simples, faceis de
manipulacéo e geneticamente mutaveis, reduzindo custos e aumentando a qualidade
enzimatica (DEMAIN, 2009). Com isso, observa-se que o sistema de producéo
procarioto pode suprir a alta demanda da producéo de asparaginase e proporcionar
ao pais uma maior independéncia nas importacdes neste setor, que atualmente
movimenta milhdes de reais todos os anos.

Neste contexto, este trabalho teve como objetivo a producédo da enzima
asparaginase recombinante proveniente de trés bactérias distintas em sistema
procarioto, a fim de obter uma asparaginase mais eficaz e de menor custo.

2| METODOLOGIA

Para este estudo, foi realizada uma busca em bancos de dados de sequéncias
e escolhidas trés sequéncias de DNA de genes codificantes de asparaginases que
apresentam alta afinidade por asparagina e baixa afinidade por glutamina. Os genes
escolhidos foram de asparaginases de Helicobacter pylori, Proteus vulgaris, Wolinella
succinogenes. Os genes foram sintetizados quimicamente pela Biobasic Inc, Canada,
tiveram sequéncias de enzimas de restricdo adicionandas upstream e downstream ao
gene, 0 que permitiu inserir 0 gene da proteina de interesse em um vetor de expressao
bacteriano. Estas etapas foram primeiramente realizadas in silico, para confirmacéo
das clonagens.

Na primeira etapa, foram utilizadas células competentes de E. coli da linhagem
DH10B, aptas a receber o plasmideo pUC 57 contendo os genes de interesse que
codificam a asparaginase. As bactérias foram transformadas e os clones positivos
foram confirmados apods cultivo em meio LB contendo 100ug/mL de ampicilina.
Posteriormente foi feita miniprep utilizando o kit Wizara® Plus SV Minipreps DNA
Furification Systems (Promega) para a retirada dos plasmideos que em seguida
foram submetidos a uma digest&o utilizando as enzimas de restricdo EcoRI e BamHI.
O produto da digestao purificado foi utilizado para inser¢cdo no vetor de expressao
pET28a. Apds a ligacao dos insertos no pET-28a, estes foram clonados em E. coli
BL21 (DES3) para a expressao das proteinas recombinantes. Todas as etapas foram
realizadas utilizando técnicas de biologia molecular padréao e os clones positivos foram
confirmados por meio de PCR.

Os clones positivos foram crescidos em meio LB com canamicina como
antibiotico seletivo a 37°C até atingir OD entre 0.4-0.6 a 600 nm, e induzidas com
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IPTG por 3 horas. Apds este procedimento, as células foram lisadas para a extracao
das proteinas. As proteinas foram confirmadas por meio de gel de acrilamida em SDS-
PAGE 12% e Western Blot utilizando o anticorpo primario anti-histidina (1:3000) e
anticorpo secundario anti-lgG mouse (1:5000).

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Enzima recombinante ja tem sido estudada por diversos autores (WINK, 2009;
CHOI et al., 2006) como método de pesquisa para atender a crescente demanda
por novos produtos farmacolégicos. Dentre os diversos métodos de producdo de
proteinas recombinantes, mostra-se promissor o uso de bactérias para a producao de
asparaginases usada no tratamento de leucemia aguda (ROTH, 2011, p. 38). Neste
trabalho, trés genes de aparaginases proveniente dos microrganismos Helicobacter
pylori, Proteus vulgaris, Wolinella succinogenes (A. Hp, A. Pve A. Ws, respectivamente)
foram eficientemente ligados em plasmideo de expresséao pET-28a e clonados em E.
Coli. Os clones positivos foram confirmados por analise de PCR e gel de agarose a
1% (Figura 1). Todas as clonagens foram bem-sucedidas, onde os insertos génicos
que codificam a asparaginase da A. Hp, A. Pv e A. Ws. foram visualizados no tamanho
esperado de 1205 pb, 1247 pb e 1205 pb, respectivamente.

A Hp A. Pv A Ws

PB 1 2 3 4 5 7 B3 23l 13 14 15 16 17

1650—
1000 —

Figura 1 — Gel de Agarose 1% mostrando clonagem dos insertos Helicobacter pylori, Proteus
vulgaris, Wolinella succinogenes (AHp, APv e AWs, respectivamente) em pET-28a.

Foto do autor.

A analise da expressao por eletroforese em gel de poliacrilamida (SDS-Page a
12%) e Western Blotting das asparaginases AHp, APv e AWs recombinantes em E. coli,
foi realizado a partir do crescimento e indugdo com IPTG de trés culturas de bactérias
individuais, cada uma contendo um gene de interesse. As amostras de proteina
presentes no sobrenadante e no precipitado para cada inserto foram incluidas no gel.
As mesmas quantidades de amostras foram utilizadas em cada poc¢o. Foi utilizado
como controle positivo uma asparaginase com purificacao e atividade ja conhecida e

Premissas da Iniciacao Cientifica 4 Capitulo 13




Premissas da Iniciacao Cientifica 4 Capitulo 13

como controle negativo, o produto da indugdo da bactéria sem os genes de interesse
(Figura 2).

A. Hp A. Pv A Ws Controle

10 11 12 13

66

45

30

50 ——
— ——
37 — .
—_—
o Sk

25 —

Figura 2 — Analise de SDS-Page e Western blot mostrando a expresséo das asparaginases
recombinantes de A. Hp., A. Pv., A. Ws. Gel de SDS-Page 12% (acima) e Western blot (abaixo)
com a asparaginase expressas na fragéo soluvel (1), insoluvel (2) e solubilizadas (3) Controle
negativo nos pog¢os (10, 11 e 12) e controle positivo no poco 13.

Foto do autor.

Os resultados obtidos foram semelhantes aos resultados da expressado de
asparaginases de outras espécies bacterianas, como Withania somnifera no trabalho
de Oza, et al. (2011) e de Helicobacter pylori realizado por Capelletti, et al. (2008),
demonstrando assim o potencial da expressao destas biomoléculas recombinantes
em E.coli. Embora futuras analises sejam necesséarias para a confirmacdo das
atividades enzimaticas, assim como testes comparativos com as enzimas disponiveis
comercialmente, Parémetros cinéticos e citotoxicidade também precisam ser
analisados, aumentando assim, a segurancga do produto.

Embora preliminares, os resultados aqui obtidos abrem as perspectivas de uma
producdo de uma asparagina recombinante no Brasil, 0 que poderia suprir a alta
demanda pelo biofarmaco, tornar o custo da aquisicdo mais baixo e acabar com a
dependéncia de importacéo.

41 CONCLUSAO

A asparaginase recombintante produzida neste trabalho, foi obtida a partir de
sequéncias génicas que apresentam alta afinidade por asparagina e baixa afinidade por




glutamina, portanto apresentam potencial para serem utilizadas no desenvolvimento de
um biofarmaco eficaz contra ALL. A produg¢éo de produtos biolégicos a nivel nacional,
reduziriam os gastos do governo com a importacao, além de, facilitar o seu acesso a
populacédo que necessitam de tratamento de saude.

REFERENCIAS

ABRALE, Associacéo Brasileira de Linfoma e Leucemia. O que é Leucemia. Disponivel em: <http://
www.abrale.org.br/doencas/leucemia>. Acessado em: 09 ago. 2016.

ANBU P.; GOPINATH S. C.; CHAULAGAIN B. P.; TANG T. H.; CITARTAN M. Microbial Enzymes and
their applications in Industries and Medicine 2014. BioMed Research International. V. 2015 Article
ID 816419, 3 pages.

ANDRADE, A. F.; BORGES, K. S.; SILVEIRA, V. S. Update on the use of L-Asparaginase in infants
and adolescent patients with acute lymphoblastic leukemia. Clinical Medicine Insights: Oncology,
v. 8, p. 95-100, 2014.

AVRAMIS, V. |. Asparaginases: Biochemical Pharmacology and Modes of Drug Resistance.
Anticancer research, v. 32, n.7, p. 2423-2437, 2012.

AVRAMIS, V. |.; TIWARI, P. N. Asparaginase (native ASNase or pegylated ASNase) in the
treatment of acute lymphoblastic leukemia. International Journal of Nanomedicine, v. 1, n. 3, p.
241-254, 2006

BRASIL. Ministério da Saude. Instituto Nacional de Cancer. Leucemia Aguda. Disponivel em: <http://
www.inca.gov.br/conteudo_view.asp?id=344>. Acesso em 09 ago. 2008.

CAPPELLETTI, D.; CHIARELLI, L. R.; PASQUETTO, M. V.; STIVALA, S.; VALENTINI, G.; SCOTTI,
C. Helicobacter pylori L-asparaginase: A promising chemotherapeutic agent. Biochemical and
Biophysical Research Communications, v. 377, issue 4, p. 1222-1226, dez. 2008.

CHOI, J.; KEUM, K., LEE, S. Production of recombinant proteins by high cell density culture of
Escherichia coli. Chemical Engineering Science, v. 61, n. 3, 876-885 (2006).

DEMAIN, A. L.; VAISHNAYV, P. Production of recombinant proteins by microbes and higher
organisms. Biotechnology Advances, v. 27, n. 3, p.297-306, maio 2009. Elsevier BV.

DIVINO, B. S. Producéo Biotecnoldgica de L-asparaginase (ASP1) de Saccharomyces cerevisiae
em sistema de expressao heterélogo Pichia pastoris. 88f. Dissertacao (Mestrado) — Faculdade de
Ciéncias Farmacéuticas da Universidade de Sao Paulo, Sao Paulo, 2015.

DUVAL, M.; et al. Comparison of Escherichia coli-asparaginase with Erwinia-asparaginase in the
treatment of childhood lymphoid malignancies: results of a randomized European Organisation
for Research and Treatment of Cancer-Children’s Leukemia Group phase 3 trial. Blood, n. 99, p.
2734-2739, 2002.

OZA, V. P.; PARMAR, P. P,; Patel, D. H.; Subramanian R. B. Cloning, expression and
characterization of L-asparaginase from Withania somnifera L. for large scale production. 3
Biotech, v.1, issue 1, p. 21-26, julho 2011.

PIETERS, R.; et al. L-Asparaginase treatment in acute lymphoblastic leukemia: A focus on
Erwinia asparaginase. Cancer, v. 117, n. 2, p. 238-249, 2011.

Premissas da Iniciacao Cientifica 4 Capitulo 13




PUI, CH; EVANS, W. E. Acute Lymphoblastic Leukemia. The New England Journal of Medicine, v.
339, p. 605-615, Ago. 1998.

RICHA, J. K.; ZAIDI, Y. V.; POOJA, S. L-Asparaginase: A Promising Enzyme for the treatment of
Acute Lymphoblastic Leukemia. People’s Journal of Scientific Research, v. 5, n. 1, p. 29-35, 2012.

ROTH, G. Producéao de L-Asparaginase Il Recombinante de Erwinia Carotovora em cultivos de
Escherichia Coli em batelada alimentada. Dissertacdo (Mestrado). Faculdade de Biociéncias da
Universidade Catélica do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2011.

WINK, P L. Producéao da enzima antileucémica L-Asparaginase Il a partir da clonagem do
gene ErA de Erwinia carotovora supsp. atroseptica em Escherichia coli. 2009. 53f. Dissertacdo
(Mestrado) — Faculdade de Medicina, Porto Alegre. 2009.

Premissas da Iniciacao Cientifica 4 Capitulo 13



CAPITULO 14

TIPOS DE INTERVENCOES EDUCATIVAS UTILIZADAS PARA
PROMOGAO DA SAUDE EM PACIENTES COM DIABETES

Nadya dos Santos Moura
Universidade Federal do Ceara, Departamento de
Enfermagem

Fortaleza - Ceara
Caroliny Goncalves Rodrigues Meireles

Universidade Federal do Piaui, Departamento de
Enfermagem

Teresina - Piaui
Barbara Brandao Lopes

Universidade Federal do Ceara, Departamento de
Enfermagem

Fortaleza - Ceara
Joao Joadson Duarte Teixeira

Universidade Federal do Ceara, Departamento de
Enfermagem

Fortaleza — Ceara
Maria Vilani Cavalcante Guedes

Universidade Estadual do Ceara, Departamento
de Enfermagem

Fortaleza — Ceara
Monica Oliveira Batista Oria

Universidade Federal do Ceara, Departamento de
Enfermagem

Fortaleza — Ceara

RESUMO: No cuidado em Diabetes Mellitus
Tipo 2 (DM2), o enfermeiro deve realizar
intervencdes educativas, objetivando que a
pessoa compreenda sua condicdo de saude,
estimule a obtengdo do controle metabdlico
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e glicémico, bem como mudancas de
comportamento, a fim de postergar leses micro
e macroangiopaticas. OBJETIVO: Identificar
quais os tipos de intervengdes educativas
utilizadas pela enfermagem para promoc¢ao da
saude de pacientes com DM2. METODOLOGIA:
Reviséo integrativa realizada na LILACS, Scielo,
BDENF e PubMed/Medline, selecionaram-se
artigos publicados entre os anos de 2006 e
2016, que abordavam a tematica de educacéao
em saude para pessoas com diabetes mellitus
tipo 2, disponiveis na integra, nos idiomas
inglés, espanhol e portugués, foram excluidos
0S que nao respondiam a questao norteadora
desta revisdo. RESULTADOS: Dos 259 artigos
encontrados, apenas 10 foram incluidos na
amostra. Foram identificadas seis tipos de
diferentes intervengbes educativas utilizadas
nos estudos. Destacaram-se as intervencoes
grupais em cinco estudos e, em trés deles foram
utilizados mais de uma intervencéo, merecendo
notoriedade 0s recursos visuais (cartazes,
desenhos e folhetos educativos). CONCLUSAO:
A partir da analise dos estudos, notou-se
que a enfermagem vem trabalhando em sua
grande parte com intervencdes grupais e que
utilizam recursos visuais (cartazes, desenhos,
folhetos educativos), jogos didaticos e cartilhas
educativas. Vale ressaltar que a escolha por
qualquer um desses tipos de intervencao
envolvem conhecer o tipo de publico, a fim de
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ampliar o entendimento e envolvimento do paciente com seu tratamento.
PALAVRAS-CHAVE: Educacao em Saude. Diabetes Mellitus. Autocuidado.

ABSTRACT: In the care of Type 2 Diabetes Mellitus (DM2), the nurse must carry
out educational interventions, in order to understand the patient’s health condition,
stimulate the achievement of metabolic and glycemic control, and behavioral changes
in order to delay micro and macroangiopathic. OBJECTIVE: To identify the types
of educational interventions used by nursing to promote the health of patients with
2DM. METHODOLOGY: Integrative review carried out at LILACS, SciELO, BDENF
and PubMed / Medline, articles published between the years of 2006 and 2016 were
presented, which approached the theme of health education for people with type 2
diabetes mellitus, available in full, in the languages English, Spanish and Portuguese,
those who did not respond to the guiding question of this revision were excluded.
RESULTS: Of the 259 articles found, only 10 were included in the sample. Six types
of different educational interventions were identified. Group interventions were
emphasized in five studies and in three of them more than one intervention was used,
with visual resources (posters, drawings and educational leaflets) being well-known.
CONCLUSION: From the analysis of the studies, it was observed that nursing has
been working in large part with group interventions and using visual resources (posters,
drawings, educational brochures), didactic games and educational booklets. It is worth
emphasizing that the choice of any of these types of intervention involves knowing the
type of public, in order to broaden the understanding and involvement of the patient
with his treatment.

KEYWORDS: Health Education. Diabetes Mellitus. Self Care.

11 INTRODUCAO

O diabetes mellitus (DM) é uma doenca crénica de carater metabdlico,
caracterizada por hiperglicemiaresultante de defeitos de secrecao e/ou acao dainsulina,
representando um dos principais problemas de saude publica por sua capacidade de
acarretar complicacdes, incapacidades e reduzir a qualidade de vida dos individuos
acometidos. No mundo, mais de 415 milhdes de pessoas tem diabetes, destes 90%
séo acometidos pelo Diabetes Mellitus Tipo 2 (DM2) (BRASIL, 2013; SOCIEDADE
BRASILEIRA DE DIABETES, 2016).

No cuidado em DM, o enfermeiro deve realizar intervencbes educativas que
tenham por finalidade o manejo de autocuidado com a doenca, objetivando que
a pessoa compreenda sua condicao de saude, estimule a obtencdo do controle
metabdlico e glicémico, bem como mudancas de comportamento, a fim de postergar
lesbes micro e macroangiopaticas, dentre outras complicagbes (SILVA et al., 2010;
TORRES et al., 2010).

A intervencdo educativa, com vistas ao autocuidado em DM, é uma situagédo

Premissas da Iniciacao Cientifica 4 Capitulo 14



complexa, pois engloba uma gama de condi¢bes individuais de cada ser e, a
enfermagem, durante as suas atividades educativas tem que estar atenta aos fatores
determinantes de autocuidado supracitados e focar sua assisténcia na individualidade
de cada pessoa. Isto posto, o enfermeiro deve fazer uso de intervencdes educativas
como uma estratégia, contribuindo para reducdo das elevadas prevaléncias de
complicagbes nesse publico.

Dessa forma, faz-se imperioso conhecer quais tipos de intervengdes educativas
estdo sendo realizadas por enfermeiros para promocdo da saude dos pacientes
com DM2. Diante disso, este trabalho teve como objetivo identificar quais os tipos
de intervengdes educativas utilizadas pela enfermagem para promoc¢ao da saude de
pacientes com DM2.\

2| METODOLOGIA

Revisdo integrativa, realizada a fim de identificar os tipos de intervengdes
educativas utilizadas pela enfermagem para promocéo da saude de pacientes com
DM2. Esta reviséao foi norteada pela seguinte pergunta: Quais intervencdes educativas
tem sido utilizadas por enfermeiros para promog¢éo do autocuidado de pessoas com
diabetes mellitus tipo 27

Para elucida-la, realizou-se a busca de artigos na literatura cientifica durante
o més de fevereiro de 2016, nas bases de dados Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Eletronic Library Online (Scielo),
Base de dados de enfermagem (BDENF) e National Library of Medicine (PubMed/
Medline). Para realizacdo da busca, utilizou-se os seguintes descritores: Educacéo
em saude/ Health Education, Diabetes Mellitus e Autocuidado/ Self Care, conforme
classificacao dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e do Medical Subject
Headings (MeSH/PubMed) entrecruzados com o marcador boleano “and”.

Foram critérios de incluséo dessa revisao: publicacéo de tematica de educacgéao
em saude de pessoas diabéticas, estudo disponivel e gratuito na integra, publicacées
em inglés, espanhol e portugués, responder a questao norteadora desta revisdo e
ter recorte temporal dos ultimos dez anos (janeiro de 2006 a janeiro de 2016). Foram
critérios de exclusdo: publicacdes do tipo editorial, cartas ao editor, estudos reflexivos,
revisbes, estudos que n&do abordavam a tematica relevante e ser publicagdes
duplicadas. Em caso de publicagbes duplicadas, foi selecionado o artigo apenas uma
vez.

A construgcao dessa revisao integrativa percorreu as seis etapas baseadas nas
propostas fundamentadas por Ganong (1987). A busca realizada nas bases de dados,
totalizaram 259 artigos, 19 na LILACS, 07 no SciELO, 217 no PUBMED, 16 na BDENF.
Destes, 46 atenderam aos critérios de inclusdo, quando analisados e dois repetiam-
se em outras bases de dados. Procedemos a leitura dos quarenta e quatro artigos na
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integra, a fim de indicar os estudos para compor a amostra. Destes, 34 n&o respondiam
a pergunta norteadora. Dessa forma, 10 estudos compuseram a amostra do estudo.
Durante a busca, cada base de dados foi acessada em um Unico dia e momento,
com o proposito de esgotar o quantitativo de publicacbes existente e evitar possiveis
vieses que viessem a prejudicar a fidedignidade da busca. Para a coleta de dados
utilizou-se o formulario adaptado de Ursi (2005). Foram extraidas as seguintes
informacgdes dos estudos: Identificacdo do estudo (que compreende: titulo do artigo,
titulo do periddico, autores, paises, idioma e ano de publicacdo); tipo de revista

cientifica; caracteristicas metodologicas do estudo (tipo de publicacéo e publico-alvo).

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os 10 estudos elegiveis para essa revisao estéo apresentados no Quadro 1.

Bases Titulo/Periddico Ano/ Método/ NE* Sujeitos
cientificas 3
Pais
LILACS | Intervencion educativa: implementacion | 2013 | Estudo Quase-expe- | 200 pacientes
de la agencia De autocuidado y adhe- , rimental/ Il
rencia terapéutica desde la Perspecti- Brasil
va del paciente diabético./ Rev enferm
UERJ
Promocédo da saude e portadores de| 2012 Estudo Descritivo- | 159 pacientes
diabetes , -exploratério/ IV
Brasil
Mellitus de uma operadora de plano de
saude./ Rev enferm UERJ
SciELO | Efetividade das intervengdes individual | 2015 | Estudo comparativo, | 150 pacientes
€ em grupo junto a pessoas com diabe- Brasi longitudinal e pros-
tes tipo 2./ Rev Latino-Am. Enfermagem pectivo/ IV
Efeito de intervencdo educativa sobre o | 2012 | Ensaio clinico ran- | 62 pacientes
conhecimento da doenga em pacientes , domizado/ |
com diabetes mellitus./ Rev Latino-Am. Brasil
Enfermagem
Intervengé@o educativa para o autocui- | 2011 | Descritivo-exploratd- | 12 pacientes
dado de individuos . rio/ IV
Brasil
com diabetes mellitus™./ Acta Paul En-
ferm
PUBMED | A pilot test of an integrated self-care in-| 2014 | Ensaio clinico ran- | 540 pacientes
tervention domizado/
Esta-
For persons with heart failure and con-| dos I
comitant Unidos
Diabetes./ NIH Public Access
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A brief structured education programme
enhances

Educacéo individual e em grupo./ Cien
Cuid Saude

201 Ensaio clinico ran-
self-care practices and improves gly- domizado/ | )
. . Esta- 151 pacientes
caemic control in
dos
Malaysians with poorly controlled diabe- | Unidos
tes./ Health Education Research
Integrating Education, Group Support,| 2011 | Estudo Experimen- | 165 pacientes
and Case Management . tal/ll
Méxi-
for Diabetic Hispanics./ NIH Public Ac-| co
cess
BDENF | Visita domiciliar: estratégia educativa| 2011 Estudo Descritivo/ | 63 pacientes
para o ) v
Brasil
Autocuidado de clientes diabéticos na
atencao basica./ Rev enferm UERJ
Promovendo o autocuidado em diabe- | 2009 Estudo Descritivo/ 97 pacientes
tes na . v
Brasil

Quadro 1 — Caracterizagao dos estudos analisados. Fortaleza-CE, 2016

*Nivel de Evidéncia dos estudos foi determinado segundo a classificagédo de Polit e Beck (2011).

Foram identificadas seis tipos de diferentes intervenc¢des educativas utilizadas

nos estudos. Destacaram-se as interveng¢des grupais em cinco estudos e, em trés

deles foram utilizados mais de uma intervencdo, merecendo notoriedade os recursos

visuais (cartazes, desenhos e folhetos educativos), como descrito no Quadro 2.

Estratégia da intervencao educativa

Referéncias

Educacéo individual (Consulta indivi-
dual, visita domiciliaria)

PEREIRA; TORRES; CANDIDO; ALEXANDRES (2009)

TORRES; ROQUE; NUNES (2011)

Educacéo em grupo

LUNA et al. (2013)

TAN et al. (2011)

PEREIRA; TORRES; CANDIDO; ALEXANDRES (2009)

TORRES; SOUZA; LIMA; BODSTEIN (2011)

BROWN et al. (2011)

Jogos Educativos

PEREIRA; TORRES; CANDIDO; ALEXANDRES (2009)

PEREIRA et al. (2012)

Cartilhas Educativas

PEREIRA; TORRES; CANDIDO; ALEXANDRES (2009)

Recursos Visuais (Cartazes, Desenhos
e Folhetos Educativos)

IMAZU et al. (2015)

TORRES; ROQUE; NUNES (2011)

TORRES et al. (2012)
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Acompanhamento Telefénico TORRES et al. (2012)

Quadro 2 - Intervencdes educativas utilizadas por enfermeiros para promog¢ao do autocuidado
em pessoas com diabetes mellitus. Fortaleza-CE, 2016

Diante da analise critica dos artigos selecionados, foram elaboradas tematicas
para otimizar a compreensao acerca dos assuntos, a dispor:

3.1 Educacao em saude em grupo

Nesta tematica foram agrupados os cincos estudos que abrangeram a educacgao
em salude em grupo. A educacdo em grupo € considerada como um espaco
privilegiado para trabalhar varias particularidades dos individuos, que vao desde os
aspectos sociais, individuais e biolégicos, ndo constituindo uma tarefa simples, pois
depende, além da competéncia profissional, da vontade e interesse do paciente.
Tais caracteristicas, devem ser consideradas no processo educativo, favorece o
desevolvimento do estimulo ao autogerenciamento dos cuidados.

Aeducacgao grupal em diabetes € um meio eficaz para mudanga de comportamento
dos individuos rumo a adesao a dieta e a pratica de atividadess fisicas, 0 que pode
conduzir a um melhor controle glicémico (PEREIRA et al., 2009).

Pereira et al. (2012) afirmam em seu estudo que as atividades realizadas em
grupo permitem a disponibilizacédo de informacdes, favorecem a troca de experiéncias,
apoio, descontracao e lazer. Por conseguinte, a participacdo dos usuarios na pratica
educativa melhora o conhecimento, a atitude e a pratica de autocuidado, além de
melhorar o controle metabdlico (TORRES et al., 2011).

Outra caracteristica de destaque dos grupos é a possibilidade de unir pessoas com
histérias semelhantes, que compartilhardo experiéncias, com o objetivo de aprimorar
0 conhecimento, levando a mudangas dos habitos a construgdo de conhecimentos
voltados para o autocuidado em diabetes (BARROS et al., 2012). Por tudo isso,
a participacédo em atividades grupais poderdo levar o sujeito a se beneficiar com
mudancas de comportamento e a se conscientizarem de que suas acdes fazem a
diferenca no tratamento do diabetes.

3.2 Educacao em saude com uso de tecnologias educativas

A educacao em saude com uso de tecnologias educativas foram identificadas
em cinco estudos que desenvolveram atividades de cunho individual e/ou em grupo
por meio de uma abordagem interativa. Foi realizada em consultas ambulatoriais, em
reunides de grupos de educacao em saude ou apenas pela distribuicdo de materiais
educativos, intensificando a promocé&o do autocuidado em diabetes.

A importancia do desenvolvimento de interven¢des educativas para promog¢ao do
autocuidado é inegavel, entretanto, para que este processo de ensino aprendizagem
seja realmente efetivo, deve-se fazer uso dos recursos didaticos cabiveis para
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cada publico, pois os mesmos devem capacitar e motivar os pacientes com vistas
a conseguirem incorporar novos significados, propiciando mais autonomia, com sua
participacao e colaboracgao, a fim de melhorar sua qualidade de vida (PEREIRA et al.,
2012).

O recurso didatico selecionado deve basear-se na mudanca de habitos de vida,
adeséao a terapéutica medicamentosa e atividades de autocuidado necessarias para
um bom manejo da doencga. Dessa forma, cabe ao enfermeiro a escolha adequada do
recurso a ser utilizado durante a educagdo em saude, visando maior efetividade das
acoes e melhor adesao dos usuarios. Os métodos utilizados nos estudos selecionados
foram recursos visuais (cartazes, desenhos e folhetos educativos), jogos didaticos
e cartilhas educativas. O uso de diferentes recursos e estratégias durante as acoes
educativas facilitam o entendimento e envolvimento dos pacientes em relacdo as
atividades propostas, além de propiciar a criacao de vinculos (TORRES et al., 2012).

41 CONCLUSAO

A partir da analise dos estudos, notou-se que a enfermagem vem trabalhando em
sua grande parte com intervengdes grupais e que utilizam recursos visuais (cartazes,
desenhos, folhetos educativos), jogos didaticos e cartilhas educativas. Vale ressaltar
que a escolha por qualquer um desses tipos de intervencao envolvem conhecer o
tipo de publico, a fim de ampliar o entendimento e envolvimento do paciente com seu
tratamento.
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CAPITULO 15

TRANSVERSALIDADE ENTRE AS POLITICAS DE SAUDE
MENTAL E SAUDE DA MULHER: UMA NOVA ABORDAGEM DA

landra Rodrigues da Silva

Daria Catarina Silva Santos
Aline Barros de Oliveira
Damiana Teixeira Gomes
Valquiria Farias Bezerra Barbosa
Silvana Cavalcanti dos Santos

RESUMO: Refletir sobre o cuidado no que se
refere a saude da mulher, nos incita a discutir
as perspectivas e as conquistas ja alcancadas
e 0s paradigmas que ainda necessitam
serem rompidos, principalmente quando se
aborda a interface entre a saude da mulher e
a saude mental. Durante praticas de ensino e
extensao realizadas nos modulos do curso de
Bacharelado em Enfermagem, no Centro de
Atencao Psicossocial (CAPS), observou-se
que a Saude da Mulher portadora de transtorno
mental ainda € negligenciada. Através da
atual Politica Nacional de Atencéo Integral
a Saude da Mulher (PNAISM) observa-se a
importancia da integralidade do cuidado as
mulheres, inclusive as mulheres portadoras de
transtornos mentais, uma vez que estas podem
apresentar vida sexual ativa e encontrarem-se
em fase reprodutiva semelhante a maioria das
mulheres em idade fértil sem diagnostico de
transtorno. OBJETIVO: Relatar a experiéncia
sobre como as problematizacdes sobre saude
das mulheres em um CAPS durante atividades
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PESQUISA EM ENFERMAGEM

de ensino e extensdo do Curso Bacharelado
em Enfermagem deram origem a um plano
de pesquisa. METODOLOGIA: Trata-se de
um relato de experiéncia qualitativo sobre a
integragdo ensino, pesquisa e extensdo nos
médulos |, 1l e Ill do Curso de Bacharelado em
Enfermagem do Instituto Federal de Educacgéo
Ciéncia e Tecnologia de Pernambuco-
IFPE, Campus Pesqueira. RESULTADOS E
DISCUSSAO: O plano de pesquisa intitulado
“Saude da Mulher: percepcbes e saberes das
usuarias do CAPS”, foi desenvolvido a partir
das problematizacbes no ambito do projeto
extensao “Implicagbes da Interdisciplinaridade
para as Praticas e Estratégias de Cuidado em
Saude Mental na Rede de Ateng&o Psicossocial”
desenvolvido por docentes e discentes de
Enfermagem do Campus Pesqueira. Serao
entrevistadas usuéarias do CAPS I, localizado
em Pesqueira-PE, que participaram das
intervengdes educativas desenvolvidas pelas
estudantes extensionistas sobre cuidados
Espera-se com a integracao
ensino, pesquisa e extensao contribuir para a
melhora da qualidade da saude das mulheres
usuarias do CAPS Il em Pesqueira, a fim de que
elas possam conhecer os principais riscos que
acometem sua saude, saiba a importancia dos
exames preventivos, ajudar no esclarecimento
das mulheres sobre a execucao das medidas de
prevencao. Além de contribuir para a produgao

preventivos.
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de conhecimentos socialmente relevantes na area de saude e para o desenvolvimento
de acdes voltadas a area da saude da mulher intrinsicamente ligada a saude mental.
CONSIDERACOES FINAIS: A énfase nas discussdes pertinentes a assisténcia integral
a saude da mulher portadora de transtorno mental, mediante a triade ensino-pesquisa-
extensdo, certamente contribuira para a incluséo social por meio da disseminacgéo de
conhecimentos. Representa ainda um avango nas abordagens interdisciplinares na
pesquisa em Enfermagem.

PALAVRAS-CHAVE: Saude mental; Saude da mulher; Enfermagem.

ABSTRACT:Reflecting on women’s health care encourages us to discuss the
perspectives and achievements that have already been achieved and the paradigms
that still need to be broken, especially when addressing the interface between women’s
health and mental health. During teaching and extension practices carried out in
the modules of the Bachelor of Nursing course at the Center for Psychosocial Care
(CAPS), it was observed that Women’s Health with mental disorder is still neglected.
Throughout the current National Policy on Integral Attention to Women’s Health
(PNAISM), the importance of comprehensive care for women, including women with
mental disorders, is observed, as they may have an active sexual life and are in phase
similar to the majority of women of childbearing age without a diagnosis of the disorder.
OBJECTIVE: To report the experience about how the problematizations on women’s
health in a CAPS during teaching activities and extension of the Bachelor’s Degree in
Nursing gave rise to a research plan. METHODOLOGY: This is a qualitative experience
report on the integration of teaching, research and extension in modules |, Il and Il
of the Nursing Bachelor Course of the Federal Institute of Education Science and
Technology of Pernambuco-IFPE, Campus Pesqueira. RESULTS AND DISCUSSION:
The research plan entitled “Women’s Health: perceptions and knowledge of CAPS
users” was developed from the problematizations within the scope of the project
“Implications of Interdisciplinary for the Practices and Strategies of Mental Health Care
in the Network of Psychosocial Attention “developed by professors and students of
Nursing of Campus Pesqueira. Users of CAPS Il, located in Pesqueira-PE, will be
interviewed, who patrticipated in the educational interventions developed by extension
students on preventive care. With the integration of teaching, research and extension,
it is expected to contribute to the improvement of the quality of health of women users
of CAPS Il in Pesqueira, so that they can know the main risks that affect their health,
know the importance of preventive examinations, to assist women in clarifying the
implementation of prevention measures. In addition to contributing to the production
of socially relevant knowledge in the area of health and to the development of actions
focused on the area of women’s health intrinsically linked to mental health.

FINAL CONSIDERATIONS: Emphasis on discussions related to comprehensive health
care for women with mental disorders, through the teaching-research-extension triad,
will certainly contribute to social inclusion through the dissemination of knowledge. It
also represents an advance in interdisciplinary approaches in nursing research.
KEYWORDS: Mental health; Women’s health; Nursing
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11 INTRODUCAO

Apontar o que tem sido entendido como cuidado no que se refere a saude da mulher
nos remete ao passado e, a0 mesmo tempo, nos incita a discutir as perspectivas e as
conquistas ja alcancadas. Entretanto, mesmo com toda esta expanséo de conhecimento
e praticas inovadoras no que tange o cuidado, muitos paradigmas necessitam serem
rompidos, principalmente quando se aborda a interface entre a saude da mulher e a
saude mental, uma vez que os transtornos mentais implicam em diversos impactos
no que diz respeito a insercao social dos individuos, apresentando assim a populacéo
feminina uma maior vulnerabilidade, pois esta, muitas vezes desempenha multiplos
papéis neste meio (BOTTI et al., 2013).

A atual Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude da Mulher (PNAISM,
2004) traz como foco em suas diretrizes a humanizagcéo e a qualidade na assisténcia
prestada, revelando assim a importancia do desenvolvimento de ac¢des voltadas
para sujeitos socialmente excluidos. Contudo, ainda existe uma precariedade entre o
trabalho conjunto do Centro de Atencéao Psicossocial (CAPS) e a Unidade Basica de
Saude (UBS). Neste contexto, ressalta-se a importancia da integralidade do cuidado as
mulheres com transtornos mentais, uma vez que estas podem apresentar vida sexual
ativa e encontrar-se em fase reprodutiva semelhante ao da maioria das mulheres em
idade fértil sem diagnostico de transtorno.

Durante as praticas de ensino e extensao realizadas nos méddulos do curso de
Bacharelado em Enfermagem, desenvolvidas no Centro de Atencdo Psicossocial
do municipio de Pesqueira-PE, observou-se o quanto a Saude da Mulher portadora
de transtorno mental é negligenciada. Logo, o conjunto de fatores resultante dessa
interacdo evidencia questbes complexas, em que estas mulheres portadoras de
transtornos mentais ndo recebem atencéo integral, sendo assim ignoradas suas
especificidades e o cumprimento de seus direitos.

Dessa maneira a transversalidade entre as politicas subsidia o desenvolver de
estratégias que promovam maior integralidade entre os diversos campos do saber.
Sendo considerada a universidade, uma instituicdo pluridisciplinar de formacéao, as
praticas de extensdo tornam possivel o surgimento de temas peculiares e bastante
relevantes para o desenvolver de pesquisas que objetivam problemas reais que
envolvem a sociedade. Desse modo, a extensao universitaria e a pesquisa dao origem
a uma interacéo entre a universidade e a comunidade na qual est4 inscrita (SANTOS,
2010)

Nessa perspectiva objetiva-se relatar a experiéncia sobre como as
problematizagbes sobre saude das mulheres em um CAPS durante atividades de
ensino e extensdo do Curso Bacharelado em Enfermagem deram origem a um plano
de pesquisa.
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2| METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia qualitativo sobre a integracéo ensino,
pesquisa e extensao nos modulos |, Il e Il do Curso de Bacharelado em Enfermagem
do Instituto Federal de Educacao Ciéncia e Tecnologia de Pernambuco- IFPE, Campus
Pesqueira. O plano de pesquisa intitulado “Saude da Mulher: percepgdes e saberes
das usuarias do CAPS”, foi desenvolvido a partir das problematizacbes no ambito do
projeto extensao “Implica¢des da Interdisciplinaridade para as Préaticas e Estratégias
de Cuidado em Saude Mental na Rede de Atencao Psicossocial” desenvolvido por
docentes e discentes de Enfermagem do Campus Pesqueira.

Dessa maneira a amostra do estudo é composta por 40 usuarias do CAPS I
“Cultivando Sorrisos”, localizado em no Municipio de Pesqueira-PE, no qual se observa
um quantitativo alto de mulheres que necessitam de uma atencao especializada para
sua saude voltada aos cuidados preventivos e agdes que envolvam questdes sociais e
culturais para a mulher. O levantamento de dados sera realizado através de entrevistas.

Este estudo trara beneficios aos seus participantes na medida em que proporcione,
a partir da divulgacao de seus resultados, subsidios para a consolidagdo e ampliacao
das acdes de cuidado em saude no municipio de Pesqueira, PE.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Levando em consideracg&o todo o contexto social em que as mulheres portadoras
de transtornos estao inseridas, assim como o processo de reinsercéo pelo qual tendem
a passar, espera-se com a integracao ensino, pesquisa e extensédo alcancgar os
seguintes resultados: Contribuir para a melhora da qualidade da saude das mulheres
usuarias do CAPS Il Pesqueira, a fim de que elas possam conhecer os principais riscos
gue acometam sua saude, saibam como se prevenir e sua importancia; Ajudar no
esclarecimento das mulheres sobre a execuc¢ao das medidas de prevencgéo; Contribuir
para a reducéo da incidéncia de agravos ligados a saude sexual das mulheres usuarias
do CAPS, entre outros.

Como descrito por Bosi et al (2012) existe uma urgéncia no surgimento de novas
atitudes, diante das experiéncias vivenciadas pelos sujeitos em sofrimento psiquico,
posto que o cuidado destas pessoas deve ser alicercado por responsabilidade,
respeito, escuta, dialogo e interatividade. A partir desta valorizagcdo dos sujeitos, o
estimulo da autonomia e do empoderamento das pessoas e dos grupos na busca da
transformacao da realidade local, podera se apresentar de maneira crescente.

Com o desenvolvimento de estudos voltados as praticas desenvolvidas pela
Enfermagem no &mbito da Saude Mental visando a promoc¢édo de saude notam-se
gue ha um aumento significante no desenvolver de materiais académicos, no entanto
ainda se percebe a necessidade de os estudos contribuirem para o saber-fazer em
saude mental, uma vez que se observa a necessidade das pesquisas se voltarem
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a implementacdo de estratégias de mudancas (MARTINS et al., 2011). Representa
ainda um avanco nas abordagens interdisciplinares na pesquisa em Enfermagem.

A participacado das reunides do grupo de pesquisa “Cuidado e Promocgao a
Saude”, assim como, nos ciclos de estudos promovidos pelo mesmo a fim de adquirir
maior conhecimento sobre a Saude Mental e suas praticas no que tange o cuidado a
saude da mulher portadora de transtorno mental, foram de extrema relevancia para o
desenvolvimento do estudo.

41 CONSIDERACOES FINAIS

Por fim, considerando que estamos vivenciando uma época que propde a
desinstitucionalizacéo de pessoas com longo histérico de internacdo, o acolhimento
vem resgatar a dignidade e autonomia e varias outras agdes que podem atuar
conjuntamente com a assisténcia ofertada, levando em consideracao a relacdo com
0S usuarios, equipes de saude e comunidade, contribuindo assim para uma prestacéao
de servicos de saude que atua tanto na promoc¢é&o quanto na prevencéo e tratamento
de maneira igualitaria.

Logo o estudo contribuird paraproducao de conhecimentos socialmente relevantes
na area de saude, bem como para desenvolvimento de a¢des voltadas a area da saude
da mulher intrinsicamente ligada a satde mental, dando énfase assim as discussdes
pertinentes a assisténcia integral a saude da mulher portadora de transtorno mental.
Os conhecimentos acerca desta tematica ainda se encontram restritos podendo assim
serem caracterizados de modo escasso nos acervos bibliograficos, onde a ampliagdo
do leque de agbes intersetoriais também serd possivel, através das reflexdes
relacionadas a assisténcia profissional.

No entanto, trabalharcom atriade ensino-pesquisa-extensao, certamente contribui
para a inclusao social por meio da disseminacdo de conhecimentos, possibilitando
assim grande alcance para a inclusdo social por meio de conhecimentos especificos,
sendo a extensdo um complemento as atividades de ensino e pesquisa através da
comunicacao.
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RESUMO:Sabe-se que o trabalho € um dos
aspectos mais relevantes na vida de um
individuo, pois permite a producdo de bens
e servicos necessarios para a satisfacao
das necessidades da sociedade, bem como
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FARMACEUTICOS DA CIDADE DE
ARAGUARI-MG

garante identidade para o trabalhador. O
sentimento que o trabalhador demonstra ter em
relacdo ao emprego reflete simultaneamente
no proéprio trabalhador e no funcionamento
das organizagbes. Dessa forma, o objetivo
deste trabalho foi avaliar a satisfacdo dos
farmacéuticos de drogarias, da cidade de
Araguari (MG), com o trabalho realizado. Trata-
se de uma pesquisa descritiva e quantitativa.
A amostra constituiu-se de uma amostra por
conveniéncia, formada por 36 farmacéuticos
que
drogarias de redes e independentes, na cidade

trabalham como farmacéuticos, em
de Araguari. Utilizou-se o instrumento validado
pelo Job Satisfaction Survey (JSS) de Spector
(1986), constituida por 36 itens agrupados nas
dimensodes: satisfacdo com a remuneracao,
satisfacdo com beneficios, satisfacdo com a
comunicacao, satisfacdo com a lideranca ou
chefia, satisfagdo com as regras operacionais,
trabalho,
satisfacdo com o trabalho propriamente dito,

satisfacdo com o0s colegas de

satisfacdo com as recompensas e satisfagao
com as promocoOes. As respostas aos itens
foram dadas numa escala Likert, constituida
de 5 pontos. A aplicacdo do questionario
ocorreu durante o més de Outubro de 2015.
Para responder aos objetivos do trabalho,
foram utilizados estatisticas descritivas, como
frequéncia, média, desvio padrao e coeficiente
de Pearson. Os dados foram analisados a partir
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do aplicativo Action para Excel. Em relacéo a amostra verificou-se que os respondentes
foram majoritariamente femininos, 70%. A média de idade dos profissionais foi 33
anos, sendo a maioria apenas bacharel em farmacia. 69% dos entrevistados possuem
contrato por tempo indeterminado, tendo em média 7 anos e 10 meses de experiéncia
na profissdo. Com relacdo a jornada de trabalho, 66% trabalham no minimo 44 horas
semanais. 52% recebem abaixo do piso da categoria. A partir da andlise efetuada,
foi possivel verificar que a média da Satisfagcdo Profissional geral dos entrevistados
foi de 3,14. E os fatores que mais contribuiram negativamente para este sentimento
foram: a satisfagdo com os beneficios (M=2,76), satisfacdo com a remuneragéo
(M=2,76), satisfacdo com as recompensas (M= 2,89), satisfacdo com a promocéo
(M=2,65) e a satisfacdo com regras operacionais (M=2,53). Sobre os fatores que
mais se correlacionaram positivamente ao indice de satisfagéo geral com a profissao
foram, principalmente, a satisfacdo com a remuneracao (r=0,90), a satisfacdo com
recompensa (r=0,86), a satisfacdo com promog¢ado e a satisfacdo com comunicacao
(r=0,78). Os fatores que menos correlacionaram positivamente ao indice de satisfacéo
geral foram satisfagdo com os colegas (r=0,42) e satisfacdo com regras (r=0,63).
PALAVRAS-CHAVE: Satisfacao Profissional. Farmacéuticos. Drogarias.

11 INTRODUCAO

Muitas definicbes tém sido atribuidas a satisfagdo profissional do farmacéutico,
considerando que o nivel de contentamento experimentado por tais profissionais pode
afetar a qualidade de prestacao de servicos e de cuidados aos enfermos (SOUSA,
2011). Desta forma, conhecendo a necessidade do colaborador estar satisfeito
com sua fungcdo empregaticia, o presente trabalho visou pesquisar a satisfacédo dos
farmacéuticos nas drogarias na cidade de Araguari, Minas Gerais.

Acredita-se que o farmacéutico de drogaria, quando satisfeito com seu trabalho,
melhora o atendimento ao cliente, diminui erros com medicamentos e traz vantagens
para a prépria felicidade e a satisfacao no trabalho.

O trabalho é um dos aspectos mais relevantes na vida de um individuo, pois,
além de permitir a producéao de bens e servicos para a satisfacdo das necessidades da
sociedade, é de extrema importancia, quer para as organizag¢des, quer para a saude e
bem-estar dos trabalhadores. A satisfacdo com o trabalho reflete-se simultaneamente
no trabalhador e no funcionamento das organizacées (TAVARES, 2014).

Sobre a importancia da empresa valorizar o funcionario, Carvalho e outros
colocam que,

a motivacao é fator essencial para que o colaborador tenha melhor desempenho e
comprometimento com suas atividades laborais. Assim, aorganizacio que enfatizaa
motivacao de seus colaboradores apresenta, por conseguinte, maior produtividade
e, além disso, propicia também ambientes de trabalho mais agradaveis e melhor
qualidade de vida para seus funcionarios (CARVALHO et al. 2013, p.24).
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Visando ser, a satisfacdo do funcionario, fator decisivo para seu melhor
desempenho e para a boa lucratividade da empresa, o presente trabalho teve como
objetivo avaliar a satisfacao dos farmacéuticos em drogaria da cidade de Araguari-MG
com o trabalho que exercem. Para isso, fazem-se necessarios os seguintes objetivos
especificos: compreender os fatores que a compde a satisfacéo profissional; identificar
o nivel de satisfacdo geral com a profissdo; levantar os fatores e os itens que mais
contribuiram positivamente e/ou negativamente para a satisfagéo profissional; levantar
quais os fatores presentes na satisfacao profissional se correlacionam mais com a
satisfacédo geral.

E conhecido que empregado que trabalha insatisfeito pode gerar menos
lucratividade para a empresa, gerando, ainda, custos consideraveis para a mesma.

Neste sentido, Andrade afirma que:

(...) esses custos podem se refletir tanto em aspectos financeiros quanto morais
OuU mesmo emocionais, em alguns casos. (...) o trabalhador que exerce sua funcao
insatisfeito pode apresentar baixo rendimento, ter convivio ruim com os colegas
e superiores, apresentar pouca qualidade nos produtos e servicos, desperdicar
materiais, e até mesmo cometer furtos ou atos de violéncia (ANDRADE, 2009, p.
35).

Por outro lado, “colaboradores satisfeitos tendem a falar bem da empresa, a
contribuir com os colegas e a excederem as expectativas com relagao ao trabalho que
desenvolvem” (ROBBINS, 2013, p.408). Assim, algumas empresas tém se esforcado
por criar ambientes agradaveis para seus colaboradores, incluindo “sessdes de
massagem, preparagao para corridas, eventos saudaveis e convénio com academias
de ginastica” (GIRARDI, 2010, p. 12).

Desta forma, nota-se que a Satisfacdo Profissional no ambiente de trabalho é
de extrema importéancia tanto para que o profissional quanto para a empresa que 0
emprega. Assim, espera-se que este trabalho contribua para os futuros bacharéis em
farmacia possam ter um melhor entendimento sobre a profissdo e para aqueles que
ja atuam na area; que possam propor melhorias e assim contribuir para a sociedade.

O trabalho foi estruturado de maneira a permitir ao leitor uma compreensao dos
conceitos essenciais relativos a pesquisa ora desenvolvida, bem como, dos resultados
obtidos. O trabalho esta estruturado em cinco sessdes: na presente sessédo estao
elencados a introducao e os objetivos do trabalho; na segunda sesséao é apresentado
0 embasamento tedrico que traca um paralelo entre satisfacdo com o trabalho e o
trabalho do farmacéutico; na sessao trés € destacado os aspectos metodolégicos de
pesquisa, na quarta sessdo a analise de dados e na quinta sessao a conclusao.
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2| REVISAO DA LITERATURA

2.1 Satisfacao Profissional

Num mercado tao concorrido e com extensas horas diarias de trabalho, pode ser
um desafio encontrar a medida da Satisfacao do Profissional (SP) em seu exercicio,
pois

(...) criar um ambiente de trabalho agradavel e motivar os trabalhadores tem
sido o grande desafio dos gestores atualmente. E a satisfacdo do profissional
na organizacdo pode ser dificil de ser diagnosticada, devido ao fato de que
0 comportamento humano ¢ resultado de necessidades que, em alguns casos,
podem ser desconhecidas do proprio individuo (ANDRADE, 2009, p. 34).

Desta forma, nota-se que é importante compreender o que vem a ser Satisfacao
Profissional no ambiente de trabalho, para, entdo, seguir adiante com os aspectos
necessarios para que ela, de fato, torne-se uma realidade.

“A SP é definida como um estado emocional positivo, resultante da avaliacéo
da prépria situacéo de trabalho e ligada as caracteristicas e exigéncias do mesmo”
(FERREIRA, 2010, p. 23-24), o que quer dizer que a Satisfacado Profissional pode
ser tratada como uma “colecdo de sentimentos ou respostas afetivas associadas a
situacao do emprego” (SOUSA, 2011, p. 4).

Detoni (2001) cita que, para Elton Mayo, os fatores emocionais influenciam mais
do que os fatores fisicos no ambiente de trabalho. Por isso, para o autor, os locais
de trabalho passaram, ao longo do tempo, a assemelharem-se cada vez mais ao lar
dos colaboradores, para que, assim, pudessem melhorar a Satisfacéo Profissional do
funcionario.

Existem alguns fatores considerados importantes para que a Satisfacao
Profissional esteja presente no ambiente de trabalho:

Satisfacdo com o Trabalho (interesse intrinseco, a variedade do trabalho, as
oportunidades de aprendizagem, a dificuldade, a quantidade e as possibilidades
de éxito e controlo sobre os métodos .de trabalho);

.Satisfacdo com o Salario (quantidade e distribuic&o equitativa pelos empregados);

.Satisfacdo com as Promoc¢oes (oportunidades de formacéo e outros aspectos de
base que dao suporte a promocé&o);

.Satisfacdo com o Reconhecimento (elogios e criticas ao trabalho realizado);
.Satisfacdo com os Beneficios (pensoes, seguros, férias);

.Satisfacdo com a Chefia (estilo de lideranca, capacidadestécnicas e administrativas
e qualidades ao nivel de relacionamento interpessoal);

.Satisfacdo com os Colegas de Trabalho (competéncias, apoio e amizade dos
colegas);

.Satisfacdo com as Condicées de Trabalho (horario, periodos de descanso, local e
aspectos ergondmicos);

.Satisfacdo com a Organizagcdo e Direcédo (politicas de beneficios e salarios
(SOUSA, 2011, p. 6-7).

Sao trés os fatores decisivos para a Satisfacdo Profissional: o salario, a
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oportunidade de crescimento na empresa e a boa comunicagéo. O salario concentra-
se na equacgao adquirida entre ganhar tao bem quanto, ou melhor, que os colegas de
trabalho; e tdo bem quanto, ou melhor, do que € pago pelos empregadores no mercado
externo. A oportunidade de crescimento no trabalho consiste em executar “tarefas
desafiadoras”, aquelas que exigem mais do profissional e de suas capacidades. A
boa comunicacgéo entre superiores e colaboradores, permite que o funcionario sinta-
se satisfeito, a medida que suas sugestdes e feedbacks sdo considerados por seus
superiores (ANDRADE, 2009).

Além da satisfagdo profissional, a saude do profissional deve ser levada em
consideracdo ao ser avaliada também a Satisfacdo Profissional do farmacéutico,
uma vez que, devido aos percalcos e dificuldades da profissdo, seja em drogarias ou
hospitais, ele esta sujeito a desgastes fisicos e emocionais.

Costa (2010), em pesquisas realizadas com farmacéuticos de drogaria, medindo
0s aspectos da saude fisica, emocional e geradores de estresse, chegou a seguinte
conclusao:

Percebe-se a satisfacdo dos farmacéuticos na atuacao profissional, no desempenho,
no cuidado e na dedicacéo com 0s servi¢os prestados a populacéo, contribuindo
para valorizacédo do profissional, com isso melhorando sua qualidade de vida, a
qualidade da assisténcia prestada e a produtividade (COSTA, 2010, p. 71).

De acordo com o autor, a Satisfacdo Profissional do farmacéutico se da justamente
em poder auxiliar os individuos em um dos momentos de maior dificuldade na vida
destes: o tratamento de doencgas.

Ribeiro (2013) realizou uma pesquisa sobre a Satisfacdo Profissional do
farmacéutico e considerou seis aspectos relevantes, tais como, “Seguranca com o
futuro da profissdo; Apoio da Hierarquia; Reconhecimento pelos outros do trabalho
realizado; Condi¢des fisicas do trabalho; Relagdo com os colegas e Satisfagdo com a
profissédo” (RIBEIRO, 2013, p. 407). Destacou, ainda:

Tendo em conta as varias dimensdes da satisfacdo com o trabalho, verificou-se
que o nivel de satisfacdo variou de moderado a elevado, tendo-se destacado, a
Relacdo com os colegas e o Reconhecimento pelos outros do trabalho realizado,
com os niveis mais elevados de satisfacédo (RIBEIRO, 2013, p. 409).

Quanto aos aspectos de insatisfagdo, o autor citado notou que:

0s itens que mais contribuiram para diminuir o nivel de satisfacdo com a profisséo
foram, o progresso na carreira (...), o trabalho da poucas oportunidades para
progredir (...), € a profissdo ndo da oportunidades de promocéo (...). Estes
resultados revelam que os profissionais se sentem inseguros relativamente a sua
vida profissional, refletindo-se no nivel de satisfacéo (RIBEIRO, 2013, p.409-410).

Assim, os dois pesquisadores citados anteriormente, Costa e Ribeiro, chegaram
a conclusao de que o auxilio ao proximo contribui para a SP do farmacéutico, tendo,
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além do conteudo do trabalho, outros aspectos a serem considerados, tais como,
progresso na carreira e oportunidade de promocgao (COSTA, 2010; RIBEIRO, 2013).

2.2 O Profissional Farmacéutico

A profissao de farmacéutico, existente desde os primérdios da sociedade, mas,
até entdo associada a figura do médico, ou seja, daquele que prescrevia e também
produzia o farmaco, foi evidenciada na Frangca e na Espanha, aproximadamente no
século X, com os boticarios, que manipulavam, principalmente, ervas com a intencéo
de produzir os medicamentos prescritos pelos clinicos (CORRAL; SANTOS, 2009).

No Brasil, no século XVI, aproximadamente, os primeiros farmacéuticos foram
0s jesuitas:

Os medicamentos preparados vinham, inicialmente, da metropole [Portugal], porém
chegavam irregularmente, muitas vezes estragados devido a demora na viagem.
Tal fato também contribuiu para o empenho dos jesuitas em aprender a transformar
em medicamento o que as plantas nativas ofereciam, mesclando os conhecimentos
médicos europeus com aqueles obtidos com os indigenas (CORRAL; SANTOS,
2009, p. 30).

Posteriormente, houve a regulamentacao dos servicos ofertados pelas boticas
no Brasil, e, logo, os boticarios passaram a receber a nomeacgao de farmacéuticos.

O farmacéutico € um profissional da saude que tem diversas atribuicbes, das
quais, uma delas, é testar substancias a serem utilizadas por seres humanos, tais
como, alimentos, farmacos ou cosméticos, buscando conhecer se estas podem causar
maleficios ao organismo humano. Assim, é atribuicdo do farmacéutico manter a saude
dos pacientes.

Para Santos (2009) o farmacéutico € o profissional que estad e faz parte da
realidade sanitaria e social do Brasil, que tenta ofertar um melhor sistema de saude
a toda populacgéo, sobretudo as camadas menos favorecidas. Assim, o farmacéutico
de drogarias contribui para esta realidade a medida que presta esclarecimento aos
pacientes sobre medicamentos, tais como, reacdes adversas e interacbes com outros
medicamentos, além de orientacbes sobre conservacao, data de validade e modo de
utilizacdo (FRANCESHET; FARIAS, 2005).

O farmacéutico, especialmente na farmacia do setor privado, deve possuir
competéncias e responsabilidades relacionadas ao processo do uso de
medicamentos, bem como praticar acdes voltadas a orientacdo primaria e
prevencao de doencas. Sua importancia pode ser medida pela facilidade de acesso
da populacéo aos seus servicos, por isso precisa conhecer, aceitar e viabilizar o
cumprimento de seu papel social (FRANCESCHET e FARIAS, 2005, p.590).

Assim, no Cédigo de Etica da profissdo sdo previstas as atribuicdes as quais os
profissionais estdo sujeitos:

« Os farmacéuticos para que possam exercer a profissdo farmacéutica com
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honra e dignidade, o farmacéutico deve dispor de boas condi¢des de traba-
Iho e receber justa remuneracao por seu desempenho;

« O farmacéutico deve manter atualizado os seus conhecimentos técnicos e
cientificos para aperfeicoar, de forma continua, o desempenho de sua ativi-
dade profissional;

+ A profissdo farmacéutica, em qualquer circunsténcia ou de qualquer forma,
ndo pode ser exercida exclusivamente com objetivo comercial;

« Em seu trabalho, o farmacéutico ndo pode se deixar explorar por terceiros,
seja com objetivo de lucro, seja com finalidade politica ou religiosa (CFF,
2005).

De acordo com Franceschet e Farias (2005), o farmacéutico deve estar sempre
aperfeicoando-se. Todavia, isso gera o acumulo de funcdes. Por isso:

As grandes redes de farmacias adaptaram-se a esta mudanca principalmente para
diminuir os custos de mao-de-obra, ndo necessitando contratar um administrador
ou outro profissional da area para exercer esta funcédo. Para o farmacéutico, a
aquisicao desta nova atribuicao proporcionou maior autonomia e responsabilidade
na farmacia, numa posicéo hierarquica de maior prestigio e poder. Por outro lado,
acumulou fungdes que antes ndo exercia, para as quais ndo possui formacao
técnica adequada (FRANCESCHET; FARIAS, 2005, p.593).

Todavia, os profissionais farmacéuticos ainda néo tém o devido reconhecimento
nem por parte dos pacientes, que, muitas vezes, ndo os veem como profissionais
da saude, mas como vendedores de medicamentos, desconsiderando, assim, 0s
conhecimentos dos mesmos; e, em varios casos, nem pelos empregadores, que
oferecem baixos salarios.

31 METODOLOGIA

O método adotado para o desenvolvimento do presente trabalho foi a pesquisa
quantitativa que visa uma construcao da realidade e envolve a aquisicdo de dados
descritivos sobre pessoas, comportamentos, satisfagao, entre outros.

Os dados foram coletados em 25 Drogarias da cidade de Araguari-MG, de um
universo de 39 drogarias,' representando assim, 64% do universo. Tratou-se de uma
amostra ndo probabilistica.

As amostras ndo probabilisticas nao s&o obtidas utilizando-se conceitos estatisticos,
podendo ser subdivididas em: ndo probabilisticas por conveniéncia por julgamento
e por cotas. As amostras ndo probabilisticas por julgamento sao definidas segundo
um critério do pesquisador, tendo como base que o elemento selecionado possa

1 Utilizou-se como universo de pesquisa 0s 32 estabelecimentos, que atuam como drogarias,
listados na Lista Telefénica 2014, mais 6 drogarias de rede e 1 drogaria no formato de franquia porque
nao estavam registrados na Lista Telef6nica.
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oferecer ao estudo o que se acredita (SAMARA; BARROS, 2007, p.161-162).

Desta forma, foram entrevistados 36 farmacéuticos, cujo critério de inclusao
fora ser bacharel em farmacia, registrado no conselho profissional e que desejasse
participar da pesquisa.

Realizou-se a coleta dos dados durante a primeira quinzena do més de Outubro de
2015, buscando avaliar o nivel de satisfacéo dos profissionais em relacédo a profissao.
Por isso o questionario continha questées fechadas que envolviam aspectos sobre
profisséo, idade, género, formacao académica, local de trabalho, tempo de experiéncia
no local de trabalho (em anos), jornada média de trabalho semanal, remuneracao e
beneficios oferecidos pela empresa.

Para avaliar a Satisfacéo Profissional, optou-se pela utilizacdo da escala Job
Satisfaction Survey (JSS) de Spector (1985), constituida por 36 itens agrupados nas
dimensdes: satisfacdo com a remuneragdo, satisfacdo com beneficios, satisfacéo
com a comunicacgao, satisfacdo com a lideranca ou chefia, satisfacdo com as regras
operacionais, satisfacdo com os colegas de trabalho, satisfacdo com o trabalho
propriamente dito, satisfacdo com as recompensas e satisfacdo com as promocoes.

Além desses fatores foi acrescentado um item para avaliar se os profissionais
escolheriam a profissao farmacia novamente. As respostas aos itens foram dadas numa
escala Likert, constituida de 5 pontos, variando de discordo totalmente a concordo
totalmente (SPECTOR, 2011).

Embora alguns autores percebam a escala Likert como uma escala ordinal, ha
varios autores, dentre eles Spector que, no tratamento dos dados a consideram como
intervalares, permitindo, assim, a utilizacéo de estatisticas mais robustas, como média,
desvio padrao, coeficiente de Pearson (MALHOTRA, 1999).

Para responder aos objetivos do trabalho, foram utilizados frequéncia, média,
desvio padrdo e coeficiente de Pearson. Os dados foram analisados a partir do
aplicativo Action para Excel.

No que se refere aos danos psiquicos, fisicos ou espirituais a realizacao deste
estudo nao ofereceu riscos, pois tratou apenas de entrevista com sujeito da pesquisa.
N&o houve nenhum motivo para a interrupcéo do estudo, a menos que nenhum dos
sujeitos concordasse em patrticipar.

Com os resultados deste estudo pode possibilitar maior compreensdao do
problema e através de acdes de farmacéuticos e donos de drogarias melhorarem o
nivel de satisfacao no trabalho que exercem, no convivio social, e na vida pessoal.

41 ANALISE DOS DADOS

A cidade de Araguari- MG possui 115.632 habitantes segundo estimativas do
IBGE (2014) e 39 drogarias, conforme descrito na Tabela 1.
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Tipos de unidades farmacéuticas N° de unidades

Drogarias independentes 32
Drogarias de rede 6
Drogaria franquia 1

Total 39

TABELA 1- Numero de Drogarias na Cidade de Araguari

Fonte: Elaborado pelo autor

4.1 Perfil da Amostra

Os respondentes foram majoritariamente femininos 70%. A média de idade dos
profissionais foi 33 anos. Com relacao a escolaridade, 33% possuem pds-graduacao
e 67% apenas o bacharelado. Apenas 14% dos profissionais trabalham em mais de
um local. 69% dos pesquisados possuem contrato por tempo indeterminado e 31%
outras formas de vinculo empregaticio, dentre elas a informalidade. Em relagéo ao
tempo de experiéncia profissional, a média dos respondentes foi 7 anos e 10 meses.
Com relagcéo a jornada de trabalho, 12% trabalham acima de 44 horas semanais,
44% dos entrevistados trabalham 44 horas semanais, 24% trabalham 40 horas,
12% trabalham entre 20 e 40 horas semanais e 8% trabalham menos de 20 horas
semanais. Em relacdo a remuneracdo, 52% recebem abaixo do piso da categoria,
36% dos respondentes recebem o piso da categoria e 12% acima do piso. Sobre a
comissao, apenas 26% relataram recebé-la. E pode-se verificar que o pagamento de
comissao se faz presente, principalmente, para os profissionais que recebem abaixo
do piso salarial, representando 21% dos entrevistados.

4.2 Avaliacao da Satisfacao Profissional

Para avaliar a satisfacéo dos profissionais com o trabalho usou-se o instrumento
JSS de Spector (1986). Os escores para cada questdo podem ser visualizados na

Tabela 2.
Desvio
Itens Média
Padrao
Satisfacdo com os Beneficios 2,76 1,12
Nao estou satisfeito com os beneficios que recebo. 2,92 1,54
Os beneficios que recebemos séo tao bons quanto os oferecidos por outras >89 1.45
organizagoes. ’ ’
O pacote de beneficios que temos é justo. 2,94 1,35
Ha beneficios que nédo temos e deveriamos ter. 2,29 1,34
Satisfacao com os Colegas 3,71 0,85
Gosto das pessoas com quem trabalho. 4,34 1,03
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Acho que tenho que trabalhar mais no meu trabalho por causa da

incompeténcia dos meus colegas. 3,39 1,32
Aprecio 0s meus colegas de trabalho. 4,08 1,02
Ha muitas disputas e lutas no meu trabalho. 3,06 1,39
Satisfacao com a Comunicacéao 3,40 0,86
Parece haver boa comunicag&o nesta organizacéo. 3,66 1,08
Os objetivos desta organizacao néo sao claros para mim. 3,66 1,37
Muitas vezes, sinto que ndo sei 0 que esta acontecendo com a organizagao. 2,92 1,42
Frequentemente, as tarefas de trabalho ndo sdo completamente explicadas. 3,40 1,42
Satisfacdo com Regras Operacionais 2,53 0,75
Muitas das regras e procedimentos presentes na empresa dificultam a
realizacao de um bom trabalho. 3,11 1,56
Os meus esfo_rgos para realizar um bom trabalho s&o raramente dificultados 317 130
pela burocracia. ’ ’
Tenho muito que fazer no meu trabalho. 1,72 1,00
Tenho que lidar com muita burocracia. 2,14 1,25
Satisfacao com Promocao 2,65 0,90
Existem realmente muito poucas possibilidades de promo¢éo no meu
trabalho. 2,51 1,54
Aqueles que desgmpenham bem seu trabalho tém uma possibilidade justa 342 132
de serem promovidos. ’ ’
As pessoas sdo promovidas tdo rapidamente aqui como nos outros lugares. 2,03 1,11
Estou satisfeito com as minhas possibilidades de promogao. 2,69 1,47
Satisfacdo com Recompensas 2,89 1,17
Quando faco um bom trabalho sou devidamente recompensado. 3,17 1,63
N&o sinto que o trabalho que fago é valorizado. 2,94 1,55
O servigo € pouco gratificante para aqueles que trabalham aqui. 2,91 1,36
Nao s.into que os meus esforcos sejam recompensados da maneira que 551 1.46
deveriam ser. ’ ’
Satisfacdo com Remuneracéao 2,76 1,25
Sinto que recebo de forma justa. 2,86 1,69
Os aumentos salariais sdo poucos e muito afastados. 2,39 1,40
Quando penso no meu salario sinto que nao sou reconhecido ou valorizado 591 165
pela organizacéo. ’ ’
Sinto-me satisfeito com as minhas possibilidades de aumentos salariais. 2,97 1,58
Satisfacdo com Superior Hierarquico 3,81 1,06
O meu superior direto é bastante competente na realizacao do seu trabalho. 415 1,23
O meu superior hierarquico € injusto comigo. 3,67 1,37
O meu superior hierarquico demonstra muito pouco interesse nos
sentimentos dos subordinados. 3,34 1,51
Gosto do meu superior hierarquico. 4,25 1,00
Satisfacao com o conteudo do Trabalho 3,65 1,00
As vezes sinto que meu trabalho ndo tem sentido ou é pouco importante. 2,97 1,63
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Gosto do que fago no meu trabalho. 4,06 1,19

Sinto orgulho no meu trabalho. 3,86 1,25
O meu trabalho é agradavel. 3,83 1,18
indice Geral de Satisfacao Profissao 3,14 0,77

Tabela 2 — Satisfagcéo com o Trabalho

Fonte: Dados da Pesquisa

Considerando os resultados da Tabela 2 pode-se verificar que os profissionais
pesquisados sentem ora satisfeitos e ora insatisfeitos com a profisséo, pois a escala
Satisfacdo Geral obteve um score médio 3,14 (DV=0,77), representando, assim, uma
ambivaléncia de sentimentos, pois a pontuacao esta em 3 e 4 (SPECTOR, 2011).

Os fatores da escala que apresentaram menores escores, contribuindo de forma
negativa para a SP foram: Satisfacdo com os beneficios (2,76; DV=1,12), Satisfacao
com a remuneracéo (2,76; DV=1,25), Satisfacdo com recompensas (2,89; DV=1,17),
Satisfacdo com promocao (2,65; DV=0,90) e Satisfacdo com regras operacionais (2,53;
DV=0,75). Na visdo de Spector (2011), uma pontuacédo média de respostas inferior
a 3 representa insatisfacao. Assim, verifica-se um sentimento de descontentamento
em relacéo a esses cinco fatores, merecendo destaque o fator satisfacdo com regras
operacionais, pois obteve 0 menor escore médio (2,53).

Como visto anteriormente, 52% dos farmacéuticos recebem abaixo do piso da
categoria. Isto se verifica, porque a maioria dos postos de trabalho ofertados no varejo
farmacéutico da cidade de Araguari esta localizado nas drogarias independentes.
Sabe-se que as drogarias independentes, por apresentarem uma estrutura pequena
nao tém condicbes de ofertarem maiores salarios. Desta forma, os profissionais
trabalham por saldrios mais baixos, lidando, muitas vezes, com a auséncia de
beneficios, uma vez que, como verificado na pesquisa, apenas 36% dos entrevistados
possuem auxilio, como assisténcia médica, odontolégica e alimentacdo. Associada
aos baixos salarios esta a falta de perspectivas quanto ao futuro profissional, uma vez
que as oportunidades de promogao em drogarias independentes sao pequenas, haja
vista que os cargos disponiveis acima do farmacéutico sdo poucos e restritos, na sua
maioria, as drogarias de rede.

Assim, os resultados encontrados referentes a remuneragcdo, recompensa,
promocao e beneficios, corroboram os achados de Ribeiro (2013), pois geralmente
s@o mal avaliados pelos profissionais farmacéuticos.

Quanto a insatisfagdo com regras operacionais, esta se justifica pelo fato de
a maior parte do trabalho do farmacéutico centrar-se em preencher documentos
burocraticos, relativos, principalmente, a dispensacéo de medicamentos, uma vez que
as farmacias sdo um dos setores mais burocraticos no pais (FRAGA; CUNHA, 2014).

Contudo, vale mencionar que alguns fatores contribuiram positivamente para o
indice de Satisfagdo com a Profissdo, mesmo sendo percebidos como ambivalentes,
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pois apresentaram escores médios entre 3 e 4 (SPECTOR, 2011). Estes fatores foram:
Satisfacdo com o superior hierarquico (3,81; DV=1,06), satisfacdo com os colegas
(3,71; DV=0,85), satisfacdo com o conteudo do trabalho (3,65; DV=1,00) e satisfacéo
com a comunicacéo (3,40; DV=0,86).

Uma provavel justificativa para os escores mais altos para os fatores satisfacao
com o superior hierarquico e com os colegas poderia ser o fato de trabalharem em
pequenas empresas, 0 que favorece as relagdes mais proéximas entre o superior
hierarquico e os colegas.

Analisando item a item, verificou-se que o item n°® 3, do fator Satisfacdo com
Regras Operacionais - “Tenho muito o que fazer no meu trabalho” - obteve o0 menor
escore médio (1,72; DV=1,00). Este resultado reforca a ideia que o farmacéutico na
maior parte do tempo lida com burocracias e atua em outros setores, tais como, no
atendimento ao publico.

Outro item que chamou a atencéo foi o item n° 3 do fator Satisfacdo com Promog¢é&o
— “As pessoas sao promovidas tao rapidamente aqui como nos outros lugares” — cujo
escore médio foi 2,03 (DV=1,11). Isso acontece porque as drogarias de rede oferecem
mais oportunidades de promocéo, e a maioria dos profissionais entrevistados faz parte
de drogarias independentes.

Outroitem que merece destaque € oitemn®2dofator Satisfacdo com Remuneracéao
— “Os aumentos salariais sdo poucos e muito afastados”- com escore médio 2,39
(DV=1,40). Como a maioria dos entrevistados trabalha em pequenas empresas, 0s
aumentos salariais geralmente sdo provenientes de aumentos estabelecidos pela
convencéo coletiva, tornando os farmacéuticos desanimados neste quesito. Assim, 0s
profissionais sentem que nao recebem de forma justa pelo esforco desempenhado, ja
que 66% dos entrevistados trabalham igual ou superior a 44 horas semanais.

Dentre os itens que receberam maiores escores médios pelos entrevistados,
merecem destaque os itens n° 1 do fator Satisfacdo com os Colegas — “Gosto das
pessoas com quem trabalho” — (4,34; DV=1,40) e o item n° 2 do fator Satisfacdo com
o Superior Hierarquico —“Gosto do meu Superior hierarquico” — (4,25; DV=1,00). A
possibilidade dos profissionais criarem lacos de amizade e companheirismo entre
colegas permite, além de um clima organizacional agradavel, que os profissionais
expressem suas opinides, sentindo-se mais valorizados em suas fungdes (ANDRADE,
2009).

Finalmente, o item n° 2 do fator Satisfagdo com o Conteudo do Trabalho —“Gosto
do que fago no meu trabalho” — obteve um escore médio 4,06 (DV=1,19), explicando
que poder ajudar ao préximo a manter a qualidade de vida, sobretudo a saude, é um
item que traz bastante satisfacao aos farmacéuticos (COSTA, 2010).

A fim de compreender quais os fatores se correlacionavam mais com o indice
Geral de Satisfacdo com a Profissao (SP), realizou-se a andlise de correlagao, a
partir do levantamento do r de Pearson, para um p-value <0,01. A Tabela 3 ilustra o

resultado:
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indice Geral de Satisfacao com a Profisséo (SP)

Fatores
r de Pearson*

Satisfacdo com Remuneracao 0,90
Satisfacdo com Recompensas 0,86
Satisfacdo com Promocao 0,78
Comunicacao 0,78
Beneficios 0,77
Trabalho 0,77
Satisfacdo com Chefia 0,76
Regras 0,63
Colegas 0,42

*P-value <0,01
TABELA 3 — Matriz de Correlagédo

Fonte: Dados da pesquisa

Dentre os fatores que se correlacionaram positivamente ao sentimento de
satisfacao geral com a profisséo foram, primeiramente, a satisfacdo com aremuneracao
(r=0,90); em seguida satisfacdo com recompensa (r=0,86), satisfacdo com promocéao
e satisfagdo com comunicacgéo (r=0,78). Os fatores que contribuiram menos para a
satisfacdo geral foram satisfacdo com os colegas (r=0,42) e satisfacdo com regras
(r=0,63).

4.3 Discussao

A partir da analise efetuada, foi possivel verificar que a média da Satisfacao
Profissional geral dos entrevistados foi de 3,14, o que torna verdadeira a afirmacéo
de que ha alguns aspectos insatisfatérios percebidos pelos profissionais. Dentre esses
aspectos, os que mais se destacaram foram a falta de beneficios, os salarios abaixo
do piso da categoria, as raras oportunidades de promoc¢ao e recompensas.

O fato da cidade de Araguari haver mais drogarias independentes do que de
redes, implica em os profissionais terem baixos salarios, com pouco ou nenhum
beneficio. Em muitos casos, o salario pago pelos empregadores € aumentado, em
funcao das comissdes que os profissionais recebem pelos produtos vendidos.

Sabe-se que a maior parte do trabalho do farmacéutico é burocratica e, portanto,
nao é dificil chegar a conclusdo que, as comissdes recebidas ndo elevam muito os
salarios. Afalta de beneficios e as poucas oportunidades de promog¢éo séo aspectos que
desanimam o farmacéutico, fazendo com pensem novas possibilidades profissionais.

Todavia, houve itens de satisfacdo muito bem avaliados, tais como a relagao
dos profissionais com o superior hierarquico e com os colegas de trabalho, além da
boa comunicacédo. Isso se explica pelo fato de que, como ja mencionado, sendo a
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maior parte de drogarias da cidade independentes, as relagdes com os chefes e/ou
proprietarios sao mais estreitas, tendo oportunidade de expressar opinides, participar
ativamente nas decisbes cotidianas da empresa, 0 que resulta em boa comunicagéo
e, consequentemente, em boa convivéncia entre todos. Complementando, as falas
dos entrevistados deixaram claro que o papel social da profissdo, conhecimentos
sobre medicamentos, poder ajudar as pessoas a manterem ou recuperarem a saude,
contribuir para melhorar a qualidade de vida dos individuos, tem um peso importante
para o sentimento de satisfac&o profissional.

51 CONCLUSAO

Pesquisas sobre a satisfacéo no trabalho dos farmacéuticos sdo escassas e, por
isso, acredita-se que os elementos adquiridos neste estudo possam contribuir para
melhorar a qualidade de emprego ofertada nesse ramo em Araguari. Todavia, acredita-
se que isso vai ocorrer, sobretudo, quando houver unidao da classe dos profissionais
em farmacia na cidade, exigindo por seus direitos, tais como, salarios mais justos e
beneficios necessarios.

A partir dos dados obtidos, pode-se entender que a satisfacdo do farmacéutico
é formada por uma juncéo de fatores, como ambiente de trabalho propicio, lagos de
amizade e boa comunicacéo, bom relacionamento com o publico e boas recompensas,
principalmente monetarias. Nado estando um desses aspectos de acordo com as
expectativas do profissional, ele ja ndao € plenamente satisfeito com a profissao,
podendo desejar, até mesmo, mudar o ramo de atuagao.

Os dados mostraram que ha grande diferenca entre os farmacéuticos de drogarias
independentes e os de rede, no que tange a parte de recompensas monetarias, ou seja,
salério justo, beneficios e promocdes. Tendo a oportunidade de crescer na carreira,
alguns profissionais buscam aperfeicoarem-se por meio de cursos de especializacao.
Todavia, como as oportunidades de serem promovidos sdo poucas, poucos também
foram os profissionais que relataram ser especializados.

De posse de todas as informacgdes aqui expostas, foi possivel concluir que
existem aspectos a serem repensados sobre o trabalho dos farmacéuticos para que
estes sintam-se mais valorizados profissionalmente e possam continuar contribuindo
para a melhoria da qualidade da saude na cidade de Araguari.
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RESUMO: O virus dengue atinge boa parte da
populacédo mundial, principalmente pela falta de
antivirais e de umavacina efetivacontraos quatro
sorotipos, 0 que torna o diagnostico ainda mais
importante. O sistema vegetal tem se mostrado
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PLANTA

adequado para expressdo de proteinas
recombinantes que podem ser utilizadas como
antigenos vacinais e de diagnostico. Além disso,
a adicéo de fusbes as proteinas de interesse
pode aumentar seus niveis de acumulagcdo e
facilitara sua purificacdo. Estetrabalho objetivou
a purificagdo da proteina ndo estrutural 1 (NS1)
do virus dengue fusionada ao polipeptideo
elastina-like (ELP), denominada NS1:ELP.
Para tanto, apds a expressdo transiente da
NS1 nas folhas de Nicotiana benthamiana foi
realizada a purificacédo pelo método do ciclo
de transicdo inversa (ITC) que dispensa o
uso de procedimentos caros de purificagao
como cromatografia. A fusdo a ELP permitiu a
expressao da proteina em niveis elevados e a
NS1::ELP foi purificada com sucesso utilizado
ITC com 1,2 M de NH4(S0O4)2 a 23 °C.
PALAVRAS-CHAVE: Purificacao. NS1.
Nicotiana benthamiana. Virus dengue. Proteina
recombinante.

ABSTRACT: Dengue virus affects a large part
of the world population, mainly due to the lack
of antivirals and an effective vaccine against the
four serotypes, which makes the diagnosis even
more important. The plant-based system has
been shown to be suitable for the expression
of recombinant proteins, which can be used as
vaccine and diagnostic antigens. In addition, the
fusions tags added to the proteins of interest
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may increase their accumulation levels and facilitate their purification. This work
aimed the purification of dengue virus nonstructural protein 1 (NS1) fused to elastin-
like polypeptide (ELP) (NS1::ELP). After the transient expression of NS1 in Nicotiana
benthamiana leaves, purification by the reverse transition cycle (ITC) was performed,
avoiding the use of expensive purification methods such as chromatography. The ELP
allowed expression of the protein at high levels and NS1::ELP was successfully purified
using ITC with 1.2 M NH, (SO,) , at 23 ° C.

KEYWORDS: Purification. NS1. Nicothiana benthamiana. Dengue virus, Recombinant
protein.

11 INTRODUCAO

A dengue é uma doenca infecciosa causada pelo virus dengue (DENV), que
se apresenta, sob a forma de 4 sorotipos, (DENV 1,2,3 e 4) pertencentes a familia
Flaviviridae (FIGUEIREDO, 2012). Segundo a Organizacao Mundial da Saude, a
incidéncia da dengue tem crescido dramaticamente por todo o globo, cerca de 2,5
bilhdes de pessoas sob risco de contrair a doenca (WHO, 2009). O virus dengue
possui genoma de RNA fita simples, cuja expresséo codifica uma poliproteina que apds
processamento segmenta-se em trés proteinas estruturais; capsideo (C), proteina da
membrana (M) e glicoproteina do envelope (E), e sete proteinas nao estruturais; NS1,
NS2A, NS2B, NS3, NS4A, NS4B e NS5 (MODIS et al., 2003).

Devido ao crescente aumento da incidéncia desta arbovirose nas Américas, 0
teste de diagndstico de laboratério tornou-se ainda mais importante para confirmar a
etiologia dessas doencas (CDC, 2016). Das diversas formas de diagnéstico da dengue,
os testes sorologicos baseados na captura de anticorpos IgM (MAC)-ELISA, 1gG-
ELISA e captura de antigenos NS1-ELISA, sdo os de maior aplicabilidade pratica, pois
sdo menos laboriosos e de custo mais acessivel, quando comparados aos métodos
de isolamento viral ou detecg¢ao de acidos nucleicos (PEELING et al., 2010). H4 uma
enorme demanda por antigenos a serem utilizados como reagentes na fabricacao de
kits de diagnostico bem como na formulagéao de vacinas. Todavia, uma vacina segura
deve oferecer protecdo contra os quatro sorotipos do virus e isso tem sido um desafio
para pesquisadores ao redor do mundo (GHOSH; DAR, 2015). A proteina NS1 merece
especial destaque devido ao seu potencial imunogénico e propriedades que favorecem
a deteccgao, sendo elegida como marcador biolégico adequado para diagnéstico viral
precoce (ZHANG et al., 2014). Esta proteina pode permanecer nas células infectadas
ou ser secretada, podendo ser detectada na corrente sanguinea desde o inicio da
infeccdo (AMORIM et al., 2013). O emprego de plantas para a expressao transiente
de antigenos em larga escala apresenta-se de forma economicamente atrativa e de
manuseio facil, quando comparada as plataformas tradicionais, tendo como vantagem
expressao rapida de altos niveis de acumulacdo de proteinas recombinantes
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(KOMAROVA et al., 2010; TSCHOFEN et al., 2016).

Apossibilidade de otimizac&o da plataforma vegetal acresce ainda mais a utilidade
desse sistema. A adicéo de fusdes proteicas as proteinas de interesse, possibilitam a
aplicacéao de métodos alternativos de purificacdo, o que facilita e reduz os custos do
processo de obtencao de antigenos, dispensando o uso de cromatografia. (CHILKOTI;
MEYER 1999). ELP é um polipeptidio sintético composto por um motivo pentapeptidico
repetitivo derivado da elastina: VPGXG, em que Xaa € qualquer aminoacido exceto
prolina (URRY, 1992). Eles tém uma propriedade altamente 0til, através de variagcdes
na temperatura podem passar por uma fase transicdo de inversa reversivel (URRY,
1992) e essa caracteristica pode ser transferida para a proteina a qual a ELP esta
fusionada melhorando a eficiéncia da purificacéo de proteinas recombinantes pelo um
método chamado ciclo de transi¢ao inversa, em inglés, inverse transition cycling (ITC)
(CHILKOTI; MEYER, 1999). Este método funciona elevando a temperatura acima
da temperatura de transicdo do ELP (Tt) e / ou aumentando a concentracéao de sal,
alterando a conformacao do ELP e causando a agregacéao da proteina fusionada a ELP.
Os agregados de ELP podem entéo ser isolados e solubilizados numa solu¢éo aquosa
sob uma temperatura inferior a Tt. Uma outra vantagem € que a cauda de elastina
(ELP) tém demonstrado grande potencial enquanto peptideo de fusdo, nao somente
no seu papel na purificacdo, mas também no aumento dos niveis de acumulacao das
proteinas recombinantes (CONLEY et al., 2009). Pensando nisso, o presente estudo
tem como objetivo a purificacdo da proteina NS1 do virus dengue fusionada a ELP
pelo método do ciclo de transi¢do inversa.

2| METODOLOGIA

Foi realizada uma busca de genomas do dengue virus, depositados no National
Center for Biotechnology Information (NCBI), visando obter a sequéncia mais adequada
para a expressao da proteina NS1. A espécie vegetal utilizada para a expresséo
heterbloga transiente foi a N. benthamiana. A sequéncia foi sintetizada e clonada no
vetor pPDONRTM (Invitrogen, Carlsbad, USA), e posteriormente subclonada em vetores
de expressado binaria pCamGate (PEREIRA et al, 2014) utilizando Technology®
Gateway, foram gerados dois cassetes de expressdo, ambos com direcionamento
ao reticulo endoplasmatico (ER), NS1 ER e outro NS1 fusionada a cauda elastina
(NS1::ELP).

Uma suspensdo de Agrobacterium tumefaciens transportando a construgcao
de expresséao foi misturada com uma quantidade igual de cultura de A. tumefaciens
contendo o supressor de silenciamento de genes poés-transcricional p19 (SILHAVY et
al., 2002) e co-infiltrada em folhas de N. benthamiana, com seis semanas de idade,
através da parte inferior das folhas, utilizando uma seringa. As plantas infiltradas
foram mantidas em condi¢des controladas em camara de crescimento durante 4 dias
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a 22°C, com um 16 h de fotoperiodo. Para cada planta, trés discos de folhas (7 mm
de diadmetro) de tecido infiltrado foram recolhidos a partir de diferentes folhas de trés
plantas independentes para criar trés replicatas biol6gicas. O tecido foi recolhido em
tubos de 2 ml, contendo contas de ceramica 2,3 milimetros e foi rapidamente congelado
em nitrogénio liquido e armazenados a -80°C até a sua utilizacao.

Para a extracado de proteinas, as amostras de tecido foram colocadas para
homogeneizacéo em blocos pré-arrefecidos no -80°C e foram homogeneizados duas
vezes por 30 segundos usando um macerador TissuelLyser (Qiagen). As proteinas
totais soluveis foram extraidas do tecido utilizando o tampé&o de extracao de proteica
(TEP) contendo tampéo fosfato gelado (PBS), pH 7,4 com 0,1% de Tween-20, 2%
polivinilpirrolidona (PVPP), 1mM de acido etilenodiamino tetra-acético (EDTA), 100
mM ascorbato de sédio, 1mM fenilmetilsulfonil fluoreto (PMSF) e 1 ug/ml de leupeptina.
A extracdo de proteinas a partir de uma planta controle infiltrada com p19 como um
controle negativo foi também realizada sob condicbes semelhantes e a concentragdo
de proteina total soluvel (TSP) foi determinada pelo ensaio de Bradford utilizando
albumina de soro bovino (BSA) como padrao (Bradford, 1976).

Para a purificacdo proteica empregou-se a técnica ciclo de transicéo inversa
com sulfato de aménio (NH,(SO,),). Apés a extragdo proteinas totais, usando o
tampdo de extragcdo TEP o extrato foi adicionado a tubos previamente pesados
contendo diferentes concentracdes de sulfato de aménio, testando-se, inicialmente,
as concentracdes de 0.4M, 0.6M, 0.8M e 1.0M a 23°C objetivando encontrar a
concentracao ideal para maxima recuperacao das proteinas de interesse. O extrato
bruto contendo sulfato de aménio foi homogeneizado cuidadosamente por inversao e
incubado a 23°C. Em seguida efetuou-se uma centrifugacdo de 20000g a 23°C por 40
minutos, o sobrenadante 1 (S1) foi removido, o pellet foi ressuspendido em tampao
fosfato (PBS) 1X (contendo 0,1% (v/v) de Tween-20) gelado para ressolubilizar as
proteinas, posteriormente foi efetuada outra centrifugacdo de 20000g a 4°C por 10
minutos. Logo apds, o sobrenadante contendo a proteina solubilizada (S2) foi coletado
e o pellet remanescente foi recuperado em tampao PBS 1X gelado para analises. Uma
segunda etapa de purificacao foi realizada, onde, manteve-se a concentracéo de 1.0M
e foi adicionada a concentracao de 1.2M, ambas testadas sob diferentes temperaturas
(23°C e 37°C).

Posteriormente a purificacéo, foi realizado eletroforese em gel de poliacrilamida
(SDS-PAGE) (4% stacking gel e 10% main gel), seguida de transferéncia para
membrana de PVDF, para analises de Western blotting das proteinas purificadas pelo
método ITC.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

A NS1 foi expressa com sucesso em sistema vegetal. O Western blotting revelou

Premissas da Iniciacao Cientifica 4 Capitulo 17




acumulacao de NS1 de aproximadamente 0,1% de proteina total soluvel, do inglés
total soluble protein (TSP) no ER, mas quando essa proteina foi fusionada a ELP
também enderecada ao ER apresentou niveis de acumulagdo maiores de 1,0 % de
TSP. Constituindo-se de uma repeticao pentapeptidica de aminoacidos, a capacidade
da cauda de ELP afetar o rendimento proteico também decorre da quantidade de
repeticdes da mesma na proteina fusionada, como apontado por Meyer et al. (20 que
analisou os efeitos de ELPs com comprimento variando de 90 a 20 repeticdes. Porém
cabe salientar que estudos prévios apontaram uma propor¢ao inversa no rendimento
e comprimento da cauda na expressédo em N. benthamiana (CONLEY et al., 2009).
Desta forma um intermediario com 30 repeticdes foi utilizado no presente trabalho,
objetivando um tamanho adequado para viabilizar a purificagdo com o minimo de
perdas, se mostrou adequado para purificagao das proteinas recombinantes do virus
dengue produzidas em planta. Tal escolha do numero de repeticdes também corrobora
com resultados da literatura (CONLEY et al., 2009).

As andlises de purificacédo por TCl mostraram que a concentracéo de 0.4M e 0.6M
de sal, testadas a 23°C, propiciaram um maior acumulo de proteinas no sobrenadante
1 (S1). Desta forma, evidenciou-se que estas condi¢des ndo sdo suficientes para
induzir uma agregacédo completa da proteina fusionada a ELP, ou seja, ambas as
concentragbes de sal avaliadas ndo foram suficientes para precipitar as proteinas
recombinantes. Com o0 aumento da concentracao de sal para 0.8M e 1.0M, foi vista
uma agregacdo quase que completa da proteina fusionada, com bandas fracas
evidenciadas em S1. Porém, a maior parte das proteinas foram detectadas no pellet
(P) na sua forma insoluvel.

Foram feitas novas analises de purificacéo da proteina NS1::ELP nas condicées
de 1.0M e 1.2M a 23°C e 37°C, visando o0 acumulo de proteinas no sobrenadante 2, na
sua forma soluvel. Os melhores resultados de recuperagao de proteina recombinante
testada foram obtidos na concentracdo de 1.2M de NH4(S0O4)2 a 23°C com
aproximadamente 50% da NS1::ELP, recuperada nafracao S2, em sua forma soluvel e a
outra metade recuperada no pellet. Embora metade da proteina permaneceu no pellet,
a partir dele foram realizadas sucessivas solubilizacées com (PBS) 1X (contendo 0,1%
(v/v) de Tween-20) e centrifugacdes onde foi possivel recuperar aproximadamente
75% da proteina recombinante na sua forma solUvel. Entretanto, apesar da proteina
na sua forma soluvel seja a desejavel no desenvolvimento de testes de diagnostico
em formato ELISA, as proteinas que permaneceram insolluveis podem ser utilizadas
em ensaios de imunizagdo de camundongos, onde as macromoléculas, insoluveis ou
agregadas geralmente sdo mais imunogénicas do que as pequenas e soluveis, porque
as moléculas maiores e agregados de proteinas sdo mais prontamente fagocitadas e
processadas.

Visto que a combinacéao das proteinas recombinantes com elastina pode reduzir
os custos de purificacéo, dispensando o uso de cromatografia, apds a confirmagao da
imunogenicidade da NS1::ELP na presenca dos anticorpos dos soros dos pacientes
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com dengue, analises de purificacdo foram realizadas a fim de escolher a melhor
estratégia de obtencédo dessa proteina. As condi¢cdes 6timas para a purificacdo da
proteina foram estabelecidas utilizando o ciclo de transicdo inversa, para obter a
maior recuperacao das proteinas fusionadas a ELP, onde foi possivel obter niveis
elevados, com a recuperacdo da proteina recombinante quase em sua totalidade,
guando somadas as proteinas sollveis do segundo sobrenadante (S2) e as obtidas
no pellet, na forma insoluvel. Diante dos resultados apresentados, a proteina NS1 do
virus dengue fusionada a ELP foi expressa em quantidade significativa, maior que 1%
de proteina total soluvel e teve seu processamento e purificacéo facilitados pela adicao
da ELP e pelo método ITC. Tais, antigenos serao utilizados em um futuro préximo na
formulagcdo da uma vacina e no desenvolvimento de um ensaio de diagndéstico de
baixo custo para dengue.

23 oC 37-C

1.0M 1.2M i.0M 12M

E S1 S2P S1 S2 P S1 S2 P S1 S2 P

_.—-.'-" .

75 o

—
508 = -

37 —
25 |

20 —
15 — ([ ®

Figura 1 — Analise de Western blot do teste de purificagdo de NS1::ELP utilizando diferentes
concentracdes de NH4(S04)2 a temperatura de 23°C e 37°C. Os melhores niveis de
recuperacao de proteina recombinante testada foram obtidos na concentragéo de 1.2M de
NH4(S04)2 a 23°C, onde a purificagéo por ciclo de transi¢édo inversa recuperou metade da
proteina purificada (S2) na sua forma solUvel e a outra metade no pellet (P). E: extrato bruto,
S1: sobrenadante 1, S2: sobrenadante 2, P: pellet.

41 CONCLUSAO

Atag polipeptidio elastina-like aumentou a acumulacéo da proteina recombinante
no ER, bem como, facilitou a sua obtencao por método simples e barato de purificacao.
Assim, a adicdo da elastina a outras proteinas de aplicacdes clinicas e industriais
considerando as vantagens da plataforma de producgao vegetal & bastante promissora
para obtencao de niveis desejaveis de proteinas recombinantes.
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RESUMO Mostrar a relacdo da proétese
dentaria com a incidéncia e o tipo de lesdes
bucais desenvolvidos na regidao do Seridd,
estado do Rio Grande do Norte, Brasil. Método:
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BUCAIS

Foi realizado um cadastro de 77 pacientes,
todos com mais de 21 anos de idade, ambos os
géneros, nao etilistas e/ou tabagistas crénicos,
residentes nos municipios correspondentes
a regiao do Seridd, que apresentavam algum
tipo de les&o bucal e que deram entrada nas
Clinicas Odontolégicas da Universidade
do Rio Grande do Norte, sendo observado
a relacdo destas com o uso de proéteses
dentarias. Resultados: A maioria das proteses
relacionadas com lesdes orais possuia mais de
05 anos de uso e indicagdo de troca, e que a
Candidose, com 45,5% dos casos e Hiperplasia
fibrosa inflamatoria, com 27,2% foram as lesoes
mais relacionadas. Conclusoées:
se que as proteses dentarias totais e parciais

Concluiu-

removiveis apresentaram relacdo com lesdes
orais, no entanto, a protese total apresentou
maior percentual de pecas indicadas para troca
e com mais de 05 anos de uso; mostrando que
o tipo parcial removivel a grampo mesmo sem
indicacbes de troca, apresentaram uma alta
relacdo com lesoes.

PALAVRAS-CHAVE: Protese
Odontologia,

Dentaria;
Patologia bucal; Candidiase

Bucal, Hiperplasia.

ABSTRACT: Objective: Show the relationship
of the dental prosthesis with the incidence
and type of oral lesions developed in Serido
region, Brazil. Methods: Was done registry of
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77 patients, all over 21 years old, male and female, non-alcoholic and / or chronic
smokers, residents in the municipalities of the region corresponding to Seridd, who had
some type of oral lesion and lodged in dental Clinics of the University of Rio Grande
do Norte State, observing the relationship of these with the use of dental prostheses
Results: The majority of dental prosthesis related with oral lesions had more than 05
years of use and indication of return. The candidiasis (45.5%) and inflammatory fibrous
hyperplasia (27.2%) were the lesions more related with dental prothesis. Conclusions:
We conclude that the total prosthesis and removable partial denture correlate with oral
lesions, however, the complete denture had a higher percentage of total parts listed
for trading and with more than 05 years of use. This demonstrates that the removable
partial denture even without the need for exchange showed a high correlation with the
oral lesions.

Key-Words: Dental Prosthesis; Pathology, Oral; Dentistry, Oral Candidiasis,
Hyperplasia. (source: MeSH, NLM).

INTRODUCAO

O céancer de boca é a 112 neoplasia mais comum no mundo, sendo diagnosticados
anualmente 300 000 novos casos (TSANTOULIS et al, 2007). No Brasil, o cancer de
boca apresenta uma estimativa de 14 120 novos casos e um numero de 6 214 casos
de morte (INCA, 2011).

Neoplasias bucais sao consideradas doencas multifatoriais, onde fatores
relacionados ao estilo de vida como o tabagismo, alcoolismo, habitos dietéticos e
exposicoes excessivas a radiagcbes solares, combinados com uma predisposicéo
genética estao fortemente associados (BYAKODI et al, 2012).

Outro ponto a ser considerado € o fato de existirem lesdes potencialmente
malignas. Esse tipo de lesGes pode ser provocado ou exacerbado por traumatismos
cronicos de longa duracdo, como as superficies basais de proteses dentarias mal
adaptadas, com muito tempo de uso, quebradas, mal higienizadas, dimensdes verticais
inadequadas e confeccionadas por profissionais inabilitados (ALBRECHT et al, 2010).

Segundo dados fornecidos pelo SB Brasil 2010 (BRASIL, 2011), mais de 3
milhdes de idosos necessitam de proétese total e outros 4 milhdes precisam da protese
parcial, sendo que no interior do Nordeste, area da realizacdo deste estudo, esta
condicéo € ainda mais desfavoravel. Fato este relacionado a quase inexisténcia de
servicos de protese dentéria inseridos em 6rgaos de saude publica, corroborando com
a procura por reabilitacdo em ambientes inadequados, mas que atendem aos anseios
e limitacdes financeiras da populagéo.

O diagnostico precoce constitui a maior arma na luta contra o cancer, sendo
a prevencao e o combate ao cancer de boca medidas essenciais e integrantes da
atencéo em saude bucal, a0 mesmo tempo em que, a reabilitagdo oral esta diretamente
relacionada a fatores como: nutricéo, fonagao, estética e qualidade de vida do paciente
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(ROSEBUSH et al, 2012).

Nesse sentido, este estudo propde-se mostrar a relacdo da protese dentaria com
a incidéncia e o tipo de lesdes bucais na regidao do Seridd no estado do Rio Grande
do Norte - Brasil, buscando evidenciar o tipo de lesdao mais relacionado ao uso da
préotese, bem como tipo de protese que esta mais relacionado a lesoes.

MATERIAIS E METODOS

Esse trabalho trata-se de um estudo tipo seccional, descritivo e comparativo,
gue teve como populagao alvo, pacientes com lesdes bucais atendidos nas Clinicas
Odontolégicas da Universidade do Estado do Rio Grande do Norte — UERN.

Foram examinados 77 pacientes, todos com mais de 21 anos de idade, de
ambos 0s géneros, nao etilistas e/ou tabagistas cronicos, residentes nos municipios
que compde a regidao do Seridd e que apresentavam algum tipo de lesao na cavidade
bucal, e que assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido referente a esta
pesquisa. E valido ressaltar que néo se trata de uma amostra de pacientes, mas de um
cadastro de todos aqueles que compareceram a faculdade de Odontologia da UERN
com qualquer tipo de queixa estomatologica no periodo de julho de 2009 a junho de
2011.

Em todos os pacientes atendidos que se enquadravam aos critérios da pesquisa
foi realizado o exame clinico, em seguida explicado a existéncia e os propdsitos
do estudo, aqueles que desejaram participar autorizaram por escrito assinando o
termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE). Quando autorizado, era feito o
preenchimento da ficha clinica especifica do projeto, onde observava-se que tipo de
protese dentaria era utilizado, as condicbes da mesma, a relacdo com a lesdo e o
tempo de uso.

Diante da existéncia de lesdes, era atribuido o diagndstico clinico, nos casos em
que se fizeram necessario o auxilio do diagnostico histopatolégico, as bidpsias eram
realizadas nas clinicas da faculdade de odontologia da UERN e as lesdes condicionadas
em formol a 10% e encaminhadas para o laboratério de histopatologia da Universidade
Federal do Rio Grande do Norte (UFRN) para o diagnéstico histopatoldégico. Quando
necessario a substituicao da protese dentaria utilizada pelo paciente, a mesma era
confeccionadas nas clinicas da UERN, com o auxilio de um laboratério que presta
servigo a instituicdo.

Os dados da pesquisa constam de informagdes contidas nas fichas clinicas do
projeto, além dos laudos histopatolégicos para os casos em que foram realizadas as
bi6psias. Os dados foram descritos através frequéncias absolutas e percentuais.

O projeto foi enviado para apreciagéo do Comité de Etica e Pesquisa da Faculdade
de Medicina de Juazeiro/CE por envolver seres humanos na sua realizacéo, estando
de acordo com a resolucéo 196/96 — SISNEP, declaracdo de Helsinke (1964) e o
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adendo de 2000, sendo o projeto aprovado em Abril de 2009.

RESULTADOS

Foram totalizados 77 pacientes com lesdes orais correspondentes ao fluxo normal
da Clinica Odontolégica da UERN, e também aqueles encaminhados pelos servigcos
de saude das cidades da regido do Seridd, onde 68,8% foram do sexo feminino. Do
total 31 pacientes faziam uso de prétese dentéria.

Aos 31 pacientes que faziam uso de algum tipo de protese, foi questionado o
tempo de uso da mesma, e obtive-se os resultados apresentados na Figura 1. Cabe
ressaltar que 70,9% dos usuarios de préteses necessitavam a confeccédo de um novo
aparelho protético.

0 Menos de 1 ano
B Entre 2 e 5 anos
[0 Mais de 5 anos

0,00% 20,00% 40,00% 60,00%

Figura 1 — Distribuicdo quanto ao tempo de uso da prétese dentéria.

Quando foi verificado se a leséo existente se relacionava de alguma forma com a
protese dentaria em uso, observou-se uma relacéo direta em 70,9% dos casos, onde
81,8% das préteses relacionadas tiveram indicacéo de troca, e em 54,5% o tempo
de uso das mesmas era superior a 5 anos. Quanto a distribuicdo das lesbes mais
prevalentes, tendo como relacédo seu diagnético clinico os achados estdo dispostos

na Tabela 1.
DIAGNOSTICO CLINICO (n) (%) Relacéo direta (%)
Candidose 10 12,9 45,5
Hiperplasia Fibrosa 9 11,6 27,2
Leucoplasia 6 7,7 -
Torus Palatino 5 6,4 -
Carcinoma Epidermoide 3 3,8 -
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Cisto Inflamatério Periapical 3 3,8 -
Mucocele 3 3,8 -
Papilomatose 3 3,8 13,6
Total 77 100 100

Tabela 1 — Distribuicao das lesdes bucais mais prevalentes e sua relacdo direta com protese
dentaria.

Foram realizadas 30 biopsias para confirmar diagnésticos clinicos, onde 30%
delas foram incisionais e 70% excisionais; encaminhadas ao Departamento de
Patologia Oral da Universidade Federal do Rio Grande do Norte para emisséo de laudo
histopatolégico, houve concordancia em 60% dos casos, 10% foram inconclusivos
30% nao tiveram concordancia com o diagndstico clinico.

Dentre os 22 casos de lesbes relacionadas com a protese dentaria em uso
tivemos a candidose e hiperplasia fibrosa inflamatéria como as mais prevalentes,
45,5% e 27,2% dos casos, respectivamente.

Quanto a distribuicao dos tipos de proéteses utilizadas, pode ser observado que
52% utilizavam proteses do tipo total, sendo que os outros 42% faziam uso de proteses
parciais removiveis a grampo.

No que se refere ao tipo de protese que mais apresentaram relagdo com lesdes
orais, tivemos o seguinte resultado:

1. Prétese total: apresentou 16 usuarios, em 11 deles havia relagdo direta da
protese com a leséo oral; destes casos, 81,8% das proteses tiveram indicagcao
de troca e 72,7% possuiam mais de 5 anos de uso. A candidose, com 06
casos, foi a lesdo mais prevalente entre estes usuarios.

2. Prétese parcial removivél a grampo: 15 pacientes utilizavam, em 10 destes
casos havia relacéo direta da protese com lesdes, 46,6% das proteses
relacionadas tiveram indicacdo de troca e 26,6% apresentavam mais de 05
anos de uso. A candidose com 05 casos, também foi a lesdo mais relacionada.

Em Agosto de 2009, data de inicio de execucédo desta pesquisa, haviam 66
pacientes com prontuarios cadastrados nas clinicas da Faculdade de Odontologia da
UERN, apés a conclusao do estudo esse numero aumentou para 434, sendo que 77
deles foram atendidos no projeto.

Dentre as lesGes diagnosticadas obteve-se 02 casos confirmados de carcinoma
epidermdide; sendo um deles relacionado diretamente com prétese dentaria parcial
removivel. Nestes casos os pacientes receberam as orientagcdes cabiveis e foram
encaminhados para tratamento em setores de maior complexidade.

DISCUSSAO

Ao longo do funcionamento dos servicos de Estomatologia no Brasil, pode-se

Premissas da Iniciacéo Cientifica 4 Capitulo 18 157



constatar a existéncia de lesdes que apresentam proteses dentarias mal adaptadas
mantendo relagéo direta com o local da lesdo (CARRARD et al, 2011).

No presente estudo, a maioria dos pacientes que apresentaram lesdes orais
eram mulheres (68.8%), apresentando resultados semehantes a Canger et al
(CANGER et al, 2009). Uma vez que as mulheres procuram tratamento odontolégico
mais frequentemente do que os homens, permitindo a deteccéo das lesdes, além
de mudancas hormonais p6s-menopausa que tornam a mucosa mais susceptivel a
reacoes hiperplasicas (SILVA et al, 2011). Em contrapartida, para Mozafari et al (2012)
nao houve diferenga significativa na prevaléncia de lesbes relacionadas a proteses
entre os sexos (p> 0,05).

Nosso estudo mostrou que 40,2% pacientes utilizavam algum tipo de prétese
dentaria. Quanto ao tempo de uso e condi¢des da peca observou-se que estas estao
sendo utilizadas por tempo além do indicado e com condi¢cdes inadequadas (54,8%
com mais de 5 anos e 70,9% tinham indicac¢des de troca). Mandali et al (MANDALI et
al, 2012) acrescenta que os pacientes com lesdes na mucosa (p <0,01) foram os que
usaram proéteses por tempo mais longo. Fato relacionado as condi¢gdes financeiras
dos pacientes, os quais geralmente nao podem arcar com 0s custos de uma nova
prétese, além da falsa percepcao que as proteses sao definitivas. Vale ressaltar que,
quando indicada, a confeccdo da nova prbtese era proporcionada pela pesquisa,
sendo custeadas apenas as etapas laboratoriais.

Sobre a relagéo da prétese com lesbes orais, 70.9% dos usuarios apresentaram
algum tipo de lesao relacionada a mesma, dentre estes, 81.8% com indicagao de
troca. Nesse sentido, Vaccarezza et al (2010) observaram que lesbdes recorrentes
relacionadas a dentaduras mal ajustadas mostraram associacéo significativa (p =
0,007) com lesdes pré-cancerigenas, pois a irritacao cronica da mucosa contribui para
o efeito cancerigeno de outros fatores, como o tabaco. Destarte, proteses dentarias
mal adaptadas e/ou antigas causam trauma constante e inflamacé&o aos tecidos orais.

Nossos resultados mostraram que dentre as lesdes mais relacionadas as proteses,
tem-se candidose (45,5%) e hiperplasia fibrosa inflamatoria (27,2%). Outros estudos
apontam candidose (BYAKODI et al, 2011), altera¢des hiperplasicas mucogengivais
(VAZ GOULART et al, 2011), além da relataram ulcera traumatica (19,5%) e estomatite
(18,1%) (JAINKITTIVONG et al, 2010).

Embora frequentemente associada ao uso de préteses mal adaptadas, a
hiperplasia fibrosa tem como fatores etioldgicos diastemas, arestas de dentes cortantes,
ma higienizacdo e iatrogenias profissionais (AWANGE et al, 2009). A incidéncia de
displasia na hiperplasia pode ser condi¢cao predisponente a malignizagao na acao de
carcindgenos presentes na cavidade oral (ZHU et al, 2012).

Ama higienizacao da protese associada ao trauma, age como fator predisponente
para candidose, cujo desenvolvimento depende das condi¢des de saude do hospedeiro
(WITZEL et al, 2012). Alteragdes locais da microbiota autéctone podem desencadear
um desequilibrio entre espécies bacterianas e fungos. Os microorganismos do género
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Céandida sp sao geralmente, comensais, mas em determinados individuos e situa¢des
podem transformar-se na forma parasitaria, as candidoses bucais (ABACI et al, 2010).

Quanto ao tipo de prétese mais relacionada a lesées obteve-se um certo equilibrio
(68,7% das proteses totais e 66,6% das parciais removiveis a grampo). Concordando
com Jainkittivong et al (JAINKITTIVONG et al, 2010), onde nao houve diferencas
significativas na prevaléncia de lesdes associadas ao tipo de protese (p>0,05). No
entanto, a prétese total apresentou maior percentual de indicacdo de troca e tempo de
uso superior a 05 anos.

Rickman et al (2012) afirmaram que as préteses podem contribuir para o inicio
de determinadas patologias bucais, dependendo de procedimentos do dentista, do
laboratério e do paciente.

A partir dos resultados, conclui-se a relacéo entre o0 uso de préteses dentarias
e 0 aparecimento de lesbes bucais, principalmente candidose e hiperplasia fibrosa
inflamatoria. A grande maioria das préteses dentarias que apresentaram relagdo direta
com lesdes possuia mais de 05 anos de uso e tinham indicagéo de troca; dai observa-
se a importancia de conscientizarmos os pacientes de que proteses dentarias nao sao
elementos definitivos e que sé&o necessarias consultas estomatoldgicas de rotina.
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