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APRESENTACAO

Segundo Bachelard, “um discurso sobre o método cientifico sera sempre um
discurso de circunstancia, nao descrevera uma constituicdo definitiva do espirito
cientifico”; considerando a amplitude dessa tematica, uma obra que almeje langar foco em
propostas, recursos e resultados nas ciéncias da saude, naturalmente tera como desafio a
caracterizacao de sua abordagem metodoldgica. Neste sentido, este e-Book foi organizado
de modo a apresentar ao leitor 171 artigos seriados justamente por este elo comum que
une, na ciéncia, a proposta (objetivo), o recurso (viabilidade) e o resultado (evidéncia): o
método de pesquisa per si.

Dos seus nove volumes, os dois primeiros sdo dedicados aos relatos de caso, relatos
de experiéncia e de vivéncia em saude apresentando aspectos da realidade clinica, cultural
e social que permeiam a ciéncia no Brasil.

Ja no intuito de apresentar e estimular o dialogo critico construtivo, tal qual o
conhecimento dos recursos teoricos disponiveis frente aos mais variados cenarios em
saude, os volumes trés, quatro e cinco exploram estudos de revisdao da literatura que
discutem o estado da arte da ciéncia baseada em evidéncia sugerindo possibilidades,
hipoteses e problematicas técnicas no intuito de delimitar condutas para a pratica clinica.

Por fim, os volumes de seis a nove compreendem os resultados quali e quantitativos
das mais diversas metodologias de intervencdo em saude: estudos comparativos, ensaios
clinicos e pré-clinicos, além de acbes em politicas publicas na area de saude coletiva.

Com a inteleccao dos tdpicos tratados nessa obra, espera-se — tanto quanto possivel
— contribuir no processo de ampliacéo, fundamentacéo e fomento da discusséao e reflexado
cientifica na interface entre propostas, recursos e resultados nas Ciéncias da Saude.

Luis Henrique Almeida Castro
Thiago Teixeira Pereira
Fernanda Viana de Carvalho Moreto
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CAPITULO 1

PERFIL DO CONSUMO ALIMENTAR DE ESTUDANTES
DO CURSO DE NUTRICAO DE UM CENTRO
UNIVERSITARIO EM MACEIO-AL

Data de aceite: 01/06/2020

Eliane Costa Souza
Centro Universitario Cesmac

Macei6 — AL

Karen Bastos de Amorim
Centro Universitario Cesmac
Macei6 — AL

Bruna Cavalcante Figueira
Centro Universitario Cesmac
Macei6 — AL

Mariana Kerley da Silva Duarte
Centro Universitario Cesmac
Macei6 — AL

Igor Galvao de Almeida Marques
Centro Universitario Cesmac
Macei6 — AL

Mirelly Raylla da Silva Santos
Centro Universitario Cesmac
Macei6 — AL

Giane Meyre de Assis Aquilino
Centro Universitario Cesmac
Macei6 — AL

RESUMO: O objetivo desse trabalho foi tracar
o perfil do consumo alimentar de estudantes do
curso de nutricdo de um Centro Universitario
na cidade de Macei6-AL, através de um
Questionario de Frequéncia Alimentar adaptado.
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Os questionarios foram aplicados aos alunos
do 1° e 8° Periodos. Os dados obtidos foram
tabulados em planilhas do programa Microsoft
Office Excel®. Participaram da pesquisa 97
alunos, sendo 82,5% (n=80) do sexo feminino e
16,5% (n=16) do sexo masculino e 1 aluno nao
identificou o sexo. Foi verificado alto consumo
de alimentos ultraprocessados e hortalicas e
baixo consumo de frutas pelos alunos do 1°
periodo. Ja para o 8° periodo ocorreu baixo
consumo de alimentos ultraprocessados e alto
consumo de frutas e hortalicas. Em relagao ao
consumo diario de agua, a grande maioria dos
alunos, de ambos os periodos, bebem em média
2,5 L/dia, valor este que se iguala ao que é
preconizado pela literatura cientifica. Os alunos
do ultimo ano apresentaram habitos alimentares
mais saudaveis quando comparadas aquelas
do primeiro ano em relacdo a maioria dos
pardmetros avaliados, sugerindo que o
conhecimento adquirido ao longo do curso pode
influenciar o comportamento alimentar.

PALAVRAS-CHAVE:

Saudavel. Servicos de Saude Escolar.

Alimentos. Dieta
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FOOD CONSUMPTION PROFILE OF STUDENTS OF THE NUTRITION COURSE OF A
UNIVERSITY CENTER IN MACEIO-AL

ABSTRACT: The objective of this work was to trace the profile of food intake of nutrition
students of a University Center in the city of Macei6-AL, through an adapted Food Frequency
Questionnaire. The questionnaires were applied to students from the 1st and 8th Periods.
The data obtained were tabulated in spreadsheets of the Microsoft Office Excel program®.
The study included 97 students, 82.5% (n=80) female and 16.5% (n=16) male and 1 student
did not identify gender. High consumption of ultra-processed foods and vegetables and low
fruit consumption were verified by the students of the 1st period. For the 8th period, there was
low consumption of ultra-processed foods and high consumption of fruits and vegetables.
Regarding daily water consumption, the vast majority of students, from both periods, drink an
average of 2.5 L/day, a value that is equal to that recommended by the scientific literature. Last
year students had healthier eating habits when compared to those in the first year in relation
to most of the parameters evaluated, suggesting that the knowledge acquired throughout the
course may influence eating behavior.

KEYWORDS: Food. Healthy Diet. School Health Services.

11 INTRODUCAO

As transformacdes do mundo moderno estdo influenciando de forma negativa o modo
de vida das pessoas, e uma das consequéncias dessa transformacéao foi a mudancgas nos
habitos alimentares da populacéo, onde a alimentacéao in naturae minimamente processada
tem sido substituida por alimentos processados e ultraprocessados, resultando em um
desequilibrio nutricional (BRASIL, 2014).

Vérias razbes interferem no consumo alimentar, entre elas se destacam os aspectos
culturais, inovag¢des tecnologicas sendo utilizadas na fabricacdo de alimentos, midia
como instrumento de propagandas e tendo como fator de maior impacto a condicao
socioecondmica (SANTOS et al., 2005).

Os estudantes fazem parte de uma populacéo bem diferenciada, pois a alimentacao
utilizada, pela grande maioria, € influenciada por diversos fatores, dentre eles, a falta de
oportunidade para realizar as refeicbes no ambiente familiar, a troca destas por lanches
praticos como salgados, sanduiches e refrigerantes, que possuem alta inadequacéao
nutricional (MATTOS; MARTINS, 2000).

Segundo Alves e Boog (2007), a experiéncia nova de ingressar na vida universitaria,
e passar grande parte do tempo na instituicdo, leva a maioria dos estudantes a terem
liberdade de escolher a sua alimentacéo, tendo como prioridade saciar a fome sem haver
preocupacéo na utilizagdo de uma alimentacéo saudavel.

Na literatura, encontram-se disponiveis, varias pesquisas relacionadas ao perfil do
comportamento alimentar de estudantes universitarios, onde foi observado, na maioria
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dos resultados, uma inadequacgao nutricional, com elevada ingestéo de alimentos doces
e gordurosos e baixa ingestao de hortifrutis, podendo desencadear altos indices de
obesidade (VIEIRA, 2002).

Levando em consideragdo que a obesidade atualmente é considerada como uma
doenca, a mesma raramente apresenta-se sozinha, pois estao presentes muitos outros
riscos como a hipertensao, diabetes, problemas psicologicos, baixa tolerancia ao calor,
dentre outros fatores que podem entdo influenciar de forma negativa na condicdo de
saude do individuo (POWERS; HOWLEY, 2005).

As pesquisas realizadas a acerca dos habitos alimentares dos estudantes
universitarios, visam com os resultados, conscientizar a estes, que a alimentacao realizada
de forma errbnea pode influenciar negativamente em suas vidas, podendo acarretar
problemas futuros de saude fisica e mental, porém, segundo Linden (2005) mudar habitos
alimentares & uma tarefa dificil, pois requer conscientizacdo, mudancas de atitudes e
autocontrole.

Salvo (2005) relata que o estudante de nutricao possui seu comportamento alimentar
influenciado de maneira positiva pelos conhecimentos obtidos durante o curso tanto
qualitativos como quantitativos a respeito das propriedades dos alimentos, porém nem
sempre isso acontece.

Portanto o estudante de nutri¢cdo, futuro profissional, € uma peca chave essencial para
exercer o papel de educador, assumindo uma importante funcdo de auxiliar as pessoas
a estabelecer habitos alimentares adequados as suas recomendacgdes nutricionais e o
padrao cultural de cada um (MATIAS et al., 2010).

Diante desse contexto, esta pesquisa tem como objetivo realizar um levantamento
do perfil de habitos alimentares dos estudantes do curso de nutricdo no periodo inicial e
final da graduacéo. E necessario averiguar se esses ao escolherem esta area profissional,
ja iniciam ou finalizam o curso de nutricdo, tendo consciéncia e colocando em pratica no
seu dia a dia a utilizacdo de bons habitos alimentares ou nao.

2 | MATERIAL E METODO

Trata-se de um estudo transversal descritivo. O projeto de pesquisa foi submetido
ao Comité de Etica e pesquisa do Centro Universitario Cesmac, sob o CAAE:
93129018.7.0000.0039. O local da pesquisa foi no Centro Universitario Cesmac. A
investigacao foi realizada com os académicos do curso de nutricdo (1° e 8° periodo). Os
alunos do 1° periodo foram abordados em sala de aula ap6s contato prévio e ciéncia do
professor da disciplina, sendo realizada 30 minutos antes do final da primeira aula, em
torno de 09h00 horas. Quanto aos alunos do 8° periodo, estes foram abordados em sala
de aula, no ultimo dia do estagio, quando ocorre reunidao destes com os preceptores.
Os pesquisadores forneceram todas as informacgdes necessarias quanto a realizagcéo da
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pesquisa, deixando-0s cientes que a participacao era de carater livre, podendo desistir
qguando lhe aprouver. Os que aceitaram participar assinaram o TCLE.

Foi entregue a cada discente um questionario adaptado do guia alimentar de bolso do
Ministério da Saude (BRASIL, 2006). O questionario contém quatro questdes referentes
a dados sociais: periodo, Idade, sexo e grau de instrucdo (se possui outra formacao
académica) e 18 questdes acerca de habitos alimentares. O questionario conteve questbes
quanti-qualitativas. As perguntas quantitativas referiam-se a frequéncia do consumo de
porcoes de frutas, hortalicas, leguminosas e carnes (boi, frango, peixe e ovos). E as
guestdes qualitativas, aos comportamentos alimentares como: frequéncia do consumo de
doces, frituras e embutidos; adicéo de sal; costume de trocar refeicdes principais (almogo
ou jantar) por lanches; quantidade diaria de ingestdo de agua e a frequéncia do consumo
de bebidas alcodlicas. Foi explicado a todos os discentes como realizar o preenchimento
para que nao ocorressem duvidas. Os dados obtidos foram tabulados em planilhas do
programa Microsoft Office Excel® 2013, e os resultados foram apresentados através de
tabelas e graficos.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

O presente estudo tem como amostra 97 alunos do curso de nutricdo, sendo 57 e
40 do primeiro periodo e oitavo periodos respectivamente. No greal, 82,5% (n=80) do
sexo feminino e 16,5% (n=16) do sexo masculino, e 1 aluno nao identificou o sexo. Em
relacdo a escolaridade 78,4% (n=76), ndo possuem formacao técnica nem superior e
15,5% (n=15) ja tem formacé&o técnica ou superior em outra area. (Grafico 1), e 6 néo
marcou nenhuma das op¢oes
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Grafico1. Género e escolaridade dos alunos de nutricdo de um Centro universitario localizado em
Macei6/AL.

Fonte: dados da pesquisa
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Conforme a publicacdo das Estatisticas de Género (IBGE, 2018), em 2018, as
mulheres eram maioria entre as/os universitarias/os na faixa etaria de 18 a 24 anos. Elas
representavam 57,1% do total de matriculadas/os no ensino superior brasileiro nesta faixa
etaria, e 0 numero maior de mulheres tende a se manter em todas as regiées do pais.
Brasil.

O percentual da populagao brasileira, de mulheres e homens matriculados em curso
de nivel superior no ano de 2017, e destes 57,0% - 45,1% e 85,2% - 14,8% respectivamente
estdo matriculados no curso de nutricao (INEP, 2019).

Em um estudo desenvolvido por Nardelli et al. (2013) em Minas Gerais com 124
alunos ingressantes em cursos de graduacao da area da saude em uma Instituicdo Federal
de Ensino Superior, foi relatado que a maioria dos alunos eram do sexo feminino (89%),
sendo este resultado percentual semelhante a presente pesquisa.

A faixa etaria encontrada nos resultados atuais € descrita no Grafico 2, onde a
maioria se encontra entre 18 a 24 anos.

FAIXA ETARIA
A PARTIR DE 51 ANOS 2
DE 36 A 30 ANOS [}
DE 25A 35 ANDOS 12
DE 18 A 24 ANOS 74

ATE 17 ANOS 3

Gréfico 2. Faixa etaria dos alunos de nutricdo de um Centro universitario localizado em Maceié/AL.

Fonte: dados da pesquisa

De forma geral, este estudo apresentou resultados semelhantes aos encontrados
pela pesquisa nacional: as mulheres correspondem a 53,5% dos estudantes, com idade
entre 18 e 24 anos (ANDIFES, 2011).

Em relagcéo aos habitos alimentares, o consumo diario de frutas, verduras e legumes,
obteve o seguinte resultado: dos 57 alunos do primeiro periodo 2 (3,5%) e 12 (21,05%) nao
consomem frutas e legumes e verduras respectivamente, apenas 13 (22,8%) utiliza em
sua alimentacado 3 ou mais por¢des de frutas, porém 45 (78,94%) consomem legumes e
verduras diariamente. Dos 40 alunos do oitavo periodo, 17 (42,5%) consomem diariamente
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de 3 ou mais porcdes de frutas e 17 (42,5%) alunos consomem 2 ou menos porgcdes de
frutas apresentando um percentual maior em relacdo aos alunos do primeiro periodo para
o consumo de frutas. Em relacdo ao consumo de legumes e verduras o oitavo periodo
apresentou 6 (15%) alunos que nédo consomem e 34 (85%) que diariamente inclui na
alimentacéo esses alimentos.

As frutas, legumes e verduras (FLV), possuem efeito antioxidante inibindo substancias
inflamatoérias, sdo alimentos ricos em fibras, exercem protecdo contra hipertenséao,
doencas cardiovasculares, diabetes tipo Il dentre outras (SILVA, 2011).

A Piramide Alimentar estabelece que o consumo das FLV deve ser de no minimo
3 porcdes de cada grupo por dia (PHILIPPI, 2014). Porém com base nos resultados, os
alunos de ambos os periodos precisam melhorar de um modo geral o consumo de frutas,
legumes e verduras.

Resultados diferentes foram encontrados por Feitosa et al. (2010), que realizaram
uma pesquisa com universitarios de quatro cursos da area de salude, e encontraram uma
baixa frequéncia de consumo de hortalicas com percentual de 15,6%.

Outro alimento importante na alimentacdo humana é do grupo das leguminosas
(feijoes, lentilha, ervilha, grao-de-bico, soja, fava, castanhas etc.), estas sao carboidratos
de baixo indice glicémico, ricas em fibras, proteinas, sendo uma boa fonte de ferro, zinco,
folato e magnésio, possui também fotoquimicos que propiciam seu efeito antioxidante e
anticancerigeno (MUDRYJ; YU; AUKEMA, 2014).

A porcao desse grupo alimentar proposta por Philippi (2013), € de no minimo 1
porcéo por dia, e foi possivel perceber mediante a analise dos dados que ambos o0s
periodos apresentam o habito diario de consumir esses alimentos. Em relagcdo ao grupo
das leguminosas os alunos do 1° (94,7%) e 8° (95%) periodos utilizam diariamente esse
alimento em suas refeigdes.

Em relacdo as proteinas, especificamente as carnes, peixes e ovos 0s alunos
consomem de 1-2 porcdes ao dia, sendo o 1° (65%) e 8° (67,5%). As carnes vermelhas
e as carnes de aves sao 6timas fontes de proteinas ricas em ferro, zinco e vitamina B12.
O que diferencia uma da outra é que a carne vermelha é rica em gordura saturada, ja
0 excesso desse tipo de gordura na carne de aves esta concentrado em sua pele, logo
quando retirada diminui significativamente a concentragdo da gordura. No geral (1° e 8°
periodos) 72,16% utilizam a gordura aparente das carnes e a pele das aves.

Outro dado interessante observado nos resultados foi em relacéo ao grupo dos leites
e derivados, que no 1° (52,6%) e 8° (57,5%) o percentual de alunos que consomem
diariamente 2- 3 por¢cdes € semelhante. Os leites, queijos e iogurtes séo ricos em calcio,
proteinas e principalmente vitamina A. Se apresentam na forma integral, desnatado e
semidesnatado, onde o integral é rico em gorduras saturadas, o semidesnatado apresenta
baixo teor de gorduras e o desnatado ndo possui gordura, os dois ultimos s&o mais
indicados para populacédo adulta pelo baixo teor de gordura saturada (BRASIL, 2014).
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Apresentam efeitos sobre a saude 6ssea e muscular e na prevencéo de doengas cronicas
como sindrome metabdlica, hipertensdo, doengas cardiovasculares e certos tipos de
cancer (SBAN, 2015).

A Piramide Alimentar estabelece que o consumo de leite, queijo e iogurte é de no
minimo 3 porg¢des por dia (PHILLIPPI, 2013), logo a ingesta de por¢des/dia da metade
dos alunos do 1° e do 8° periodo estdo abaixo do recomendado. E ambos os periodos
preferem utilizar o leite integral fugindo do que é recomendado pelo guia alimentar para
populagéo brasileira.

Existe um tipo de gordura que é produzida pela industria a partir do processo
chamado hidrogenacédo, denominada gordura trans, onde Oleos vegetais, que séo liquidos,
sao transformados em gorduras (sélidas), esse tipo de gordura quando consumida em
excesso traz prejuizos a saude, como aumento do colesterol total e LDL e a reducao
do colesterol HDL, por conta disso ela deve ser evitada. A gordura trans é bastante
encontrada em alimentos industrializados/ultraprocessados como margarinas, biscoitos,
bolos, salgadinho de pacote dentre outros alimentos (ARENHART et al., 2009).

No 1° periodo é predominante, na sua alimentagdo, o uso de margarinas ou gorduras
vegetais (gordura trans), ja no 8° periodo é predominante o uso de Oleos vegetais,
indicando, portanto, que os alunos do 1° periodo ndo seguem o que é recomendado pelo
Guia Alimentar para Populacéo Brasileira (BRASIL, 2014), quando o0 mesmo recomenda
que esse tipo de alimento deve ser evitado. Outro resultado importante € que ambos os
periodos ndo adicionam mais sal refinado nos alimentos ap6s o preparo.

Uma das principais substancias que participa de forma efetiva para a manutencéo de
todas as reagbes metabdlicas no organismo é a H,O (agua), verificou-se nos resultados
gue ambos os periodos apresentaram um consumo médio 1,5 L/dia. O seu consumo é de

extrema importancia, uma vez que:

[...] é considerada um ingrediente vital e sua ingestdo adequada é essencial devido
as diversas fungdes que desempenha no organismo, tais como: manutencéo do volume
plasmatico, controle da temperatura corporal, transporte de nutrientes, participagao no
processo digestdrio, respiratério, cardiovascular e renal (DEON et al., 2015).

No mundo moderno existe uma prevaléncia maior de jovens que utilizam
exageradamente o alcool como bebida social, sendo uma pratica perigosa, uma vez
que o etanol é um tipo de droga psicoativa, que possui calorias, mas apesar desse
fornecimento de energia, ndo possui vitaminas nem minerais. Seu consumo excessivo
causa desnutricao especifica, diminui a ingesta de alimentos e prejudica a absorcao de
nutrientes (SILVA et al., 2011). Porém, a analise dos resultados da pesquisa indicou que
a maioria dos participantes de ambos os periodos ndo consomem bebidas alcodlicas ou
a consomem eventualmente.

A partir da anélise dos dados foi possivel também perceber que ambos os periodos
nao praticam atividade fisica regular (todos os dias por pelo menos 30 minutos).
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Aliado a uma boa alimentacéao a pratica de atividade fisica € importante para a satude
como um todo, e Segundo Freire et al. (2014):

Sua prética é fundamental em qualquer idade e tem sido considerado um meio de
preservar e melhorar a salde e a qualidade de vida do ser humano. [...] O baixo nivel
desta atividade tem sido considerado importante fator de risco para doencgas cronicas
nao transmissiveis. A carga de doencgas crénicas ndo transmissiveis atingiu um patamar
preocupante para a salde publica e com isso, doengas como a obesidade e a hipertensao
arterial, que ha poucas décadas figuravam apenas entre grupos restritos da populacéo
adulta, agora atingem também criancas e adolescentes de forma semelhante.

Os estudantes do 1° periodo ndo possuem o habito de ler os rétulos presentes
nos alimentos enquanto os do 8° periodo sempre ou quase sempre fazem a leitura dos
mesmos.

Devido ao aumento da industrializacado dos alimentos, é importante que o consumidor
realize a leitura dos rotulos de alimentos industrializados. Entende-se por rotulagem
nutricional toda inscricdo destinada a informar ao consumidor sobre as propriedades
nutricionais de um alimento (MARZAROTTO; ALVES, 2016). Ela é muito importante para
ajudar na escolha por alimentos saudaveis, uma vez que o rétulo do alimento tras as
informacgdes nutricionais pertinentes ao produto.

Os individuos do 8° periodo obtiveram como resposta predominante que os alimentos
consumidos em maior quantidade fazem referéncia aos apresentados na base da pirémide
(carboidratos complexos).

Porém, na turma do 1° periodo ocorreu um resultado maior para alimentos ricos em
carboidratos simples, gordura trans e excesso de agucar refinado, grupo alimentar que
ocupa o topo da piramide, ou seja, deve ser consumido em pequenas quantidades e com
moderacao.

Esse fato pode ser justificado por estes ainda ndo terem conhecimento acerca
da importancia de uma alimentacdo mais saudavel, e trazendo consigo ainda héabitos
alimentares adquiridos na adolescéncia durante o ensino médio. De acordo com Gabriel
et al. (2010), na escola, a disponibilidade a alimentos pode ocorrer através de diversas
fontes, sendo uma delas as lanchonetes escolares, presentes em grande parte das
escolas do Brasil. Varias pesquisam mostram que a grande maioria dos alimentos
comercializados nas lanchonetes escolares apresenta excesso de carboidratos refinados,
gorduras saturadas e alta concentracédo de sddio, mesmo havendo atualmente normas
qgue regulamentam quais alimentos podem ser comercializados nesses locais (GABRIEL
et al., 2009; BRASIL, 2010).

O acucar e o sal refinado, quando consumidos em pequenas quantidades, com
moderacao, em preparagodes culinarias, ndo trazem nenhum prejuizo a saude, assumem o
papel de agregar sabor aos alimentos. Porém quando seu consumo é exagerado, causam
danos a saude, aumentam o risco de doencas cardiovasculares, de obesidade, dentre
outras doencas cronicas (BRASIL, 2014).
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41 CONCLUSAO

Os alunos do ultimo ano apresentaram habitos alimentares mais saudaveis
quando comparadas aquelas do primeiro ano em relacdo a maioria dos parametros
avaliados, sugerindo que o conhecimento adquirido ao longo do curso pode influenciar o
comportamento alimentar. Com a execuc¢ao desta pesquisa, espera-se que os resultados
encontrados sirvam de base para comparacdes futuras e para avaliacdo da viabilidade
de utilizar tal instrumento para investigacdo de habitos alimentares de individuos,
considerando-se a vantagem de ser de facil e rapida aplicacao.
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RESUMO: A neoplasia maligna apresenta

expressiva incidéncia, mortalidade e alta
letalidade nos paises em desenvolvimento.
Muitas pessoas que vém a O&bito, em vida,
desconheciam o diagnéstico destadoenca.ADO
€ emitida ao ébito e seu correto preenchimento
geram dados confiaveis e comparaveis que
sao subsidios para as prioridades em politicas
de saude. OBJETIVO: Comparar o perfil
sociodemografico de falecidos com 18 anos ou
mais com diagnostico de neoplasia maligna,
no municipio de Sao Paulo, que foram ou néao
submetidos & autépsia. METODO: Trata-se

de um estudo descritivo e exploratdrio, com
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recorte transversal, que utilizou dados do SIM/
DATASUS. O periodo estudado compreendeu
pessoas falecidas por neoplasias malignas
entre 2013 e 2016, que residiram e faleceram no
municipio de Sao Paulo comidade igual ou maior
que 18 anos. RESULTADOS: O total de Obitos
no municipio de Sao Paulo foi de 286.378 e ap0s
a selecado das variaveis de interesse e exclusao
das ignoradas ou em branco foi de 46198 com
prevaléncia do sexo feminino (50,13%), com
faixa etaria entre 60 a 69 anos (25,13%), raca
branca (73,76%), casado (46,62%) e de 1 a 3
anos de estudo (32,24%). O médico atestante
substituto foi o que mais atestou ébitos por
neoplasias malignas (NM) (45,44%) e as de
brénquios e pulmodes (12,50%) foram os mais
prevalentes. A NM de pancreas aumentou ao
longo do periodo estudado, assim como de
célon e de brénquios ou pulmao em individuos
autopsiados e mama em ndo autopsiados. As
variaveis “sexo” e ‘“raga/cor’” apresentaram
associacao estatisticamente significante com o
médico atestante (p < 0,000). CONCLUSAO:
O numero de autopsias vem aumentando nos
casos de NM de pancreas, colon e brénquios ou
pulmdes, havendo necessidade de melhoria da
qualidade das novas técnicas e procedimentos
diagnosticos para neoplasias malignas assim
como nas politicas publicas direcionadas a este
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perfil populacional.
PALAVRAS CHAVE: Neoplasias malignas; autopsia; mortalidade; causas de morte.

SOCIODEMOGRAPHIC PROFILE OF DEATHS FROM MALIGNANT NEOPLASMS IN
AUTOPSIED IN THE MUNICIPALITY OF SAO PAULO

ABSTRACT: Malignant neoplasm has a significant incidence, mortality and high lethality in
developing countries. Many people who died in life were unaware of the diagnosis of this
disease. The DO is issued until death and its correct conclusion generates reliable and
comparable data, which are subsidies to the priorities in health policies. OBJECTIVE:To
compare the sociodemographic profile of individuals who dead with 18 years ago or older
than, with malignant neoplasm diagnoses (MN), in the city of Sdo Paulo, that submitted or
no an autopsy. METHODS:To compare the sociodemographic profile of individuals who dead
with 18 years ago or older than, with malignant neoplasm diagnoses (MN), in the city of S&o
Paulo, that submitted or no an autopsy. RESULTS:The number of deaths in the city of Sao
Paulo was 286,378 and after the selection of the variables of interest and exclusion of ignored
or not failed were 46198 with female prevalence (50.13%), aged 60 to 69 years (25.13%),
white race (73.76%), married (46.62%) and 1 to 3 years of study (32.24%). The substitute
attesting physician was the one who most attested to deaths from NM (45.44%) and those
from the bronchi and lungs (12.50%) were the most prevalent. The Pancreatic NM increased
throughout the study period, as did colon and bronchial or lung in autopsied individuals
and breast in non-autopsied individuals. The variables “gender” and “race/color” showed a
statistically significant association with the attending physician (p <0.000). CONCLUSIONS:
The results showed that number of autopsy have been increasing in case with pancreatic,
colon and bronchial or lung MN. It suggests that is necessary more attention and improve
the quality of new diagnostic techniques and procedures for malignant neoplasms, as well in
public health, focus in this population profile.

KEYWORDS: Malignant neoplasms; autopsy; mortality; cause of death.

11 INTRODUCAO

Estima-se que mais de 36 milhdes de pessoas morrem anualmente de doencgas e
agravos nao transmissiveis (DANT), sendo as cardiovasculares e 0os canceres 0s mais
prevalentes (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2013).

Foram diagnosticados 14,1 milhdes de casos novos de cancer no mundo, 8,2 milhdes
de mortes e 32,6 milhdes de pessoas que vivem com esta doenca diagnosticada em
2012 (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2012). No Brasil, estima-se a ocorréncia de 420
mil novos casos de cancer por ano, desconsiderando o cancer de pele ndo melanoma.
Os cénceres mais frequentes sdo os de préstata, pulmao, mama feminina, célon e reto,

entretanto ainda apresentam altas taxas para os canceres do colo do utero, estbmago e
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esbdfago (MINISTERIO DA SAUDE, 2017).

No Brasil quando um 6bito ocorre a Declaracéo de Obito (DO) deve ser preenchida.
A DO é um documento padronizado pelo Ministério da Saude, utilizado em todo o
territério nacional e atestada por um médico quando o Obito acontece, mantendo um
padrao internacional e uniformizando as causas de morte para a comparabilidade dos
dados coletados através do Sistema de Informagéo de Mortalidade (SIM) (MINISTERIO
DA SAUDE, 2018).

A DO possui o bloco “atestado médico”, onde estéao relacionadas a opiniao médica
sobre o que levou, direta ouindiretamente ao 6bito, tendo a tGltima linha da parte | preenchida
com a causa basica de 6bito, a qual iniciou a cadeia de acontecimentos que conduziram a
morte. De acordo com o Ministério da Saude (2009), o seu correto preenchimento geram
dados confiaveis e comparaveis que sao subsidios para as prioridades em politicas de
saude.

Visto isso, esta pesquisa torna-se relevante para a verificagdo na melhora na
qualidade das novas técnicas e procedimentos diagnésticos para neoplasias malignas
(RIVAS; SALGADO, 2016) com repercussao na diminuicdo de autépsias realizadas, tendo
como causa basica tais patologias.

2| OBJETIVO

Comparar o perfil sociodemografico de individuos que faleceram com 18 anos ou
mais com diagnéstico de neoplasia maligna, no municipio de Sao Paulo, que foram ou

nao submetidos a autépsia.

31 METODO

Este trabalho dispensou a aprovacdo do Comité de Etica por se tratar de dados
secundarios de dominio publico.

Trata-se de um estudo descritivo e exploratorio, com recorte transversal, que
utilizou dados do Sistema de Informacdo de Mortalidade (SIM) do Ministério da Saude,
disponibilizado pelo Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS).

O periodo estudado compreendeu pessoas falecidas com neoplasias malignas entre
2013 e 2016, que residiram e faleceram no municipio de Sdo Paulo, com idade igual ou
superior a 18 anos, por morte natural e que tenham mencéao de neoplasias malignas como
causa basica de 6bito, tendo codigos da Classificagdo Internacional de Doencas versao
10 (CID-10) de C00 a C97 e D00 a D09, com a variavel “atestante” indicando que o médico
nao era do Instituto Médico Legal (IML). Foi utilizado o dicionario de dados da tabela
da DO elaborado pela Coordenacéo-Geral de Informacdes e Analises Epidemiologicas
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(CGIAE) (BRASIL, 2009) selecionando as variaveis de interesse.

Aplicou-se o teste qui-quadrado de Pearson ou teste Exato de Fischer para verificagcao
de alguma evidéncia entre ébitos por neoplasia maligna em autopsiados ou nao, segundo
caracteristicas sociodemograficas. A analise estatistica foi realizada no software IBM
SPSS Statistics versao 23.

4 | RESULTADOS

Os dados de mortalidade do Estado de Sao Paulo de 2013 a 2016 foram adquiridos
no Sistema de Informacao de Mortalidade (SIM) do Departamento de Informatica do SUS
(DATASUS), segundo o Ministério da Saude (2009).

Os dados foram sendo selecionados ano a ano usando como filtro “S&o Paulo”,
“idade igual ou maior que 18 anos”, “médico atestante” e “neoplasias malignas” como
causa basica de 0Obito, totalizando 50.275 o6bitos (Tabela 1). Apds a exclusdo dos casos em

branco das variaveis “sexo”, “raga/cor”, “estado civil” e “escolaridade”, além das citadas
anteriormente, o banco final foi de 46198 oObitos (Tabela 2).

Ano g;zagguc:i Residentes Ocorréncia Idade Atestante N;:ﬁ?:;?
2013 276.980 73.313 69.865 66.677 52.663 12.295
2014 281.624 74.266 70.677 67.415 52.974 12.374
2015 287.645 75.368 71.830 68.727 53.766 12.808
2016 296.359 77.466 74.006 71.015 55.780 12.798

Total 1.142.608 300.413 286.378 273.834  215.183 50.275

Tabela 1 Obitos por neoplasias malignas segundo a residéncia e o local de ocorréncia do 6bito, idade e
atestante, entre 2013 e 2016, no municipio de Sdo Paulo
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Sexo N %

Masculino 23038 49,87
Feminino 23160 o, 13
Idade N %

18 a 29 anos 569 1.23
30 a39anos 1356 2,94
40 a 49 anos 3228 6,99
50 a 59 anos 7985 1728
60 a 69 anos 11609 2h15
70 a 79 anos 11190 24,22
80 a 89 anos 8275 17,91
90 a 99 anos 1919 4,15
Acima de 100 anos 67 0,18
Raga/Cor N %

Branca 34075 73,76
Preta 2743 5,94
Amarela 1348 2,92
Parda 8017 11.35
Indigena 15 0,03
Estado Civil N %

Solteiro 8949 19,37
Casado 215306 46,62
Viuvo 10372 22,45
Divorciado 4312 9,33
Estavel 828 1,79
Ignorado 199 0,43
Escolaridade N %

Nenhum 3011 6,52
1a3anos 14893 32,24
4 a7 anos 8860 19,18
8 a 11 anos 10460 22,64
12 ou mais 7654 16,57
Ignorado 1320 2,86

Tabela 2 Dados sociodemograficos dos 6bitos por neoplasia maligna de individuos que residiram e
faleceram no municipio de Sao Paulo, 2013 a 2016

O médico atestante substituto foi 0 que mais atestou 6bitos por neoplasias malignas
(45,44%) e as de brénquios e pulmdes (12,50%) foram os mais prevalentes (Tabela 3).
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Médico atestante N %

Sim 14852 32,15
Substituto 20991 45,44
SVO 3639 7,88
Outros 6716 14,54
Causa basica mais frequente N %
Neoplasia maligna dos brénquios ou pulmdes, nao

especificados (C349) 6TIT 123D
Neoplasia maligna da mama, n&o especificada (C509) 4101 8,88
Neoplasia maligna do estdbmago, nédo especificado (C169) 3203 6,93
Neoplasia maligna do colon, ndo especificado (C189) 2896 6,27
Neoplasia maligna da prostata (C61) 2413 5,22
Neoplasia maligna do pancreas, ndo especificado (C259) 2526 BU3
Outros 25482 55,16

Tabela 3 Médico atestante e causa basica dos 6bitos por neoplasia maligna de individuos que residiram
e faleceram no municipio de Sao Paulo, 2013 a 2016

Entretanto, em 2016, os o6bitos por neoplasia maligna no pancreas foram mais
elevados do que os de prostata (Figura 1). A neoplasia maligna de pancreas aumentou ao
longo do periodo estudado, assim como de célon e de bréonquios ou pulmao (Figura 02).

60,00
50,00
(286
40,00
2 30,00
5.2
20,00 e 593
0,00
Bronquios Mama  Estdmago Célon Prostata  Pancreas
ou pulmdes (C509) (C169) (C189) (Co61) (C259)
(C349)
m2013 m2014 m2015 =2016

Figura 1 Obitos (%) por neoplasias malignas mais prevalentes em individuos que residiram e faleceram
no municipio de Sao Paulo, 2013 a 2016
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Figura 2 Obitos (%) por neoplasias malignas n&o autopsiadas e autopsiadas de individuos que
residiram e faleceram no municipio de Sao Paulo, 2013 a 2016

As varidveis “sexo” e “raca/cor’” apresentaram associagcdo estatisticamente
significante com o médico atestante (p < 0,000) (Tabela 4), ou seja, entre autopsiados e
nao autopsiados. Ha pouca informacdo em relagdo a assisténcia a saude, portanto nao
houve diferenca nos dados analisados entre autopsiados e ndo autopsiados (Tabela 5).

Atestante
N L Demais *valor-
Variaveis Médico SVOC o D
N % N %
Masculino 2075 57,0 20963 49,3
sexa Feminino 1564 43,0 21596 50,7 000
) o < 60 anos 10862 29,8 12052a 28,3
GHEA RIS e 2553, 70,2 30507, 717 9090
Branca 25700 70,6 315052 74,0
RagalCor ) ioc 1069 294 11054a 26,0 0-000
Em 1878 51.9 217/55: 51,3
.. relacionamento
Estado Civil o 1742, 481 20624 487 9230
relacionamento
. < 8 anos 2917, 82,5 343072 83,0
Escolaridade N — 618a 175 7036a 17,0 0,482

Tabela 4 Variaveis sociodemograficas e médico atestante dos 6bitos por neoplasia maligna de
individuos que residiram e faleceram no municipio de Sao Paulo, 2013 a 2016

Nota: Cada letra de subscrito indica um subconjunto de ATESTANTE_SVOC categorias cujas propor¢des da coluna néo
se diferem significativamente umas das outras no nivel 0,05.
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Atestante

Médico Demais -
SVOC médicos 4

N % N %
Assisténcia Com assisténcia 1868a 97,1 22578 96,8

Variaveis

Médica Sem assisténcia 56a 29 739, 32 U932
Sim 6a 600 31, 816

Bxame 4, 40,0 7. 184 0149
Sim 12 10,0 142 389

Clrurgla 9 90,0 22, 61,1 %08

Tabela 5 Assisténcia a saude dos 6bitos por neoplasia maligna de individuos que residiram e faleceram
no municipio de S&o Paulo, 2013 a 2016

Nota: Cada letra de subscrito indica um subconjunto de ATESTANTE_SVOC categorias cujas propor¢des da coluna néo
se diferem significativamente umas das outras no nivel 0,05.

51 DISCUSSAO

Aproximadamente 50% dos ébitos por neoplasias malignas compreende a faixa etéria
entre 60 e 79 anos, sendo o envelhecimento um fator contribuinte para o desenvolvimento
do cancer (BUPP et al., 2018). Segundo o Ministério da Saude (2011), esses dados
coincidem com as estatisticas atuais pesquisadas para o Brasil e para o mundo. De
acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) (BRASIL, 2019) o pais
esta projetado a ter mais idosos do que criancas e jovens até 2058.

De acordo com Bitencourt, Reis e Rossato (2018), observou-se que a maior
prevaléncia de 6bitos por cancer estdo entre 60 e 79 anos no Estado de Tocantins.

A neoplasia maligna de pulmé&o é responsavel pelo maior numero de 6bitos por
causa do mau progndstico desse cancer em todo o mundo (ORGANIZACAO MUNDIAL
DA SAUDE, 2018). Entre os anos de 1990 e 2013, a neoplasia maligna de pulméo,
estdbmago e figado permaneceram como as trés principais causas de 0bito no mundo, em
ambos 0s sexos, 0 que levou o céancer ser a segunda causa de &bito, apds as doencas
cardiovasculares.

Dentre os 10 tipos de neoplasias malignas mais acometidas no mundo em 2013,
a de pulméao foi a mais prevalente, seguida de estémago, figado, cblon e reto, mama,
esbfago, outras neoplasias, pancreas, prostata e leucemia. No Brasil, neoplasias malignas
de mama, estbmago, colon e reto, prostata aparecem entre as cinco maiores causas de
mortalidade por cancer (MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

Segundo o Institute For Health Metrics And Evaluation (2016), houve um aumento
de 50% nos casos novos de cancer entre os anos de 2005 e 2015 em paises de menor
desenvolvimento. Numa estimativa dos principais cénceres entre 2012 a 2035 em
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adultos com 65 anos ou mais, confirma-se quase 48% desses casos em regides menos
desenvolvidas, causando assim grande impacto econdmico e social (PILLERON et
al., 2019). No tocante ao envelhecimento junto ao nivel socioeconémico no Vietna, foi
demonstrado que quanto menor o nivel socioeconémico, maior prevaléncia de DANTs
(KIEN et al., 2017). De todas as mortes por cancer esperadas no mundo em 2018,
estimados 75% ocorreram em paises de baixa e média renda (ORGANIZACAO MUNDIAL
DA SAUDE, 2018).

No Brasil, as taxas de cancer colorretal aumentaram em todos os Estados para o
sexo masculino e em 21 Estados para o sexo feminino (CURADO; OLIVEIRA; TANAKA,
2018). Tendo o cancer como principal causa de morte, a regido Sudeste esta em segundo
lugar de acordo com o Observatério de Oncologia (2018). No Brasil, o Estado de Séao
Paulo se encontra na terceira posicao (CEPAS, 2018).

Segundo dados do Instituto Nacional de Céancer José Alencar Gomes da Silva
(MINISTERIO DA SAUDE, 2017), os homens devem apresentar um maior nimero de
casos comparado as mulheres, tendo o cancer de prostata como o mais incidente em
todas as regides do Brasil e 0 de mama em mulheres mundialmente. No Brasil, estimam-
se 68.220 novos casos de cancer de prostata para cada ano do biénio 2018-2019 e
59.700 novos casos de cancer de mama (MINISTERIO DA SAUDE, 2017).

Nos Estados Unidos, novos casos de cancer de mama e de prostata aumentaram
significativamente entre 1990 a 2013 e o céancer de pulméo é a principal causa de morte,
0 qual se mantém em nossos resultados. Houve discrepancia entre a detec¢ao precoce
do cancer de mama entre os usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS) e aqueles que
possuem plano de saude privado em 2013 - ter seguro de saude privado, nivel superior
de ensino e ser branco, foram associados positivamente com a solicitacdo médica
(DAMACENA; SILVA, 2013).

No periodo de 2006 a 2012 foram registrados 63.343 dbitos por cancer entre idosos
residentes no municipio de Sao Paulo. A idade dos individuos variou entre 60 e 104 anos
e houve predominio do sexo masculino, cor branca, de individuos casados, com um a
trés anos completos de estudo, onde a escolaridade se contrapde aos nossos resultados
(LEITE; RIBEIRO, 2018).

Em paises em desenvolvimento, os casos aumentam mais rapidamente do que
nos paises desenvolvidos; esses dados se mantém em ambos 0s sexos € demonstram
variacdes notaveis em relacdo a localizacdo, somente no Japéo, Noruega, Portugal,
Espanha e Suécia, o cancer de cblon e reto foi 0 mais incidente em mulheres (DAMACENA;
SILVA, 2013). Segundo o Institute For Health Metrics And Evaluation (2015), nesse
mesmo periodo, o cancer de pulméo, de estdbmago e de figado permaneceram entre as
trés principais causas para ambos 0s sexos.

O estilo de vida e fatores ambientais estdo também relacionados aos maiores riscos

para o desenvolvimento de cancer. A poluicdo do ar € um fator de risco para o cancer
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de pulméo (HAMRA et al., 2014) assim como o uso do tabaco; a obesidade é um risco
para o cancer de mama (SAUTER, 2018) e uma variedade de fatores dietéticos parecem
afetar a progressao do cancer de prostata (PEISCH et al., 2017). As neoplasias malignas
relacionadas ao estilo de vida, como de pulmé&o, colorretal e de pele, aumentaram
globalmente na ultima década (INSTITUTE FOR HEALTH METRICS AND EVALUATION,
2018).

As neoplasias de pulmé&o sdo mais prevalentes em homens e em individuos raga/
cor branca; e, as buscas pelo diagnostico e tratamento sdo tardios e dificultados pela
escassez de recursos fisicos e humanos na rede publica de saude (ARAUJO et al., 2018).
Em S&o Paulo, entre os anos de 2012 a 2015, mais da metade dos pacientes chegaram
aos servigos para tratamento em estagios clinicos Il, Ill e 1V, relacionando o problema
entre a detecg¢ao precoce com o numero de 6bitos (CERRI; MADI, 2018), impactando em

Obitos cujas causas nao foram definidas e que precisaram ser encaminhados a autopsia.

61 CONCLUSAO

Evidencia-se o aumento na prevaléncia das neoplasias malignas; e, entre os
autopsiados, houve ascendéncia em pancreas, colon e bronquios ou pulméo. O perfil
dos falecidos autopsiados sdo homens de raca/cor branca e nota-se que na assisténcia
médica, os dados omissos ou ignorados foram preponderantes. Diante do exposto, as
diferencas entre homens e mulheres autopsiados podem estar relacionadas ao possivel
aumento da incidéncia e ao acesso tardio ao diagnostico e tratamento. Esses achados
revelam que o cancer ainda permanece como um importante problema de saude publica
enfrentados em nosso pais.
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RESUMO: spp.
protozoarios de vida livre que podem ser

Acanthamoeba séo
encontrados em uma grande variedade de
ambientes e sob as mais diversas condicoes.
Podem causar ceratite, lesao cutanea, infeccao
nasofaringea, infeccédo disseminada e encefalite
granulomatosa amebiana. Além disso, interage
em endossimbiose com bactérias ou outros
micro-organismos, atuando como reservatorio
desses agentes. Devido a Acanthamoeba spp.
estar presente na agua tratada, ser resistente a
desinfetantes, presente no ambiente hospitalar
e ser reservatério de micro-organismos; temos
como objetivo deste trabalho, pesquisar o
protozoario Acanthamoeba spp. em amostras
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de agua e papel, sendo materiais utilizados
na higienizagdo das maos de profissionais da
Enfermagem. Para a recuperacgéo dos cistos foi
utilizado o meio de cultura Caldo Mueller Hinton
e para o teste de viabilidade o azul de tripano.
A leitura microscopica foi feita em 100x e 400x,
sendo o resultado expresso em: presenca de
cistos viaveis, presenca de cistos inviaveis e
auséncia de cistos.

PALAVRAS-CHAVE:
Higienizacao, Protozoario.

Acanthamoeba spp.,

RESEARCH OF Acanthamoeba spp. IN
WATER AND HAND HYGIENIZATION

ABSTRACT: Acanthamoeba spp. are free-
living protozoa that can be found in a wide
the
most diverse conditions. They can cause

variety of environments and under

keratitis, skin lesion, nasopharyngeal
infection, disseminated infection and amoebic
granulomatous encephalitis. Besides that, it
interacts in endosymbiosis with bacteria or other
microorganisms, acting as a reservoir for these
agents. Due to Acanthamoeba spp. be present
in the treated water, be resistant to disinfectants,
present in the hospital environment and be
a reservoir of microorganisms; we have as

objective of this work, to research the protozoan
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Acanthamoeba spp. in samples of water and paper, being materials used in hand hygiene of
nursing professionals. For the recovery at the cysts was used Mueller Hinton broth culture
medium and for the viability test was used the trypan blue. Microscopic reading was performed
at 100x and 400x, the result being expressed in: presence of viable cysts, presence of non-
viable cysts and absence of cysts.

KEYWORDS: Acanthamoeba spp., Hygienization, Protozoan.

11 INTRODUCAO

O género Acanthamoeba compreende um grupo de amebas de vida livre que vem,
ao longo dos anos, ganhando importancia no meio cientifico devido a possibilidade de
causar sérias infeccbes humanas, algumas vezes fatais. A Acanthamoeba passa por
dois estagios durante seu ciclo de vida: um trofozoito vegetativo e um estagio de cisto
resistente. Essas amebas resistem a extremas condi¢cdes de temperatura e de pH, bem
como ao cloro e a outros sistemas de desinfeccdao (KHAN, 2006).

Este protozoéario, um dos mais prevalentes na natureza, é encontrado em todo
o mundo e tem a capacidade de sobreviver nos mais diversificados ambientes. Ja foi
encontrado na agua (CUBILLA; BIONDO; SANTOS, 2009; SANTOS et al; 2009b), solo,
poeira (SILVA; ROSA, 2003), ar, no ambiente hospitalar (SANTOS; PENKAL, 1999),
aparelhos de ar condicionado (SANTOS; PENKAL, 1999), lentes de contato, indculo de
cepas bacterianas, vegetais e animais domésticos (SANTOS et al, 2009d) e selvagens
(SANTOS et al; 2009c), e como contaminantes em culturas de células de mamiferos, de
bactérias e leveduras (MARCIANO-CABRAL; CABRAL, 2003; KHAN, 2006).

No homem, ja foi isolado da mucosa nasal e garganta de individuos aparentemente
normais, de cérebro e pulmao infectado, de lesbes de pele de pacientes imunossuprimidos,
da cérnea (MARCIANO-CABRAL; CABRAL, 2003; SCHUSTER; VISVESVARA, 2004;
KHAN, 2006; SIDDIQUI; KHAN, 2012) e da urina (SANTOS et al; 2009a).

Considerando-se que cistos de Acanthamoeba resistem a varias condigdes
ambientais adversas, bactérias, leveduras, virus e protozoarios patogénicos fagocitados
acabam ficando protegidos da acdo de antimicrobianos, desinfetantes e de outras
condi¢des desfavoraveis, como dessecacao e altas temperaturas, o que favorece ainda
mais a dispersdo e a permanéncia desses micro-organismos no ambiente. Portanto,
a Acanthamoeba pode atuar como um “cavalo de Tréia” para esses micro-organismos
(KHAN, 2006).

Diversos estudos demonstram a habilidade da Acanthamoeba spp. em promover
um ambiente intracelular adequado para a sobrevivéncia de inUmeros micro-organismos,
como virus, fungos, protozoarios e bactérias. Entre as bactérias destacam-se as seguintes:
Aeromonas spp., Bacillus cereus, Bartonella spp., Burkholderia spp., Campylobacter
jejuni, Candidatus Odyssella thessalonicensis, Chlamydophila pneumoniae, Coxiella
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burnetti, Cytophaga spp., Escherichia coli, Flavobacterium spp., Francisella tularensis,
Helicobacter pylori, Legionella pneumophila, Listeria monocytogenes, Staphylococcus
aureus, M. tuberculosis, M. avium, M. leprae, Parachlamydia Acanthamoebae, Pasteurella
multocida, Prevotella intermédia, Porphyromonas gingivalis, Pseudomonas aeruginosa,
Rickettsia, Salmonella typhimurium, Shigella spp., Simkania negevensis, e Vibrio cholorae
(KHAN, 2006; SIDDIQUI; KHAN, 2012).

Santos et al. (2009b) encontrou cistos viaveis de Acanthamoeba spp. nas seguintes
amostras de agua (n: total de amostras, n’: amostras positivas): agua tratada, n: 42, n": 28
(66,67%); lagos, n: 33, n": 22 (66,67%); esgoto, n: 17, n": 10 (58,82%); pocos, n: 16, n": 16
(100,00%); e 4gua mineral, n: 13, n": 9 (69,23%). Estes resultados indicam uma grande
distribuicdo desse protozoario na agua. Esta elevada ocorréncia, associada ao fato da
agua ser um excelente meio de dispersao, pode facilitar o acesso de Acanthamoeba spp.
a um hospedeiro susceptivel.

Silva e Rosa (2003) coletaram 132 amostras de poeira em dois hospitais. No hospital
universitario, das 30 amostras positivas, foram observadas espécies de Acanthamoeba em
26 (86,6%); em quatro (13,4%), havia espécies de Acanthamoeba e Naegleria. No hospital
estadual, das 30 amostras positivas, foram identificadas espécies de Acanthamoeba em
29 (96,6%), e espécies de Acanthamoeba e Naegleria em uma (3,4%).

As infecgcbes nos servicos de saude séo prejudiciais tanto para os pacientes
quanto para os profissionais, podendo ocasionar sofrimentos e gastos excessivos para
o sistema de saude. O controle de infec¢des, incluindo as praticas da higienizacado das
maos, melhora a qualidade no atendimento e a assisténcia ao paciente. Os beneficios
dessas praticas séo incontestaveis, desde a reducdao da morbidade e mortalidade dos
pacientes até a diminuicao de custos associados ao tratamento dos quadros infecciosos
(BRASIL, 2007). Sendo assim, a lavagem das maos é importante e é a medida individual
mais simples e menos onerosa para prevenir a propagacao das infecgdes relacionadas a
assisténcia a saude (BRASIL, 2007).

2 | MATERIAIS E METODOS

Foram coletadas 10 amostras completas para o procedimento: 8 amostras de agua, 1
de papel e 1 amostra coletada com swab das maos da pesquisadora apo6s a higienizagao.
Primeiramente foi realizada a padronizagcao das técnicas para pesquisa da Acanthamoeba
nos materiais acima citados e posteriormente foi realizado o preparo das amostras, do
material, o procedimento da cultura e a leitura microscopica.

Sobre o preparo dos materiais, com a agua foi coletado amostras de 100mL, 200mL,
500mL e 1L. De cada amostra de agua foi centrifugada (2500 rpm por 6 minutos) em
tubos de centrifuga, cénicos, graduados em 10mL. O sedimento de 1mL de cada tubo foi
armazenado em um tubo estéril e novamente centrifugado deixando o sedimento de 1mL.
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Com o papel para secagem das maos, uma folha de papel foi dobrada e colocada em
caldo Mueller Hinton estéril. Deixado em repouso por 30 minutos.

Com as maos da pesquisadora apés a higienizagdo, foram coletadas 1 amostra,
utilizando swab, das méos da pesquisadora apoés a realizagdo da higienizacéo.

Com relacdo ao preparo do material, todo o material (dgua para diluicéo, tubos,
ponteiras, lamina, laminulas, swabs, etc.) utilizado para o desenvolvimento da pesquisa
foi autoclavado e passado em micro-ondas durante 3 minutos, para se evitar que cistos
presentes no material fornecam um resultado falso-positivo.

Por fim, as amostras foram semeadas em Caldo de Mueller Hinton. Incubadas por 48
horas a 30,0 °C + 0,5 tendo como finalidade de recuperacao dos cistos de Acanthamoeba
spp. (Santos, 2009a). Posteriormente foi realizado o teste de viabilidade com azul de
tripano (KHAN, 2006; SANTOS, 2011). A leitura microscopica foi feita em 100x e 400x.

3 | RESULTADOS

Foi realizado o preparo das amostras, do material e 0 procedimento de cultura. A
leitura microscopica foi feita em 100x e 400x e houve presenca de cistos viaveis e inviaveis
de Acanthamoeba spp. (Figura 1) na agua e na amostra das méaos da pesquisadora. A
presenca de cistos viaveis significa que em condi¢cdes adequadas podem passar para
o estagio de trofozoito que € a fase infectante. Na amostra de papel para secagem das
maos houve presenca de cistos inviaveis. A presenca de cistos inviaveis nas amostras

analisadas sao as formas inativas.
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a) b)

Fig.1 — Cistos de Acanthamoeba spp., Teste de Viabilidade utilizando

Azul de Tripano, cistos viaveis (a), cisto inviavel (b), 400x
(SANTOS, 2009b).

41 DISCUSSAO

Na pesquisarealizada verificou-se a presenca de Acanthamoeba spp. na dgua tratada
do municipio de Foz do Iguagu confirmando o relato de Santos et al. (2009b). Também
foram encontrados cistos invidveis de Acanthamoeba spp. em papéis para secagem das
maos e cistos viaveis de Acanthamoeba spp. nas maos da profissional na area de saude.
Na literatura temos relato da presenca de Acanthamoeba spp. em poeira de hospitais
(SILVA; ROSA, 2003), sendo este o primeiro relato da presenca de Acanthamoeba spp.
nas méos de seres humanos.

Sendo assim, esse protozoario esta presente em diversos lugares e sao resistentes
a varias condi¢coes ambientais adversas. Pela relacdo endossimbibtica entre amebas e
patdgenos microbianos fagocitados acabam ficando protegidos da acéo de antimicrobianos
e de outras condicbes desfavoraveis (KHAN, 2006). Podendo assim, causar doencas,
principalmente em individuos imunossuprimidos.
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51 CONCLUSOES

A pesquisa trouxe beneficios pois, contribui em mostrar evidéncias da presenca de
cistos viaveis e inviaveis da Acanthamoeba spp. em agua tratada no municipio de Foz
do Iguagu, podendo ser uma forma de contrair doencas como ceratite, lesdo cutanea,
infeccdo nasofaringea, infeccdo disseminada e encefalite granulomatosa amebiana.
Além disso, € importante porque futuros estudos podem ser realizados utilizando-se os
resultados obtidos dessa pesquisa. A relacao endossimbibtica entre amebas e patdgenos
microbianos pode contribuir para a persisténcia e disseminacdo do patdégeno tendo
implicagdes significativas para a sautde humana. Do ponto de vista cientifico, contribui
para estudos interdisciplinares sobre endossimbiose envolvendo micro-organismos, como
bactérias, fungos e protozoarios.
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RESUMO: O
complicagao grave observada em alguns casos

choque medular é uma
de traumatismo raquimedular e apresenta-se
como um grande desafio no atendimento de
emergéncia, necessitando de diagnéstico e
decisdo terapéutica imediata. Este trabalho
tem como objetivo relatar as principais
apresentacoes clinicas do choque medular em
quatro pacientes do servico de Neurocirurgia
do Hospital Cesar Leite. Incluidos na analise,
somente, pacientes politraumatizados com
fratura de coluna vertebral e choque medular,
no periodo de 2012 a 2017, analisou-se as
seguintes variaveis: sexo, idade, mecanismo
de trauma, perfil hemodinamico, exame
fisico neuroldgico, sitio anatébmico da leséo
indicado. A

conhecimento da fisiopatologia dessa condi¢ao

e tratamento importancia do
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esta no fato de manifestar-se com choque acompanhado de bradicardia e sem resposta a
reposicéo de volume. Foram encontrados 04 casos compativeis aos critérios de excluséo e
inclusdo, conclui-se que: prevalece o sexo masculino; a faixa etaria é de 17-30 anos; sao
vitimas de acidente de transito; evoluem com bradicardia e hipotensdo e com necessidade
de drogas vasoativas e que evoluem com instabilidade da coluna.

PALAVRAS-CHAVE: Choque Medular; Traumatismo Raquimedular; Politraumatizado.

POLYTRAUMATIZED IN MEDULAR SHOCK BY RACHIMEDULAR TRAUMA

Abstract: Spinal shock is a serious complication observed in some cases of spinal trauma and
presents itself as a major challenge in emergency care, requiring diagnosis and immediate
therapeutic decision. This work aims to relate the main clinical presentations of spinal shock in
four patients from the Neurosurgery service of Hospital Cesar Leite. Included in the analysis,
only polytrauma patients with spinal fracture and spinal shock, from 2012 to 2017, analyzed
as the following variations: sex, age, trauma mechanism, hemodynamic profile, neurological
physical examination, anatomical site of injury and treatment indicated. The importance of
knowing the pathophysiology of this condition is not a fact manifested with shock accompanied
by bradycardia and without response to volume replacement. Four cases were selected for
inclusion and inclusion, concluded that: prevalence or male gender; an age group of 17 to 30
years; are victims of traffic accidents; evolve with bradycardia and hypotension and with the
need for vasoactive drugs and evolve with spinal instability.

KEYWORDS: Spinal Shock; Spinal trauma; Polytraumatized.

11 INTRODUCAO

A lesdo medular é decorrente a interrupcao dos tratos nervosos motor e sensorial
da medula, causando insuficiéncia parcial ou total do funcionamento do 6rgéo. As
manifestacdes clinicas dependerdo do nivel e grau da leséo, e séo identificados algumas
sindromes medulares que irdo depender do grau da lesdo. A instalacédo da lesdo medular
ocasiona o quadro clinico denominado choque medular (BRUNI, 2004; CEREZETTI, 2012;
DEFINO, 1999).

Este trabalho tem como objetivo relatar os casos de politraumatizados em choque
medular e as interveng¢des propostas. No choque medular é observado paralisia flacida
e anestesia abaixo do nivel da lesdo, além de alteragcdes na termorregulacéo, sexuais,
esfincterianas e também se houver acometimento de segmentos cervicais e toracicos altos
podem ocorrer problemas respiratérios, como reducao da capacidade vital, retencao de
secrecOes, aumento da presséo parcial de CO2, reducao de PO2, insuficiéncia respiratoria
e edema pulmonar. Podem ocorrer alteracdes circulatérias (hipotenséo e bradicardia). O
prognostico funcional do paciente sera determinado ap6s a fase aguda que incluira o grau
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da leséo e avaliagdo dos comprometimentos das fungdes motora e sensitiva (BRUNOZI,
2011; MORAIS, 2013).

2 | REFERENCIAL TEORICO

O traumatismo raquimedular pode ser decorrente de qualquer leséo de causa externa
na coluna vertebral, incluindo ou ndo, mmedula ou raizes nervosas, em qualquer um
de seus segmentos. Frequentemente esta associado a traumatismo cranioencefalico ou
traumatismo multiplo (DEFINO, 1999; MARTINS, 2013, p.647).

As causas mais frequentes de traumatismo raquimedular sdo acidentes envolvendo
veiculos automotores e ferimentos por arma de fogo. Pode decorrer de quedas da prépria
altura, acidentes de recreacdao, arma branca (MARTINS, 2013, p.647). A capacidade da
coluna vertebral em ndo produzir nenhuma movimentagcéo anémala entre seus elementos
(vértebras) nem evolugcdo com deformidade com perda das curvaturas fisiologicas é
definida como estabilidade. Para definir os critérios de instabilidade da coluna deve-se
considerar a teoria das trés colunas, a primeira como coluna refere-se a metade anterior
do corpo vertebral e do disco, junto com o ligamento longitudinal anterior; a segunda
€ compreendida como a metade posterior do corpo vertebral e do disco, junto com o
ligamento longitudinal posterior; e a terceira coluna, todos os elementos do arco posterior.
No caso de duas ou mais colunas estiverem lesionadas, considera-se como fratura instavel
(CEREZETTI, 2012; DEFINO, 1999; MARTINS, 2013, p.647).

A fratura instavel de coluna provoca uma movimentacdo andémala que podera
causar ou agravar uma lesdo medular. Os mecanismos de lesdo no trauma decorrem por
compressao, distracdo, rotacdo ou a combinacao dos trés. Conhecer essa biomecanica
auxilia na avaliagdo da estabilidade da coluna. Fraturas de compressao na maioria das
vezes deixam os elementos posteriores integros e sdo, portanto, estaveis, o que nao
ocorre com as fraturas com distracdo ou rotagcdo, acometendo os elementos posteriores e
ocorrendo instabilidade. Lesdes por projetil costumam cursar com estabilidade. (MARTINS,
2013, p.647)

A fisiopatologia da lesdo medular pode ser dividida em dois momentos: a lesdo
primaria e a secundaria. A primeira decorre do dano tecidual causado na hora do trauma,
como hemorragia, isquemia, contusdo, lesdo ou seccédo do tecido. A lesdo secundaria
iniciasse ap0Os a primeira e € mediada pela ativacédo de reacdes inflamatérias e imunes,
com componentes celulares e humorais (BRUNI, 2004; DEFINO, 1999).

Todo o paciente politraumatizado ou que sofreu um trauma de alta energia deve ser
inicialmente abordado como se tivesse uma lesédo vertebral. Uma avaliagao inicial pode
ser obtida pelo exame da funcao neurolégica sacral: flexao do halux, ténus retal, reflexo
cutaneo-anal, reflexo bulbocavernoso, funcéo vesical e retal. A presenca da funcéo sacral
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indica que a lesdo medular € incompleta. (DEFINO, 1999; MARTINS, 2013, p.647).

O choque medular é o resultado da cessagao abrupta dos impulsos simpaticos com
origem no sistema nervoso central, levando a perda do tonus vascular, resultando em
vasodilatacédo, diminuicdo do retorno venoso, do volume sist6lico e do débito cardiaco, e
consequentemente a diminuicdo da presséao arterial. E manifestando-se como bradicardia,
hipotensdo e podendo causar choque hipovolémico. O diagnéstico é clinico, feito em
cima das manifestagdes clinicas. O tratamento consiste em reposicdo de liquidos e
vasopressores (CEREZETTI, 2012).

31 METODOLOGIA

Estudo retrospectivo analitico de quatro pacientes do servico de neurocirurgia do
Hospital César Leite coordenado pelo médico neurocirurgiao Alex Nagem Machado. Os
pacientes fazem parte do arquivo de casos do mesmo, e estiveram assistidos por ele
durante o periodo de internacéo. A selecdo da amostra ocorreu em intervalo de tempo
entre 2012 e 2017. Foram incluidos, somente, os pacientes politraumatizados com fratura
de coluna vertebral e choque medular associados. Os casos de trauma raquimedular, sem
choque medular associados foram excluidos. Na amostra selecionada foi avaliado: sexo,
idade, mecanismo de trauma (transito, queda, agressao), perfil hemodinamico na primeira
avaliacao (pressao arterial, frequéncia cardiaca, pulso periférico), perfil neuroldgico
(nivel sensitivo, nivel motor, fungéo vesical, consciéncia), sitio anatémico da lesao (nivel
vertebral) e o tratamento indicado.

Os pacientes avaliados nao foram submetidos a propostas de técnicas cirurgicas
ou medicamentos, bem como n&o foram submetidos a estudos comparativos entre
tratamentos, portanto nao foi aplicada condicao de risco imediato ao paciente, tendo em
vista perfil retrospectivo e com anélise de dados exclusivamente clinicos para fins de
pesquisa. Os graduandos ndo tiveram acesso a prontuarios e identificacdo dos pacientes,
tendo em vista que alguns estdao em tratamento. Os dados foram repassados pelo servigco
de neurocirurgia do Hospital César Leite. O sigilo, principalmente no que envolve a relagao
médico-paciente foi respeitada de forma coerente e ética.

4 | RESULTADOS E DISCUSSAO

Caso clinico 1: paciente do sexo masculino, 30 anos, politrauma por acidente
motociclistico. Foi adimitido na Unidade de Pronto Atendimento de Manhuagu, com
preservacédo de vias aéreas e com boa ventilacdo, mas se encontrava com hipotensao
e bradicardico, presséo arterial sistolica (PAS) de sessenta mmhg e pressao arterial
diastélica (PAD) de vinte e quatro mmhg e frequéncia cardiaca (FC) de quarenta batimentos
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por minuto (bpm). Ao exame fisico apresentava-se hipocorado; asculta respiratéria
apresentava murmurio vesicular audivel bilateralmente, sem ruidos adventicios; na asculta
cardiaca apresentava bulhas normofonéticas em dois tempos, sem sopros, no exame
fisico neurologico possuia Escala de Coma de Glasgow (ECG) de 14 e paraplegia flacida.
Foi solicidado tomografia (TC) de coluna toracica, que evidenciou lesao instavel T7-T8
com fragmento intraraquiano. O paciente foi encaminhado ao servico de Neurocirurgia
do Hospital César Leite, onde foi indicado o uso de noradrenalina para estabilizagcao
Hemodinamica. Para a correcdo da fratura da coluna toracica, paciente foi submetido a
cirurgia de fixacao posterior T5T6T7T8T9;

Caso clinico 2: paciente do sexo feminino de 29 anos de idade, vitima de acidente
automobilistico. Apresentava-se na Unidade de Pronto Atendiemento de Manhuagu com
preservacao de vias aéreas mas estava taquipnéia com saturacao de oxigénio periferico
de 87%. Hemodinamicamente encontrava-se hipotensa com PAS 45mmhg e PAD de 30
mmhg, bradicardico com FC 36bpm. Ao exame neurolbgico apresentava-se com ECG14
(sonolenta) e tetraplegia flacida com nivel sensitivo de C4. A paciente foi remetida ao
Servigo de Neurocirurgia do Hospital César Leite de Manhuagu e sendo TC de coluna
cervical e uso de noradrenalina. As imagens evidenciaram luxagcéo C6-C7 com instabilidade
e reducao do canal raquiano. Foi mantida em trac&o cervical e posterior artrodese;

Caso clinico 3: sexo masculino de 24 anos vitima de acidente automobilistico. Foi
admitido na Unidade de Trattamento Intensivo (UTI) do Hopital César Leite de Manhuacu
com obstrucdo de vias aéreas por residuo alimentar, hipotenso PAS 50mmhg e PAD
30mmhg e bradicardico com FC de 44 bpm. Na asculta respiratéria apresentava roncos
bilaterais e o exame neurologico apresentava-se com paraplegica flacida. A conduta da
equipe médica foi a realizacao de entubacao orotraqueal (TOT), uso de noradrenalina
e solicitacdo de radiografia cervical e posteriormente. A TC evidenciou fratura de C5,
luxacao instavel C5C6. Apds a estabilizacdo Hemodinamica, o paciente foi submetido a
fixacdo anterior com disectomia C5C6 e artrodese com placa C5C6 seguida em tempo
unico por laminectomia C4C5C6 posterior.

Caso clinico 4: paciente do sexo masculino de 17 anos, trauma decorrente de
acidente automobilistico. Foi encaminhado da cidade de origem para UTI do Hospital
César Leite de Manhuacu sedado em Ransay 5, ventilado por TOT. Apresentava asculta
reduzida em hemitérax esquerdo, ao exame neuroldégico possuia miose isocorica e
hemodinamicamente instavel com PAS 70 mmhg e PAD 34 mmhg, bradicardico 56 bpm
e fazia uso de noradrenalina. A radiografia de tériax evidenciava contuséo pulmonar
a esquerda, e tomografia demonstrava fratura dos corpos de T6T7T8 com luxacao de
T6T7 instavel. A condutga do Servico de Neurocirurgia foia artrodese cervical posterior
T5T6T7T8T9 apos a establizacéo clinica.

Apoés a coleta dos dados clinicos sobre politraumatizado em choque medular faz-se
ao exposto as seguintes afirmativas: prevalece o sexo masculino (75%); faixa etaria de

Propostas, Recursos e Resultados nas Ciéncias da Saude 9 Capitulo 4




17-30 anos; vitimas de acidente de transito; bradicardia e hipotensao (100%); uso de
noradrenalina 100%; acometimento da coluna cervical 50% e acomentimento da coluna
toracica 50%, instabilidade da coluna 100%, sintomas motores (75%). Entao, o perfil do
paciente vitima de politrauma do estudo é: homem jovem apresentando bradicardia e
hipotenséo associado a déficit motor e em uso de droga vasoativa.

51 CONCLUSAO

Portanto, o choque medular trata-se de condi¢cdo de politrauma de baixa incidéncia
e por isso a amostra foi reduzida, todavia, mesmo em quatro casos foi possivel analisar,
discutir e demonstrar que os pacientes vitimas de trauma raquimedular em choque
necessitam de conduta individualizada com relagdo aos outros tipos de choque. No
choque medular observou-se instabilidade hemodinamica grave devido a perda das
fungcdes medulares e simpaticas. A importancia do conhecimento da fisiopatologia esta
no fato de manifestar-se com choque acompanhado de bradicardia e sem resposta a
reposicao de volume. Ha uma incidéncia maior de causas traumaticas e por essa razéo
a prevencdao pode ser efetiva, através de medidas de seguranca individuais e coletivas e
campanhas de esclarecimento da populacéo. Evidenciar a relagcéo entre o nivel da leséo,
o perfil hemodindmico da admissao e a evolugao prognoéstica pode auxiliar a melhorar a
capacitacao dos profissionais em setores de emergéncia. Nao existe nenhum tratamento
efetivo capaz de restaurar as funcbes da medula espinhal lesada, mas busca-se a
reabilitacao dos pacientes.
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RESUMO: Objetivou-se com esta pesquisa
refletir sobre a implementacéo e os resultados
dos atendimentos ambulatoriais com as
Praticas Integrativas e Complementares no
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cenario da Universidade Publica. A metodologia
utilizada consistiu em uma analise documental
das fichas de atendimento do ambulatério de
Praticas Integrativas e Complementares do
Projeto Redes de Estudos e Desenvolvimento
Educacional na Saude, sendo analisados
os dados coletados no primeiro semestre de
2019 sobre o atendimento ambulatorial com
Ventosaterapia. Os resultados demonstraram
que as pessoas atendidas e que apresentaram
caos de depressao e/ou ansiedade relataram
melhoras pelos atendimentos recebidos com
Ventosaterapia nas dimensdes fisica e mental.
PALAVRAS-CHAVE: Praticas Integrativas e
Complementares em Saude. Ventosaterapia.

Saude mental.

INTEGRATIVE AND COMPLEMENTARY
PRACTICES AT THE UNIVERSITY:
EXTENSION WITH AMBULATORY CARE
FOR THE PROMOTION OF MENTAL HEALTH

ABSTRACT: The objective of this research
was to reflect on the implementation and
results of outpatient care with Integrative and
Complementary Practices in the scenario of
the Public University. The methodology used
consisted of a documentary analysis of the care
records of the Integrative and Complementary
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Practices outpatient clinic of the Networks of Studies and Educational Development in Health
Project, analyzing the data collected in the first semester of 2019 on outpatient care with wind
therapy. The results showed that the people assisted and who presented cases of depression
and / or anxiety reported improvements due to the assistance received with wind and physical
and mental dimensions.

KEYWORDS: Integrative and Complementary Health Practices. Ventosaterapia. Mental
health.

11 INTRODUCAO

As Praticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS) estdo presentes na
atuacao dos profissionais de saude no Brasil, oficialmente, desde a década de 1980,
com a VIII Conferéncia Nacional em Saude. Contudo, a formacé&o académica no Brasil
iniciou um melhor desenvolvimento dessas na area das praticas, ainda de modo timido
na década de 1990 (AZEVEDO et al., 2019). Posteriormente, em 2006, a Portaria N°
971 as legitimaram com a Politica Nacional das PICS (PNPICS). As praticas integrativas
se configuram por atividades que sao classificadas no grupo da “Medicina Tradicional e
Complementar” disposta pela OMS - Organizacao Mundial da Saude (BRASIL, 2006).

Ao longo de mais de 30 anos e com reformulacées nas Portarias Ministeriais, tais
como Portarias N° 849 e N° 702, respectivamente, em 2017 e 2018, aparentemente, o
trabalho com as praticas integrativas ainda é pouco visto em nosso Pais, principalmente,
nos cursos de saude nas universidades (BRASIL, 2017, 2018).

De acordo com Azevedo et al. (2019), os eixos centro-oeste e sudeste se destacam
com seus estudos de pesquisa e de extensdo. Contudo, com a experiéncia extensionista
na Universidade Estadual do Ceara, podemos articular diferentes redes de PICS no
Nordeste e no Brasil, no ambito do SUS, de uma forma geral, mostrando que ha muito
acontecendo, embora ainda com fragilidades na quantificacdo das publicacdes cientificas
realizadas nesta regido.

Por meio do Projeto de Extensdo REDES, iniciaram-se atendimentos com a
pratica integrativa de Ventosaterapia em estudantes, professores e servidores em nivel
ambulatorial, com fins de promover acdes de saude mental. Assim, objetiva-se neste
trabalho apresentar os beneficios desses atendimentos na saude mental dos participantes,
evidenciando que a universidade estd engajada na implantacdo e divulgacdo dessas
praticas e no projeto maior de bem-estar na Instituicao.

Os atendimentos com a Ventosaterapia s&o integrados a outras ac¢dées como
auriculoterapia, cromoterapia, massoterapia, reiki e meditacdo. A aceitacdao do nosso
publico tem sido percebida positivamente, a qual é salientada pelo fato de as pessoas
procurarem o ambulatério em busca de atendimento para diversos problemas de saude
gue estao enfrentando, estimulando, assim, a pesquisa. Dessa forma, sobressaem-se 0s
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resultados das acbes da extensao, variando os resultados desde a redugdo do estresse
até a amenizacao de sintomas de enxaqueca crbnica, depressao e quadros de ansiedade.

2| METODOLOGIA

A adocdo metodolégica da pesquisa de andlise documental teve por objetivo
coletar e analisar os dados nos registros dos atendimentos com Praticas Integrativas e
Complementaresrealizados no Ambulatério de Extensédo do Projeto REDES, especialmente
com a pratica de Ventosaterapia.

A pesquisa documental tem como base as fontes de coletas primarias que se
restringem a documentos, escritos ou ndo (LAKATOS; MARCONI, 2007). Portanto, a
pesquisa documental foi utilizada para que fosse possivel a coleta de dados nas fichas
de anamnese e de acompanhamento dos participantes gerando os resultados abordados
nessa pesquisa.

O ambulatério funciona no espacgo onde se situa a Pro-reitoria de Politicas Estudantis —
PRAE e os atendimentos considerados nesta pesquisa foram realizados durante o primeiro
semestre do ano de 2019. Os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido — TCLE que integra a pesquisa “Desenhos da Constru¢cdo do Cuidado do Ser
Integral através das vivéncias com as Praticas Integrativas e Complementares em uma
universidade publica do estado do Ceara sob a perspectiva da ciéncia da Complexidade”,
a qual é vinculada ao referido Projeto, sob Parecer N° 2.948.108.

Participaram dos atendimentos 21 pessoas dentre alunos, professores e servidores,
com a média de idade de 23 anos. Foram, ao total, realizados 60 atendimentos durante o
periodo de abril a maio de 2019.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Dores em partes do corpo, enxaquecas crénicas, dificuldade para dormir, ansiedade
e depressao sado sintomas de doencas que afligem os voluntarios que receberam
atendimentos com as Praticas Integrativas e Complementares ofertadas por alunos
bolsistas e colaboradores integrados a pesquisa em andamento com o Projeto de extenséao.

Um contraponto da formacédo que segue o modelo biomédico é o modo limitado
de abordagem sob a perspectiva “individuo-doenca-cura”. Contudo, o estudante, futuro
profissional, deve encarar o individuo enquanto um ser dotado ndo somente de uma
doenca fisica, mas buscar, pela Medicina Integral, avaliar também o contexto social e
psicologico (GONZE, 2009) por tras daquele paciente.

O “ser integral” encontra-se em um ser humano que é resultado de multiplas
interacdes relacionais, entre ele proprio e o ambiente externo, configurando a si como
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resultado dessas interagdes e relacionamentos nem sempre positivas, culminando em um
desequilibrio e, por conseguinte, no processo de adoecimento (ARORA, 2013).

O atendimento no ambulatério se inicia pela triagem, na qual sé&o realizadas perguntas
que visam entender a dimensao fisica e a psiquico emocional em que o/a participante se
encontra no momento. As questbes respondidas permitem o mapeamento sintomatico
e, assim, para que se possa associar a pratica que melhor proporcionara o bem-estar
buscado pelo/pela participante, a equipe de bolsistas faz o planejamento semanal de
atendimentos. O funcionamento dos atendimentos para cada voluntéario selecionado na
triagem ocorre na frequéncia de uma vez por semana, no turno da tarde sob a supervisao
de uma bolsista qualificada que tem como funcéo auxiliar os bolsistas e colaboradores,
realizando o acolhimento e auxiliando no bom funcionamento do ambulatério de PICS.

Neste primeiro semestre do ano de 2019, os/as participantes da pesquisa relataram
melhora significativa em nosso ambulatério de extenséo, tais como: frequéncia menor
de dores de cabeca, melhora no sono, abrandamento da ansiedade e depresséo. Por
conseguinte, retornaram aos atendimentos no segundo semestre, porquanto foram
chamados para continuar a serem acompanhados.

Ainda foram relatados pelos nossos participantes que a proximidade com a
Ventosaterapia, uma das PICS empreendidas no ambulatério do Projeto Extensionista
REDES, trouxe uma nova perspectiva na busca de uma melhor qualidade de vida, mais
harmonizada e centrada na saude mental e fisica resgatada pelos atendimentos recebidos.
Dentre os relatos mais marcantes, sao aqueles associados aos participantes que iniciaram
os atendimentos com um quadro de depressdo, enxaqueca, dores e ansiedade, e ao
finalizar da metade (cinco atendimentos de um ciclo com dez) de seus atendimentos,
relataram que haviam reencontrado o equilibrio e harmonia dos fatores que contribuiram
para o desenvolvimento da ansiedade e da depresséo, o que influenciou diretamente na
reducéo das dores crbnicas e na elevacdo do bem — estar geral.

Os alunos bolsistas, quando iniciados nesse trabalho de extensdo, entram em
contato com a teoria da Ciéncia da Complexidade, em que afirma Torres “... As pessoas
se comprometem mais e ficam mais motivadas quando estdo envolvidas na tomada das
decisdes que as afetam. ...” (TORRES, 2009, p.196). Logo, acredita-se que as PICS,
juntamente com novas correntes cientificas utilizadas para a area da saude, auxiliam as
acdes que promovem saude mental e despertam o potencial das pessoas de buscarem
modos mais afirmativos de cuidarem de si.

41 CONSIDERACOES FINAIS

As Praticas Integrativas e Complementares precisam ser estimuladas no contexto
do ensino superior dos cursos da area da saude brasileira, refletindo essa caréncia atual
em disciplinas e em projetos de pesquisa e de extensédo que é bastante alta. Percebe-se,
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principalmente, que, na saude publica, isso se desdobra na baixa quantidade e na pouca
qualificacdo de profissionais para esse tipo de atendimento, diante de uma demanda
crescente de pessoas que o buscam.

Contudo, a pesquisa realizada nas estancias da Universidade Estadual onde o projeto
ambulatorial segue em andamento, permite aos seus graduandos essa experiéncia que,
certamente, transforma suas ag¢des como futuros profissionais que poderdo promover
atendimentos e ag¢des, com a finalidade de ofertar servicos mais humanos e integrais.
Buscando, ndo somente, solu¢des alopaticas, mas, certamente, avaliando o Ser como um
complexo e, portanto, irredutivel a uma dimensao biologica.

Os participantes atendidos, até entao, continuam recebendo cuidados no ambulatério
com Ventosaterapia. Diante disso, tem — se a perspectiva de que os trabalhos com a
pesquisa continuardo incentivando, assim, o surgimento de novas praticas que se
consolidarao, no futuro, em mais disciplinas e projetos extensionistas no ambito académico
e com a comunidade externa.

Por fim, compreender que o mundo estd mudando seus paradigmas e que isso
se reflete nas pesquisas e nas acdes de extensdo em saude é algo muito importante.
Leva — nos a afirmar que as praticas de cuidado em saude precisardao ser cada vez
mais humanizadas, holisticas e integrais e, cada vez, menos tecnicistas. E compreender
que a atencdo para as possiveis curas nao estdo, somente ou necessariamente, nos
remédios e no convivio com os seus efeitos colaterais que surgem em cascata, mas nas
possibilidades em se buscar a harmonia entre o fisico, mental, espiritual, energético e

social, aspectos esses ampliados e oportunizados com a utilizagao das PICS.
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MEDICINA DE MARILIA

RESUMO: Adepresséo é umadoenga complexa
que acomete parte significativa da populagcao
mundial, principalmente entre os estudantes de
medicina devido a grandes demandas pessoais
e sociais, insegurancas e desafios. O objetivo
deste estudo € investigar a presenca de sinais e
sintomas depressivos, satisfacdo académicae o
perfil dos estudantes de medicina da Instituicdo
de Ensino Superior (IES) estudada e comparar
os resultados com outros estudos. Este é um
estudo quantitativo, descritivo e transversal
realizado com académicos de medicina do
primeiro ao sexto ano. Investigou-se aspectos
sociais, satisfagcdo com o curso e existéncia de
sintomasdepressivos atravésde 2questionarios:
um de identificac&o e o Inventario de Depresséo
de Beck (IDB).
11,9%
e 10,1% como depressivos. O segundo ano

Dentre 218 alunos avaliados,
foram classificados como disforicos

apresentou a maior prevaléncia de alunos
considerados depressivos (6,4%), enquanto
no primeiro ano, prevaleceram os estudantes
(4,1%).
estudantes considerados deprimidos, 81,8%

considerados disféricos Entre os
eram mulheres. 21 estudantes responderam
ter ideacdo suicida: 14 eram secundanistas e
15 eram mulheres. As variaveis sexo, ano do
curso, crenca religiosa, participacao de projetos
de humanizacéo, atividades de lazer, préatica
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de esportes, tratamento psicolégico prévio e a ideia de abandonar o curso apresentaram-
se estatisticamente significativas com a presenca de sintomas depressivos. Os resultados
deste estudo foram comparados com trabalhos de outras escolas médicas. Também foram
encontrados dados semelhantes em relagcéo a presenca de sinais e sintomas da depresséo
e a ideacéao suicida. Este estudo apresentou associacao significativa entre os resultados
do IDB e algumas das variaveis avaliadas, mostrando similaridade com outros estudos.
Além disso, os resultados alarmantes encontrados sobre a ideacao suicida sdo de extrema
importancia, ilustrando a necessidade de medidas preventivas.

PALAVRAS-CHAVE: Depresséo. Internato e Residéncia. Estudantes.

PREVALENCE OF DEPRESSION SIGN AND SYMPTOMS AMONG MEDICAL STUDENTS
OF THE MARILIA MEDICAL SCHOOL

ABSTRACT: Depression is a complex disease that affects a significant part of the world
population, mostly medicine students due to great personal and social demands, insecurities
and challenges. The objective of this study is to investigate the presence of depressive
signs and symptoms, academic satisfaction and the profile of medical students in the
Institution of Higher Education (IHE) studied and compare the results with other surveys.
This is a quantitative, descriptive and cross-sectional study conducted with first to sixth-
year medical students. The aspects of the social profile of the students interviewed, the
satisfaction with the course and the existence of depressive symptoms were investigated
through 2 questionnaires: an identification questionnaire and the Beck Depression Inventory
(BDI). From the 218 students evaluated, 11.9% were classified as dysphoric and 10.1% as
depressive. The second year had the highest prevalence of students considered depressive
(6,4%), while in the first grade, the students considered dysphoric prevailed (4.1%). Among
the students classified as depressed, 81.8% were female. 21 students answered that they
have suicidal ideation: 14 were second year students and 15, women. The variables sex,
course year, religion belief, participation in humanization projects, leisure activities, sports
practice, psychological treatment and the thought of leaving the course had statistically
significant association with the presence of depression symptoms. The results of this survey
were compared with studies from other medical schools. There were also noticed similar
data regarding the presence of depression signs and symptoms and suicidal ideation. In this
study, there was significant association between the BDI results and some variables, showing
similarities with other studies. In addition, the alarming results found about suicidal ideation
are extremely important, illustrating the need of preventive measures.

KEYWORDS: Depression. Internship and Residency. Students.

11 INTRODUCAO
De acordo com a Organiza¢céo Mundial da Saude (OMS), os transtornos depressivos
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podem estar associados a tristeza, anedonia, sentimento de culpa, baixa auto-estima,
disturbios do sono e apetite, fadiga e baixa concentracédo?®, além do risco inerente de
suicidio que acomete de 10% a 15% dos individuos com depressao grave®.

A OMS estima que 4,4% da populagdo mundial sofre com depressao?. No Brasil,
ha 11,5 milhdes de casos, o que representa 5,8% da populacédo?®. A incidéncia € maior
dentre os jovens estudantes, com 15% a 29% dos universitarios exibindo algum transtorno
psiquiatrico durante sua vida académica®. Dentre estudantes de medicina, esses nimeros
sdo ainda mais expressivos: na Europa, 30% desses académicos sofrem de depressao ou
ansiedade e em ambito nacional, um estudo mostrou que 38,2% manifestavam sintomas
depressivos na Universidade Federal de Sao Paulo'®'226, Em 2017, Pacheco et al.
Publicaram uma metanélise nacional que encontrou a prevaléncia de 30,5% de depresséao
entre estudantes da area médica'®. Em outra metanalise, que analisou 195 estudos de 47
paises em ano anterior, realizada por Rotensteinet al., essa porcentagem foi de 27,2%?22.

Varios aspectos da rotina do académico de medicina influenciam no surgimento de
sintomas depressivos'®'824 Ao iniciar o curso, o estudante passa por uma fase de euforia,
seguida por uma fase de desilusdo causada por grande volume de estudos, exigéncia
pessoal e social, forte competitividade e privacdao de sono*#°. No internato, a pratica médica
torna-se mais intensa e o estudante passa a intervir, opinar em condutas e estabelecer
uma relagdo médico-paciente, surgindo o medo de errar, a inseguranca, a sensacao de
impoténcia e o medo do mercado de trabalho®#¢18.24.25,

Os quadros de depresséao e ansiedade podem ocasionar reducao do aprendizado e
declinio das atitudes éticas e empaticas do estudante de medicina. No ambito pessoal,
promovem a ruptura de relacionamentos, deterioracdo da saude geral e diminuicdo do
autocuidado®2s.

Além disso, esses estudantes relutam para buscar ajuda médica ou psicolégica
adequada®?°. Essa resisténcia pode ser justificada pela falta de tempo, custos elevados,
pouca acessibilidade, preocupacédo com a confidencialidade e o estigma de que frequentar
servicos de saude mental seja um sinal de fraqueza?®®. Ainda, os académicos apresentam
dificuldade de perceber que necessitam de suporte, visto que muitos tém a ideia de que
a ansiedade e o estresse sao respostas naturais ao treinamento médico'®. Quando esses
alunos procuram auxilio, muitos o fazem de maneira informal, o0 que pode resultar em um
tratamento inadequado®:'¢. Assim, pode haver o agravamento da doenca e até mesmo o
aumento do risco de suicidio, cuja efetivacao é facilitada pelo maior acesso a farmacos e
conhecimento sobre a fisiologia humana®.

A medida que se notou como a depressdo afeta a qualidade de vida dos futuros
médicos, surgiu a necessidade de as escolas oferecerem meios de suporte aos alunos?.
Em 2014, as Diretrizes Curriculares Nacionais reconheceram a importancia de apoio
psicopedagogico aos estudantes de medicina e demandaram as escolas meédicas a

disponibilizacao deste recurso®.
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No Brasil, a Universidade Federal de Pernambuco (UFPE) foi a pioneira em
assisténcia psiquiatrica aos estudantes em 19578. Desde entdo, os cursos de medicina
investiram em servicos de orientacao pedagdgica e psicoeducacional, como a Faculdade
de Medicina da Universidade de Sdo Paulo (FMUSP), que idealizou o GRAPAL (Grupo de
Assisténcia Psicologica ao Aluno)?'’, em atividade desde 1986.

Ha cerca de 20 anos, a Instituicao de Ensino Superior (IES) em estudo, adotou a
metodologia ativa de aprendizagem: a Aprendizagem Baseada em Problemas® (ABP) e
a Problematizacao?®'. Em 1996, foi elaborado o Nucleo de Apoio ao Discente (NUADI)',
que auxiliou na adaptacdao a nova metodologia, oferecendo psicoterapia psicanalitica e
cognitiva comportamental, avaliacdo psiquiatrica e acompanhamento medicamentoso®,
sempre assegurando o sigilo. Entre 2006 e 2014 houve aumento em 39% da busca dos
estudantes pelo servigco e na prescricao de medicamentos 813,

Nessa IES, além do NUADI, outras atividades extracurriculares auxiliam no
acolhimento e adaptacdo dos alunos, como a pratica desportiva, projetos voltados
a espiritualidade (Grupo de Oracao Universitaria, Nucleo Universitario de Saude e
Espiritismo, a Alianca Biblica Universitaria) e os projetos de humanizagcao hospitalar: o
SensibilizArte e 0 Amigos do Sorriso, em que o estudante interage com os pacientes
no hospital, seja através da musica ou vestidos de palhaco, de forma a minimizar o seu
sofrimento durante a internacgéo.

Diante da elevada prevaléncia de quadros depressivos em académicos da area
médica, o presente estudo visa associar o perfil sociocultural e a satisfacdo académica
dos estudantes de medicina da IES com a presenga ou n&o de sinais e sintomas da
depressao.

2| OBJETIVOS

O objetivo geral da pesquisa foi estudar a prevaléncia de sinais e sintomas depressivos
entre os académicos de medicina do primeiro ao sexto ano na referida IES, associando-os
com o seu perfil social e cultural e a sua satisfacdo académica.

3 | MATERIAIS E METODOS

O estudo foi realizado em conformidade com a Resolu¢cdo de numero 466 de 2012
do Conselho Nacional de Saude e foi aprovado pelo Comité de Etica Médica (CEP)
previamente ao inicio das coletas de dados. Além disso, o trabalho contou com aprovacéao
e auxilio do Programa de Bolsas em Bioética e Etica Médica, proporcionado pelo Conselho
Regional de Medicina do Estado de Séao Paulo (CREMESP).

A pesquisa foi desenvolvida em IES de natureza publica, localizada no interior do
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estado de Sao Paulo em 2018. O curso de medicina nesta instituicao foi criado em 1966,
€ anual e conta com carga horaria de 11079 horas’. Em 2018 apresentava 472 estudantes
matriculados no curso médico.

Tratou-se de estudo quantitativo, descritivo, de corte transversal, realizado
com académicos do primeiro ao sexto ano de medicina, que assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Os estudantes foram abordados apds encerramento das conferéncias académicas,
realizadas semanalmente na IES. Cada série foi abordada separadamente. Foram
entregues questionarios impressos. Os participantes nao foram identificados, sendo
estabelecida uma codificacao que identificou os questionarios. Os termos de consentimento
foram recolhidos e mantidos separadamente dos questionérios.

Os critérios de exclusdo consideraram os estudantes que estavam em estagio
eletivo fora da cidade ou em férias, aquele que n&o completou o questionario ou que se
recusou a participar do estudo, menores de idade e os pesquisadores. Foram aplicados
dois instrumentos de pesquisa impressos: um questionario descritivo montado pelos
pesquisadores que contemplou caracteristicas pessoais, académicas e sociodemograficas
do participante e o Inventario de Depressédo de Beck versdo 1'® - IDB-I, composto por
21 categorias de sintomas e atitudes que descrevem manifestacbées comportamentais,
cognitivas, afetivas e somaticas da depressédo, aplicado para medir a severidade de
episodios depressivos. Cada categoria contém quatro ou cinco alternativas que expressam
niveis de gravidade dos sintomas depressivos. Neste trabalho foi utilizado o seguinte
ponto de corte: escores acima de 15 para detectar disforia e escores acima de 20 para
depressao’.

Os instrumentos utilizados foram aprovados pelo Comité de Etica e readequados
apos estudo piloto com 24 alunos do curso de enfermagem da mesma IES. Através do
preenchimento do piloto, tais estudantes apontaram dificuldades quanto a interpretacao
do texto ou a formatagao da pagina, sendo assim realizada reformulacédo do questionario
e reformatacdo das paginas para evitar duvidas ou preenchimento incorreto pelos alunos
de medicina.

As variaveis quantitativas foram descritas pela média, mediana, desvio-padréo (DP),
valor minimo e valor maximo. As variaveis qualitativas foram descritas pela distribuicao
de frequéncia absoluta (f) e relativa (%). Para analisar as diferengcas na distribuicdo de
propor¢cao entre as categorias de resposta das variaveis qualitativas foi utilizado o teste
do Qui-quadrado. Para analisar a associagao entre as variaveis qualitativas foi realizado
o teste do Qui-quadrado para associacéo linear ou o teste Exato de Fisher quando a
frequéncia de uma das categorias foi menor que 5. A distribuicdo de normalidade foi
verificada pelo teste de Shapiro-Wilk. Para todas as andlises foi utilizado o software
SPSS® versao 19.0 for Windows, sendo adotado nivel de significancia de 5% para o teste

bicaudal.
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4 | RESULTADOS

Foram convidados 472 estudantes para participacdo da pesquisa. ApOs coleta e
selecao de questionarios segundo os critérios de exclusdao previamente estabelecidos,
obtivemos uma amostra de 218 questionarios preenchidos por alunos da 1%, 22, 42 5% e
62 séries do curso de medicina durante o ano letivo de 2018, correspondendo a 46,18%
de respondentes dentre o total de convidados. O estudo apresentou como principais
limitacbes a exclusdo de questionarios devido ao seu preenchimento inadequado ou
incompleto, além da auséncia dos alunos da 32 série que se encontravam em estagio
eletivo durante a aplicacao do mesmo, estando a maior parte dos alunos fora da cidade da
IES. Os participantes sdo majoritariamente do sexo feminino (62,4%), solteiros (52,3%),
nao ateus (60,6%), integrantes de um projeto de humanizacao (61,5%), praticantes de
esporte (72,9%), praticantes de alguma atividade de lazer (94%) e moram sozinhos
(50,9%). A maioria dos pesquisados declarou que nao fazia nenhum tipo de tratamento
psicologico (54,1%), que nunca pensou em abandonar o curso (69,7%) e que néo estava
satisfeita com a metodologia vigente na instituicao (60,1%). Tabela 1

Variavel Categoria f % p-valor
1 50 22,9
2 59 27,1
Série (ano) 4 32 14,7 0,031
5 39 17,9
6 38 17,4
masculino 82 37,6
Sexo 0,0001*
feminino 136 62,4
solteiro 114 52,3
Estado Civil 0,498
em relacionamento 104 47,7
sim 132 60,6
Crenca religiosa 0,002*
nao 86 39,4
sozinho 111 50,9
familiares 17 7,8
Moradia 0,0001*
cbnjuge 2 0,9
amigos 88 40,4
Participacao de Projeto de nao 134 61,5 0.0001*
humanizacao sim 84 38,5
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n&o 13 6,0
Atividade de lazer 1 vez/semana 41 18,8 0,0001*
>1vez/semana 164 75,2
néao 59 27,1
Pratica de esporte 1 vez/semana 10 4,6 0,0001*
>1vez/semana 149 68,3
nao 118 54,1
Tratamento psicoldgico 0,223
sim 100 45,9
'(J:ir;;insou em abandonar o n.éo 152 69,7 0,0001*
sim 66 30,3
Péssimo 2 0,9
Ruim 4 1,8
Satisfacdo com o curso Razoavel 28 12,8 0,0001*
Bom 108 49,5
Excelente 76 34,9
nao 87 39,9
Satisfeito com metodologia 0,003*
sim 131 60,1
<16 170 78,0
Classificacéo IDB 16 a 20 disforia 26 11,9 0,0001*
>20 depresséao 22 10,1
Variavel Média+DP Min Max
Idade (anos) 23+3 18 37 -
Escore BDI 9,9+8,0 0 45 -

Tabela 1: Estatistica descritiva das caracteristicas da amostra (n=218).

Nota: * p-valor < 0,05 diferenga significativa na distribuicdo de frequéncia absoluta (f) e relativa (%) pelo teste do Qui-
quadrado para propor¢éo. DP desvio-padréo; Min valor minimo; Max valor maximo.

Identificou-se através do IDB que dentre os 218 estudantes avaliados, 11,9% (26)
enquadram-se como disféricos estando a maior parte deles na 12 série. 10,1% (22) de
todos os avaliados classificam-se como depressivos, com predominancia de alunos da 22
série (p= 0,004).

Com relagcdo ao sexo, dentre os 22 estudantes classificados como depressivos,
81,8% (18) eram do sexo feminino e 18,2% (4) do masculino. Da mesma forma, a disforia
também foi mais prevalente entre as mulheres, com prevaléncia de 84,6% (p= 0,002).
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No quesito crenca religiosa, 77,3% dos estudantes com quadro depressivo
consideram-se portadores de alguma crenca, assim como 80,8% dos estudantes disféricos.
Em contrapartida, dentre os que demonstraram escore no IDB abaixo de 16, 55,3% (94)
apresentavam crenca religiosa (p= 0,007).

Ao associar os resultados do IDB com a pratica de projetos de humanizacéo, foi
possivel observar que 59,1% dos estudantes classificados como depressivos participavam
de algum projeto de humanizacdo da faculdade, enquanto 57,7% (15) dos disféricos,
nao participava. Dentre os estudantes abaixo de 16 pontos no IDB, 64,4% (110) nao
participavam de projetos de humanizacéao (p= 0,032).

Entre os alunos com escore abaixo de 16, 81,8% realiza atividade de lazer mais de
umavez por semana. Ja entre os classificados com disforia e depressao, essa porcentagem
corresponde a, respectivamente, 50% e 54% (p= 0,001).

Em relacéo a pratica de esportes, 73,5% dos estudantes com escore abaixo de 16 e
53,8% dos classificados como disforicos praticam esporte mais de uma vez na semana,
enquanto 50% dos classificados como depressivos nao praticam esporte (0,001).

Considerando-se a variavel tratamento psicologico, entre os estudantes com escore
abaixo de 16, 58,8% nao realiza tratamento. Ja entre os classificados com depressao,
68,2% realiza tratamento (p= 0,007). Tabela 2

No presente estudo, dentre os fatores potencialmente associados a presenca
de sintomas de depressdo de acordo com o IDB, as variaveis sexo, série do curso,
crencga religiosa, pratica de atividades de lazer e de esportes, participacdo de projetos
de humanizacéo, tratamento psicolégico prévio e a vontade de abandonar o curso
apresentaram-se estatisticamente significativas (p<0,05). Ja as varidveis estado civil,
moradia, satisfacao geral com o curso e satisfacao com a metodologia ndo apresentaram
associacéo significativa.

IDB - f (%)
Variavel Categoria <16 16 a 20 disforia | >20 depressao | p-valor
1 40 9 1
(28,5%) (34,6%) (4,5%)
2 38 7 14
(22,4%) (26,9%) (63,6%)
- 4 27 2 3 .
Série (ano) (1 5’90/0) (7’70/0) (1 3’60/0) 0,004
5 36 2 1
(21,2%) (7,7%) (4,5%)
6 29 6 3
(17,1%) (23,1%) (13,6%)
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masculino 74 4 4
(43,5%) (15,4%) (18,2%)
Sexo 0,002**
feminino 96 22 18
(56,5%) (84,6%) (81,8%)
solteiro 92 12 10
(54,1%) (46,2%) (45,5%)
Estado Civil 0,336
em 78 14 12
relacionamento (45,9%) (53,8%) (54,5%)
sim 94 21 17
(55,3%) (80,8%) (77,3%)
Crenca religiosa 0,007**
n3o 76 6 5
(44,7%) (19,2%) (22,7%)
sozinho 89 1 1
(52,4%) (42,3%) (50,0%)
familiares 13 2 2
(7,6%) (7,7%) (9,1%)
Moradia 0,552
cOnjuge 1 0 1
ug (0,6%) (0,0%) (4,5%)
amigos 67 13 8
9 (39,4%) (50,0%) (36,4%)
n3o 110 15 9
(64,7%) (57,7%) (40,9%)
Projeto de humanizacao 0,032**
sim 60 11 13
(35,3%) (42,3%) (59,1%)
nao 8 2 3
(4,7%) (7,7%) (13,6%)
Atividade de lazer 1 vez/semana 23 1 ’ 0,001**
(13,5%) (42,3%) (31,8%) ’
>1vez/semana 139 13 12
(81,8%) (50,0%) (54,5%)
néo 37 11 11
(21,8%) (42,3%) (50,0%)
- 8 1 1 .
Pratica de esporte 1 vez/semana (4,7%) (3,8%) (4,5%) 0,001
>1vez/semana 125 14 10
(73,5%) (53,8%) (45,5%)
n3o 100 11 7
(58,8%) (42,3%) (31,8%)
Tratamento psicolégico 0,007**
sim 70 15 15
(41,2%) (57,7%) (68,2%)
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ndo 130 12 10

(76,5%) (46,2%) (45,5%)

Abandono do curso 0,001**

sim 40 15 12

(23,5%) (53,8%) (54,5%)
Péssimo 2 0 0

(1,2%) (0,0%) (0,0%)
Ruim 1 ! 2

(0,6%) (3,8%) (9,10%)
. ~ . 20 4 4

Satisfacao geral Curso Razoavel (11,8%) (15,4%) (18,2%) 0,141

Bom 83 13 12

(48,8%) (50,0%) (54,5%)
Excelente 64 8 4

(37,6%) (30,8%) (18,2%)
ndo 65 13 9

Satisfeito com (38,2%) (50,0%) (40,9%)

metodologia 0,514

9 sim 105 13 13

(61,8%) (50,0%) (59,1%)

Tabela 2: Andlise da associacao entre as variaveis qualitativas e a classificacdo do IDB da amostra
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(n=218).

Nota: * p-valor < 0,05 associacao significativa pelo teste Exato de Fisher. ** p-valor < 0,05 associacao significativa pelo
teste do Qui-quadrado para associagao linear. Distribuicdo de frequéncia absoluta (f) e relativa (%).

51 DISCUSSAO

Os resultados encontrados no presente estudo vao ao encontro daqueles disponiveis
na literatura, principalmente dos ultimos 10 anos.

A prevaléncia de depressao entre estudantes de medicina na IES deste estudo foi de
10,1% e de disforia, 11,9%. Estes resultados sao bastante inferiores aqueles encontrados
em revisao nacional (30,6%)'%e internacional (27,2%)% realizadas com estudantes de
medicina. Em 2016, Puthran et al encontraram prevaléncias decrescentes ao longo dos
seis anos do curso médico que variaram de 33,5% (primeiro ano) a 20,5% (sexto ano) com
média global de prevaléncia de 28%. Pesquisas em IES nos estados do Parana e Sergipe
que também utilizaram o IDB, porém com pontos de corte mais baixos, e encontraram
entre seus estudantes prevaléncias de depresséao de 44,22% e 40,4%, respectivamente.
Utilizando o mesmo ponto de corte do presente estudo, as prevaléncias de depressao nas
referidas pesquisas cairiam para aproximadamente 5,13% e 6% 5¢.

Em uma IES mineira, 34,6% dos alunos pesquisados apresentavam sintomas
depressivos a partir da escala DASS-21 (Depression, Anxiety and Stress Scale)'®. Ja em
Pernambuco, 5,6% dos participantes apresentaram sintomas sugestivos de transtorno
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depressivo com a escala hospitalar de ansiedade e depressado (EHAD-A). Além disso,
3% dos alunos afirmaram ja terem feito tratamento para depresséo e 11,5% ja usaram
algum medicamento para esse fim?¢. Estes achados ndo s6 demonstram a importancia da
prevaléncia de depressao nesta populagcdo, como também alertam para a importéancia do
diagndstico precoce.

Assim como neste estudo, em um trabalho realizado no Parana®, entre 2014-2015,
houve relacéo estatisticamente significativa entre a frequéncia de atividades de lazer com
a presenca de sintomas depressivos. No entanto, 0 mesmo nao foi verdadeiro para o sexo,
sériedo curso, viver sozinho e ter parceiro fixo®. Nomesmo periodo, emumauniversidade de
Pernambuco, Vasconcelos et al. n&o encontraram relacdes estatisticamente significativas
entre a presenca de sintomas de depresséo e variaveis como o sexo, morar com a familia,
ter parceria fixa e ter atividade extracurricular?. J4 em um estudo de Moutinho et al. em
2017, o sexo feminino também foi apontado com significante associacdo a depressao,
assim como ter ou néo religido, ansiedade e estresse'®. E, em semelhanca ao nosso
estudo, a metanalise de Pacheco et al de 2017 mostrou associagao significativa entre
sexo feminino e depresséo, assim como correlacédo positiva entre problemas de saude
mental dos estudantes, falta de suporte emocional e sobrecarga académica'®.

81,8% dos classificados como depressivos neste estudo eram do sexo feminino.
Da mesma forma, em pesquisa de uma universidade catarinense que utilizou o IDB,
demonstrou-se prevaléncia 16% maior para depressdao em mulheres®. Os estudos tém
demonstrado que o sexo feminino € um fator de risco significante para depressao tanto
em populacdes universitarias quanto na populagao geral’®#. Jadoon et al'* verificaram
qgue o sexo feminino teria 2,01 mais chance para depressao do que o masculino. Observa-
se que estudantes de sexos diferentes tém um padrao distinto de resposta ao estresse.
Além da influéncia hormonal, as mulheres em nossa sociedade exercem atividades
académicas e laborais e também sdo expostas a cobrancas sociais para atuarem como
maes e cuidadoras do lar. Assim, elas apresentam maior predisposi¢cédo a alteracdes de
humor e a depresséo®.

Na presente pesquisa, associando-se a série do curso ao risco de depressao,
destacam-se os alunos da 22 série, com 63,3% classificados como depressivos. Em 2017,
estudo realizado por Andrade et al. demonstrou que naquela IES, a suspeita de transtornos
mentais leves foi maior a partir do 3° ano'. J& metanélise realizada por Puthran apontou
prevaléncia decrescente de depressao ao longo do curso.

Neste estudo, identificou-se ainda que 54,5% dos estudantes com sintomas
depressivos pensaram em abandonar o curso em algum momento. Em 2012, Costa et al.
demonstraram que a ideia de abandono do curso teve associacdo com o surgimento de
sintomatologia depressiva. Dos alunos entrevistados, 49,3% relataram ideia de abandonar

0 curso, sendo que estes apresentaram probabilidade 6,24 vezes maior de desenvolver

sintomas depressivos do que aqueles que nunca tiveram essa ideia®.
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Constatou-se que 68,2% dos alunos abordados nesta pesquisa com sintomas
depressivos faziam ou fizeram algum tipo de tratamento (psicanalise, analise cognitivo-
comportamental ou consultas psiquiatricas). Na FMUSP, 32% dos alunos com depressao
reconheceram que necessitavam de auxilio e 27% fizeram uso do servico de saude
mental, que incluia psiquiatria e psicoterapia'®. No estudo da UECE, entre os académicos
com risco de depressao do 4° ao 6° ano, mais de 70% consideravam precisar de ajuda
psicologica, mas ndo a buscaram efetivamente e no 5° ano, 94,4% dos suspeitos nao
procuraram ajuda’.

Neste estudo, 77,3% dos considerados depressivos referiram ter algum tipo de
crenca religiosa. Perfil préximo foi verificado no estudo da Universidade Federal de
Sergipe, onde, dentre os participantes com sintomas depressivos leves a moderados,
60,7% afirmaram possuir algum tipo de religiao®. Embora ambos os resultados tragam
associacOes positivas entre religido e surgimento dos sintomas depressivos, Vasegh e
Mohammadi?” em pesquisa com académicos de medicina mugulmanos sugeriram possivel
fator protetor da religi&o sobre a ansiedade mas nao conseguiram demonstrar 0 mesmo
efeito sobre a depresséo.

A ideacéao/pretensao suicida foi um dos topicos abordados pelo IDB nesta pesquisa,
que resultou em dados importantes. Dentre os alunos abordados, 21 se enquadraram
neste cenario: 17 responderam que tém ideias de se matar, mas nao as executaria, 2
responderam que gostariam de se matar e 2 responderam que se matariam se tivessem
oportunidade. Desses, 14 alunos frequentavam o segundo ano de medicina e 15 sao
mulheres. Estes resultados foram compartilhados com o Nucleo de Apoio ao Discente
(NUADI), mantendo o anonimato dos participantes da pesquisa, para discussao e possivel
desenvolvimento de futuras intervencdes e medidas preventivas. Outros estudos também
evidenciaram esse risco. Em uma pesquisa realizada em uma universidade austriaca'®,
foram contabilizados 14 casos de suicidio entre estudantes de medicina de janeiro de
2006 a agosto de 2011. Destes, 3 eram mulheres e 11 homens™. Em 2009, um estudo
americano com 2 mil estudantes de medicina e residentes, mostrou que quase 6%
apresentam ideacao suicida. No entanto, ndo houve diferencga significativa com o ano do
estudante de medicina ou residente e com o sexo''. E na metanalise realizada em 2016

envolvendo 129123 estudantes, 11,1% relatou ideacéo suicida durante o curso médico?.

61 CONCLUSAO

A maioria dos resultados desta pesquisa acerca da prevaléncia de sintomas
depressivos na presente |IES vai ao encontro de dados encontrados em outras faculdades
de medicina do pais. Apresentam-se como fatores associados a presenca de sintomas
depressivos na presente IES: sexo, série do curso, crencga religiosa, pratica de atividades
de lazer e de esportes, participacdo de projetos de humanizacao, tratamento psicoldgico
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prévio e a vontade de abandonar o curso. Nao houve associagdo significativa entre a
prevaléncia de sintomas depressivos e estado civil, moradia, satisfacdo com o curso e
satisfacdo com a metodologia (ABP) neste estudo.

Além disso, destacam-se os resultados alarmantes encontrados sobre ideagdo
suicida, frisando que ha uma correlacéo entre ideacao suicida e efetivacdo do suicidio,
com estimativa de que 60% dos suicidios ocorreram em pessoas que previamente
apresentavam essas ideagdes.

Assim, reitera-se a importancia da implantacdo de medidas mais eficazes de
prevencao e de rastreio da depresséo, assim como programas terapéuticos acessiveis
para o cuidado da saude mental do estudante de medicina. Para a identificacdo precoce
de quadros depressivos, também é essencial a compreensao do que é depressao e o
combate ao estigma que cerca a doenca, conscientizando nao s6 o estudante, como a
familia, colegas, professores e outros funcionarios. Todos estes pontos sao fundamentais

para a formacao de profissionais saudaveis, empéaticos e éticos.
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FRANCISCO BELTRAO
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RESUMO: Determinar
gestantes com ou sem lesdes no colo do utero

a prevaléncia de

potencialmente provocadas pela presenca
do HPV atendidas em UBS do municipio de
Francisco Beltrdo, Parana. A metodologia
consistiu na aplicacao de questionario composto
por variaveis socioecondmicas, habitos de vida e
sobre saude reprodutiva/ginecoldgica, além dos
laudos do exame Papanicolau de 78 gestantes.
Foi utilizado o programa estatistico SPSS
versao 24.0 para validacao dos resultados.
Verificou-se prevaléncia de 2,8% de lesbes
intraepiteliais de baixo grau entre as gestantes
e auséncia de qualquer possivel relagdo ou
associagdo das variaveis investigadas com o
desfecho de presenca/auséncia de alteracao
citolégicas no grupo. Os resultados encontrados
sugerem que as gestantes investigadas tém
sido assistidas adequadamente pelo Sistema
Unico de Saude do municipio de Francisco
Beltrdo, e que ha necessidade de explorar o
tema na regiao, a partir de novos estudos, para
melhor compreenséo dos resultados atuais.

PALAVRAS-CHAVE: HPV, céancer de colo
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uterino, gestacao.

PREVALENCE AND EPIDEMIOLOGICAL PROFILE OF PREGNANT WOMEN WITH
OR WITHOUT CERVICAL INTRAEPITHELIAL LESIONS IN THE MUNICIPALITY OF
FRANCISCO BELTRAO

ABSTRACT: Determine the prevalence of pregnant women with or without cervical lesions
potentially caused by the presence of HPV in a UBS of the city of Francisco Beltrdo, Parana.
The methodology consisted by the application of a questionnaire composed of socioeconomic
variables, life habits and reproductive or gynecological health, in addition to the reports of the
Pap smear of 78 pregnant women. The statistical program SPSS version 24.0 was used to
validate the results. There was a prevalence of 2.8% for low-grade intraepithelial lesions
among preghant women and the absence of any possible relationship or association of the
investigated variables with the outcome of presence or absence of cytological changes in
the group. The results suggest that the investigated pregnant women have been adequately
assisted by the Unified Health System in the city of Francisco Beltrao, and that there is a
need to explore the topic in the region, based on new studies, to better understand the current
results.

KEYWORDS: HPV, uterine cervical cancer, pregnancy.

11 INTRODUCAO

A infeccao pelo Papilomavirus Humano (HPV) é considerada a doenca sexualmente
transmissivel (DST) mais comum. Na maioria das vezes a infeccao pelo HPV regride
espontaneamente. No entanto, a infeccdo pode persistir levando a transformacdes
intraepiteliais e lesdes precursoras, que se nao forem identificadas e adequadamente
tratadas podem progredir para o cancer, principalmente no colo do Utero, mas também na
vagina, vulva, anus, pénis, orofaringe e boca (Brasil, 2014).

As modificagbes que ocorrem no organismo durante a gestagcdo, como as alteracdes
hormonais, baixa da imunidade e aumento da vascularizacao, facilitam a manifestacéao
e a exacerbacao da infeccdo pelo HPV. A secrecdo aumentada de estrogénio também
aumenta a umidade genital, proporcionando o ambiente ideal para a proliferagéo do virus
(Duarte, 2004; Brasil, 2014).

Segundo Medeiros et al. (2005), o percentual de gestantes infectadas pelo virus
HPV varia de 5,5 a 65%. A transmissdo vertical pode ocorrer por via hematogénica
transplacentéaria ou contaminag¢ao no canal do parto (Duarte, 2004). Os recém-nascidos
contaminados no parto dificilmente manifestam a doenca. Contudo, mesmo que pequena,
existe a possibilidade de contaminar a criancga, afetando a regiéao oral, genital e ocular, ou
resultar em uma patologia grave, como a Papilomatose Respiratéria Recorrente (PRR)
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(Brasil, 2014).

Logo, pesquisas e investimentos na qualificacdo da assisténcia prestada a gestante,
sao prioridades visto que o periodo gravidico é propicio e facilitador para o diagnoéstico de
lesdes por HPV. Segundo Jalil (2009), o pré-natal consiste muitas vezes em oportunidade
unica do contato da mulher com arede de assisténcia a saude. O conhecimento da presenca
de lesao pelo virus HPV, em especial das lesbes de alto grau, é imprescindivel, pois essas
mulheres se tratadas e acompanhadas adequadamente, impedem ou minimizam o risco
de evolugéo para cancer de colo de utero.

Dessa forma, conhecer a real prevaléncia dessa patologia na gestagao, bem como
a identificacédo dos problemas, possibilitam que as atuais condutas estabelecidas possam
ser alteradas, com adoc¢éao de interven¢des e medidas estratégicas, visando melhorar o
bem-estar da mulher na gestacao e diminuir os riscos durante e apds a gravidez para a
mae e o filho.

A populacédo do municipio de Francisco Beltrdo, sudoeste do estado do Parang, se
aproxima dos 90 mil habitantes e possui cerca de 600 gestantes a época do estudo. O
municipio € sede da 82 Regional de Saude do Estado do Parana, que atende 27 municipios,
principalmente através das 22 Unidades Béasicas de Saudes (UBS) da cidade.

Assim, o presente estudo teve como objetivo principal determinar a prevaléncia de
gestantes com ou sem lesdes no colo do utero potencialmente provocadas pela presenca
do HPV atendidas em UBS do municipio de Francisco Beltrdao, Parana. E, determinar
as variaveis biolégicas e socioeconémicas relacionadas com a presenca e auséncia de

lesbes.

2 | MATERIAIS E METODOS

Estudos demonstram haver maior frequéncia de infeccdo por HPV nas gestantes
guando comparadas as nao gestantes (Oliveira et al., 2013), por isso a escolha desse grupo
da populacéo. A pesquisa realizada aconteceu no periodo de setembro de 2017 a julho de
2018. E uma pesquisa quantitativa e transversal e envolveu a coleta de dados primarios
de gestantes atendidas nas Unidades Basicas do municipio de Francisco Beltrdo, PR.
Foi realizado entrevistas através de questionario contendo questdes para obter variaveis
socioeconbmicas, aspectos bioldégicos e sobre saude reprodutiva (Nonnenmacher et al.,
2002; Coser et al., 2016). Também foi incluido nos dados coletados os resultados dos
exames preventivos para caracterizar se ha ou n&o lesao intraepitelial cervical e o tipo.

Aos sujeitos do estudo foi garantido o sigilo das informacdes e 0 anonimato, de acordo
com o0s preceitos éticos envolvendo pesquisa com seres humanos previsto no Termo de
Consentimento Livre Esclarecido (TCLE), antes de participar da pesquisa. Assim, aquelas
que concordaram em participar assinaram O TCLE aprovado pelo Comité de Etica de
Pesquisas com Seres Humanos (CAAE 72983817.5.0000.0107). Os resultados do exame
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citopatolégico foram obtidos do SISCAN, mediante autorizacdo da Secretaria de Saude
do Municipio.

As andlises estatisticas foram feitas no Software Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) versdo 24.0. Foi conduzida incialmente uma andlise descritiva de
todas as variaveis independentes, idade, Unidade Basica de Saude (UBS), cor da pele,
escolaridade, profissdo, estado civil, parceiros sexuais, frequéncia da relacdo sexual,
método contraceptivo, habito de fumar, presenca ou ndo de inflamacé&o e microbiologia. Na
sequéncia foi realizado andlise bivariada comparando todas as variaveis independentes
com a dependente, desfecho presenca/auséncia de alteragdes no exame citopatoldgico,
por meio do teste do Qui-quadrado (X?), com correcao de continuidade e, significancia
com p<0,20 para averiguar possivel associacédo com o desfecho.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Ao todo foram entrevistadas 78 gestantes, com idades variando de 17 anos a 38
anos, idade média de 26,03 anos (DP = 5,545), distribuidas entre as Unidades Basicas
de Saude (UBS) das Estratégias de Saude da Familia dos bairros: Antonio de Paiva
Cantelmo, Cristo Rei, Industrial, Padre Ulrico e da unidade de referéncia para atendimento
em ginecologia e obstetricia a nivel ambulatorial, o Instituto da Mulher (IM) localizada no
bairro Cango. Dentre as UBS amostradas as que reuniram o maior numero de gestantes
gue concordaram em participar da pesquisa foram as dos bairros Cantelmo (40%) e do
Cango, referente ao Instituto da Mulher (29%,1), seguida pelo bairro Cristo Rei (16,5%).

A maioria das gestantes sdo caucasianas (72,2%), 19 gestantes (24,1%)
se autodeclararam pardas e apenas 3 delas (3,8%) como negras. Com relacdo a
escolaridade a maioria ou possui ensino médio completo (40,5%) ou incompleto (24,1%),
6,3% possuem ensino superior completo e o analfabetismo observado foi baixo (1,3%).
Segundo a ocupacéao, predominou o numero de mulheres “Do lar” (48,1%). O estado civil
caracteristico dessa populacéo reuniu quase 90% dela na condicao ou de uniéo estavel
ou casada, com apenas 10,1% de gestantes solteiras. O niumero de parceiros sexuais
na vida equivalente a um unico foi de 48,1%, seguido de dois a trés (27,8%) e até seis
parceiros foi de 19% para o grupo de gestantes.

A maioria das gestantes (69,6%) informaram ter tido no periodo maximo de uma
semana sua ultima relacdo sexual, apontando para uma vida ativa sexualmente. Para a
abordagem de métodos contraceptivos a maioria utiliza-se de anticoncepcional hormonal,
aproximadamente 17% usufrui dos métodos de barreira e 15% n&o previne a gravidez.
Para o habito de vida considerando o consumo de tabaco, mais de 75% da populacéo é
nao fumante e 11,4% € considerada ex-fumante, num tempo superior a 12 meses.

Considerando o desfecho principal do exame Papanicolau no grupo de mulheres
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gestantes constatou-se que 94,9% apresentaram auséncia de qualquer tipo de alteracéo.
Contudo, a prevaléncia de anormalidade, Lesao Intraepitelial de Baixo Grau (LSIL), foi
de 3,8%. Em contrapartida no grupo, a existéncia de algum processo inflamatério foi
observada em quase 85%. E a microbiota mais frequente foi de Lactobacillus sp (66,7%),
seguida de bacilos supracitoplasmaticos (25,3%).

Pesquisas relatam que a infeccdo por HPV é mais frequentemente diagnosticada
durante a gravidez, em mulheres jovens, com inicio da atividade sexual antes dos 18 anos
de idade, com multiplos parceiros sexuais, nas fumantes e usuarias de anticoncepcionais
hormonais, fatores estes associados a ocorréncia de cancer de colo uterino (Yassoyama
et al., 2005), contudo, neste trabalho essa relagcéo nao foi observada.

Apds andlise descritiva, verificou se haveria algum indicio de associacao entre as
variaveis investigadas e o desfecho de exame citopatolégico do colo uUtero normal ou
alterado. O teste do Qui-quadrado apontou para auséncia de associag¢ao entre o desfecho
e todas as variaveis, indicando que ndo ha associagao estatisticamente significativa, visto
o p> 0,2 para todas as situacdes (Tabela 1).

Variaveis categéricas Citopatolégico Citopatolégico V?Ior de
normal alterado p

Faixa etaria 1,000
<26 anos 42 (56%) 2 (66,7%)

> 26 anos 33 (44,0%) 1 (33,3%)

Escolaridade 1,000
=9 anos de estudo 18 (24,0%) 1 (33,3%)

> 9 anos de estudo 57 (76,0%) 2 (66,7%)

Profissao/ocupacéao 1,000
Do lar 36 (48,0%) 1 (33,3%)

Outros 39 (52%) 2 (66,7%)

Estado civil 1,000
Solteira 08 (10,7%) 00 (00%)

Casada/uniao estavel 67 (89,3%) 3 (100%)

Cor da pele 1,000
Branca 55 (73,3%) 2 (66,7%)

Outras 20 (26,7%) 1 (33,3%)

Habito de fumar 0,716
Nunca fumou/ex-fumante 68 (90,7%) 2 (66,7%)

Fumante 7 (9,3%) 1 (33,3%)

Método contraceptivo 0,630
Anticoncepcional 47 (64,4%) 1 (33,3%)

Outros/ou néo usa 26 (35,6%) 2 (66,7%)

Numero de parceiros 1,000
<3 59 (78,7%) 2 (66,7%)

>3 16 (21,3%) 1 (33,3%)

Ultima relacao sexual 1,000

< uma semana 62 (82,7%) 3 (100%)
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> acima de uma semana 13 (17,3%) 0 (00%)

Presenca de verrugas genitais 0,492
Sim 62 (82,7%) 1 (33,3%)
Nao 04 (5,7%) 2 (66,7%)
Presenca de Inflamacgao 1,000
Sim 18 (24,0%) 3 (100%)
Nao 64 (85,3%) 00 (00%)

Tabela 1 — Analise bivariada com teste do Qui-quadrado das variaveis investigadas com o desfecho
citopatoldgico normal ou alterado de gestantes de Francisco Beltrao, PR.

*pdo X2 <0,2.

No presente estudo verificou-se auséncia de qualquer possivel relagcdo ou associagéao
dasvariaveisinvestigadas com o desfecho de presenca/ausénciade alteragao citolégicas no
grupo de gestantes. Ainda, sao raros os trabalhos que fazem essa abordagem, provocando
limitacdo na discussao dos resultados apresentados. No entanto, positivamente, a
prevaléncia observada de lesdes cervicais foi baixa comparada ao trabalho de Preti et al.
(2009) sugerindo medidas e a¢des adequadas durante o pré-natal realizado no Sistema
Unico de Satde do municipio. Assim como, as condutas e iniciativas de cuidado presentes
nas condutas das gestantes que participaram da pesquisa. Um possivel viés do trabalho,
pode ter sido 0 nUmero amostral dependente da permissao e aceitacdo das mulheres em
participarem da investigagao.

41 CONCLUSAO

Apesar dos resultados ndo apontarem para qualquer relagdo das variaveis com
as lesoOes intraepiteliais de baixo grau nas gestantes, ndo é possivel afirmar auséncia
completa de fatores de risco para o grupo. Logo, a concluséo definitiva para essa questao
poderia ser resolvida com o aumento do tamanho amostral. Além disso, os resultados
encontrados sugerem, até o momento, que o grupo investigado tem sido assistido
adequadamente pelo Servico Unico de Saude (SUS) do municipio de Francisco Beltrdo.
Por fim, h4 necessidade de explorar o tema na regido, a partir de novos estudos, para
melhor compreenséo dos resultados atuais.
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RESUMO: O projeto extensionista Avaliacao
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e acompanhamento do estado de saude dos
alunos do Instituto Jodo XXlIl atende criangas e
jovens acolhidos na entidade socioassistencial
Escola Profissional Piamartina Instituto Joéo
XXIIl e é desenvolvido por professores do
Laboratério Universitario de Anélises Clinicas
da Universidade Estadual de Ponta Grossa e
discentes desta Universidade. O objetivo do
presente estudo foi pesquisar a presenca de
marcadores sorologicos das hepatites Be C em
amostra sorol6gicas de criangas e adolescentes
atendidas pela instituicao. Realizou-se um
levantamento dos exames laboratoriais dos
marcadores sorologicos para hepatites B e C
(anticorpos anti-HCV, anti-HBs, anti-HBcAg e
do antigeno HBSAQ) realizados em 2018 com
analise quantitativa e descritiva dos resultados.
Foram analisadas amostras de soros de 12
acolhidos comidade entre 9 a 15 anos de ambos
0s géneros. Os marcadores soroldgicos contra
0s virus das hepatites B e C dos 12 acolhidos
foram néo reagentes, remetendo a auséncia
da patologia. A deteccédo do anti-HBs foi baixa
(33,3%) o0 que na auséncia do anti-HBcAg indica
que o anticorpo é oriundo da vacina. Portanto,
somente quatro acolhidos tinham vacinacéo da
hepatite eficiente e os demais necessitavam de
novo protocolo de vacinacéo. Assim o projeto
possibilitou verificar presenga ou auséncia da
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patologia assintomatica, ineficiéncia ou falta da vacinagéo e a necessidade de novo protocolo
vacinal, contribuindo para a manutencao da saude dos acolhidos. Aos discentes envolvidos a
atividade proporcionou uma complementacgao técnico-cientifica e humanista ao desenvolver
as acoes para uma comunidade externa e carente.

PALAVRAS-CHAVE: Servigos Preventivos de Saude; Hepatites Virais Humanas; Técnicas
de Laboratorio Clinico.

PREVENTION AND CONTROL OF HEPATITIS BAND C

ABSTRACT: The university extension project Evaluation and monitoring the health status
of students at Instituto Jodo XXIII provides support for evaluation of the health condition
of children and youth admitted at the social entity Escola Profissional Piamartina Instituto
Jodo XXIII and is developed by teachers from the University Laboratory of Clinical Analysis
of State University of Ponta Grossa and students from this university. The objective of the
present study was the investigation of the presence of hepatitis B and C serological markers
in a serological sample of children and teenagers attended by the project. A survey of
laboratory tests of serological markers for hepatitis B and C (anti-HCV, anti-HBs, anti-HBcAg
and HBSAg antigen) performed in 2018 was carried out and followed by quantitative and
descriptive analysis. Serum samples from 12 patients aged between 9 and 15 years of both
genders were analyzed. The serological markers against the hepatitis B and C viruses of the
12 patients were non-reactive, an indication of absence of the pathology. Detection of anti-
HBs was low (33.3%) and this in the absence of anti-HBcAg indicates that the antibody is
from the vaccine. Therefore, only four patients received efficient hepatitis vaccination while
the others needed a new vaccination protocol. Thus, the project made possible the check
of the presence or absence of asymptomatic pathology, inefficiency or lack of vaccination
and the need for a new vaccination protocol, contributing to the maintenance of the health
condition of the sheltered. To the students involved in the action, a technical-scientific and
humanistic complement when developing the actions for an external and needy community.

KEYWORDS: Preventive Health Services; Human Viral Hepatitis; Clinical Laboratory
Techniques.

11 INTRODUCAO

As hepatites sdo um problema de saude publica no Brasil e apresentam elevadas taxas
de acometimento. O Ministério da Saude publica periodicamente um boletim epidemioldgico
no qual repassa dados atualizados da situacdo das hepatites virais humanas em todo
o territério nacional. Dentre as hepatites virais, a hepatite C destaca-se como principal
causa de Obito e a terceira causa em necessidade de transplantes hepaticos. No Brasil,
entre os anos 1999 e 2017, foram observados 218.257 casos confirmados de hepatite B e
200.839 de hepatite C. Na Regido Sudeste a prevaléncia foi maior, apresentando 66.196
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casos de Obitos confirmados pelo sistema de informagcdo de mortalidade (SIM), devido a
infeccao por hepatites virais humanas entre os anos 2000 e 2016 (BRASIL, 2018).

Segundo o Ministério da Saude (2019), os virus da hepatite B e C s&o transmitidos
pelo sangue (via parenteral, percutdnea e vertical) e outros liquidos corporais
contaminados como sémen e secre¢Oes vaginais (via sexual). Assim é fundamental
ressaltar a importancia do uso de preservativo durante o contato sexual, o cuidado ao
manusear material perfurocortante como servigos de manicure, tatuagens e piercings e a
contraindicacédo do compartilhamento de agulhas durante o uso de drogas injetaveis.

O projeto de extensdo Avaliacdo e acompanhamento do estado de saude dos alunos
do Instituto Jodo XXIII, na cidade de Ponta Grossa, Parana, proposto por professores
do Laboratoério Universitario de Analises Clinicas (LUAC) da Universidade Estadual de
Ponta Grossa - UEPG, desenvolve ag¢des educativas e de atencdo a saude voltadas
para a prevencdo e manuteng¢do da saude. O publico alvo das agdes envolve criancas e
adolescentes de 06 a 18 anos em situagao de vulnerabilidade social e/ou risco pessoal e/
ou social, juntamente com suas familias ou responsaveis. Muitas delas estdo acolhidas
institucionalmente por determinacéo judicial, frente a diferentes realidades que as fragiliza.

Desta forma, acbes de protecdo e desenvolvimento de suas potencialidades para o
enfrentamento dessas situagcdes sao necessarias, assim como cuidados a saude.

Tendo em vista o contexto social em que se encontram essas criancas e adolescentes
acolhidos e a importéncia da deteccéo precoce das hepatites B e C, esse estudo teve por
objetivo analisar os marcadores soroldgicos das hepatites B e C em amostras sorologicas
dos acolhidos, com a finalidade de realizar o diagnéstico laboratorial das condicdes
presentes.

2| METODOLOGIA

A amostra foi constituida por soro de 12 criancas e adolescentes de ambos os géneros,
que ingressaram no sistema de acolhimento na instituicdo socioassistencial catélica,
Escola Profissional Piamartina Instituto Jodo XXlIII, de Ponta Grossa-PR, durante o ano de
2018. Foram pesquisados os marcadores laboratoriais para os virus das hepatites B e C.

As amostras foram coletadas no Instituto Joao Xlll e encaminhadas ao LUAC/UEPG.
Apés a preparacédo, foram submetidas a analise, seguindo protocolos padronizados deste
laboratério.

A analise foi realizada por discentes do 5° ano do curso de Farmacia, durante a
disciplina de Estagio Supervisionado em Analises Clinicas no setor de Imunologia
Clinica. Foram pesquisados os anticorpos anti-HCV, para diagnéstico da hepatite C e
os marcadores soroldgicos da hepatite B (anti-HBs, AntiHBcAg e HBSAQ). Empregou-se
os kits diagnésticos BIOMERIEUX® em aparelho automatizado VIDAS/ BIOMERIEUX®
com uso de técnica que associa o0 método imunoenzimatico por competicdo, com uma
deteccéao final em fluorescéncia - Enzyme Linked Fluorescent Assay (ELFA).
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Neste estudo, realizou-se o levantamento dos exames laboratoriais para os
marcadores sorologicos da hepatites B e C das criancas e adolescentes, executados em
2018 por este projeto de extensdo. Os resultados destes exames foram submetidos a
analise quantitativa e descritiva, relacionando-os a presenga ou auséncia das hepatites B
e C e a situacao da vacina contra o virus da hepatite B.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram deste estudo 12 criangas e adolescentes com idades entre 9 e 15 anos
(12 £ 3 anos), sendo uma (8,3%) do género feminino e 11 (91,7%) do género masculino.

Os resultados da pesquisa da presenca dos marcadores sorolégicos para hepatites
B e C estao apresentados na Tabela 1.

Marcador Soroldgico Anti-HCV Anti-HBS Anti-HBc Ag HBsAg
Reagente 0 4 0 0
N&o reagente 12 8 12 12

Tabela 1 — Marcadores sorolégicos das hepatites C e B em criangas e adolescentes atendidos no
Instituto Jodo XllI, Ponta Grossa, Parana (dados de 2018).

Fonte: Os autores, 2018.

Os dados obtidos mostraram que os soros de todas as criangcas e adolescentes
analisadas néo apresentaram anticorpos contra o virus da hepatite C.

Com relacdo a hepatite B, nao foi detectada a presenca do antigeno de superficie
da hepatite B (HBSAg) e do antigeno do core viral (Anti-HBc Ag) nos soros, indicando
gue essas criangas e adolescentes ndao entraram em contato com o virus. A presenca do
anticorpo anti-HBS foi observada somente em quatro amostras (33,3%). Este marcador
sorologico, na auséncia do marcador Anti-HBcAg indica a presenca de anticorpos,
decorrentes do processo de vacinagao contra o virus da hepatite B.

Nas criancas e adolescentes em que o resultado foi negativo para o marcador anti-
HBS, pode-se sugerir a auséncia de vacinagdo ou vacina nédo efetiva contra o virus da
hepatite B. Em ambos os casos recomenda-se a realizag&o do protocolo de vacinagao para
hepatite B, embora seja sabido que ao adentrar na instituicdo, a assistente social procura
atualizar a carteira de vacinacéao dos internos. Sendo assim, outra hipétese sugerida &
que ainda n&o tenham sido produzidos os anticorpos decorrentes da vacinagao contra
hepatite B.

A Organizac&o Mundial da Saude, estabeleceu um documento internacional “Global
Health Sector Strategy on Viral Hepatitis 2016-2021: Towards Ending Viral Hepatitis” no
qual incentiva intervengées mundiais como vacinas eficazes, terapéutica para hepatite B
e cura para a hepatite C, buscando diminuir a frequéncia dos casos e tendo como meta
uma diminuicao 25% até 2030 (WHD, 2018).

Propostas, Recursos e Resultados nas Ciéncias da Saude 9 Capitulo 8




A prevencao contra as hepatites virais € um grande desafio. Apesar da vacina contra
hepatite B ser disponibilizada gratuitamente através do modelo assistencial brasileiro -
o Sistema Unico de Saude (SUS) e ser comercializada nas clinicas particulares, ainda
apresenta altas taxas de incidéncia entre as doencas preveniveis por vacinas. Em muitos
lugares no Brasil existe uma baixa cobertura vacinal, além dos mitos, crencas e Fake News
que colaboram para a defasagem da vacinacao (GONCALVES; MIRANDA; GUEDES;
SILVA, et al., 2019).

No Brasil, o Programa Nacional de Imunizagcdo (PNI) recomenda que a primeira
dose de vacina contra o virus da hepatite B ocorra ainda na maternidade, até 12 horas
apos o nascimento. Este procedimento visa reducéo de infec¢gdo aguda e cronica, que se
apresenta em muitos casos inespecifica e assintomética em criangas, mas que ocasiona
graves sequelas. Por isso, torna-se essencial a pesquisa laboratorial dos marcadores
sorologicos durante o pré-natal. Caso a pesquisa seja positiva, entra-se precocemente
com terapéutica indicada para melhorar o prognéstico.

Ja quando se fala em adolescentes a partir de 11 anos e adultos sem comprovagao
da vacinacgao contra a hepatite B, deve-se iniciar o esquema vacinal novamente, em trés
doses (BARROS; RONCHINI; SOARES, 2018).

Infelizmente nao existe a vacina para a hepatite C e, sendo assim, deve- se investir
fortemente em prevencéo através de orientagcbes sobre os cuidados para se evitar a
patologia como o uso de preservativos, realizagcado de tatuagem, colocacao de piercing,
manicure em locais seguros e ndo uso de drogas licitas e ilicitas (GONCALVES; MIRANDA;
GUEDES; SILVA, et al., 2019).

41 CONSIDERACOES FINAIS

N&o foram observados marcadores sorolégicos que comprovem a presenca do virus
das hepatites C e B nas amostras de soros das 12 criancas e adolescentes analisadas,
mas a presenca do marcador soroldgico anti-HBs foi baixa. Este resultado indica a
necessidade de implantagcdo de um novo protocolo de vacinagéo contra o virus da hepatite
B para essas criangas e adolescentes em que o anticorpo contra o antigeno de superficie
da hepatite B ndo foi encontrado. Este procedimento contribuira para a manutencéao da
saude da populacéo avaliada.

Desta forma, percebe-se o valor das atividades de extensédo deste projeto para as
criancas e adolescentes acolhidas na Instituicao Joao XXIIl que tém sua condi¢cdo de
saude avaliada laboratorialmente, complementando a anamnese clinica realizada pelo
médico que atende nainstituicdo. Como uma via de mao dupla, a extensao proporciona aos
discentes envolvidos uma complementacgéo técnico-cientifica e humanista ao desenvolver
as acgoes para comunidades externas, carentes e em situacdes de risco.

Como implementacdes futuras, o projeto pretende analisar a carteira de vacinacao
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de todas as criancas e adolescentes acolhidos pelo Instituto Jodo XXIII, auxiliando no
trabalho da assistente social. Para aqueles que ndo possuem ou extraviaram a carteira
de vacinacédo, sera solicitada em Unidades Basicas de Saude, a segunda via deste
documento para verificacbes e adequacdes.

APOIO

Pro-Reitoria de Extensdo e Assuntos Culturais da UEPG - Programa de Bolsas
PROEX - 2019 (Edital PROEX n° 033/2018).
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ORTODONTICO

RESUMO: Os pacientes que utilizam o
aparelho ortodéntico fixo podem apresentar
maior risco em desenvolver lesdes cariosas
e gengivite, pois encontram dificuldades em
realizar uma higienizacdo de forma eficaz.
Dentro dessa realidade, os cuidados com a
saude bucal tornaram-se objeto de estudo
e acompanhamento pelo profissional de
odontologia, sendo de extrema importéncia a
aplicacéo de métodos de promocéo e prevengao
de saude. Com base nessa perspectiva, o
objetivo do presente estudo foi analisar a
efichcia de métodos preventivos e educativos
em pacientes durante o periodo de tratamento
ortodéntico fixo na clinica de especializacao de
ortodontiado UNIFESO. Participaram do estudo,
23 pacientes de ambos o0s sexos e diferentes
niveis de escolaridade. Inicialmente, para a
obtencao dos dados, foi elaborado e aplicado
aos participantes, um questionario sobre os
cuidados com a higiene bucal, e em seguida,
foram apresentados métodos educativos como
recursos audiovisuais e orientacdes verbais
sobre técnicas de higienizacdo. Por ultimo,
foi realizado um exame clinico que se repetiu
mensalmente durante trés encontros, onde
utilizou-se para a coleta dessas informagodes o
indice gengival (IG). Na anélise dos resultados,
0s participantes relataram uma frequéncia
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diaria de escovacéao dentaria mais satisfatéria quando comparadas ao uso do fio dental, além
disso, foi considerado elevado o percentual da amostra que ndo havia recebido orientagdes
quanto as instrucbes de higiene bucal apo6s a instalagdo de aparelho ortodéntico fixo. Na
verificagdo das consultas mensais, observou-se que em ambos 0s sexos houve melhora
estatisticamente significante, principalmente no sexo feminino, onde foram vistos a cada
consulta. No masculino a melhora foi observada apenas da primeira para a terceira consulta.
Com base nos resultados apresentados, concluiu-se que um programa de educagao em
saude deve ser criado de acordo com as necessidades dos pacientes durante o periodo
de tratamento ortodéntico, pois através dos métodos educativos, os beneficios poderdo
ser conquistados, principalmente em a conscientizagdo, ao conhecimento, na motivacéo
da aquisicdo de novos habitos e na prevencao de doencgas, contribuindo assim, para uma
melhor qualidade de vida.

PALAVRAS-CHAVE: Aparelhos fixos; saude bucal; promocao e prevencao.

PREVENTION AND PROMOTION OF ORAL HEALTH IN PATIENTS DURING
ORTHODONTIC

ABSTRACT: Patients who use the fixed appliance may be at increased risk of developing
caries and gingivitis injuries because find it difficult to perform a cleaning effectively. Within
this reality, the care of the oral health became an object of study and monitoring by the dental
professional, it is extremely important to apply methods of promotion and health prevention.
Based on this perspective, the objective of this study was to analyze the effectiveness of
preventive and educational methods in patients during orthodontic treatment period in the
clinic UNIFESO the orthodontic expertise. The study included 23 patients of both sexes and
different educational levels. Initially, to obtain the data, it was developed and applied to the
participants, a questionnaire on the care of oral hygiene, and then educational methods were
presented as visual aids, verbal directions and images about cleaning techniques. Finally,
a clinical examination was performed that was repeated monthly for three meetings, which
was used to collect such information gingival index (Gl). In analyzing the results, participants
reported a daily rate of more satisfactory toothbrushing compared to flossing, moreover, was
considered a high percentage of the sample that had not received guidance on the oral hygiene
instructions after the appliance installation fixed orthodontic. The verification of monthly visits,
it was observed that in both sexes there was statistically significant improvement, especially
in females, which they were seen at each visit. In the men’s improvement was observed only
from the first to the third query. Based on the results, it concluded that a health education
program should be created according to the needs of patients during orthodontic treatment
period, as through the educational methods, the benefits can be achieved, especially in matters
related to awareness, knowledge, motivation acquiring new habits and disease prevention,
thus contributing to a better quality of life.

KEYWORDS: Fixed apparels; oral health; prevention and promotion.
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INTRODUGCAO

Os assuntos relacionados aos cuidados com a saude bucal tém recebido notoriedade
na area odontoldgica, pois além de aspectos estéticos, visam alcancar uma cavidade
bucal ausente de doencas que podem refletir diretamente na saude geral do paciente.
Todos esses aspectos englobam uma atuacéo profissional de maneira preventiva, que
tem por finalidade minimizar riscos e permitir condicdes favoraveis com a possibilidade
de alcancgar e manter resultados satisfatorios. Os pacientes precisam ser conscientizados
sobre todos os cuidados em relagdo a cavidade bucal, principalmente por apresentarem
grandes riscos a propria saude. Além disso, cabe ao profissional instituir um programa de
promog¢ao e prevencao de saude proporcionando condi¢des para que se torne possivel
alcancar um resultado favoravel (BARDAL et al., 2011), pois apds a colocagao do aparelho
ortoddntico, a higiene bucal torna-se um desafio o0 que consequentemente aumenta o
risco de carie e gengivite (ATASSI; AWARTANI, 2010).

O contato entre os profissionais educadores e 0s pacientes que estao sendo educados
deve ser realizado com frequéncia. Todos os métodos aplicados precisam ser reforcados
a cada encontro, para que assim, possam surgir grandes efeitos na cavidade bucal. A
prevencao das doencgas cérie e periodontal devem ser abordadas num programa educativo
para pequenos grupos. A educacao pode ser feita através da execucdo da profilaxia,
demonstracédo de técnicas de higiene bucal, aplicacéo tépica de fluor, uso correto do fio
dental, palestras, fotografias, videos, cartazes e orientagdes verbais (PINTO, 2000b).

As acbes de saude tém a finalidade de incentivar e proporcionar aos pacientes,
beneficios de uma boa higiene bucal para o controle efetivo da placa bacteriana. Com a
desorganizacao de todas as bactérias, ocorre a prevencao de possiveis doencas (PINTO,
2000a; GOMES; SILVA, 2010).

Os métodos preventivos e educativos devem ser aplicados durante o periodo de
tratamento ortodéntico pelo profissional de odontologia responséavel, pois devem mostrar
ao paciente que além de ter um sorriso funcional e estético, visam prevenir o aparecimento
de pequenos processos de desmineralizagcdes e sangramento gengival, pois antes de
reestabelecer uma oclusdo normal e funcional, € necessario que seja mantida a saude
bucal. E importante citar que todas as implicacdes clinicas que podem ser ocasionadas,
ocorrem devido a falta de conscientizagcdo do paciente como preparacéao prévia adequada
a aplicacao do aparelho. Cabe ressaltar que € possivel obter sucesso durante o tratamento
com tecidos de suporte saudaveis e com auséncia de carie dentaria, para isso, & necessario
um modelo de programa de educacéao e preven¢do em saude com cada paciente sempre
mantendo o acompanhamento durante todo o tratamento e verificando o resultado de que
€ possivel ter uma oclusao de maneira satisfatéria sem danos nas estruturas dentarias
(OLYMPIO et al., 2006).

Com a instalacado do aparelho ortodéntico fixo corretivo, os pacientes apresentam
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uma tendéncia maior de aumento da placa bacteriana, levando um maior risco de mancha
branca ativa e inflamag¢do gengival, no entanto, além de interferir no desenvolvimento
Osseo, corrigir a posicao dos elementos dentarios e a manutengao preventiva, é de
extrema importancia a manutencdo de uma boa saude bucal com o intuito de prevenir
doencas (ELIAS; PINZAN e BASTOS 2006). Para a utilizacdo de aparelhos ortodénticos,
se faz necessario, cuidados adequados na higienizacdo, pois os elementos dentarios
com braquetes possuem dificil acesso para as cerdas da escova nos lados mesial e distal
(BARDAL et al., 2011). Para Heymann e Grauer (2013), os aparelhos possuem varios
componentes que facilitam a retencao de biofilme, como por exemplo, braquetes, bandas,
ligaduras e outros, tornando-se um obstaculo para uma limpeza eficaz, com o risco de
desenvolver a carie dentaria e/ou a doenca periodontal.

A placa bacteriana conhecida como biofiime é um dos principais fatores para o
aparecimento de caries dentéarias e gengivites. O controle dessas doencgas é desafiador
na promoc¢ao de saude. Quando os métodos de higiene bucal s&o empregados de forma
eficaz, possibilita um controle de placa adequado. Todavia, para os pacientes ortodonticos,
essas acbes apresentam-se com dificuldade de execucédo. As areas interproximais séao as
mais complexas para higienizacao devido ao acesso, com isso, aumentando o risco de
inflamacao gengival. Todas essas alteragcdes podem comprometer a estética e a saude do
paciente (ZANATA, 2010; FICHO et al., 2014).

Montenegro e Cruz (2013) enfatizaram que os pacientes em tratamento ortoddntico
sao classificados com alto risco de desenvolver doengas bucais, por isso necessitam de
um programa de higienizagdo direcionado para receber todas as instrugdes necessarias,
buscando sempre sua motivacdo e despertando o interesse na mudanca de habitos e
atitudes, para assim, obter beneficios durante o tratamento.

O sistema de atenc¢do odontolégica possui um importante papel na vida da populagéo.
A Organizagdo Mundial da Saude definiu dois objetivos com a finalidade de promover a
saude e através desta motivar as pessoas a mudaram seus habitos de vida, prevenindo
doencas bucais (PINTO, 2000c).

O Ministério da Saude através da Secretaria de Atencdo a Saude descreveu que a
educacao em saude bucal deve aplicar ferramentas que estimule um autocontrole dos
individuos do processo saude doenca e na orientacédo de seus habitos. O planejamento
das acdes deve abordar as principais doencas locais, orientagcdes gerais sobre dieta,
higiene bucal, uso de dentifricios, importancia do autocuidado, uso do fio dental, orientacéao
para o autoexame da boca, ou seja, quais as medidas preventivas devem ser tomadas.
A promocao de saude € citada como um método educativo que alerta a populagéo sobre
0s riscos e agravos, que pode ser aplicada de maneira individual e coletiva, pois através
dela, s&o apresentados mecanismos que podem diminuir situacbes de vulnerabilidade
(BRASIL, 2008).

Pinto (2000c), Valarelli et al. (2011) relataram que para promover salude € necessario
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causar impacto na vida das pessoas e motiva-las, pois, a motivagdo € um conjunto de
estratégias feitas pelos profissionais de saude que vao despertar no paciente a capacidade
de modificar o comportamento para controlar as doencas bucais. Na promoc¢ao de saude,
tanto individual ou em grupo, devem ser aplicados os cinco sentidos (visédo, tato, olfato,
audicao e paladar). As agcdes em saude podem ser abordadas de varias formas quando
o0 assunto é apresentado, e posteriormente ha uma demonstracao pratica, as pessoas
conseguem absorver e agregar o conhecimento recebido.

Para Bardal et al. (2011), um programa de educagcao em saude que € bem executado,
com embasamento cientifico e todas as informacdes entendiveis, os resultados previstos
seréo obtidos. Durante o periodo de tratamento ortodéntico, o paciente possui a chance
de adquirir habitos saudaveis de forma a prevenir doencgas.

A educacdo em saude € a chave principal no programa de saude bucal e por
meio dela, é possivel mudar o comportamento das pessoas conquistando beneficios.
Na prevencdo de doengas bucais deve-se implementar programas através de diversos
métodos, despertando a motivagcao, que tem o objetivo de esclarecer aos pacientes sobre
0s riscos de contrair as doencas, mudando assim, seus habitos de higiene (VALARELLI
et al., 2011). A educagcdo em saude integra a organizacao de conhecimentos através de
diferentes métodos de ensino para a conscientizacao da populacao (FALKENBERG et al.,
2014). Para Cruz et al. (2015) a educacéao é uma ferramenta de transformar e promover a
renovacao de habitos e aceitacdo de novos meios.

Com o aumento significativo de doencas bucais, constatou-se uma necessidade em
ter o devido acesso aos programas preventivos direcionados ao tema. A promocéao de
saude deve ser um instrumento usado para mudar habitos, praticas e comportamentos
melhorando a qualidade de vida do individuo (JANINI; BESSLER e VARGAS 2015).

O ortodontista deve ter a consciéncia sobre os riscos de carie e periodontite durante
o tratamento ortoddntico. Sendo assim, € necesséario o planejamento de prevencédo de
saude bucal para uma boa higiene bucal (HEINTZE, 1996).

Historicamente, informagdes precisas e o entendimento das medidas de prevencéo
e autocuidado constituem relevante componente de assisténcia para a manutencao
de boas condi¢coes de saude bucal, evitando que individuos tenham agravamento dos
problemas existentes, facilitando o manejo de condic¢des clinicas e diminuindo a demanda
por servicos de saude (ROBERTO et al., 2018).

Com base na literatura estudada, verifica-se que os usos de aparelhos ortodénticos
facilitam a formagdo e a retencédo do biofilme sobre a superficie dentaria e dificultam
consideravelmente a realizacdo de uma higienizacdo eficaz, aumentando o risco de
inflamacao do tecido gengival. Cabe ressaltar que € de responsabilidade do profissional
de odontologia, conscientizar seus pacientes sobre os cuidados de higiene na cavidade
bucal, devendo ter o compromisso na prevencao e promog¢ao de saude, proporcionando
assim, condicbes mais favoraveis e resultados satisfatérios, para que isso ocorra, €
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necessario que se crie métodos motivacionais e educativos.
Diante do exposto, o trabalho teve como objetivo analisar a eficacia de métodos
preventivos e educativos em pacientes durante o periodo de tratamento ortodéntico fixo

na clinica de especializagao de ortodontia do UNIFESO.

METODOLOGIA

O estudo foi desenvolvido a partir da abordagem quantitativa e qualitativa do tipo
descritiva exploratéria, onde foram aplicados métodos educativos de saude bucal aos
pacientes em tratamento ortodéntico fixo. As atividades realizadas foram acompanhadas
em consulta unica a cada 30 dias.

A pesquisa respeitou as normas da Resolucéo n° 466/12 do CNS que diz respeito a
dignidade humana e pela especial protecéao devida aos participantes da pesquisa cientifica
envolvendo seres humanos, sendo devidamente submetida e aprovada pelo Comité de
Etica em pesquisa do UNIFESO através da Plataforma Brasil (BRASIL, 2012).

A coleta de dados foi realizada na Clinica de Especializacédo de Ortodontia do Centro
Universitario Serra dos Orgdos — UNIFESO, localizado no municipio de Teresépolis-RJ.
Os critérios de incluséo utilizados foram para os pacientes que utilizavam adequadamente
todos os acessOrios necessarios para a mecanica ortodontica indicada. Foram excluidos,
aqueles que néo apresentaram disponibilidade mensal para a realizagdo da pesquisa
durante o periodo de acompanhamento. Ao todo participaram do estudo 23 pacientes
com tratamento ortoddntico em andamento, de diferentes idades, géneros e etnias. Todos
utilizando braquetes metalicos fixos ligados através da prescricao de MBT™ (técnica
ortoddntica desenvolvida pelos professores McLaughlin, Bennett e Trevisi).

Inicialmente, os pacientes foram selecionados aleatoriamente na sala de espera
e informados sobre a finalidade da pesquisa, em seguida, convidados a participar do
estudo e orientados quanto os dias e horarios para a avaliacdo. Aos participantes que
aceitaram o convite, foram distribuidos o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
para a leitura, autorizacdo e assinatura do mesmo, além disso, também foram entregues
os questionarios contendo perguntas objetivas diretas. Apds a obtencao das respostas,
foram esclarecidas algumas duvidas relacionadas a higiene bucal e os participantes
foram conduzidos a clinica odontoldgica para orientacbes das técnicas de escovacao
e uso de fio dental de maneira adequada com apresentacdao de imagens. Por ultimo, o
pesquisador responsavel realizou o exame clinico, para a analise do indice gengival - IG
(LOE; SILNESS 1963), que € especifico no estudo das condi¢cbes de saude dos tecidos
gengivais e utilizado clinicamente, pois baseia-se num dente de cada sextante bucal:
16, 12, 24, 36, 32 e 44. Esses dentes séo divididos em quatro faces- vestibular, lingual,
mesial e distal- atribuindo —se um valor de 0 a 3. A soma dos indices é dividida pelos seis
dentes examinados para chegar ao |G individual. Os materiais utilizados no exame clinico
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foram: Espelho bucal plano n° 5 (GOLGRAM IND.E COM. INSTRUM. ODONTOLOGICOS
LTDA., SAO CAETANO DO SUL, SAO PAULO, BRASIL) e sonda milimetrada Carolina do
Norte GOLGRAM IND.E COM. INSTRUM. ODONTOLOGICOS LTDA., SAO CAETANO
DO SUL, SAO PAULO, BRASIL). Os pacientes também receberam orientacdes de higiene
bucal por meios digitais.

Na segunda consulta, mostrou-se um material com recursos audiovisuais para
orientacbes e apresentagcées de técnicas em saude e higiene bucal, em seguida,
novamente foram realizados os exames clinicos para a analise do indice citado. E na
terceira consulta foi apenas feito o exame clinico para anélise do indice gengival e reforgo
das orientacdes de higiene bucal.

Para a obtencado dos dados, os resultados foram tabelados para receber a analise
estatistica, sendo quantificados, qualificados e apresentados através da exposi¢cao de
gréaficos e tabelas. Todos os registros foram efetuados em fichas individuais, desenvolvidas
para esse estudo. Os dados foram digitados em planilhas do Excel® para os calculos
dos indices. Para analise estatistica, foi utilizado o programa Action Stat. Os dados dos
indices gengival foram analisados pelo teste T de diferenca de média para variancia
desconhecida com nivel de significancia de 5%.

RESULTADOS

Participaram do estudo 23 pacientes com tratamento ortoddntico fixo em andamento,
média de 24,04 (DP 10,01) anos de idade, sendo 73,91% do sexo feminino e 26,09% do
sexo masculino. Os diferentes niveis de escolaridade foram avaliados, sendo observado
com 18,18 % ensino fundamental completo, 22,73% ensino médio incompleto, 31,82%
ensino médio completo, 13,64% superior incompleto e 13,64% superior completo. Nao foi
encontrado nenhum paciente com ensino fundamental incompleto.

Os questionarios foram distribuidos com o intuito de avaliar o conhecimento e os
cuidados dos participantes com a saude bucal. Inicialmente, os mesmos responderam
perguntas relacionadas aos produtos utilizados frequentemente durante a higienizacao
bucal. Os resultados podem ser vistos no Grafico 1.
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Gréfico 1 — Percentual de produtos utilizados para higienizagao da boca.
Fonte: Autora.

A frequéncia diaria da escovacao dentaria e do uso do fio dental também foram
avaliados e podem ser observado nos Graficos 2 e 3 respectivamente. Deve-se verificar
principalmente as dificuldades dos participantes com o uso do fio dental.

90.00% 82.61%
80.00%
70.00%
60.00%
50.00%
40.00%

30.00% .
17.39%
20.00% 39%

10.00% - 0.00%
0.00%
Duas vezes por dia Trés vezes ou mais Uma vez por dia, ndo escovo
todos os dias

Grafico 2 — Percentual da frequéncia diaria da escovagao dentaria.

Fonte: Autora.
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40.00%

34.78%

35.00% 30.43%

30.00% 26.09%

25.00%
20.00%
15.00%
10.00% 8.70%

5.00%

Umavez aodia Duas vezes ou mais Raramente Nao uso fio dental

0.00%

Gréfico 3 — Percentual da frequéncia diaria do uso do fio dental.

Fonte: Autora.

No Gréafico 4 pode ser observado o percentual de participantes que responderam
se receberam instru¢cdes adequadas relacionadas aos cuidados de higiene bucal apds a
colocacgao do aparelho ortodéntico fixo.

60.00% 52.17%
50.00%
39.13%
40.00%
30.00%
20.00%
10.00% 4.35% 4.35%
0.00% [ ] [ ]
Sim, durante a consulta Sim, Internet Sim, todas as formas Nado
com o cirurgido
dentista

Gréfico 4 — Instrugdes de higiene bucal oferecidas aos pacientes ap6s a colocagao do aparelho
ortodontico.

Fonte: Autora.

Quando perguntados se em algum momento haviam assistido palestras para a
instrucdo de higiene bucal, 43,48% dos participantes responderam que sim e 56,52%
responderam que ndo. Logo em seguida, responderam se os cuidados foram aumentados
apos a colocacgao do aparelho ortodéntico fixo, 56,52% disseram que sim, 34,78% apenas
um pouco e 8,70% disseram que néo.
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No Graficos 5 pode ser observado o percentual quanto ao nivel de dificuldade
apresentado pelos participantes no uso do fio dental e no Grafico 6 deve-se verificar a
dificuldade dos mesmos ap0s a colocagéao do aparelho ortoddntico fixo.

35.00% 33.33% 33.33%
30.00%
25.00% 23.81%
20.00%
15.00%
9.52%
10.00%
0.00%
Nenhum Leve Regular Intenso

Gréfico 5 — Nivel de dificuldade dos participantes de usar o fio dental.
Fonte: Autora.

100.00% 94.44%
90.00%
80.00%
70.00%
60.00%
50.00%
40.00%
30.00%
20.00%
10.00%

0.00%

5.56%
I

Sim, pois antes de usar o aparelho Ndo, sempre tive dificuldades
ortoddntico eu conseguia usar o fio dental

Grafico 6 — Nivel de dificuldade dos participantes de usar o fio dental apés a colocagdo do aparelho
ortodéntico fixo.

Fonte: Autora.

No Grafico 7 pode ser observado como os participantes avaliam a prépria saude
bucal ap6s a colocacéo do aparelho ortoddntico fixo, considerando-se dentes e gengiva.
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70.00%

60.87%

60.00%

50.00%

40.00%

30.00%

21.74%

20.00%

8.70% 8.70%
10.00%

oo N T

Muito boa Boa Regular Ruim

Grafico 7 — Em geral, como o paciente avalia a saude bucal ap6s a colocagao do aparelho ortodontico
(dentes e gengivas).

Fonte: Autora.

Na Tabela 1 podem ser observados os valores médios e desvio padrao do IG (indice
gengival) no sexo feminino. Os pacientes foram acompanhados mensalmente durante
um periodo de 3 meses. Deve-se verificar que da primeira para a segunda consulta ndo
houve diferenca significativa em termos estatisticos, no entanto, da segunda para terceira
consulta houve diferenga, assim como, da primeira para a terceira. O grupo apresentou
uma melhora na higiene bucal principalmente da segunda para terceira consulta, onde

foram utilizados métodos educativos com recursos audiovisuais.

Média Desvio Padrao Nuamero de amostra
C1 4,7529412 2,1503252 17
C2 3,611765° 2,150325° 17
C3 1,794118¢° 1,028634° 17

Tabela 1 — Observar nUmero da amostra, percentual de média e desvio padrao por consulta no sexo
feminino.

Letras minusculas diferentes na mesma coluna indicam diferencas estatisticamente significantes.
C1 - Primeira consulta; C2 - Segunda consulta; C3 - Terceira consulta.

Fonte: Autora.

Na Tabela 2 podem ser observados os valores médios e desvio padrdo do indice
gengival no sexo masculino. Os pacientes também foram acompanhados mensalmente
durante um periodo de 3 meses. Deve-se observar que da primeira para a segunda
consulta, assim como, da segunda para a terceira ndo houveram diferencas significativas
em termos estatisticos. O grupo apresentou uma melhora na higiene bucal da primeira
para a terceira consulta. Nesse caso é mais dificil ter um resultado estatistico satisfatoério,
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pois 0 numero de amostras do sexo masculino € muito menor.

Média Desvio Padrao Numero de amostra
c1 4,0166672 2,150325° 6
Cc2 2,8166672 1,7338122 6
Cc3 1,483333° 1,028634° 6

Tabela 2 — Observar nUmero da amostra, percentual de média e desvio padrao por consulta no sexo
masculino.

Letras minusculas diferentes na mesma coluna indicam diferencas estatisticamente significantes

C1 - Primeira consulta; C2 - Segunda consulta; C3 - Terceira consulta.

Fonte: Autora.

DISCUSSAO

No presente estudo, foi aplicado um questionario com o intuito de avaliar as préaticas
de higiene bucal realizadas pelos pacientes durante o tratamento ortoddntico fixo. A
abordagem se deu antes da aplicacdo dos métodos educativos, pois se fez necessério,
conhecer sobre os habitos de higiene utilizados anteriormente pelos mesmos. Com base
nesses objetivos, foi verificado na pesquisa de Atassi e Awartani (2010) que 18 % dos
pacientes faziam a escovacado dentaria apenas uma vez ao dia. Essa frequéncia foi
reduzida no estudo de Bardal et al. (2011) que encontraram em 3,70% , ja nos estudos
de Ficho et al. (2014) que aplicaram um questionario para compreender as condi¢cdes de
higiene bucal de 200 individuos, com idade entre 11 e 25 anos de idade, essa frequéncia
apareceu em 0,5% da amostra, o percentual dos ultimos resultados estdo de acordo
com o presente estudo, onde a relacédo de a uma vez ao dia foi de 0%, além disso, os
resultados demonstraram que 17,39% dos pacientes, relataram escovar os dentes duas
vezes ao dia, diferentemente do estudo de Zanata et al. (2011) com 54 %, Bardal et al.
(2011) 29,63% e Ficho et al. (2014) com 66%. Outra informacao também divergente foi
encontrada na frequéncia da escovacéo de trés vezes ou mais, pois 82,61% responderam
essa alternativa, esses resultados foram diferentes dos trabalhos de Bardal et al. (2011)
que teve uma amostra de 22,22 %, sendo préximo do estudo de Zanata et al. (2011) com
uma frequéncia de 22 % o que mostra um nimero menor de pacientes que se preocuparam
em escovar os dentes mais vezes. De acordo Ficho et al. (2014) a amostra do estudo de
frequéncia de escovacao foi de 43,3 %. Por Gltimo, a op¢ao da frequéncia de escovagao
ser apenas rara, os resultados do presente estudo foram semelhantes ao de Ficho et
al. (2014), ou seja, nenhum paciente relatou escovar os dentes esporadicamente, em
contrapartida, Atassi e Awartani (2010) observaram esses resultados em 6% da amostra.

No presente estudo observou-se que 91,3% relataram utilizar o fio dental. Atassi e
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Awartani (2010) afirmaram que 6 % dos pacientes faziam o uso do fio dental, j& Zanata et
al. (2014) encontraram em 24,5 % da amostra.

No estudo de Ficho et al. (2014) observou-se que apenas 35,55 % dos pacientes
relataram utilizar rotineiramente o fio dental, mesmo com dificuldades. Ainda no mesmo
estudo, 16 % dos participantes deixaram de fazer o uso do fio dental porque consideravam
ser demorado e complicado. E aos 43% que nunca usaram, apresentaram as mesmas
afirmativas citadas anteriormente.

Quando perguntados se ja haviam recebido algum tipo de orientacdo de higiene
bucal, 60, 87 % dos pacientes responderam que sim. De acordo com Bardal et al. (2011)
88,89% dos participantes estudados haviam recebido esse tipo de orientacéo, além disso,
os autores enfatizaram que todos os pacientes avaliados em sua pesquisa receberam
dentifricio e escova dental durante o periodo do estudo, abordaram temas sobre prevencao
de carie e doencas do periodontal, demonstraram nos manequins a utilizacéo do passa fio,
apresentaram palestras e orientagées verbais no final de cada exame clinico. Os indices
de placa, gengival e sangramento foram avaliados no exame apdés 6, 12 e 24 semanas.
As médias dos indices gengival dos sexos feminino e masculino a cada encontro foram
1,21 baseline, 0,79 ap6s 6 semanas, 0,71 apds 12 semanas e 0,55 ap6s 24 semanas.
No presente estudo, os resultados verificados com o exame clinico do sexo feminino feito
mensalmente foi uma média de 4,15 no primeiro encontro, 3,61 no segundo encontro e
1,79 no terceiro encontro. No sexo masculino a média foi de 4,01 na primeira consulta,
2,81 na segunda e 1,48 na terceira. As condi¢cbes de higiene bucal no inicio da pesquisa
eram precarias, mas os pacientes apresentaram melhora na higiene bucal no decorrer de
ambos estudos conforme os indices verificados. As orientacdes e métodos para motivagao
dos pacientes dessa pesquisa surgiu um efeito clinico e estatistico.

No estudo de Atassi e Awartani (2010) foi aplicado um questionario para conhecer
as praticas de higiene e feito um exame clinico para avaliar o estado de higiene bucal dos
pacientes. Foi comprovado que 60 % dos mesmos apresentaram deficiéncia na higiene
bucal e indices de placa e de sangramento muito elevados no exame clinico, sendo assim,
demonstraram que o paciente ndo estava em um nivel ideal de higiene bucal. Com isso,
concluiu que havia necessidade de ter um programa de manutencao de higiene bucal.
Outros autores como com Ficho et al. (2014), também relataram em seu estudo que é
necessario que os ortodontistas conhegcam as necessidades individuais, as praticas de
higiene bucal, as dificuldades dos pacientes em tratamento ortoddntico para orienta-los e
entao, proporcionar programas de promog¢ao e prevencao de saude bucal.

A utilizacdo de métodos educativos como orientacéo verbal das técnicas de higiene
bucal e de recursos audiovisuais apresentaram boa influéncia na evolugao positiva da
higiene bucal ap6s cada encontro, principalmente o recurso audiovisual que facilita um
melhor aprendizado ao paciente, pois seu entendimento fica ampliado por verificar todo
0 passo a passo. Cabe ressaltar que o ultimo recurso citado foi aplicado na segunda
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consulta, contribuindo para uma diferenca ainda maior em relagéo 4 terceira consulta no
sexo feminino e da primeira para terceira no sexo masculino. Isso mostra que o recurso
audiovisual teve grande efeito motivacional. Essa observacao esta de acordo com o estudo
de Olimpyo et al. (2006) que afirmaram ser importante para motivacdo dos pacientes,
a utilizacdo de recursos audiovisuais, orientacdo sobre higiene, reforcos positivos e
realizacdo da escovacgao supervisionada sdo métodos eficazes a serem utilizados durante
o tratamento ortoddntico.

Ambos estudos concordam com Heintze (1996) que diz que alguns métodos séao
muito importantes para a motivagao dos pacientes durante o tratamento ortodéntico como:
realizacdo da escovagdo supervisionada, orientacdo da dieta, utilizacdo de recursos
audiovisuais, métodos quimicos, reforcos positivos, diferentes agentes cimentantes
e limpeza interdentaria. Tudo isso podendo favorecer uma cavidade bucal saudavel. E
ele ainda acrescenta que o profissional ndo deve se sentir desmotivado se o paciente
parecer desinteressado, mas sim, usar esses métodos criativos para a satisfacéo de cada
paciente e assim prevenir as doencgas bucais. E ainda diz que o tempo de um programa
de educacédo em saude bucal pode ser um més, ou no maximo, quatro meses. Pois isso
vai depender da necessidade e do risco das doencgas bucais. Outro autor que relata a
importancia do programa de educacao em saude é Pinto (2000c) que diz em sua literatura
que o consultério dentario deve incluir um programa educativo como atividade de rotina.
As atividades podem ser divididas a cada consulta separando os primeiros 15 minutos
para a abordagem. Se ndo houver emergéncia, na primeira consulta pode ser feita
anamnese e exame clinico para colher as informac¢des sobre higiene e dieta, profilaxia
e aplicacao tépica de flior. Na segunda consulta podem ser apresentados temas sobre
doenca periodontal e na terceira consulta escovar os dentes do paciente com um espelho
de mao. Pode distribuir material sobre prevencao para que os pacientes facam a leitura
em casa.

Montenegro e Cruz (2013) acrescentaram que além da importancia de um profissional
desenvolver programas em relacéo a higiene bucal com as instru¢cdes de habitos de rotina,
e escovacao para o controle de biofilme dentario ndo devem ser implantados numa unica
sessao, pois ndao ha motivacao e nem mudanca de habito que leve o paciente a melhorar
sua higienizacédo de forma preventiva, pois os métodos preventivos devem ser aplicados
e monitorados a longo prazo. E ainda diz que o contato entre o profissional e o paciente é
muito importante para sua motivacao.

Ja Feliu (1982) apresentou em seu estudo uma comparagao de higiene bucal dos
pacientes que faziam uso do aparelho ortodéntico com os pacientes que nao faziam o
uso do aparelho ortoddntico. Os indices de inflamacéo gengival e de placa dos pacientes
que estdo em tratamento ortoddntico fixo foram menores do que os pacientes que nao
estdo em tratamento, sendo assim, afirmou que o tratamento ortodéntico faz com que os

pacientes tenham um cuidado maior e melhore a higiene bucal.
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Nessa pesquisa foi verificada a necessidade de manter os pacientes inseridos num
programa de educac¢éo em saude bucal, 0 quanto os ortodontistas devem dar importancia
sobre as condicbes dos mesmos, conhecer seus possiveis habitos, estar preparados para
orienta-los, motiva-los utilizando métodos criativos na abordagem de uma boa escovacéao e
uso do fio dental. Sempre reforcando e acompanhando de acordo com cada necessidade.
Deve-se entender e analisar que além dos aspectos estéticos, cabe ao profissional
responsavel ter atencdo com a saude bucal desses individuos. Por tudo isso, se faz
necessaria uma maior abrangéncia desses assuntos e a implementacéo de um programa
de educagcao em saude no consultério odontologico, colocando em pratica a promog¢ao
e prevencédo em saude bucal, evitando que esses pacientes possam desenvolver lesédo
cariosa e doenca periodontal.

CONCLUSAO

Os participantes do estudo relataram uma frequéncia diaria de escovag¢ao dentéria
mais satisfatéria quando comparadas ao uso do fio dental; O percentual da amostra
estudada que relatou ndo receber orientagdes quanto as instrucdes de higiene bucal apds
a instalacdo de aparelho ortodéntico fixo foi considerado elevado, assim como, o nivel
de dificuldade para a utilizagdo do fio dental, no entanto, um percentual bem significante
relatou melhoria nos cuidados com a saude bucal apds a colocagao do aparelho.

O programa de educacdo em saude com embasamento cientifico deve ser criado
de acordo com as necessidades dos participantes que serdo avaliados, pois através dos
métodos educativos, os beneficios poderao ser conquistados, principalmente em assuntos
relacionados a conscientizagdo, ao conhecimento, na motivacdo da aquisicdo de novos
habitos e na prevencdo de doencgas, contribuindo assim, para uma melhor qualidade de
vida.

Nas consultas mensais para identificar os efeitos das ac¢des de promocédo e
prevencao em saude dos participantes por sexo, observou-se que em ambos houve
melhora estatisticamente significante, principalmente no sexo feminino, onde foram vistos
a cada consulta. No masculino a melhora foi observada apenas da primeira para a terceira
consulta.

REFERENCIAS

ATASSI, F.; AWARTANI, F. Oral hygiene status among orthodontic patients. J Contemp Dent Pract, v. 11, n.
4, p.1-10, 2010.

BARDAL, PAP et al. Educagéo e motivagdo em salde bucal: prevenindo doencgas e promovendo salude em
pacientes sob tratamento ortodéntico. Dental Press J Orthod, v. 16, n. 3, p. 95-102, maio/jun.2011.

BRASIL. Conselho Nacional de Saide. Resolucdo n.466 que determina as normas com a pesquisa com

Propostas, Recursos e Resultados nas Ciéncias da Saude 9 Capitulo 9



seres humanos. Brasilia, 2012.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencéao a Saude Departamento de Atencao Basica. Saude
Bucal: Caderno de Atengéo Basica, n° 17. Brasilia: DF, 2008. 25 p.

CRUZ, M.C.C. et al. Método de educacgdo em salde bucal para estudantes. Arch Health Invest, v. 5, n. 5, p.
46-54, 2015.

ELIAS, F.; PINZAN, A.; BASTOS, J.R.M. Influéncia do complexo fluor-xilitol no controle da placa dentaria e
do sangramento gengival em pacientes herbiatricos com aparelho ortodéntico fixo. R Dental Press Ortodon
Ortop Facial., v. 11, n. 5, p. 42-56, 2006.

FALKENBERG, M.B et al. Educagédo em saude e educacao na saude: conceitos e implicagcdes para a salde
coletiva. Ciéncias & Saude Coletiva, v. 19, n. 3, p. 847-852, 2014.

FICHO, A.C. et al. Avaliagao da higiene bucal em pacientes ortodonticos. Ortodontia SPO, v. 47, n. 5, p. 421-
431, 2014.

GOMES, V.E.; SILVA, D.D. A importancia do controle de placa dental na clinica odontologica. Arq odontol, v.
46, n.1, p. 22-27, jan./mar.2010.

HEINTZE, S.D. A profilaxia individual em pacientes com aparelhos fixos: recomendacgdes para o consultério.
Ortodontia, v. 29, n. 2, p.4-15, maio/ago. 1996.

HEYMANN, G.C; GRAUER, D. A Contemporary Review of White Spot Lesions In Orthodontics. Journal of
Esthetic and Restorative Dentistry, v. 25, n. 2, p. 85-95, 2013.

JANINI, J.P; BESSLER, D; VARGAS, A.D. Educacao em saude e promoc¢éao da saude: impacto na qualidade
de vida do idoso. Saude debate, v. 39, n. 105, p. 480-490, 2015.

LOE, H; SILNESS, J. Periodontal disease in pregnance. Acta Odontol Scand, v. 21, p. 533-551, 1963.

MONTENEGRO, M.F; CRUZ, R.A. Risco de doencgas bucais em pacientes em tratamento ortodéntico. In:
MONTENEGRO, M.F; CRUZ, R.A. Promocao de saude bucal em pacientes ortodénticos. Rio de Janeiro:
Santos, 2013. cap. 6, p. 31-40.

OLYMPIO, KPK et al. Prevencéo de cérie dentéaria e doenga periodontal em Ortodontia: uma necessidade
imprescindivel. Dental Press Ortodon Ortop Facial, v.11, n. 2, p. 110-119, mar./abr. 2006.

PINTO, V.G. Cérie dental: Fatores relacionados. In: PINTO, V.G. Saude Bucal Coletiva. 4.ed. Sao Paulo:
Santos, 2000a. cap. 11, p. 319-339.

PINTO, V.G. Educagéo em saude bucal. In: PINTO, V.G. Saude Bucal Coletiva. 4.ed. Sd0 Paulo: Santos,
2000b. cap. 10, p. 311-317.

PINTO, V.G. Promocéo da salde e a prevengao das doengas bucais. In : PINTO, V.G. Saude Bucal
Coletiva. 4.ed. Sao Paulo: Santos, 2000c. cap. 9, p. 293-310.

ROBERTO, L.L. et al. Falta de acesso a informagdes sobre problemas bucais entre adultos: abordagem
baseada no modelo tedrico de alfabetizagdo em saude. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 23, n. 3, p. 823-835,
2018.

VALARELLI, F.P. et al. Importancia dos programas de educagéo e motivagéo para saude bucal em escolas:
relato de experiéncia. Odontol Clin Cient., v. 10, n. 2, p.173-176, 2011.

ZANATTA, F.B.; MOREIRA, C.H.C.; ROSING, C.K. Association between dental floss use and gingival

Propostas, Recursos e Resultados nas Ciéncias da Saude 9 Capitulo 9




conditions in orthodontic patients. Am J Orthod Dentofacial Orthop, v. 140, n.6, p.812-821, 201.

ANEXO A - APROVACAO DO COMITE DE ETICA.
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Situacio do Parecer: Aprovado
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TERESOPOLIS, 21 de Maio de 2019
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RESUMO: O presente trabalho apresenta uma
pesquisa-acao com o objetivo de investigacao
social para realizagcao de atividade educativa.
O estudo também contempla uma descri¢cao do
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projeto de intervencgéao social relacionado as infecgdes sexualmente transmissiveis (IST), com
destaque para a Sifilis. O trabalho foi promovido por meio da parceria da Estratégia de Saude
da Familia (ESF) e Escola Estadual de um bairro de Manhuagu — MG, além da participacéo
da Policlinica Municipal. A sua execucéo se deu em trés etapas: 1) Realizacéo do diagnostico
situacional da ESF e comunidade por meio de entrevistas com os funcionarios e visita técnica
a unidade; 2) Foram identificados os principais problemas da comunidade, e diante disso,
desenvolvido um planejamento de acdo com a definicdo de atividades a serem executadas,
incluindo um video informativo; 3) Houve a efetivacdo do projeto de cunho informativo e,
por fim, o contato com a comunidade para exposicéo do video produzido sobre o assunto.
Como principal resultado da proposta, atingiu-se com eficacia a faixa etaria frequentemente
acometida pelas IST, entre eles, diagndstico de uma gestante e seu parceiro. A equipe do
projeto os instruiu sobre o tratamento da doenca através da Unidade de Estratégia de Saude
da Familia, assim como aos demais participantes.

PALAVRAS-CHAVE: Infeccoes Sexualmente Transmissiveis; Sifilis; Atencdo Primaria;
Diagnéstico Sifilis; Tratamento Sifilis.

INTERVENTION PROJECT IN A FAMILY HEALTH STRATEGY UNIT OF MANHUACU-MG

ABSTRACT: The present work presents an action research with the objective of social
investigation to carry out an educational activity. The study also includes a description of the
social intervention project related to sexually transmitted infections (STls), with emphasis on
Syphilis. The work was promoted through the partnership of the Family Health Strategy (ESF)
and State School in a neighborhood of Manhuacgu - MG, in addition to the participation of the
Municipal Polyclinic. lts execution took place in three stages: 1) Conducting the situational
diagnosis of the FHS and the community through interviews with employees and a technical
visit to the unit; 2) The main problems of the community were identified, and an action plan
was developed with the definition of activities to be carried out, including an informational
video; 3) The information project was put into effect and, finally, contact with the community
to exhibit the video produced on the subject. As the main result of the proposal, the age group
frequently affected by STIs was effectively reached, including the diagnosis of a pregnant
woman and her partner. The project team instructed them on the treatment of the disease
through the Family Health Strategy Unit, as well as the other participants.

KEYWORDS: Sexually Transmitted Diseases; Syphilis; Primary attention; Diagnosis Syphilis;
Syphilis treatment.

11 INTRODUCAO

O presente trabalho teve por finalidade a realizacdo de um diagnéstico situacional
de uma Unidade de Estratégia da Saude da Familia (ESF) de um bairro em Manhuagu -
Minas Gerais, bem como identificar as principais caracteristicas da comunidade, no que
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se refere a dados estatisticos relacionados a determinantes e condicionantes de saude.
Analises foram realizadas mediante consultas em bancos de dados do Ministério da Saude
(DataSUS) e na propria Unidade, com os profissionais de salude presentes nas visitas
realizadas pelos académicos. Foram abordados dados introdutérios, visando conhecer
com mais detalhes a area de insergcéo desta Unidade, que proporcionou o levantamento de
problemas que subsidiaram a proposta de duas acées, objetivando informar, principalmente
ao grupo de risco, sobre a doencga epidémica recente, sifilis. Com o intuito de abordar os
quadros clinicos apresentados e seus estagios, de forma abrangente, foram elaborados
panfletos, e interativa, foi criado um video, esse foi divulgado na escola e midias sociais,
além da pagina oficial do Centro Universitario UNIFACIG.

Assim, fez-se a divulgacdo por midias sociais devido ao publico atingido pela
Unidade de Estratégia da Saude da Familia (ESF). A ESF escolhida abrange pacientes
com atividades ocupacionais como vendedor (comércio), auxiliar de servicos gerais,
secretérias, professor, doméstica, pedreiro, comerciante, motorista, servente, trabalhador
rural, balconista, faxineira, costureira, atendente, motorista, contador, técnico de
enfermagem, ajudante de motorista, pintor e embalador entre outras.

Além disso, discutiu-se que a Sifilis € uma infeccéo sexualmente transmissivel (IST)
causada pela bactéria Treponema pallidum. Essa doenca se manifesta em trés estagios,
sendo os dois primeiros com sintomas brandos, entretanto, sdo os mais contagiosos.
Pelo fato de ser uma doenca silenciosa e de facil propagacao, tal patologia acomete
grande parte da populacao brasileira. A transmissdo da doenca também ocorre de mae
para filho durante a gestagao, caracterizando a Sifilis Congénita. Tal infeccdo é grave,
podendo causar ma formacao do feto, aborto ou morte do bebé e, quando sobrevive,
nasce gravemente doente (AVELLEIRA, 2006; RUBIN et al., 2010).

O Ministério da Saude divulgou dados recentes mostrando que 0 numero de pessoas
infectadas no Brasil aumentou 32,7% entre 2014 e 2015. Diante desse quadro, 0 que
mais preocupa sao os casos da Doenca Congénita devido a uma falha no sistema de
assisténcia no pré-natal das gestantes, havendo maior possibilidade de transmissdo da
mae para o feto, semelhante ao que ocorre no Brasil, em Manhuacu, Minas Gerais. Nessa
cidade, os casos de Sifilis e Sifilis Congénita crescem progressivamente.

O objetivo do controle da sifilis € a interrupcdo da cadeia de transmisséo e a
prevencao de novos casos. Evitar a transmisséo da doencga consiste na deteccédo e no
tratamento precoce e adequado do paciente e do parceiro ou parceiros. Na deteccao de
casos, a introducédo do teste rapido em parceiros de pacientes ou de gestantes € muito
importante (AVELLEIRA, 2006).

O tratamento adequado consiste no emprego da penicilina como primeira escolha
e nas doses adequadas. Em situacbes especiais, como aumento localizado do numero
de casos, o tratamento profilatico podera ser avaliado. A prevencdo de novos casos
devera ter como estratégia a informacao para a populagao geral e, especialmente, para

Propostas, Recursos e Resultados nas Ciéncias da Saude 9 Capitulo 10




as mais vulneraveis, entre elas, citamos as profissionais do sexo e usuarios de drogas
intravenosas. E necessario divulgar informagbes sobre a doengca e as formas para
evita-la. Igualmente, € importante o aconselhamento ao paciente procurando mostrar
a necessidade da comunicacdo ao parceiro e o estimulo ao uso dos preservativos na
relacdo sexual. A educacéo continuada das equipes de saude integra esse conjunto de
medidas para prevencgao e controle da sifilis (AVELLEIRA, 2006).

O tratamento em geral, independente do estagio da doenca, se faz com administracéo
de antibibticos, geralmente a penicilina. Quanto mais cedo se inicia o tratamento da doencga,
mais chances o paciente tera de cura-la e menores as probabilidades de agravamentos.
Portanto, a forma mais eficaz de se conter tal patologia é fazer o uso de preservativos
durante o ato sexual, afinal, como a doenca é categorizada como uma IST é facilmente
transmitida na relacao sexual (AVELLEIRA, 2006).

2| METODOLOGIA

A pesquisa-acdo € segundo Thiollent (1988), um tipo de investigacdo social com
base empirica concebida e realizada com uma a¢éo ou com a resolugcéo de um problema
coletivo no qual os pesquisadores e os participantes representativos da situacédo ou do
problema estédo envolvidos de modo cooperativo ou participativo. Diante disso, a pesquisa
realizada foi qualitativa e aplicada.

Os procedimentos adotados para esse estudo consistiram em algumas etapas,
dentre elas: visita a unidade, entrevista com os profissionais de saude, levantamento de
dados do Ministério da Saude e Secretaria Municipal de Saude. Esses procedimentos
proporcionaram a investigacdo e a obtencdo de um resultado, que colaboraram para a
tomada de decisao envolvendo uma intervencao na comunidade.

Apds o levantamento de dados foi possivel construir um diagnéstico situacional e
identificar os principais problemas enfrentados pela comunidade e pela equipe da (ESF).
Isto posto, a equipe selecionou um problema — aumento dos casos de sifilis — e delineou
estratégias para uma intervencao.

Em se tratando de uma IST, a populagéo frequentemente acometida é jovem, por isso
houve uma intervencédo abordando casos de sifilis na populacdo atendida pela Unidade
de Estratégia de Saude da Familia com foco nesse grupo especificamente. Tal proposta
foi executada por meio do compartilhamento de um video informativo, que mostrou como
a doenca € transmitida, quais sdo seus sinais iniciais, estagios, sintomas e tratamento.
Esse video foi formatado de forma simples e interativa.

Ademais, para a divulgacéao foram utilizados midias e aplicativos que facilitavam a
visualizacéo, principalmente para o publico alvo, como o WhatsApp, YouTube e Facebook.
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31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante as entrevistas realizadas na ESF foi frequentemente relatado pelos Agentes
Comunitarios de Saude (ACS) o aumento relativo dos casos de Sifilis na comunidade.
Analisando os dados disponibilizados pela equipe foi possivel perceber a gravidade do
problema, a Sifilis € transmitida sexualmente, assim como a Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida (AIDS) e o Virus Papiloma Humano (HPV), portanto, € relevante informar e
alertar a populacéo sobre a prevencéo, sintomas e tratamento.

Para atingir o publico-alvo a producéo dos panfletos foi a primeira escolha. A arte,
informacdes e impressao foram feitas pela prépria equipe envolvida na pesquisa. As
informacdes abordavam os estagios da Sifilis - e os tratamentos aos referidos tipos, além
das formas de possivel contagio, visando a informacao sobre o tema. A panfletagem foi
realizada pelos proprios pesquisadores em dias escolhidos pela Unidade da ESF, nas
oportunidades foram distribuidos cerca de quatrocentos panfletos, visando atingir o maior
numero de pessoas e alerta-los sobre a doenca.

Como acao inicial, a equipe entrou em contato com a Unidade, onde foi entregue os
panfletos sobre o assunto aos Agentes Comunitarios de Saude (ACS). Esses auxiliaram
na divulgacéo de informac¢des. Em seguida, ocorreu o contato com a diretora da Escola
Estadual com objetivo de agendamento para a realizacdo do projeto. Também houve
a procura da enfermeira do SAE/CTA de Manhuacu, com a finalidade de solicitar sua
participacdo na acao educativa para coletar dados adicionais e essenciais para realizacao
do estudo, além de atuar na realizagdo do Testes Rapido para Sifilis.

Concomitante houve as filmagens para os videos. Seu roteiro e edigcao foram feitos
pela equipe de pesquisadores com a seguinte chamada: “Vocé sabia que a Sifilis tem cura?
Pois é, o tratamento é simples e feito através de antibidticos variando de 1 a 84 doses
dependendo do estagio da doenca. A doenca no primeiro estagio é quase assintomatica,
com pequenas feridas nos 6rgdos genitais que desaparecem rapidamente, ndo causando
preocupacao no portador na maioria das vezes. No estagio secundario, ja s4o presentes
manchas vermelhas na pele e dentro da boca, além de febre, dores musculares e dor de
garganta com dificuldade para engolir. Ja no terceiro estagio, a doenga pode causar danos
a diversos orgaos, inclusive o cérebro, tendo como consequéncia deméncia, paralisia,
problemas nervosos e até cegueira. Ndo é brincadeira néo, viu?! Sobre o contagio... o
contagio é uma coisa complicada, mas vamos la, vocé néo vai contrair a doencga so de
conversar com alguém que ja tem a doenca. A bactéria é transmitida através do ato sexual,
de sangue contaminado ou entdo de forma congénita, ou seja, de mée para filho, durante
a gestacdo. Entéo faca a sua parte, use sempre camisinha.” (CENTRO UNIVERSITARIO
UNIFACIG, 2017). Como o acesso a comunidade ocorre, principalmente pelos Agentes
Comunitarios de Saude, o video foi transmitindo a eles com a finalidade de repassar aos

usuarios visitados durante seu cronograma de trabalho.
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Durante as demais reunides da equipe, foi possivel preparar a atividade educativa
que foi realizada na Escola Estadual do bairro, que teve inicio com apresentacdo da
equipe e o projeto, focando no seu objetivo. Na ocasido o video foi exposto aos alunos, e
o tema debatido e discutido entre os presentes. Com o auxilio de uma docente do Centro
Universitario UNIFACIG e Enfermeira da Policlinica Municipal de Saude, debateu-se entre
0s académicos o assunto e o projeto. A docente, a enfermeira e os académicos falaram
sobre a doencga, seus sintomas e as consequéncias diante da negligéncia no uso do
preservativo, explicando as demais infec¢goes sexualmente transmissiveis e seus efeitos
danosos a saude. Entre os temas abordados, o uso do preservativo causou alvoro¢o nos
estudantes, os quais alegaram incObmodo com o uso, apesar dos seus beneficios como a
prevencéo de doencas e de contracepc¢do. Duvidas foram sanadas sobre o teste rapido
para o diagnostico da Sifilis. Durante a acao foi facultado aos presentes a realizagao do
teste, para tanto o termo de consentimento foi assinado, e o questionario aplicado pela
enfermeira da Policlinica, que também explicava o tempo para a obteng¢ao do resultado e
o tratamento a posteriori, caso houvesse a confirmacéo da positividade para Sifilis.

Depois da palestra foram respondidos os questionarios de forma individual e, aqueles
gue aceitaram realizar o teste, assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido.
Esses foram realizados em uma sala que garantia privacidade e sigilo das informacdes
colhidas, tanto das fases do teste quanto dos resultados apresentados pela enfermeira.
Com a possibilidade de algumas duvidas nao terem sido sanadas, deixou-se uma caixa
confeccionada pelos académicos para que as mesmas fossem colocadas nela. Porém,
nao houve retorno. Diante disso, elaborou-se um mural com o intuito de responder duvidas
mais frequentes sobre a Sifilis como formas de contagio, prevencao e tratamento. Por
isso, a palavra tema escolhida foi formada por preservativos, objetivando incentivar o seu
uso pelos jovens e adolescentes que frequentavam o ambiente. Além disso, apresentou-
se também o panfleto e imagens confeccionadas com o objetivo de chamar atencao dos
estudantes, contendo as perguntas escolhidas, julgadas como importantes e relevantes

aos alunos e ao tema.

41 CONCLUSAO

Diante dos dados levantados, conclui-se que a pratica realizada na Unidade
de Estratégia de Saude da Familia exteriorizou os principios da Unidade Béasica de
Salde, apresentados por Aguiar (2015) em seu livro “SUS: Sistema Unico de Saude —
Antecedentes, percurso, perspectivas e desafios”, apontando que, quando seguidos 0s
principios que embasam o SUS, a Unidade de Estratégia de Saude da Familia corrobora
para o desenvolvimento e crescimento do sistema (STARFIELD, 2002).

Vale salientar que outro problema foi identificados no percurso da pesquisa, a falta de
medicamento. Um dos medicamentos em falta é o antibiético para o tratamento de sifilis.
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A ESF envolvida na pesquisa atende 4.268 individuos, cujos principais problemas sociais
enfrentados sédo condi¢cdes socioecondmicas precérias, uso abusivo de alcool, drogas,
além do crescente numero de pessoas com infec¢gdes sexualmente transmissiveis (IST).
Diante desse quadro, a falta de medicac&o € um grave problema que merece atenc¢ao das
liderangcas do municipio afim de atender a populagcédo abrangida, que € em sua maioria
carente. Isto posto é imperativo a intensificacao de acdes de prevencao da doenca.

Com esse quadro exposto e o intuito de focar no publico alvo da pesquisa, buscou-
se uma das escolas presentes na area de abrangéncia da ESF para que se realizasse o
projeto. O estudo sobre a Sifilis foi executado no turno noturno, visando a faixa etaria dos
16 a 20 anos, dentro do grupo de risco da doenga. Os jovens demonstraram interesse em
discutir o assunto, sanaram suas duvidas e se propuseram a fazer o teste rapido. Porém,
sobre a prevencao, mostraram relutédncia em aceitar e poucos perceberam a importancia
do uso do preservativo. O mural apresentado sobre a tematica foi interessante para o
trabalho, pois se houvesse alguma questdo pendente, bastava verificar as anotacdes
deixadas pelo grupo.

A realizac&o da intervencéo com o intuito de contribuir com a comunidade tomou-
se uma medida importante em relagdo a prevencdo da doeng¢a. Houve um diagnostico
positivado que gerou a procura do individuo ao tratamento, bem como de sua companheira.
O projeto obteve sucesso, quando analisado o seu resultado. N&o obstante, o enfoque
da Sifilis junto ao grupo alvo promove a promog¢éao da saude, uma vez que, visa instruir
a populacédo carente de informacado, medidas que potencializem a saude através de
prevencédo e controle da doenca.

Um dos objetivos do projeto foi proporcionar ao jovem um possivel diagnostico
precoce, algo que foi possivel, por meio do teste rapido realizado na acdo educativa.
Assim aqueles com resultados positivos, um casal, foram atendidos e encaminhados para
o servico de referéncia. Espera-se que essa acado possa ter um impacto satisfatério na
reducao de casos na comunidade e conscientizacdo dos jovens sobre 0s impactos dessa
doenca.
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RESUMO: O Projeto Terapéutico Singular
(PTS) é uma ferramenta da clinica ampliada que
pode contribuir para praticas de saude mental
na atencdo basica (AB) e para a formacgéao
médica, uma vez que se pauta no conceito
ampliado de saude, foco atual das diretrizes
curriculares para os cursos de medicina. Foi
aplicado o PTS para acompanhamento de
uma familia considerada complexa pela equipe
de saude com a qual estudantes de medicina
do Uni-Facef desenvolvem seus trabalhos
académicos na AB. Tal familia é composta
por trés irmas, sendo duas delas gemelares e
diagnosticadas com esquizofrenia paranoide
Foram realizadas

em tratamento irregular.

visitas domiciliares (VD) periddicas para
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estabelecimento de vinculo, aproximacdo com
o contexto de vida, realizacdo de anamnese e
exame do estado mental. Por meio de visitas
domiciliares periddicas nos aproximamos da
familia, iniciamos o acolhimento na Unidade
Basica de Saude (UBS) e discutimos o caso
com a equipe. Elaboramos um PTS que visava
a médio prazo reaproximar as irmas da terapia
psicologica e das atividades grupais na unidade
e para longo prazo, retomar a participacao ativa
da irma mais nova no tratamento das gémeas.
As trés irmads iniciaram acompanhamento
psicoldgico individual e grupal na unidade, foi
agendada consulta médica para reavaliagcao
da medicacdo e nds estudantes monitoramos
0 uso correto das medicagdes inserindo a
irma mais nova no processo. A resolugdo do
caso foi positiva com vinculagdo da familia as
atividades da UBS, reinsercédo da irma mais
nova no cuidado das gémeas e valorizagdo
de seu autocuidado. O PTS possibilitou aos
estudantes interagir entre familia e equipe nas
propostas de resolucdo dos problemas. Esta
pratica é relevante na formacao médica, pois
insere o estudante no ambiente das discussdes
da equipe multiprofissional, contribui na
sistematizacao do cuidado prestado e valoriza
a autonomia do sujeito.

PALAVRAS-CHAVE: Saude Mental; Educacao
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Médica; Autonomia; Desinstitucionalizagao.

ABSTRACT: The Singular Therapeutic Project (STP) is a tool of the expanded clinic that can
contribute to mental health practices in primary care ( PC) and to medical training, since it is
based on the expanded concept of health, current focus of the curriculum guidelines for medical
courses. The PTS was applied to accompany a family considered complex by the health team
with which medical students at Uni-Facef develop their academic work at AB. This family
consists of three sisters, two of whom are twin and diagnosed with paranoid schizophrenia
under irregular treatment. Periodic home visits (HV) were carried out to establish a bond,
approach the context of life, perform anamnesis and examine the mental state. Through
periodic home visits, we approach the family, initiate the reception at the Basic Health Unit
(UBS) and discuss the case with the team. We developed a PTS that aimed in the medium
term to bring the sisters closer to psychological therapy and group activities in the unit and
for the long term, to resume the active participation of the younger sister in the treatment of
the twins. The three sisters initiated individual and group psychological monitoring at the unit,
a medical appointment was scheduled for reevaluation of the medication and we students
monitor the correct use of medications by inserting the younger sister in the process. The
resolution of the case was positive, with the family being linked to the activities of the UBS,
the younger sister’s reinsertion in the care of the twins and appreciation of her self-care. The
PTS enabled students to interact between family and team in proposals for solving problems.
This practice is relevant in medical training, as it inserts the student into the environment of
the multidisciplinary team discussions, contributes to the systematization of the care provided
and values the person’s autonomy.

KEYWORDS: Mental Health; Education, Medical; Personal Autonomy; Deinstitutionalization.

11 INTRODUCAO

A Estratégia de Saude da Familia (ESF) é uma das propostas do Ministério da
Saude para reorganizacao da Atencao Basica no sentido de promover o cumprimento dos
principios do SUS de universalidade, equidade e integralidade. Pautada no atendimento
do individuo e suas familias inseridos em seu territério, a partir do estabelecimento
de vinculos, a ESF constitui um conjunto de acdes e servicos voltados ndao somente a
assisténcia curativa, mas também a acbes de prevencédo de doencas e promogao de
saude. Além de ser fundamental no fortalecimento da Atencdo Basica, a ESF representa
avancos importantes para o fortalecimento da Reforma Psiquiatrica Brasileira, uma vez que
possibilita a reorientacéo de servigcos e acdes voltados a assisténcia integral e resolutiva
em satde mental. (OLIVEIRA e PEREIRA, 2013) (MINISTERIO DE SAUDE, 2012)

Dentre as particularidades da ESF que se configuram como avancos no cenario
da saude mental destacam-se o cuidado do individuo no territério, a facilidade de
estabelecimento de vinculo, acessibilidade, acolhimento, longitudinalidade, coordenacéao
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do cuidado, atividades educativas, acdes intersetoriais e participacao popular. As politicas
publicas em saude mental pressupdem a articulagdo dos servigos substitutivos ao hospital
psiquiatrico, tais como os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) e as Residéncias
Terapéuticas (RT), com a rede assistencial da Atencdo Basica (AB), coordenada pela
ESF. A insercdo de praticas de saude mental na atencédo basica evidencia a busca pela
regionalizacao e redirecionamento do cuidado, numa perspectiva de atencao integral e
humanizada aos sujeitos, em articulagdo com profissionais e servi¢cos ja inseridos nos
territorios. (LANCETTI e AMARANTE, 2012) (MINISTERIO DA SAUDE, 2017)

A AB possibilita aos profissionais a proximidade com as histérias dos pacientes,
compreendendo melhor suas fragilidades, vulnerabilidades e patologias. Algumas
acdes podem contribuir na operacionalizacdo das acdes de Saude Mental na Atencéao
Basica, pois possibilitam a efetivacdo de uma clinica ampliada em Saude que leva em
consideracao o contexto e a necessidade das pessoas que buscam cuidado. Uma delas é
o Projeto Terapéutico Singular (PTS), proposta que néo € exclusiva do campo da Atencao
Psicossocial, mas que teve sua formulacao nesse contexto. (GIOVANELLA, LOBATO, et
al., 2002) (OLIVEIRA, 2017)

O Projeto Terapéutico Singular (PTS) € um conjunto de propostas de condutas
terapéuticas articuladas, para um sujeito individual ou coletivo, resultado da discussao
articulada de uma equipe interdisciplinar. Geralmente é utilizado em situa¢cées complexas,
as quais um tratamento vai além do uso de apenas medica¢do, mas sim de um cuidado
multidisciplinar em um longo periodo, em familias com dindmicas complexas. Foi bastante
desenvolvido em espacos de atencdo a saude mental como forma de propiciar atuacéo
integrada da equipe valorizando outros aspectos no tratamento dos usuérios, além do
diagnéstico psiquiatrico e da medicacéo. Busca a singularidade e individualidade como
elemento central de articulacéo. (PINTO, JORGE, et al., 2011)

Operacionalmente, o PTS consiste em quatro etapas sendo a primeira o diagnéstico,
com olhar sobre as dimensdes organica, psicolégica, social e o contexto singular em estudo
para identificar riscos, vulnerabilidades e potencialidades; a segunda etapa é a definicdo
de metas, dispostas uma linha do tempo de curto, médio e longo prazos, incluindo a
negociacao das propostas de intervencdo com o sujeito doente e com a equipe envolvida
no caso; a terceira etapa é a divisdo de responsabilidades e tarefas entre os membros da
equipe da atencao béasica — a qual sera selecionado um profissional como referéncia do
PTS, o sujeito do projeto e - se possivel - com uma pessoa da familia que é definida como
apoio familiar; a quarta e ultima etapa é a reavaliagdo, na qual se concretiza a gestdo do
Projeto Terapéutico Singular, através de avaliacao e correcao de trajetorias ja realizadas,
sendo um ciclo em etapas. Logo, constitui-se em instrumento potente de cuidado baseado
nos conceitos de corresponsabilizagdo e gestédo integrada do cuidado. (OLIVEIRA, 2017)

A formacéao dos profissionais da saude, em especial a formacdo médica, vem sendo
criticada quanto os métodos de ensino e conteudo, o que acarretou mudancas em seu
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formato curricular ao longo dos anos. O motivo para tais mudangas esta em possibilitar
maior eficacia na formacao, permitindo aos egressos lidar com problemas da sociedade
brasileira. Algumas das principais alteracdes surgiram a partir das Diretrizes Curriculares
Nacionais na década de 1990 que propée uma formagdo médica generalista, humanista,
critica e reflexiva, pautada em principios éticos e no processo de saude-doeng¢a em todos
os niveis de atencdo a saude. Os egressos devem estar aptos a desenvolver acdes
de saude em todos os niveis de atencéo voltadas a prevencéo, promocéo, protecéo e
reabilitacéo, inseridos no Sistema Unico de Satde (SUS). A formac&o dos médicos pauta-
se na inserg¢ao precoce do estudante nos cenarios de praticas que o SUS dispde, a fim
de promover uma formacao voltada a compreenséo do conceito ampliado de saude, a
fim de atender as necessidades em saude da populagao brasileira. (FRANCO, CUBAS e
FRANCO, 2014) (MINISTERIO DA EDUCACAO, 2001)

O Centro Universitario Municipal de Franca seguindo o modelo atual da diretriz
curricular prioriza a inser¢cdo dos alunos de medicina na rede municipal de saude desde
o primeiro ano do curso (MINISTERIO DA EDUCACAO, 2001). Uma das disciplinas que
realizam essa proposta € a Interacdo em Saude na Comunidade (IESC), a qual esta
presente nos quatro primeiros anos da graduagcao e visa o conhecimento da rede de
saude em todos os seus niveis de atencao e o desenvolvimento de atividades praticas
com um enfoque na atengdo basica, na busca por uma formagdo médica voltada as
necessidades da comunidade (em que o estudante atua diretamente), pautada na ética e
na responsabilidade social do profissional de saude. Durante os quatro anos do curso, 0s
estudantes desenvolvem semanalmente atividades em uma Unidade Basica de Saude
(UBS) ou uma Estratégia de Saude da Familia (ESF). Inserido nessa realidade, este
trabalho é fruto da experiéncia de uma aluna do quinto periodo do curso de medicina.

2| OBJETIVOS

Relatar a experiéncia de um estudante do segundo ano de medicina na aplicagao
do Projeto Terapéutico Singular (PTS) para acompanhamento de uma familia em uma
Unidade Basica de Saude de um municipio do interior paulista.

31 METODOLOGIA

No decorrer do quinto periodo do curso de medicina, o tema central da disciplina
do IESC era saude mental. Logo, como de costume em cada inicio de semestre, nos
reunimos com a equipe de trabalhadores da UBS a fim reconhecermos as demandas
identificadas pela equipe e planejarmos em quais delas poderiamos contribuir. Nesta
reunido, a assistente social identificou uma familia que realizava acompanhamento na

unidade e que era considerada complexa pela equipe de salude, uma vez que duas pessoas
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sofriam de esquizofrenia e ndo aderiam ao tratamento, com destaque para auséncias em
consultas regulares, além de dificuldades de estabelecimento de vinculo com a equipe
da unidade. Diante de todas as demandas identificadas, tal familia foi escolhida para ser
acompanhada pelos estudantes conjuntamente com a equipe.

Inicialmente, foirealizado um planejamento de visitas domiciliares a fim de sistematizar
as acdes e atividades, e de potencializar as idas do grupo, bem como o estudo prévio a
cada visita. Afamilia em questdo é composta por trés irmas, sendo duas delas gemelares
e diagnosticadas com esquizofrenia paranoide em tratamento irregular. A fim de manter o
sigilo das pessoas envolvidas, chamaremos de Conceicao e Aparecida as irmas gémeas
e de Maria a irma mais nova.

Foram realizadas trés visitas domiciliares periddicas para estabelecimento de vinculo,
aproximagao com o contexto de vida, realizacdo de anamnese e exame do estado mental,
respectivamente. Durante as visitas foi identificada uma complexa dinamica familiar. Em
um mesmo lote de terreno, existiam trés casas construidas de maneira independente,
estando a maior delas localizada a frente do terreno e pertencente a Maria onde mora
com o esposo e o sobrinho (filho de Conceig¢do), do qual cuida desde o nascimento, pois
a mae estava em fase aguda da doenca mental e ndo dispunha de condi¢des de cuidar
da crianca. Portanto, Maria além de cuidar da crianca ajuda nos cuidados com as irmas
com esquizofrenia.

Nas primeiras visitas, Maria demonstrou ndo gostar da ideia das visitas domiciliares,
pois acreditava que a interferéncia na rotina seria prejudicial para 0 comportamento das
gémeas, o qual era imprevisivel e por vezes agressivo. As gémeas moravam inicialmente
na mesma casa, mas pelas brigas frequentes entre si a familia optou por separa-las
logo que a terceira casa ficou vaga. Elas brigavam chegando a agressoes fisicas muitas
vezes e em algumas ocasides, brigavam com Maria, mas sem agredi-la. Uma das grandes
dificuldades que identificamos foi com relacéo a rotina das medicacdes prescritas. Maria
relatou estar cansada de ter que cuidar das outras duas, pois n&do tomavam a medicacéao
que deixava separada, eram agressivas, saiam de casa e sumiam por varios dias. Por
essa razéo, Maria relatou que passou a nao separar mais os remédios das irmas e nao
checava se haviam tomado os medicamentos. Aparecida tinha uma filha que ajudava
no tratamento, levando a mae as consultas com a médica e a psicéloga da unidade. Ja
conceicdo perdia as datas das consultas, pois nédo tinha quem a acompanhasse. Em
todas as visitas realizadas as casas das gémeas, foi identificado condi¢des precarias de
higiene e limpeza, moveis sempre fora do lugar e uma delas estava sem chuveiro quente
para o banho.

Em vista a complexidade da dinamica familiar, com quadros psiquicos e varios
problemas sociais, o PTS foi a ferramenta de trabalho escolhida para melhor analise e
acompanhamento do caso, uma vez que promove interacdo ativa entre paciente, familia
e equipe. Além das visitas domiciliares, foram realizadas reunides com a equipe de saude
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da unidade, a fim de definir acbes e metas conjuntamente.

4 | RESULTADOS

Por meio de visitas domiciliares periddicas nos aproximamos desta familia,
conhecemos seu contexto socioecondmico e cultural e fizemos reunidées com equipe de
saude da unidade para discussdo do caso e elaboragcdo do PTS. Foram identificados
problemas e necessidades de saude, bem como elaboradas as metas a serem alcancadas
a curto, médio e longo prazos e 0s responsaveis pelas mesmas. Além disso, foram
definidos com a equipe de saude as estratégias de acompanhamento/monitoramento das
acodes definidas.

O PTS foi pensando na familia — com as trés irmas como centro — visando melhorar o
relacionamento entre elas e, com a estabilizacdo do quadro de esquizofrenia das gémeas,
diminuir a sobrecarga da irma mais nova. Os diagnésticos estavam além da doenca
mental, existiam também outros problemas de saude, como hipertensdo e sobrepeso,
além do contexto de fragilidade social vivenciado pela familia. Como metas de curto
prazo foram elencadas uma consulta com o médico clinico da unidade para controle das
doencas cronicas, inicio de atendimento psicolégico para a irma mais nova que estava
sobrecarregada com os cuidados e alguns consertos nas casas (como troca do chuveiro,
por exemplo) para melhora da qualidade de vida; como meta a médio prazo, a consulta com
0 especialista em psiquiatra para averiguacao e atualizacdo das medicacdes prescritas e
a retomada da terapia psicologica na unidade; ja a longo prazo as metas estabelecidas
foram o tratamento regular e estabilizacdo da doenca mental das gémeas para inseri-
las na sociedade por meio de grupos sediados na UBS (como o grupo de bordado e as
rodas de conversa), e a reinsercdo de Maria no tratamento das irmas, principalmente o
medicamentoso.

Arespeito dadivisdo de responsabilidades do PTS, a assistente social da unidade ficou
como o profissional de saude de referéncia da familia e responsavel por entrar em contato
com um grupo da igreja do bairro que ajuda na reparacao de casas. Em relacao ao apoio
familiar a irma mais nova era a referéncia e o técnico de enfermagem ficou responsavel
por entrar em contato com Maria para relembra-la as datas das consultas. A médica da
unidade ficou responsavel pelo seguimento das doencgas clinicas e o encaminhamento
para o servico psiquiatrico para reavaliacdo da medicacao e posterior seguimento na
unidade de saude. Aos estudantes de medicina, coube a aplicagcdo do PTS com a familia,
a realizacdo mensal de visitas domiciliares nos primeiros trés meses e trimestral apds
esse periodo para reavaliar as metas propostas, bem como acompanhar mais de perto
essa familia, uma vez que possuem mais tempo habil para tal. Em uma dessas visitas, os
estudantes apresentaram o PTS para a familia e pactuaram conjuntamente as acdes de
cada membro no PTS. As gémeas se responsabilizaram em iniciar o acompanhamento
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psicolégico na unidade, comparecerem as consultas médicas bem como a seguirem o
tratamento medicamentoso. Além disso, coube aos estudantes a reavaliacdo do PTS em
conjunto com a familia e a equipe responsavel.

Apés duas semanas da aplicacdo do PTS com a familia, as trés irmas iniciaram
acompanhamento psicologico individual e grupal na unidade. Foi agendada e realizada
consulta com psiquiatra para reavaliacdo das medicacdes e os estudantes monitoraram o
uso correto destas, inserindo a irma mais nova no processo. A resolucdo do caso foi
positiva com a aproximacao da familia a equipe de saude da unidade, a reinsercdo da
irma mais nova no cuidado com as gémeas e a valorizagao da necessidade de cuidar

também de sua salde mental.

51 DISCUSSAO

Durante as visitas domiciliares realizadas, pode-se observar ndao somente as
demandas discutidas com a equipe, mas também outras demandas identificadas pelos
estudantes, como por exemplo o sofrimento da irma mais nova, o isolamento social das
pacientes e problemas quanto a estrutura fisica dos domicilios. Foram identificados,
portanto, ndo apenas diagnosticos, mas também problemas/necessidades, os quais foram
discutidos com equipe e familia para definicdo conjunta das a¢des a serem tomadas, bem
como os responsaveis de cada acéo, o que caracteriza um olhar ampliado sobre a pessoa
e valorizacao de sua autonomia.

Considerando a complexidade que envolve os problemas de saude mental, seus
determinantes e a influéncia dos aspectos biopsicossociais, a aten¢ao basica é um cenario
privilegiado para as acdes de saude mental, pois por sua relacdao de proximidade com a
comunidade, pode atuar ndo somente com as demandas que se apresenta as unidades
de saude, mas também buscando essas demandas na territorializacdo, em uma interacao
com o que envolve a comunidade, a familia. Observa-se, portanto, que os direcionamentos
da insercéo da saude mental na atencao basica devem ter em perspectiva a integralidade,
num olhar ampliado sobre o sujeito. (MINISTERIO DA SAUDE, 2013)

Ainda com todas as tentativas da equipe de aproximar a familia da unidade, a
preocupacéo central era com relacdo a adesao ao tratamento medicamentoso, visto
que um surto poderia comprometer ainda mais a qualidade de vida da familia. Porém, a
saude vai além da medicag¢ao ou da doenca. A adesdo ao tratamento medicamentoso é
fundamental ndo somente para a esquizofrenia, como também para a hipertensao arterial.
No entanto, o olhar ampliado sobre o individuo e seu contexto, levou a identificar outras
necessidades e problemas, ndo apenas diagnosticos. A estes limitam-se os medicamentos.
Aos problemas limitam-se estratégias complexas conjuntamente com equipe, familia, e
outros setores, como a igreja que participou na reparacao dos domicilios.

Ao mesmo tempo em que a AB pode se mostrar como um ponto estratégico para
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a ampliacdo do olhar sobre o sujeito, muitas vezes o atendimento esbarra no olhar
direcionado ao diagnéstico sem o desenvolvimento de outras intervencdes necessarias.
O acolhimento ao sofrimento é visto como 0 acesso ao psiquiatra e, consequentemente,
a medicacdo. Com isso, o problema e a doenca do sujeito é que sao colocados em
evidéncia. Sendo assim, os padrdes de atendimento eventualmente ainda seguem o
modelo hospitalocéntrico e o especialismo, dificultando o estabelecimento de vinculo e a
responsabilizacdo das pessoas. (MINISTERIO DA SAUDE, 2013)

O conceito da clinica ampliada dentro da atencédo béasica foca-se em ampliar a
autonomia do paciente, dos servigcos de saude e da comunidade. Significa ampliar a
forma de se enxergar o paciente, levando em consideracdo o contexto social em vive,
as vulnerabilidades e os riscos do individuo. O cuidado ndo esta centrado nas méaos da
equipe ou de especialistas, mas na corresponsabilizacdo do mesmo. A clinica ampliada
também busca integrar a equipe de saude, por meio do compartilhamento dos saberes
das diferentes areas na busca de um cuidado para cada caso, ou seja, singular, por
meio da criacdo de vinculo com o usuério. (MINISTERIO DA SAUDE, 2010) (CAMPOS e
AMARAL, 2007)

O estabelecimento de vinculo com esta familia foi fundamental para identificar
os problemas, estabelecer as agdes a serem desenvolvidas, bem como facilitar a
corresponsabilizagdo dos sujeitos na elaboragdo e execucédo do PTS. Foram pensadas
acdes entre os estudantes e equipe e também dado voz aos sujeitos para pensarem em
como poderiam cuidar melhor de sua saude. Assim, o PTS foi construido coletivamente
valorizando a autonomia do sujeito em seu contexto de vida e de tratamento, seguindo
uma intencionalidade do cuidado integral a pessoa. No PTS, tratar as doencas nao é
menos importante, mas é apenas uma das acdes que visam ao cuidado integral. (PINTO,
JORGE, et al., 2011)

Elaborado com base nas necessidades de saude de cada usuario, ndo excluindo suas
opinides, seus sonhos, seu projeto de vida, o PTS é algo singular, ndo necessariamente
individual, uma interacdo democratica e horizontal entre trabalhador/usuario/familia. O
PTS é uma estratégia dindmica, que pode ser alterada, visando a maior aproximacéao
possivel do projeto a realidade de cada paciente para aumentar a adesao ao tratamento.
(OLIVEIRA, 2017) (PINTO, JORGE, et al., 2011)

A singularidade é a esséncia do PTS, por isso quando tivemos contato com a irma
mais nova das gémeas e ela relatou a dificuldade de convivéncia e o seu afastamento no
tratamento das irmas, vimos a necessidade de inseri-la no PTS como rede de apoio das
mesmas, pois seu afastamento nao contribuia para o alcance de um tratamento adequado.
Além disso, o olhar da clinica ampliada nos permitiu enxergar que além de rede de apoio,
a irm&o mais nova também necessitava de cuidado, pois 0 papel do profissional de saude
é ir além da doenca. E observar e atuar frente aos determinantes do processo salde-
doenca, no sentido de reconhecer ndao somente a doenca, mas também o sofrimento ou o
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potencial para adoecimento, a fim de atuar de uma forma além de prevenir doencas, mas
de se produzir satde. (MINISTERIO DA SAUDE, 2013)

O PTS pode instrumentalizar trabalhadores de saude para o acompanhamento
terapéutico das pessoas em adoecimento psiquico, por viabilizar o cuidado integral,
permitir a apropriacédo dos trabalhadores as condicbes de vida desses usuarios, garantir
acesso e cuidados no territorio e facilitar a adeséo ao tratamento farmacoldgico e nao
farmacolégico (NASCIMENTO e HORI, 2014). Apesar dos beneficios evidenciados para o
paciente e equipe, estudos apontam que as equipes e servicos apresentam dificuldades
em desenvolver o PTS como ferramenta no cuidado interdisciplinar, com valorizacdo dos
aspectos subjetivos dos sujeitos e da participacdo dos mesmos da elaboracéo do projeto
(PINTO, JORGE, et al., 2011). Além disso, outros desafios sao apontados em alguns
estudos como a pouca articulacdo das redes de cuidado em saude mental com a atencéao
basica e dificuldade de escuta com relacdo as necessidades em saude mental (PINTO,
JORGE, et al., 2012).

Vale ressaltar que muitos paises tém demonstrado preocupacao em oportunizar o
cuidado em saude mental na atencao primaria e tem langado mao de estratégias para esta
finalidade. Estudos internacionais evidenciam que as politicas de integragao entre saude
mental e atencdo primaria apresentam resultados efetivos de reducdo de internacées
psiquiatricas e de reinsercao social, contribuindo para a interrup¢cado da estigmatizacao
das pessoas com transtornos mentais. Dentre as agcdes em saude na atengdo primaria
gque merecem destaque sao o treinamento das equipes, o aumento da disponibilidade
de psicotropicos nas unidades e o desenvolvimento de atividades em salude mental na
comunidade (KOEKKOEK B, 2012).

Diante do exposto € inegavel que a formacao médica hospitalocéntrica, curativista e
focada na especialidade néo atende efetivamente as demandas e necessidades de saude
da populagcdo e é responsavel por fragmentar o cuidado em saude. Na graduacéo, a
subjetividade presente na relacdo médico-paciente foi sendo substituida pela objetividade
dos exames e recursos tecnologicos para diagnéstico. O distanciamento entre teoria e
pratica e a fragmentagdo do aprendizado em “sistemas” fomentou a supervalorizagao das
especialidades, desarticulando o conhecimento (PIANCASTELLI, 2001).

Portanto, faz-se necessario formar médicos generalistas, humanistas e critico-
reflexivos para atuarem no Sistema Unico de Salde, expondo-os aos diversos cenarios
de praticas do qual o sistema dispde. E necessario diversificar os cenarios de ensino-
aprendizagem para aproximar o estudante da realidade de vida das pessoas, a fim de que
conhecam os reais problemas da populagdo. Uma dessas possibilidades € a aprendizagem
baseada na comunidade, em que o estudante é inserido no contexto da mesma produzindo
conhecimento e salde para a populacao (FERREIRA, SILVA e AGUER, 2007). Porém,
aproximar o estudante da comunidade ndo é suficiente. E preciso sistematizar seu
aprendizado por meio de ferramentas de trabalho disponiveis na atencdo basica como
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a visita domiciliar e o PTS, a fim de significar o aprendizado e a propria aproximag¢ao da
realidade da comunidade. Além do aprendizado individual, vale destacar a importancia do
aprendizado do trabalho em equipe que o PTS possibilita, com valorizacao dos saberes de
cada categoria profissional na elaboragdo de um plano de trabalho conjunto e integrado.

Portanto, o PTS instrumentaliza ndo somente trabalhadores de salde, mas estudantes
de medicina para o acompanhamento terapéutico das pessoas em adoecimento psiquico,
pois viabiliza o cuidado integral, permite a apropriagcdo das condicdes de vida desses
usuarios, garante acesso e cuidados no territério e promove a adesédo ao tratamento,
farmacolégico e nao farmacologico. Além disso, favorece ao estudante especificamente,
o aprendizado da pratica clinica, do trabalho interprofissional, da clinica ampliada, bem
como da gestéo dos servigcos de saude.

61 CONCLUSAO

O PTS possibilitou aos estudantes interacdo entre familia e equipe nas propostas
de resolucdo dos problemas levantados. Esta pratica é relevante na formacéo médica,
uma vez que insere o estudante no ambiente das discussdes e pactuacbes da
equipe multiprofissional, contribui na sistematizacdo do cuidado prestado e valoriza a
coparticipacao do paciente em seu processo de cuidado, a luz da autonomia dos sujeitos.
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RESUMO: O presente trabalho tem como
tema o mito da menstruacdo para meninos
e meninas do ensino médio. O objetivo foi
verificar os casos de tabu e a persisténcia
dos mitos da menstruagdo entre estudantes
de ambos os sexos do IFMS campus Campo
Grande. Realizamos um estudo observacional
com componente analitico, com recolhimento
prospectivo de dados, na forma de roda de
conversa, 0 que favorece a emancipagcao
humana, politica e social dos adolescentes,
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buscando uma analise qualitativa ao mesmo
tempo que oferece um protagonismo aos
participantes. Definiu-se como populagéao
pesquisada os adolescentes estudantes do
Instituto Federal de Mato Grosso do Sul, campus
Campo Grande. As rodas de conversas foram
realizadas no segundo semestre de 2018 e
primeiro semestre de 2019. Os resultados foram
obtidos por meio de questbes semiestruturadas,
sendo permitido que os componentes dos
grupos de discussao

guestionamentos da forma que achassem mais

respondessem aos

conveniente. ApOs as respostas, poderia haver
debate. Os grupos foram separados por sexo,
para deixar os adolescentes mais a vontade
para discutir a tematica. Nao houve influéncia
do entrevistador(a), garantindo o anonimato e a
confidencialidade dos dados obtidos. Como os
participantes ndo foram identificados, utilizamos
M para as alunas e H para os alunos. Definimos
como critérios de participacdo voluntarios com
participantes de cada turma de cada sexo.
Também analisamos os esterebtipos criados
de ambos os géneros, das meninas sobre 0s
meninos e vice-versa. Se nossa sociedade
ndo consegue aceitar um evento bioldgico
- menstruagao, conhecido e explicado pela
ciéncia, quem dird assuntos mais complexos
como reconhecimento profissional e salarios
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mais justos. Nosso intuito ndo é generalizar as situacdes, pois sd0 meninas € meninos
diferentes com histoérias diferentes, que, mesmo que tenham sido criados para néo falarem
sobre o assunto, decidiram conversar sobre

PALAVRAS-CHAVE: Menstruacao, adolescéncia, tabu, mitos, IFMS.

BREAKING TABOO: THE MENSTRUATION MYTH FOR HIGH SCHOOL BOYS AND
GIRLS

ABSTRACT: This project has as a theme the menstruation myth for high school boys and
girls. The objective was to observe the cases of taboo and the persistence of the menstruation
myths among students from both genders from the Federal Institute of Education of Mato
Grosso do Sul. We carried out an observation study with an analytical component, prospective
data collection, through round tables, which favors human, political and social emancipation
of teenagers. The method aims to make a qualitative analysis while it allows participants to
be protagonists of the research. The target group is made up of teenage students from the
Federal Institute of Mato Grosso do Sul, Campo Grande Campus. The round tables were
conducted in the second semester of 2018 and first semester of 2019. The results were
obtained through semi-structured questions and the participants of the discussion group were
allowed to answer the questions according to their preferences. After the answers, debates
were carried out and the groups were separated by gender so that teenagers could be more
comfortable to discuss the theme. There was no influence by the interviewer, which granted
anonymity and confidentiality of the data collected. As participants were not identified, we use
M for girls and H for boys. As a participation criterion, volunteers from each group and gender
were selected. We have also analyzed the stereotypes created by both genders — girls about
boys and vice-versa. If society cannot accept a biological event — menstruation, known and
explained by science, what can we expect from more complex topics, such as professional
acknowledgement and fair salaries? Our objective is not to generalize situations, considering
there are girls and boys with different backgrounds who, even being raised to avoid the topic,
decided to talk about it.

KEYWORDS: Menstruation, teenage, taboo, myths, IFMS.

11 INTRODUCAO

A menstruacdo baseia-se em um instintivo sangramento natural do Utero, onde é
liberado através da descamacao das paredes internas uterinas. Este periodo menstrual
inclui-se no ciclo reprodutivo da mulher. Quando dizemos “ciclo” significa que € um espaco
de tempo durante o qual ocorre, se completa e reinicia, portanto, € um acontecimento
corriqueiro na vida feminina, que comeca com a Menarca (primeira menstruacao) — entre

10 a 15 anos — e termina com a Menopausa — entre 45 e 55 anos e € acompanhado por
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modificacbes endometriais, aspirando a introdu¢cédo de um embrido. (AMARAL, 2003)

O ciclo menstrual é um evento bioldégico que ocorre em mulheres saudaveis na qual
o atributo eminente é o fluxo sanguineo vaginal. O ciclo menstrual dura, em média, 28
dias, podendo variar sete dias para mais ou para menos, e pode ser dividido em duas
fases: folicular e lutea. A fase folicular inicia no primeiro dia de menstruacéo e dura até o
14° dia e fase lutea inicia no 15° dia e dura até o inicio do fluxo menstrual (considerando
um ciclo de 28 dias). (TEIXEIRA, 2012)

Tudo comecga no sistema endécrino (formado por varias glandulas), as glandulas
endocrinas sdo administradas pelo sistema nervoso, e em especial pelo hipotalamo
ou por outras glandulas endocrinas, criando um complexo e sensivel procedimento de
interligacées neuroendocrinas. O hipotadlamo, dentre outras funcdes, € responsavel pela
coordenacao da liberacdo e bloqueio dos hormdnios da hipéfise. Os horménios FSH
(Horménio foliculo estimulante e o LH (Horménio luteinizante tém a funcéo de estimular
outras glandulas a gerarem ainda outros horménios. O FSH e o LH véo diretamente para
0s ovarios e tém a finalidade de coloca-los pra funcionar. Ambos s&o produzidos o tempo
todo, mas cada um tem o periodo certo para entrar em acao. (FERNANDES, FORTUNATO
& CORREIA-PINTO, 2003)

Outros hormdnios envolvidos neste ciclo sao: estrogénio e progesterona. O estrogénio
€ 0 horménio encarregado pelo comportamento “feminino”, despertando a feminilidade,
atuando sobre as células, anatomia e conduta. A tarefa da progesterona é preparar o
Utero para uma eventual gestacao, recebendo o évulo fecundado e impulsionando a
producgdo de leite. Ela é crucial nos processos de menstruagao, fecundagao, transporte e
implantacdo do 6vulo fertilizado, manutencéo da gravidez e lactacéao. (BARACAT, 2015)

O primeiro dia do ciclo € marcado pelo primeiro dia da menstruacao, onde a taxa de
estrogénio e progesterona esta baixa e ha descamacéo do endométrio. O ovario nesta fase
estd em descanso. Neste momento, a hipdfise comeca a aumentar a produc¢éo do FSH,
qgue como o proprio nome diz, estimula os foliculos dos ovarios. Estes foliculos comegam
a produzir estrégeno, conforme os niveis de estrogénio vao crescendo, é selecionado um
foliculo maduro, que se torna dominante deste ciclo. Os restantes foliculos secundarios
sofrem atresia (param de crescer e degeneram). O estrogénio opera sobre as células
endometriais fazendo-as se proliferar, aumentando em numero, adquirindo camadas e se
tornando mais espessa. (BARACAT, 2015)

O auge de estrogénio nos leva para segunda fase do ciclo, chamada lutea. Neste
periodo de concentracdo maxima do horménio ja citado, outro horménio é liberado da
hipéfise, o LH. Quando a mulher ovula, o 6vulo é liberado em direcéo as trompas, restando
apenas o corpo luteo no ovario, 0 mesmo prossegue a producao de progesterona, que
age inibindo a secrecéo de LH pela hipofise. Sem horménios, a parede do endométrio se
desestabiliza, ndo conseguindo mais se sustentar, seu suprimento de sangue é cortado,
e ela acaba por desabar, caracterizando a menstruagédo e reiniciando o ciclo na fase
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folicular. (BARACAT, 2015)

O processo demonstrado faz parte da condicédo bioldgica da mulher, porém sao
diversificados e dubios os significados subjetivos concedidos a menstruagao no decorrer
do tempo, culturas e povos (BRETAS et al., 2012). Julgada como um sacrificio ou indicio
de impureza, transformou-se em expressao da espiritualidade, maturidade, feminilidade,
estando também ligada a fertilidade e sexualidade femininas. Todavia, hodiernamente, este
fendbmeno importantissimo para a reproducéo esta cercado de tabus e mitos, ocasionados
pelas convicgcdes comuns das esferas sociais, religiosas e culturais das populagées
locais. Estes elementos acomodam a aceitabilidade da menstruacdo e experiéncias
das adolescentes na menarca, referentes as modificacbes corporais, emocionais e
comportamentais habituais. (BRITO, VALE & ZARCOS, 2010)

Esse processo todo se inicia na adolescéncia que € considerada uma fase de transicao
e evolugcdo na vida do individuo, delineada por transformacdes biopsicossocioculturais
e pelo aparecimento de conflitos relacionados as incertezas e insegurancgas, perda do
papel infantil, busca de liberdade e de identidade prépria. Destaca-se também que a
sexualidade é vivenciada no meio familiar de acordo com os valores apreendidos, pois
€ nesse ambiente que, desde a infancia, sdo construidos e repassados ensinamentos
e condutas socialmente aceitaveis, compondo o seu universo simbolico. (VIGARELLO,
1996)

Manter siléncio sobre a menstruacdo leva mulheres e meninas a: esconder a
menstruacédo de tal maneira que se for vista ou o cheiro exalado for perceptivel causa
constrangimento, repulsa, vergonha ou critica; esconder o uso de produtos menstruais,
quando sao comprados ou transportados; cumprir restricbes sociais sem razdo de ser
durante a menstruacdo; evitar discutir sobre a menstruacdo, condicionando falsas
informacdes, que ndo sdo corrigidas e os mitos persistem. Mitos como: se uma menina
menstruada tocar numa vaca, esta deixara de dar leite; que, se ela tocar em plantas,
estas morrerdo; ou que, se uma mulher tomar banho quando esta menstruada, ficara
estéril ou doente. Um estudo sobre 478 jovens em Haryana, na india (GOEL e MITTAL,
2011), resultou que 75% néao entravam em ceriménias religiosas durante a menstruacao,
45% né&o eram permitidas a entrarem na cozinha e quase 25% tinham restricdes na
alimentacéo. Mais de 16% pensavam que a menstruacéao era sinal do surgimento de uma
doenca e 7% pensavam que era uma maldi¢éo.

A menstruacdo permanece sendo um assunto tabu na maioria das culturas,
comunidades e familias (AMARAL, 2003). Alguns mitos, como o nao tomar banho,
nao lavar o cabelo, ndo andar descalco, entre outros, surgiram ha décadas e pouco se
sabe sobre a sua persisténcia atual. Considerando que mito sdao “narrativas lendarias,
pertencente a tradi¢cao cultural de um povo, que explica através do apelo ao sobrenatural,
ao divino e ao misterioso”, sao relatos utilizados pelos antigos para justificar situacées da
realidade e fendbmenos da natureza, que ndo eram compreendidos por eles. (JAPIASSU
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e MARCONDES, 2011)

A menstruacdo estd aposto as condi¢des psicoldgicas, sociais e principalmente
culturais, e ndo somente ao processo fisiolégico. Nesse sentido cada mulher significa
a menstruacdo a sua maneira, tendo um sentido individual para cada mulher. Portanto,
a mulher convive com duas percepg¢des distintas da menstruacdo, a propria e a outra
influenciada pelos mitos e tabus da sociedade. (SHINOHARA, BEZERRA E TAKAGI, 1994)

Este trabalho tem o intuito de verificar os mitos, analisando os focos de falsas
informagbes e tabus em ambito escolar. E preciso discutir sobre isso. “Um numero
significativo de adolescentes ndo se encontra preparado para este evento, ainda que a
maioria procure informar-se sobre este tema previamente.” (BRITO, VALE & ZARCOS,
p.07, 2010). Muitos adolescentes tém um conhecimento muito raso sobre este tema. A
vergonha leva a ignorancia.

Se a ciéncia moderna € indispensavel para o préoximo século, é bom iniciarmos o dialogo
mulher-ciéncia-midia sobre o futuro da feminologia. Masculinizar a mulher para resolver
os desconfortos menstruais pode ser tdo perigoso quanto oferecer progesterona aos
homens para tratar os desvios de paternidade tais como o abandono de filhos ou
auséncia de instinto protetor a familia (BERENSTEIN 2001, p. 44).

Sendo que o objetivo deste trabalho foi verificar os casos de tabu e a persisténcia
dos mitos da menstruacdo entre os estudantes de ambos os sexos do IFMS campus
Campo Grande.

2| METODOLOGIA

Efetuamos um estudo observacional com componente analitico, com recolhimento
prospectivo de dados, na forma de roda de conversa, que favorece a emancipacao
humana, politica e social dos adolescentes e busca uma analise qualitativa ao mesmo
tempo que oferece um protagonismo aos participantes.

Definiu-se como populacao pesquisada os/as adolescentes estudantes do Instituto
Federal de Mato Grosso do Sul, campus Campo Grande, as rodas de conversas foram
realizadas no segundo semestre de 2018 e primeiro semestre de 2019. Os resultados
foram obtidos por meio de 05 questdes semi-estruturadas, sendo permitido que os
componentes dos grupos de discusséo, respondessem aos questionamentos da forma
que achar mais conveniente, apds as respostas poderia haver debate, os grupos foram
separados por sexo, para deixar os adolescentes mais a vontade para discutir a teméatica.
N&o houve influéncia do entrevistador(a), garantindo o anonimato e a confidencialidade
dos dados obtidos. Como os participantes nédo serao identificados, sera utilizado M para
as alunas e H para os alunos. Definiram-se como critérios de participagdo, um menino e

uma menina voluntarios de cada turma da escola.
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31 RESULTADOS E ANALISE

A menstruacédo néo é simplesmente um fato natural, mas um fato social, marcado
pela cultura e idealizacbes construidas no decorrer das épocas sobre os corpos femininos,
e particularmente sobre a menstruacéo, inseridas num contexto social e cultural mais
amplo. A vergonha, a cautela e acanhamento estdo ligados a marca da feminilidade. A
Menarca € a primeira menstruacao que encaminha a menina para a funcéo reprodutora. A
falta de dialogo e educacéao sexual faz com que a menarca seja um assombro vivido, na
maioria das vezes, no medo e na vergonha (FAVERI, 2007). Como nos casos analisados:

Entrevistadora: “Como foi sua primeira menstruacdo?”

M1: “Eu s6 fiquei la, pensei que eu estava morrendo. Hemorragia, alguma coisa.”
Entrevistadora: Mas sua méae ja tinha mostrado os absorventes para vocé?
M1:“ndo, nunca”

M9: “Eu tinha apenas 9 anos quando aconteceu, eu acordei e tava tudo sujo, minha cama
tava toda suja, eu acordei e pensei que ia morrer.”

M10: “Eu fui no banheiro e ai eu falei ‘Meu Deus, eu me cortei’ porque tinha muito, muito
sangue, acho que eu tinha 11 anos e a minha mae néo tava em casa.”

Em um total de 16 meninas, apenas uma afirmou que sua menarca foi um evento
tranquilo. E metade das meninas presentes nas rodas de conversas nao sabiam o que era
menstruacéo antes da menarca. Como visto nos casos abaixo:

Entrevistadora: “Vocé nédo sabia o que era menstruagdo?”
M2: “N&o.”
Entrevistadora: “Ninguém tinha te falado?”

M2: “Nada. Ai depois de muito, muito tempo eu falei pra minha méae, no dia, depois de
horas ela falou ‘fica ai no banheiro’ ai ela veio com um absorvente né, ela me ensinou
a colocar e ndo falou nada, ndo falou que ia vir de novo, eu pensei ‘ah nunca mais vai
acontecer.”

M12. “Eu tinha nove e minha mée nunca tinha conversado comigo sobre iss0.”

Apenas uma menina afirmou ter vivenciado a menarca de forma normal.

M7: “Ah, o meu foi bem de boa, tava deitada dormindo, minha mée ja tinha me explicado”.
E no grupo dos homens:

Entrevistador: “O que sabe sobre menstruagdo?”

H3: “Né&o sei nada, minha mae até escondia os absorventes dela e deixava fechadinho
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com medo d’eu ver.”

A cultura da menstruacao esta delineada quase sempre nas relacdes de segredo
entre mée e filha (FAVERI, 2007).

M11: “As vezes a mae bota na sua cabeca, ‘filha esconde, ndo mostra pra ninguém, isso
¢ feio’, e ai fica na sua cabeca martelando, é feio, é feio. As vezes eu gritava ‘mée traz

um absorvente pra mim’ e ela ficava tipo ‘Tem um homem aqui’.

M14: “Eu acho que é muito da criagdo, porque sempre isso foi visto como uma coisa
imunda, é um sangue sujo, mas é uma coisa normal. a gente tem essa vergonha por todo
um contexto social, todo um machismo.”

M5: “Tem muito tabu em relagcédo a algumas meninas mesmo, tem muita familia, tipo, que
ndo conversa sobre, a menina acaba se sentindo meio que envergonhada, sé que muito
mais envergonhada do que uma menina que conversa com a familia sobre. Ela fica ‘ah
ninguém da minha familia pode saber, meu pai ndo pode saber que eu t6 menstruada,

I

meus irmdos também néo’.
A falta de informacgao é perceptivel tanto nas reunides femininas quanto masculinas.
Entrevistador: “O que vocé sabe sobre menstruacdo?”

H1: “Bom, eu n&o sei o que falar, ndo tenho nocdo nenhuma.”

Entrevistador: “Quanto vocés acham que as mulheres menstruam durante o periodo
menstrual ?”

H2: “Eu acho que as meninas menstruam de 1 & 5 litros.”
H3: “6 ndo, mas eu acho que uns 2.”

H4: “500ml.”

H5: “300ml.”

H6: “Deve ser uns 300 a 500ml, porque quando acontece, toda a perna dela fica suja e se
tiver de calca, a calga fica toda manchada na parte da perna.”

Ante as exposicOes surgiram varias ideias e mitos misturados as percepcdes das
mulheres sobre o que acontece com o préprio corpo quando entram em contato com
certos tipos de alimentos ou quando se pratica alguma ac&o.E possivel perceber esses
mitos sendo retratados novamente na fala dos meninos.

Entrevistadora: O que vocé ja ouviu sobre a menstruacao?
M3: “Vocé ndo pode comer manga.”

Me6: “Vocé ndo pode tomar café.”

M16: “Vocé ndo pode tomar refrigerante.”

M11: “Nao pode tomar suco de liméo.”

Propostas, Recursos e Resultados nas Ciéncias da Saude 9 Capitulo 12



M2: “N&o pode andar descalgo.”
M7: “N&o pode molhar o cabelo.”
E no grupo dos homens:

Entrevistador: “Vocés acham que realmente a mulher ndo pode fazer alguma atividade ou
algo por estar menstruada?”

H3: “Olha, pelo que me falaram ela nao pode lavar a cabega, sendo o sangue sobre pra
cabecga e ela pode morrer.”

H7: “Eu ndo acredito nisso, nada dessas coisas fazem sentido.”

H4: “Falam que elas ndo podem tomar banho de piscina, tomar banho gelado, lavar a
cabeca, entre outras coisas. Eu ndo sei, entdo ndo vou falar.”

HG: ”"Sinceramente, eu ndo sei.”

H1: “Olha, eu nem sei nada de menstruagéo.”

A nocéo do que é sujo ou limpo € produzida na cultura (VIGARELLO, 1996). A anélise
das nossas entrevistas reproduzem representacdes da menstruacédo coladas a nogéao de
sujeira, e isso remete a uma légica ampla de entender o corpo feminino como sujo. Para
justificar esse sentido atribuido ao ménstruo, algumas argumentam que sentem um odor
desagradavel, percebemos que o tal odor produz sentimentos de aversdo nessas meninas.

Em 16 meninas, apenas uma sabia explicar a real razao para o cheiro da menstruacéao.

M4: “Esses dias eu estava na cantina, de repente veio aquele cheiro e eu, que cheiro é
esse?. E eu fico meio sem saber, e quando vem assim, ai eu fiquei, ‘nossa que cheiro é
esse?’Ai quando eu fui ver tava tudo manchado, a cadeira, a minha calga, ‘e agora gente?

0

Como é que eu vou embora?. Meu Deus que vergonha’.

M5: “Incomoda. O cheiro é ruim.”

E, aqui, estabelece-se uma relacdo de poder afirma Faveri (2007), posto que as
mulheres se diferenciam dos homens na medida em que elas aprendem que devem temer
o olhar deles, esconder, recear. Essa maneira de construir papéis pode ser uma maneira
de estabelecer relagdes de poder: as mocas cabe a vergonha do corpo, o medo do olhar
dos homens. Observacado também obtida em algumas respostas:

M3: “E uma forma deles rebaixarem a gente, dizendo que n&o é normal, eu acho que eles
sentem nojo.”

M4: “Os meninos eles sdo meio que criados numa sociedade machista que é a que a
gente vive, e 0s pais deixam e 0 menino ndo vé que é uma coisa normal, tem muito
menino que fica com nojo de menina, “ah té6 Menstruada” o menino nem chega perto. ‘Ah

sy

n&o essa fulana é nojenta’.

M10: “Meu pai ficou incomodado, todo homem se vocé fala, vai la comprar absorvente no
mercado, ele ja fica, hum vou la comprar absorvente o que os caras vao pensar de mim?”
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M7: “Meu pai é tipo, ‘S6 vou pagar, vocé pega e eu pago’.
M15: “Eu ja tive namorado que tinha nojo da minha menstruacéo.”

H1: “Olha eu acho que n&o transaria com a menina menstruada. Imagina, vocé esta la e
tals, dai comecga a jorrar sangue e sua barriga fica toda cheia de sangue, que nojo!’

A adolescéncia € uma fase marcada pela busca de uma identidade adulta, mas néo
somente isso, para Brétas et al. (2011) o adolescente inicia o processo de resolu¢éo de
sua identidade sexual, que sao as caracteristicas mentais do sexo que |he corresponde.
Ao relacionarmos a menstruagdo com o0 sexo, obtivemos algumas falas que estado de

acordo com esse assunto, como:

M5: “Meu namorado néo vé problema em transar quando eu t6 menstruada.”

H11: “Eu faria sim, & s6 um lencol, f...-se’. Se ela esta com vontade e eu também, eu
super faria.”

Mas também, houve discordancia:

H2: “Acho que néo, vai que machuca ela ou algo do tipo, por ela ja estar sangrando e tal,
imagina fica pior.”

H7: “O assunto da menstruacdo ndo é banal, mas a partir do momento que comegamos
a entrar em sexo, fica banal.”

Quando reflete sobre a génese dos tabus que envolvem a menstruacéo, considera-
0s propositadamente criados pelo homem para salientar o fato de que a mulher é inferior
e deve, portanto, ser separada do seu meio social durante o periodo em que menstrua.
(AMARAL, 2003). Mas vimos controvérsia nas falas dos garotos e também das garotas:

Entrevistador: “Como vocés se sentem sabendo que ela ira menstruar todo més?”
H1: “Ndo muda nada.”

H2: “Ndo muda muita coisa.”

H3: “A gente acostuma, né? A gente que esta sempre convivendo.”

H4: “E incrivel como minha mde age naturalmente tipo ela esta conversando comigo e
colocando o absorvente.”

100% das meninas afirmaram que os homens preferem comprar camisinhas do que
absorventes.

H5: “Eu acho normal, acho mais vergonhoso comprar camisinha do que absorvente.”

Homens nao nascem prontos, nao nascem violentos, nem saem da barriga da méae
sedentos de poder, nem dispostos a “comer todas” usando o sexo como arma contra as
mulheres. Os homens sao ensinados, dia a dia, em nossa sociedade, a serem assim. [...].
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“Por outro lado, essa mesma constatacdo — os homens sédo assim porque foram educados
para serem assim — nos permite pensar em modos de mexer na equacao, buscando
um regime de equidade de género, uma situagcdo em que homens e mulheres possam

conviver com distribui¢cdo igualitaria de poder.” (SEFFNER, p.16, 2008).

41 CONSIDERACOES

A menstruacdo foi retratada como um lugar desconhecido onde a mulher esta
estabelecida e o homem de modo algum adentra. A mulher apropria-se disso como
verdade e edifica suas fortalezas, expondo-as exclusivamente para outros individuos do
mesmo sexo. Notou-se que as entrevistadas exibiam suas experiéncias pessoais de forma
clara e natural nas rodas de conversa. Ao final das rodas, todas retiravam-se euféricas,
carregando em si um forte sentimento de sororidade — como se o lugar onde elas se
sentissem a vontade para trocar experiéncias, bagagens e emog¢des, as unissem.

Essas meninas demonstraram através de suas vivéncias que a menstruacéo é
um fato segredado entre as mulheres, visto que elas aprenderam dentro de casa que
nao deveriam conversar sobre, nem mesmo apresentar objetos que se remetiam ao
sangramento. E dado a este siléncio, a persisténcia de mitos é tao real quanto a falta
de educacéo sexual dentro do &mbito familiar, considerando que houveram mencdes de
alguns mitos, como o de comer limao, manga, lavar o cabelo.

A partir disso, € notavel que a auséncia de informacao € a principal causadora de
acontecimentos desconfortaveis durante o periodo menstrual, porquanto poderiam ter
sido evitados, principalmente, no momento da Menarca - primeira menstruacéo. Por
essa razao, se faz crucial o compartilhamento prévio de indicacdes e conhecimentos,
capacitando a menina a agir de forma confiante e natural diante a Menarca.

E importante ressaltar que é a sociedade que contribui para o desenvolvimento da
nocao do que € limpo e do que € sujo através da cultura, e lamentavelmente, a mentalidade
das pessoas, ainda hoje, € que o0 ménstruo esta, na maioria dos casos, ligado a sujeira.
Quando se trata de menstruacgao, infelizmente, os meninos também séo influenciados por
essa nocao. Como visto anteriormente, um garoto respondeu que nao faria sexo com a
namorada menstruada por nojo.

A ignorancia por parte dos meninos esta ligada diretamente a falta de informacéo
e contato com o assunto e todos os fatos sociais que o cercam. Notou-se, na entrevista
masculina, um amplo conhecimento em relacdo a termos biol6gicos do assunto, porém
guando eram levantados pontos, partindo para o campo da aplicagao social, a maioria deles
se embaracavam por nédo saber agir diante de algumas situacdes citadas. Houve muito
constrangimento, sempre acompanhado de um: “Por qué?”, “Como assim?”, entre outras
perguntas, demonstrando a falta de contato com o assunto, na vida real. Um exemplo
disso pode ser notado quando foram questionados sobre a questao da quantidade que
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uma mulher menstrua em seu periodo menstrual, as respostas variaram de 300, 500ml
até um que disse “...menstruam de 1 a 5 litros”, as informacgdes sdo muito superficiais e
insuficientes.

Quando um menino diz que acha incrivel como sua mée conversa com ele e troca o
absorvente na sua frente, € possivel compreender que 0 homem néo nasce com principios
machistas, mas ele é moldado pela sociedade onde vive. Por isso, constata-se que o
ambiente familiar € um dos mais importante para a propagacéo e persisténcia desse tabu
e desses mitos.

Se hoje, compreendermos que uma mulher ndo precisa esconder sua natureza,
estariamos um passo a mais em direcdo a uma sociedade mais igual. Em contrapartida,
se influenciarmos as meninas a esconderem a todo custo 0 seu sangramento periodico -
que é algo totalmente natural -, estariamos dizendo que toda luta por direitos equanimes
durante a histéria foi banal.

Se nossa sociedade ndo consegue aceitar um evento bioldégico, conhecido e explicado
pela ciéncia, quem dird assuntos mais complexos como reconhecimento profissional e
salarios mais justos.

Se queremos uma sociedade igualitaria, € necessario antes de tudo sermos uma
sociedade que compreende as diferencas.

Nao queremos tentar universalizar o fato de que a menstruagao é confidencializada
ou ridicularizada, mas observar que mesmo com a diminuicdo do tabu acerca da
menstruacéo, ainda ha uma boa parte da sociedade que hesita em debater e questionar
0s mitos sobre o0 assunto, principalmente em ambiente familiar e escolar. Sendo assim,
verificamos através deste trabalho a necessidade de oficinas e reunides para discussao
sobre a menstruacéo e os fatores que a cercam.

Também analisamos os esteredtipos criados de ambos os géneros, das meninas
sobre os meninos e vice-versa. Nosso intuito ndo € generalizar as situagcdes, pois sdo
meninas e meninos diferentes com histoérias diferentes, mesmo que tenham sido criados
para nao falarem sobre o assunto, decidiram conversar sobre.

Se quebramos o tabu? Bom, debater ja € uma quebra...
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RESUMO: Objetivo: Desvelar o processo
cuidativo da equipe de enfermagem com recém-
nascido ictérico submetido ao tratamento de
fototerapia em terapia intensiva neonatal.
Métodos:

carater descritivo com abordagem qualitativa.

Trata-se de uma pesquisa de

O estudo foi realizado na Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal de um Hospital Publico da
cidade de Belém-Para. Foram entrevistados
8 técnicas de enfermagem. Os dados foram
analisados por meio da analise de conteudo de
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Bardin. Resultados: Os resultados obtidos foram dispostos em quatro categorias e duas
subcategorias, a maior parte das entrevistadas identifica a ictericia pela pele e area dos olhos
amareladas, ja que a ictericia € o acumulo de bilirrubina nos tecidos organicos, e identificada
através do exame fisico, pela coloracdo amarelada da pele, mucosas. Também se observou
que as entrevistadas conhecem os cuidados com recém-nascidos em fototerapia e seus
riscos, e referiram a importancia de certos cuidados. Apesar dos beneficios, é necessario
reconhecer também que, como todo tipo de tratamento, ha riscos relacionados. Conclusao:
Constatou-se que os resultados da pesquisa permitiram avaliar o conhecimento da equipe de
enfermagem, no qual percebeu-se que o cuidado baseado no conhecimento cientifico pode
gerar qualidade da assisténcia do recém-nascido no processo cuidativo, gerando resultados
eficazes.

PALAVRAS-CHAVE: Ictericia neonatal, Bilirrubina, Fototerapia

STEREO NEWBORN IN PHOTOTHERAPY IN NEONATAL INTENSIVE THERAPY: CARE
PROCESS

ABSTRACT: Objective: To unveil the care process of the nursing team with icteric newborn
undergoing phototherapy in neonatal intensive care. Methods: This is a descriptive research
with a qualitative approach. The study was conducted at the Neonatal Intensive Care Unit
of a Public Hospital in the city of Belém-Para. Eight nursing techniques were interviewed.
Results: The results were analyzed in four categories and two subcategories, the majority of
the interviewees identified the jaundice by the skin and the area of the yellowed eyes, since
the jaundice is the accumulation of bilirubin in organic tissues, and identified by physical
examination, by yellowing of the skin, mucous membranes. It was also observed that the
interviewees are aware of newborn care in phototherapy and its risks, and referred to the
importance of certain care. Despite the benefits, it is also necessary to recognize that, like
all treatment, there are related risks. Conclusion: It was found that the research results
allowed to assess the knowledge of the nursing team, in which it was realized that care based
on scientific knowledge can generate quality of care for the newborn in the care process,
generating effective results.

KEYWORDS: Neonatal jaundice, Bilirubin, Phototherapy

INTRODUGCAO

Alictericia neonatal, € uma das patologias mais frequentes de neonatos admitidos em
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal, especialmente entre recém-nascidos prematuros,
que apresenta um risco de 98% de desenvolverem a hiperbilirrubinemia, no qual ocorre
um acumulo de bilirrubina no sangue. E importante ressaltar que para o diagnéstico
correto, deve-se haver uma investigagcao clinica, através da anamnese e exame fisico,

no intuito de identificar fatores significativos para a etiologia da doenca (BRASIL, 2011).
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O sintoma mais comum em um recém-nascido com ictericia é a coloragdo amarelada
da pele, quando o figado é incapaz de depurar uma quantidade suficiente de bilirrubina no
plasma. Nesse sentido, cabe destacar que um dos tratamentos para a ictericia neonatal
mais conhecido & a fototerapia, que € um método eficaz e seguro para reducédo da
bilirrubina. Estudos apontam que, ao observarem prematuros expostos a luz do sol e a
luz florescente azul, houve uma queda na concentracéo sérica da bilirrubina. A partir dai
a luz visivel tem sido utilizada abundantemente para o tratamento de ictericia, em todo o
mundo (GOMES et al., 2010).

A manifestacéo da ictericia, na maioria dos neonatos ndo passa de um fenémeno
transitério que desaparece em alguns dias. Porém, quando os niveis de bilirrubina ficam
extremamente elevados, € necessario iniciar o tratamento com a maior brevidade possivel
através dos tratamentos existentes. (ERLANDSEN; HANSEN, 2010).

O processo de mecanismo de acédo da fototerapia ocorre por meio da reacao
fotoquimica da bilirrubina através da utilizagcdo de luz fluorescente nas areas expostas
do recém-nascido de 400 a 500nm. Esse mecanismo causa a excrecao dessa substancia
pelos rins e figado, transformando a bilirrubina em produtos hidrossoluveis (MACHADO et
al., 2012). Dois mecanismos sao sugeridos para discutir a acao da fototerapia na reducéao
dos niveis de bilirrubina: fotoisomerizacéo e fotooxidacédo (BRASIL, 2011)

A fotoisomerizacdo é o mecanismo em que, a molécula de bilirubina entra em contato
com a luz e da origem a isdmeros, que sdo capazes de reverter a bilirrubina, resultando
em excrecédo lenta ou rapida no recém-nascido. Em relacao a fotooxidagcao, o fenémeno
explica o contato da bilirrubina com ambientes aerdbicos causando degradacdo em
molécula, mas que apresenta pouca contribuicdo em relacdo a diminuicdo dos niveis
dessa substancia no organismo do neonatal. Além do mecanismo de acéo, existe quatro
tipos de fototerapia com uma diversidade de produtos e aparelhos utilizados afim de,
melhorar a eficacia do tratamento (CARVALHO, 2001)

A principio, a fototerapia convencional utiliza seis a oito lampadas fluorescente tipo
dayligyh de 20watts. Essa irradiacao € emitida, com fonte de luz posicionada a 50 cm do
recém-nascido, uma vez que a superficie corporal iluminada é grande e para acontecer
com eficacia essa conduta deve seguir recomendacbes sobre o posicionamento,
funcionalidade do aparelho, higienizacao e entre outras (CARVALHO, 2001). No que diz
a respeito da fototerapia bilispot a forma da luz emitida € em spot ou foco, com diametro
de 20 cm posicionada a uma distancia de 50 cm do RN utilizando lampada de halogénio-
tungsténio para emitir luz de alta intensidade, pois a eficacia desse tipo de fototerapia &
explicada através do didmetro posicionado o RN com peso inferior a 2.500 kg (BRASIL,
2011).

Com relacéao, a fototerapia biliblanket utiliza-se um colchao de fibra 6tica luminosa,
na qual, a pele do RN fica em contato direto com o colchédo a intensidade da irradiacéao
diminui quando se move; no entanto € considerada uma tecnologia de grande porte, nao
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sendo utilizada em varios hospitais segundo os estudos (NASCIMENTO et al., 2018).
Enquanto que, a fototerapia de alta intensidade utiliza-se lampadas fluorescentes brancas,
qgue consiste em emitir luz de baixo para cima atravessando a parede de acrilico existente
no bergo até atingir o recém-nascido assim como, séo utilizadas peliculas refletoras para
as irradiacdes indiretas e controle de temperatura. Dessa forma, conforme os estudos
fototerapia de alta intensidade € seis vezes mais eficiente no tratamento de 24 horas
(BRASIL, 2011).

A equipe de enfermagem de UTI neonatal vivencia constante desafio, demonstrado
pela necessidade de vigilancia frequente, habilidade, respeito e sensibilidade para cuidar
de recém-nascidos em situacdo de vulnerabilidade. Diante disso, o objetivo da pesquisa
€ desvelar o processo cuidativo da equipe de enfermagem com recém-nascido ictérico
submetido ao tratamento de fototerapia em terapia intensiva neonatal.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo com abordagem qualitativa. O estudo foi realizado na
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal da Fundacao Estadual Hospital de Clinicas Gaspar
Viana (FHCGV), referéncia em neonatologia em Belém do Para, onde se encontram os
participantes da pesquisa. A opc¢ao pelo cenério se deu pelo fato de a UTI neonatal ser um
local que recebe recém-nascido com afecc¢des diversificadas, necessitando de cuidado
intensivo juntamente com um atendimento supervisionado por uma equipe especializada.

Participaram desse estudo 08 técnicas de enfermagem da Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal do hospital, dos diferentes plantées. Foram inclusos, técnicas de
enfermagem da UTI neonatal, com experiéncia neonatal de no minimo dois anos, com
experiéncia na prestacado de cuidados com recém-nascido em fototerapia neonatal e que
aceitaram participar da pesquisa. A coleta de dados teve inicio ap6s aprovacao no CEP,
contato prévio com os participantes e a assinatura do Termo de Consentimento Livre
Esclarecido.

Os dados foram coletados por meio de um instrumento (entrevista), seguindo um
roteiro com questdes claras e direcionadas, que permitiu interpretar os dados para chegar
ao objetivo geral proposto. Os resultados foram viabilizados de acordo com a técnica de
analise do conteudo de BARDIN (MINAYO, 2010).

O estudo se fundamentou nos principios basicos da bioética presente na Resolucéo
466/12 do Conselho Nacional de Saude. O estudo foi submetido a avaliagdo do Comité
da Fundacao Publica Estadual Hospital de Clinicas Gaspar Viana e obteve a anuéncia de
aprovacéo no dia 28 de Novembro de 2017, sob o numero do parecer 2.715.446 e CAAE:
89232518.4.0000.0016.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Para responder aos objetivos propostos neste trabalho, os resultados obtidos foram
dispostos em quatro categorias e duas subcategorias, apresentadas a seguir:

Categoria 1 — Identificacao da ictericia neonatal.

Nessa categoria foi observado que as 8 técnicas de enfermagem responderam a
entrevista, sendo 05 (62,5%) respondeu que a “pele e area dos olhos amarelada”; 02
(25%)” mencionou como “pele pletorica”; e 01 (12,5%) relata apenas “ através de exame
fisico ”.

“Pele e area dos olhos amarelada é muito pletoérico”. (TE1).

“Pele, olhos e mucosas amareladas ou alaranjada ”. (TE2).

“Pele e coloragdo das mucosas”. (TE3).

“ Pela pele do bebé, fica pletdrica (avermelhada) ”. (TE4).

“Pela coloracao da pele do bebé”. (TE5).

“Geralmente pela coloracédo da pele amarela ou alaranjada”. (TEB).

“Através do exame fisico de visual”. (TE7).

“Pela pigmentagédo da pele do paciente”. (TES).

Observa-se que a maioria das entrevistadas identificam a ictericia pela coloragao da
pele e area dos olhos amareladas. A ictericia neonatal, quadro definido pelo acumulo de
bilirrubina nos tecidos orgénicos, e caracterizado através do exame fisico pela coloracéo
amarelada da pele, mucosas e escleras (OLIVEIRA, 2011)

A identificacdo da ictericia neonatal € um dos sinais clinicos mais comuns, devido
a facil percepcédo de visualizagcdao principalmente no exame fisico, 0 que nos leva a
enfatizar a importancia correta da identificagao e evolugcéo da doenca, para se adequar ao
tratamento correto. E pertinente a aplicacéo de protocolos para um correto tratamento. No
momento da internacdo, é importante avaliar o histérico que aquele neonato apresenta,
pois, 0s neonatos com pele escura, dificultam a inspecéao visual da ictericia, e &€ importante
ressaltar que a equipe de enfermagem apresenta um contato maior com o neonato devido
aos cuidados em tempo integral, mostrando dessa forma que a equipe deve promover
cuidado seguro ao Recém-Nascido (GONCALVES PA, et al., 2016)

Categoria 2 — Entendimento sobre fototerapia

Essa categoria, as 8 técnicas de enfermagem entrevistadas, 06 (75%) responderam
“fototerapia tratamento em incidéncia luz”, 01 (12,5%) mencionou “fototerapia, niveis de
bilirrubina”, e 01 (12,5%) relata que “ fototerapia, para regular niveis de bilirrubina no
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sangue.

“Fototerapia € um tratamento com incidéncia de luz sobre 0 RN no qual o bebé deve ficar
com maximo exposto possivel, principalmente area do figado”. (TE1).

“Utilizagao de luz especial para diminuir o nivel de bilirrubina no sangue”. (TE2).
“Tratamento baseado em banho de luz, para tratar ictericia”. (TE3).

“E como se estivesse recebendo a luz do sol”. (TE4).

“Acelerar o tratamento, como se ele estivesse o solzinho da manh&”. (TE5).

“E o tratamento para regular bilirrubina do corpo, sendo feito através de aparelhos que
emitem”. (TEB).

“E o tratamento com radiac&o de luzes especiais ”. (TE7).

“E um tratamento com luz branca que o paciente que tem ictericia neonatal € submetido
por um determinado tempo”. (TES8).

Diante dos resultados expostos, pode-se verificar que a equipe apresenta um
bom entendimento sobre a fototerapia, apresentando algumas limitacbes sobre as
especificidades do tratamento. Diante disso, estudos de Campos, (2018) mostra a
importancia do conhecimento sobre os cuidados na fototerapia que permite a equipe de
enfermagem a escolha dos cuidados especificos para o neonato, pois existem diversas
formas de manejo na fototerapia. Ter o entendimento acerca do assunto, como 0s
mecanismos de acao e riscos e beneficios do tratamento, leva a equipe ha uma qualidade
da assisténcia, permitindo que assim haja uma vigilancia e protecdo do recém-nascido,
até mesmo sendo capaz de identificar o quinto sinal vital que é a dor.

E valido ressaltar que a fototerapia é um tratamento relevante e ao mesmo tempo,
apresenta falta de informacdo sobre o seu processo, pois nas informacdes obtidas
para levantamento tedrico, detectou-se um numero reduzido de publicacbes atuais,
necessitando de mais pesquisas sobre a existéncia de protocolos, manuais, que levem
ao aperfeicoamento técnico-cientifico e humanizada do profissional.

Subcategoria 2.1 — Os tipos de fototerapia

A subcategoria 1 apresenta resultados sobre a importancia dos tipos de aparelhos
usados no tratamento de fototerapia. Cerca de 05 (62,5%) disseram biliberco, 05 (62,5%)
bilitron, 04 (50%) bilispost, 02 (25%) convencional, 03 (37,5%) n&o souberam responder
os tipos de fototerapia.

"Convencional, bilitron, bilispot e bilibergo”. (TE1).

“Convencional (luz branca), bilispot (luz branca focada), Bilitron (Luz azul), Biliberco”.
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(TE2).
“Bilitron, bilispot e biliberco”. (TE3).
“E como se tivesse recebendo a luz do sol”. (TE4).

“Bilitron, bilisport e bilibergo”. (TEB).

E relevante ressaltar que a fototerapia apresenta limitagées, e deve ter equipamento
adequado para a realizacdo do procedimento. E importante conhecer os processos e
seus possiveis efeitos benéficos e adversos, e isso requer cuidados criteriosos, tanto
com os aparelhos quanto com o neonato para evitar efeitos indesejados, o que muitas
vezes estao associados com a luz ultravioleta recebida. Qualquer modalidade terapéutica
da fototerapia exige adesédo do paciente em aderir ao tratamento de modo regular e
prolongado, e devido a isso, é pertinente o conhecimento dos tipos de fototerapia (DURAN
et al., GARCIA, 2018)

Diante disso, estudos de Valenzuela e Campos (2015) mostra que os critérios
para abordagem e escolha correta do equipamento visa otimizar o uso da fototerapia,
diminuindo as chances de adesao a outros tratamentos mais dificeis. O Recém-Nascido
pode apresentar algumas complicagcbes como: diarreia, aumento de perdas de agua,
facilidade de apresentar hipertermia e hipotermia devido a exposicao direta a luz ou falta
de aquecimento quando em ber¢o comum ou bilibergo, erup¢des cutaneas; escurecimento

da pele e muitas vezes as queimaduras.

Subcategoria 2.2 — Finalidade da fototerapia

Asubcategoria 2 apresentaresultados sobre qual era afinalidade da fototerapia. Cerca
de 02 (25%) disseram que a finalidade era “tratar a ictérica”, 01 (12,5%) responderam que
era para “reduzir a bilirrubina” e 01 (12,5%) dissera que era para “regular a bilirrubina”,
Representado pelas falas. OS demais TE4, TE5 E TE8 n&o responderam qual a finalidade
do tratamento cerca de 04 (50%).

“Tratar ictericia”. (TE1).

“Tratar ictericia”. (TE2).

“ E reduzir a bilirrubina”. (TE3).

“Regular a bilirrubina do corpo, evitando sequelas no RN (neurolégicas) ”. (TEB).

“Com a finalidade de diminuir a bilirrubina no sangue”. (TE7).

O tratamento adequado é definido ap6s a determinacéo do tipo e intensidade da
ictericia neonatal. A terapéutica utilizada pode ser fototerapia, sendo a tipo de intervencéao
mais amplamente usada no tratamento e prevencao da ictericia e que exige conhecimento
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técnico-cientifico da equipe para evitar possiveis danos ao neonato, resultado assim a
uma reflexéo critica sob a forma de cuidar (SACRAMENTO et al., 2017).

Apesar da fototerapia ser o tratamento de primeira escolha na assisténcia hospitalar
ao recém-nascido com ictericia, é importante entendermos que existem fatores que podem
interferir na eficacia da finalidade do tratamento de escolha, desde a intensidade luminosa
até os cuidados gerais com o recém-nascido durante o tratamento. E necessario ressaltar
a importancia de seguimento de protocolos implantados nos setores onde se realizam a
fototerapia, ja que a finalidade do tratamento é evitar acumulo de bilirrubina no cérebro, e
assim nao trazer problemas no desenvolvimento da crianca (VIDAL; COSTA, 2015)

Categoria 3 - Os cuidados realizados ao recém-nascido em fototerapia

Acategoria 3, faz referéncia aos cuidados realizados ao recém-nascido em tratamento
de fototerapia na UTI| neonatal. Nessa categoria, os técnicos de enfermagem entrevistados
apontam: Protec&o ocular e genital 06 (75%), Expor 0 maximo o corpo possivel do recém-
nascido 01 (12,5%), deixar o maior tempo possivel exposto a luz 02 (25%), coletar sangue
para verificar os niveis de bilirrubina 01 (12,5%), protecéo ocular negra 02 (25%), evitar
retirar por muito tempo o rn da fototerapia 01 (12,5%), cuidados com o aquecimento
do aparelho (berco ou bilitron) 01 (12,5%), protecdo genitalia 02 (25%). Confirmado em
algumas falas a sequir.

“Protecé&o ocular e genital”. (TE1).

“Protec&o ocular e genital, expor o maximo de pele possivel, deixar o maior tempo
possivel sobre a luz, coletar sangue para verificar os niveis de bilirrubina, comparando
com a clinica”. (TE2).

“Protecéo ocular negra, exposicdo maxima do bebé a luz ”. (TES3).
“ Com a luz nos olhos do bebé (porque causa cegueira), as partes intimas”. (TE4).
“Visdo e as partes intimas do bebé (protetor ocular e a fralda) ”. (TE5).

“Protec&o dos olhos com 6culos fotossensivel, fralda para proteger os 6rgdos genitais,
evitar por muito tempo a retirada da fototerapia do bb”. (TE6).

“Protecéo ocular e genital adequada, cuidado com o aquecimento do aparelho (berco ou
bilitron) para evitar queimaduras”. (TE7).

“Protec&o ocular negra constante, protec&o genital durante todo o tratamento”. (TE8).

De acordo com as falas das entrevistadas, todas fazem destaquem para alguns
cuidados e suas respostas coincidem com a observacéo das autoras no que se refere a
certos cuidados, no entanto, protecao ocular e genital sdo as respostas que mais tiveram
durante a entrevista.

Cuidar de um neonato requer conhecimento técnico cientifico para vivenciar a
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experiéncia junto a familia que também participa do processo de cuidado, com sobre carga
fisica e psicolégica em veem o recém-nascido em sofrimento e risco. Designado o papel
de cuidador a puérpera que vivencia desafios quando o RN se encontra em fototerapia
como: manter o uso do protetor ocular e permanecer por mais tempo sobre irradiacéo e
entre outras orientacdes repassado pela equipe de enfermagem. Essa participacdo nos
cuidados contribui para vigilancia constante no monitoramento da alteracao da coloragao
da pele e integralidade da visdo do neonato (NASCIMENTO et al., 2018)

Com intuito de analise, o neonato é assistido pela equipe de enfermagem em tempo
integral, com vistas a manutencdo da saude ocular do recém-nascido exposto a essa
terapia, recomenda-se o uso de protetor radiopaco apropriado para prevenir a exposi¢cao
a luz, o monitoramento constante do seu posicionamento, a realizacao de higiene ocular
(visando a prevencao de infec¢cbes oculares), a retirada do protetor nos momentos
pertinentes (quando a terapéutica pode ser descontinuada) e a monitorizagado da saude
ocular (MOREIRA et al., 2010).

Segundo Oliveira et al. (2011) a protecdo das gbnadas masculinas como o uso de
fraldas é considerada suficiente, no qual justifica que os aparelhos de irradiancia possuem
filtros que permitem a passagem da luz a apenas 2 mm da pele, ndo atingindo assim a
gbnadas, observando dessa forma a relevancia da atencao ao Recém Nascido, visto que
€ dependente de cuidados e que essas praticas do cuidado permeiam a assisténcia da
equipe. Conforme Goncalves et al (2016) ac¢des simples de custo e beneficio se tornam
instrumentos favoraveis capazes de promover beneficios a saude do recém-nascido
possibilitando interveng¢des necessarias afim de, diminuir o tempo de internagcéo e adequar
as praticas diarias que permeiam esse cuidado.

Categoria 4 — Quais as Dificuldades encontradas no cuidado ao RN em fototerapia?

A categoria 4, faz referéncia as dificuldades encontradas durante o tratamento de
fototerapia, a maioria das entrevistadas relataram que tem dificuldade, como mostra as
falas a seguir:

“N&o tem fralda no tamanho adequada, que ndo atrapalha a exposicdo do abddédmen

do bebé na fototerapia. Ficarem hipotérmicos quando se encontram em berco de calor
irradiado”. (TE1).

“Falta de o6culos adequado (eficaz e confortavel). Perda de calor do RN (por ficar
descoberto) ” (TE2).

“RN fica choroso (por néo ficar coberto). Se estiver em biliberco o RN sente o desconforto
do colchdo do equipamento. ” (TE3).

“Ansiedade dos pais (principalmente da mée) ”. (TE4).

“Conseguir que o RN fique com a protecéo ocular. Mais orientacdo aos pais sobre o
tratamento e a importancia ”. (TE5).

Propostas, Recursos e Resultados nas Ciéncias da Saude 9 Capitulo 13



“A falta de aparelhos na unidade”. (TE®6).
“Protetor ocular adequado. Ambiente adequado”. (TE7).

“Manter conforto. Manter o aquecimento do RN (por ter que ficar descoberto) ” (TES8).

Segundo Moreiraetal. (2010) a Enfermagem precisaconhecertodos os procedimentos
e tratamentos aos quais 0 RN esta sendo submetido, parainteragir de forma satisfatéria com
a mae durante o processo, no intuito de minimizar as tensdées que podem ser vivenciadas
pela mesma. Essa interacdo dar-se-4 de forma mais eficiente caso os profissionais
trabalhem com a habilidade de ouvir e aprender, utilizando a comunicacéo n&o-verbal util
(linguagem corporal), visto que a mae percebe por meio de nossa expresséo corporal e
essa pode ser uma barreira ou um aspecto facilitador, na comunicacéao terapéutica.

A linguagem corporal pode incentivar a comunicacdo ou desinteresse e também
transmitir ansiedade para a mae, de forma que a resolugcdo adequada da méae dependera
de como o profissional a ouve e a entende, desenvolvendo a confian¢a e 0 apoio e sempre
moldando o cuidado do profissional na humanizacéo, para ndo quebrar o vinculo que é
criado (MASCARENHAS; RODRIGUES, 2017).

As alteracbes oculares decorrentes da fototerapia podem ser ocasionadas tanto
por uma exposi¢cdo acidental a energia luminosa, devido ao uso e/ou posicionamento
inadequado do protetor ocular, quanto pela n&o dispensacdo dos cuidados oculares
recomendados durante a terapéutica. Com o contato direto, ocorre um ressecamento das
cérneas, podendo favorecer o descolamento da retina. Desse modo,

CONSIDERACOES FINAIS

A partir da realizacéo desta pesquisa, compreendemos a importancia do conhecimento
dos profissionais que atuam no tratamento com fototerapia. A equipe reconhece os
cuidados basicos ao RN em fototerapia, dentre os efeitos indesejaveis da fototerapia,
as alteracbes oculares sdo um dos que mais prejuizos podem trazer ao paciente. Dessa
forma, podemos aprimorar os conhecimentos ja existentes e também descobrir novos
olhares e maneiras de cuidar. S&o0 muitas as agdes necessarias a serem realizadas neste
contexto, tais como o treinamento da equipe de enfermagem em relacdo a importancia da
fototerapia e dos cuidados obtidos durante o tratamento com o recém-nascido, para que
todo o cuidado referente ao recém-nascido seja de qualidade e eficaz. Podemos entao
concluir que o estudo se tornou benéfico para a comunidade cientifica e que é preciso
envolve-los com esses conhecimentos para assim, haver implicagcdes positivas no cuidar
e essa experiéncia ser enriquecedora para a equipe que o assiste e com a familia que
também participa dessa experiéncia.
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RESUMO: o acesso, constitucional, a saude

publica brasileira caracteriza o cuidado
frente ao desenvolvimento democratico. Este
trabalho trata de um relato de experiéncia dos
académicos do primeiro periodo do curso de
medicina da UNIVALI, em uma Unidade Basica
de Saude de ltajai, SC, na disciplina de Saude
Coletiva, retratando a interacdo com servicos
de saude e comunidade durante o primeiro
semestre de 2019. Apresenta metodologia
baseada em visitas domiciliares no cotidiano
da Estratégia de Saude da Familia. Dentre
as visitas, cita-se o contato com uma familia

que se mudou para lItajai, buscando residir
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GARANTIR A DEMOCRACIA

proximo aos servigos de saude. O caso iniciou
quando o homem relatou dores abdominais,
confirmando apendicite. Conforme relato do
paciente submetido a cirurgia, os médicos
que a realizaram eram residentes e estavam
em procedimento sem acompanhamento
do seu “staff’. O paciente relatou que houve
uma perfuracdo intestinal ndo percebida pelo
corpo clinico, terminando em alta hospitalar.
Dias apds, o paciente comecou a aferir dores.
Encaminhado ao hospital, descobriu-se uma
peritonite, necessitando de outra cirurgia.
Atualmente encontra-se com uma pequena
parcela intestinal, faz refeicbes balanceadas
e utiliza bolsa de colostomia. Sua esposa o
cuida integralmente devido desenvolvimento
de escarras pela longa internagdo. Resultados:
assim, a visita possibilitou transcender o
“puramente bioldgico”, ampliando o horizonte
de reflexdes e debates, trazendo a intensidade
da presenca médica ao paciente e familiares.
Outrossim, percebeu-se o quao essencial € a
atuacéo da ESF, possibilitando, além do cuidado
biol6gico, dignificar pessoas. Concluséo: sobre
0 caso exposto, afirma-se sua importancia
devido a vivéncia de uma realidade intrinseca
a carreira medica, denotando questdées como
iatrogenia, conceito de saude coletiva e
humanizacdo na saude. Indubitavelmente,
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desenvolver sensibilidade, empatia e humanidade, validam esta importante descri¢ao.
PALAVRAS-CHAVE: Saude Publica, ESF, latrogenia, Democracia, Cuidado.

UNIFIED HEALTH SYSTEM: A WAY TO GUARANTEE THE DEMOCRACY

ABSTRACT: the constitutional access to the Brazilian public health has the role of take care
about the democratic development. This paper brings an experience report of UNIVALI’s
medical students in a Primary Care Unit in the state of Santa Catarina, showing the interaction
between students, health structure and community. Methodology is based on home visits on
the Family Health Strategy context. On one of those visits, the students had established a
relation with a Family that had just moved to the city looking to be closer to the Health System.
The case started when the father was diagnosed with appendicitis. According to patient’s
report, the physicians that did the surgery were residents without staff’s monitoring, resulting
in a not perceived intestinal perforation. After some days, according to the patient, he started
with a new abdominal pain, a peritonitis was discovered and a new surgery was performed.
Currently, the patient needs to eat small meals due to having only a short part of the intestine
and, because of that, he has to use a colostomy bag. His wife needs to take care of him
fully due to the development of wounds in the extended hospitalization. Results: thereby,
the home visit made it possible to transcend the biological scope, expanding the opportunity
of debates and reflections, bringing up the intensity of the medical presence to the patient
and his relatives. Otherwise, it was understood how essential is the FHS, making it possible
to advance beyond the biological care, reaching the human dignity. Conclusion: about this
experience report, its importance is generated in the moment that allows the students know
about the reality of the medical scope, understanding concepts like iatrogeny, humanized
health and Collective Health, allowing to reach ideas like empathy, humanity and sensitivity.
KEYWORDS: Public Health, FHS, Democracy, latrogeny, Care.

11 INTRODUCAO

“Democracia é saude”, consoante Sergio Arouca em seu discurso de abertura na
8% Conferéncia Nacional de Saude, realizada na cidade de Brasilia em 1986, mostra
literalmente a importancia que a saude publica representa para a populagdo brasileira.
Estabelecido na mesma data, o modelo SUS significa até hoje acesso a diversos servigos
de saude por mais de 70% da populacado brasileira, conforme dados do Ministério da
Saude.

Diante disso, o curso de medicina da UNIVALI oferece ao estudante conhecimento
social, humano e democratico relativo a satude publica. Dentre as disciplinas oferecidas,
Saude Coletiva merece destaque nesse ambito de aprendizagem, pois apresenta ao
académico amplo conhecimento em saude e sociedade baseado principalmente nos
principios do SUS. A metodologia da disciplina se divide em atividades teédricas e praticas
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em Unidades Basicas de Saude nos municipios de Balneario Camboriu e ltajai. Saude
Coletiva faz parte da construcéao ética e moral do futuro médico, promovendo além dos
quesitos citados, o entendimento de territorializacao, Politica Nacional de Atencéo Basica,
familia, acolhimento, epidemiologia, educagéo e gestdo do sistema de saude.

O presente trabalho trata-se de um relato de experiéncia dos alunos do primeiro
periodo do curso de medicina da UNIVALI, em uma Unidade Basica de Saude do municipio
de ltajai, na disciplina de Saude Coletiva, uma vez que o académico acompanha visitas
domiciliares, consultas médicas e de enfermagem, triagem e demais, juntamente com os
profissionais da saude.

2| OBJETIVO

O objetivo do trabalho foi relatar a experiéncia de interacdo dos académicos de
medicina com servigcos de saude e comunidade realizada na cidade de ltajai durante o
primeiro semestre de 2019.

31 METODOLOGIA

Relato de experiéncia focado na importancia da realizagao de visitas domiciliares no
cotidiano da ESF (Estratégia Saude da Familia), tanto para os profissionais, quanto para
os moradores da area distrital.

4 | RESULTADOS

No decorrer das aulas praticas, uma das atividades realizadas na Unidade Basica de
Saude foi 0 acompanhamento as visitas domiciliares realizadas pelas agentes de saude
e técnicas em enfermagem. Dentre as visitas, uma delas foi especial para os académicos
qgue estavam presentes. Uma familia composta por um casal e dois filhos, procedentes de
um municipio de SC, mudou-se para ltajai — SC, a fim de residir mais proximo dos servi¢os
de saude. O caso iniciou quando o homem relatou dores abdominais na fossa iliaca direita,
confirmando apendicite. Foi submetido a cirurgia, em que, conforme relato do paciente,
os médicos que realizaram a cirurgia eram residentes e estavam em procedimento
sem acompanhamento do seu “staff”. O paciente relatou que, durante o ato cirurgico,
houve uma perfuracéo intestinal ndo percebida pelo corpo clinico, vindo o paciente a
alta hospitalar. Dias ap6s a cirurgia, o paciente comecou a demostrar quadros de dor,
vindo a desmaiar; quando encaminhado ao hospital, foi descoberto que ele se encontrava
com um quadro de peritonite, sendo submetido a outra cirurgia para retirada de partes
necrosadas do intestino. Atualmente o paciente encontra-se com uma pequena parcela de

intestino, com refei¢cdes balanceadas devido a essa situagdo e ainda usa continuamente
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bolsa de colostomia. Em estado extremamente debilitante, ainda foi submetido a diversos
procedimentos médicos e devido ao tempo prolongado internado na UTI, desenvolveu
escarras na cabeca, pés e costas, necessitando diariamente de curativos. Sua esposa
reserva todo tempo para cuidar do marido que precisa de acompanhamento 24 horas.
Conforme relatado por ela, o caso encontra-se em processo judicial aguardando o
parecer do juiz em busca de indenizacao financeira que amenize, em partes, o sofrimento
enfrentado pela familia.

Diantedoobjetivoinicialque avisitadomiciliarempregou ao estudantes, representando
a vivéncia sobre a saude, pode-se ultrapassar o ambito puramente bioldgico ao permear
por casos como o descrito, permitindo ampliar o horizonte de discussdes e reflexdes
sobre a pratica médica, como também trazer a tona a intensidade que tem a presencga do
médico sobre o paciente e familiares. Além disso, percebeu-se 0 quao essencial se faz
a atuacdo da ESF sobre as comunidades que dela necessitam, possibilitando, além do
cuidado bioldgico e tedrico, dignificar pessoas que, em meio a saude, foram prejudicadas,
ainda mais quando dependem exclusivamente, por questdes financeiras, do SUS.

51 CONSIDERACOES FINAIS

Entende-se, portanto, que o SUS é um pilar extremamente importante na democracia
brasileira, sendo a unica alternativa para milhares de brasileiros, principalmente de baixa
renda. Em relacdo ao caso exposto, conclui-se que foi de grande importancia para os
estudantes de medicina do primeiro periodo vivenciarem uma realidade que a carreira
médica pode incorrer, trazendo a tona questdes como erro médico, iatrogenia, conceito
pratico de saude coletiva e no¢gdes humanas que o médico, bem como todo profissional
de saude, deve ter. Assim, procurar ajudar o préximo, entender a importancia da familia e
desenvolver sensibilidade, empatia e humanidade, representa a validade do caso descrito.
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RESUMO: Componentes corporais apresentam importantes alteragées durante o periodo
pubertario. Nessa fase da vida os meninos mostram redugcédo da gordura corporal, sentido
inverso observado nas meninas. Os maiores aumentos corporais decorrem da estrutura
musculoesquelética. O IMC (kg/cm?) que permite classificacdo do estado nutricional
(EN) nao distingue componente ‘gordo’ de ‘magro’, podendo classificar erroneamente
casos de Sobrepeso e Obesidade. Todavia a quantificagdo dos componentes corporais
para determinacdo dos EN é desconhecida. Assim, o objetivo deste estudo foi identificar
a contribuicdo dos componentes corporais em distinguir o EN de meninos puberes. Uma
amostra de 278 meninos (8-18 anos) nos estagios Il a IV da pilosidade pubiana foram
classificados de acordo com o EN como, Baixo peso (BP), Peso normal (PN), Excesso de
peso (EP) e Obeso (OB). Componentes corporais derivados da Absorciometria Radiol6gica
de Dupla Energia (nivel molecular) foram transformados para o nivel érgéo tecidular: Tecido
adiposo (TA), musculoesquelético (TME), 6sseo (TO) e residual (TR). A comparagcédo das
médias dos componentes corporais entre os EN foi realizada (Kruskal-Wallis), seguido de
teste post hoc quando p<0,05. Resultados indicaram que, para o TME n&o houve diferencas
entre os grupos nutricionais (p=0,073). Ao contrario, o TA diferiu em todas as comparagdes
(p=0,001), exceto para BP-PN (p=0,417) e EP-OB (p=0,686). Houve diferencas do TO entre
os grupos PN-EP (p=0,008), PN-OB (p=0,042), todavia tendeu a diminuicdo relativa de 9%
para 6% a medida que avangcaram os EN. Tendéncia também observada no TR (41% para
29%) e diferencas apenas entre PN-OB (p=0,019). Conclui-se que os componentes corporais
participam de forma diferente na distincdo dos EN. O TR com alta funcionalidade metabdlica
dos 6rgaos foi o componente mais evidente no estado de BP. O TME por sua vez manteve-se
inalterado entre os grupos. Mas de modo geral, o TA foi capaz de distinguir adequadamente
0s EN dos meninos no periodo pubertario.

PALAVRAS-CHAVE: Componentes Corporais; Adolescentes; Pico de Velocidade do
Crescimento.
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ADIPOSE TISSUE IS THE MAIN COMPONENT OF BODY COMPOSITION TO
DISTINGUISH NUTRITIONAL STATUS IN PUBERTAL BOYS: A CROSS-SECTION STUDY

ABSTRACT: Body components show important changes during puberty. In this lifespan-
related period, boys show reduced body fat, inversely shown in girls. The greatest body
increases result from the musculoskeletal structure. The BMI (kg/cm2) that allows classification
of the nutritional status (NS), does not distinguish between ‘fat’ and ‘lean’ components and
may erroneously classify cases of overweight and obesity. However, the amount of body
components for the determination of NS is unknown. Thus, the aim of this study was to identify
the contribution of body components in distinguishing the NS from pubertal boys. A sample of
278 boys (8-18 years) in stages Il to IV of pubic hair were classified according to the NS as,
Low weight (LW), Normal weight (NW), Overweight (OW) and Obese (OB). Body components
derived from Dual Energy Radiological Absorptiometry (molecular level) were transformed to
the organ-tissue level: Adipose tissue (AT), skeletal muscle tissue (SMT), bone tissue (BT)
and residual (RT). The comparison of the means of the body components between the NS
was performed (Kruskal-Wallis), followed by a post hoc test, when p<0.05. Results indicated
that there were no differences in the SMT between the nutritional groups (p=0.073). On the
other hand, the AT differed in all comparisons (p<0.001), except for LW-NW (p=0.417) and
OW-0OB (p=0.686). There were differences in BT between the NW-OW (p=0.008), NW-OB
(p=0.042) groups, however it tended to decrease from 9% to 6% as the NS advanced. Trend
also observed in the RT (41% to 29%), with differences only between NW-OB (p=0.019). It
is concluded that the body components participate differently in the distinction of NS. The RT
with high metabolic functionality of the organs was the most evident component in the state of
LW. The SMT in turn remained unchanged between the groups. But in general, AT was able
to adequately distinguish SN from boys in the pubertal period.

KEYWORDS: Body Components; Adolescents; Peak Growth Speed.

11 INTRODUCAO

Durante o século passado diferentes componentes da composicdo corporal (CC)
foram estabelecidos por autores variando em quantidade, terminologia e métodos
das medidas (HEYMSFIELD et al., 2005). Todavia as terminologias precisam ser
estabelecidas para unificacdo dos avancos tecnoldégicos (MACHADO, D. R. L., 2009).
O termo “multicompartimental” ou “multicomponente” derivado do termo em inglés
“multicomponent” poderia ser melhor traduzido por multicomponente. A literatura da
area emprega “multicomponente” e “multicompartimento” de forma intercambiaria. Por
compartimento pode se entender as divisdes possiveis dos niveis de estudo da CC, como
aqueles definidos por WANG, Z.-M.; PIERSON; HEYMSFIELD (1992). Ou seja, a forma
de particdo de cada nivel, enquanto o termo “componente”, refere-se ao elemento que,
ou 0 que entra na composicdao de alguma coisa (PRIBERAM, 2008) ou simplesmente,
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compartimento (MACHADO, D. R. L., 2009).

A proposicao de modelos, métodos e técnicas inovadoras para além de seu constante
desenvolvimento permitiram analises detalhadas da CC e sua organiza¢ao em diferentes
niveis (WANG, Z.-M.; PIERSON; HEYMSFIELD, 1992). Nivel | (Atdmico): abrange cerca de
50 elementos, dos quais a combinacao de oxigénio, o carbono, o hidrogénio, o nitrogénio,
o calcio e o fésforo determinam mais de 98% da massa corporal total. Nivel Il (Molecular):
compreendem diversas moléculas diferentes, que sdo agrupados em: lipideos, agua,
proteinas, hidratos de carbono e minerais. Nivel Il (celular): € dividido em: massa celular
total, fluidos extracelulares e sélidos extracelulares. Nivel IV (Sistema 6rgéo tecidular):
€ definido em: tecido adiposo, tecido 6sseo, tecido epitelial, tecido muscular, tecido
nervoso. Nivel V (corpo inteiro): o corpo € analisado segundo as suas caracteristicas
morfolégicas, por medidas relacionadas com o seu tamanho, forma e propor¢cao (WANG,
Z.-M.; PIERSON; HEYMSFIELD, 1992).

Modelos em niveis da composicao corporal

Outros

Balidos

S e
Extracelulares "_HD.E.UL..

Outros
Dutros Fluidas
Extracelulares Tecido

Adiposo
Carbono |

] E -
Massa Miisculo)

Celalar Esquelético
Nivel 5
Nivel 4 {Corpo Total)
Nivel 3 (Sistema Tecidual)
Nivel 2 {(Celular)
( Rk . p= Wang et al., 1992
Atdmico 5

Figura 1. Os cinco niveis de composi¢édo corporal em Humanos
Fonte: Adaptado de WANG, Z.-M.; PIERSON; HEYMSFIELD (1992)

De acordo com este modelo, as ferramentas de medidas diretas e indiretas de
medida da CC in vivo podem ser organizadas por niveis. As técnicas diretas in vivo para
o nivel atbmico sdo: contagem de potassio 40, contagem de sodio corporal total, cloro,
fosforo e calcio por ativacdo tardia de néutrons; nitrogénio corporal total por ativacao
imediata de néutrons; e carbono total do corpo por espalhamento inelastico de néutrons.
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Para o nivel molecular s&o: agua corporal total por técnica de diluicao de is6topos, e para
composicao mineral 6ssea a Absorciometria Radiol6gica de Dupla Energia (DXA). Para o
nivel celular sao: técnicas de diluicao de is6topo para identificacao de fluido extracelular.
Para o nivel 6rgéo tecidular: tomografia computadorizada e ressonancia magnética para
identificar tecido adiposo subcutaneo e visceral. Para o nivel de corpo total sdo: indices
antropométricos, estatura, circunferéncias e dobras cutdneas (WANG, Z.-M.; PIERSON;
HEYMSFIELD, 1992).

A maioria das pesquisas metodoldgicas na analise da CC humana é realizada em
nivel molecular (SILVA; FIELDS; SARDINHA, 2013). Nesse sentido, dentre os recursos
de analise por imagem a DXA apresenta algumas vantagens: menor custo operacional,
exposicdo minima de radiacdo, acuidade na definicdo simultdnea dos diferentes
componentes em apenas uma varredura, entre outros. Assim, a DXA pode ser considerada
um modelo 3-C uma vez que quantifica simultaneamente medidas totais e regionais de
Massa gorda (MG), tecido mole magro (TMM) e conteudo mineral 6sseo (CMO) (HIND,
GANNON, WHATLEY & COOKE, 2011). Dessa forma, a DXA vem sendo utilizada na
estimativa da CC em criangas e adolescentes (MACHADO, DALMO; OIKAWA; BARBANTI,
2013; MACHADO, D. et al., 2017; VENTURINI et al., 2017).

Mudancas expressivas ocorrem na CC durante a puberdade e de forma distinta entre
ambos os sexos (LOOMBA-ALBRECHT; STYNE, 2009). No estirédo pubertéario, por volta
dos 12 anos o0 aumento do TMM em meninas comeca a estabilizar, enquanto nos meninos,
aos 14 anos, esse acréscimo continua mais proeminente (VELDHUIS et al., 2005) e,
consequentemente aumento de forca significativamente maior em relagdo as meninas
(ARMSTRONG et al., 2000). As meninas na puberdade ganham de 5 a 6 kg de MG a mais
do que 0s meninos, representando um ganho médio de 1,14 kg por ano. Os meninos por
outro lado, apresentam uma reducédo de gordura corporal durante os anos pubertarios
(LOOMBA-ALBRECHT; STYNE, 2009). Assim, durante o crescimento importantes
alteracbes ocorrem, e a adolescéncia € o intervalo das principais alteracdes na altura,
Massa corporal (MC), propor¢cdes dimensionais e da CC. Portanto, o monitoramento do
crescimento normal requer acompanhamento do controle do peso durante a puberdade.
Essas medidas podem resultar em impactos importantes de reducéo de riscos a saude do
jovem das doencas associadas pelo aumento da gordura corporal.

Nesse sentido, a classificagdo do Estado nutricional (EN) através do IMC (kg/cm?)
possibilita a determinacao de riscos a saude, a partir de intervalos do IMC. Contudo este
indice pode subestimar ou superestimar o EN de adolescentes, por sua limitagao principal
de ndo distinguir MG da massa isenta de gordura (MIG). Isso dificulta, por exemplo,
identificar se um caso de sobrepeso é devido ao excesso de gordura ou aumento da
massa muscular esquelética (RODRIGUEZ et al., 2004; JIN et al., 2019). Em puberes
parece haver uma tendéncia de decréscimo do IMC no estagio Ill de desenvolvimento
genital explicado por aumentos desproporcionais entre a estatura e a MC, devido inicio
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do pico de aumento da estatura que inicia neste estagio (VIDAL-LINHARES; BARROS-
COSTA; FERNANDES FILHO, 2015). O componente corporal de maior aumento nessa
fase da vida é desconhecido, assim como a evidéncia de maiores riscos por aumento de
MG detectada pelo EN. Nessa direcao o IMC poderia classificar erroneamente casos de
sobrepeso e obesidade em meninos puberes. No melhor do nosso conhecimento ndo ha
informacdes da efetividade da classificacdo do EN por IMC de meninos nessa fase da
adolescéncia de grandes altera¢gdes morfologicas. Assim, nosso objetivo foi identificar a
contribuicdo dos componentes corporais da CC em distinguir EN em meninos puberes.

2 | METODOS

2.1 Participantes

Estudo do tipo observacional com design transversal. A amostra incluiu 278 meninos
(11 a 18 anos) convidados a participar voluntariamente do estudo, recrutados a partir de
centros esportivos comunitarios e escolas localizadas em Presidente Prudente, SP, Brasil.
Andlises anteriores nao apresentaram diferencas inter-raciais (MACHADO, DALMO;
OIKAWA; BARBANTI, 2013), portanto nas comparacdes a amostra foi considerada
homogénea. Como critérios de inclusdo, deveriam estar nos estagios Il a IV da pilosidade
pubiana, ndo apresentar nenhuma doencga ou restricdo médica, ndo ter partes do corpo
amputadas, ndo tomar medicamentos ou estar sob tratamento clinico que pudesse afetar
o metabolismo ou o crescimento. Os meninos assinaram termo de assentimento e, seus
pais ou responsaveis assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido. O estudo foi
realizado de acordo com as diretrizes e normas que regulamentam pesquisas envolvendo
seres humanos (Resolucdo CNS 466/12) e aprovado pelo Comité de Etica da Universidade
de Sédo Paulo, Escola de Educacao Fisica e Esporte (CEP332007 EEFE/04.04.2007-
2006/32).

2.2 Procedimentos

Medidas antropométricas foram realizadas para categorizar os meninos pelo seu
EN. Foram medidas a massa corporal (kg) e a estatura (cm) segundo procedimentos
convencionais da literatura (LOHMAN; ROCHE; MARTORELL, 1988). O indice de massa
corporal (IMC) em kg/m? foi calculado para classificagcdo do EN em Baixo peso (BP), Peso
normal (PN), Excesso de peso (EP) e Obeso (OB), segundo a determinacao por faixa
etaria dos meninos (CONDE; MONTEIRO, 2006).

A maturacéo biolégica dos meninos foi determinada a partir dos estagios de
desenvolvimento dos pelos pubianos através da auto avaliacao (MATSUDO; MATSUDO,
1994).
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A CC foi quantificada por varredura de corpo total a partir da Absorciometria
Radioldgica de Dupla Energia (DXA) (Lunar DPX-NT - GE Medical, Software Lunar DPX,
versao 2007 11.40.004, Madison, WI). Foram medidos os componentes totais e regionais
de: MC; MG; TMM e TMM apendicular (TMMap) e CMO. Os componentes medidos por
DXA (nivel molecular) foram transformados para o nivel érgao tecidular (Tabela 1) para
possibilitar a adequada comparacéao entre os diferentes EN.

Nivel érgao tecidular

(kg) DXA - Nivel molecular Referéncia
TA 1,18 x MG (Heymsfield et al., 2002)
TO 1,85 x CMO x 1,0436 (Ballor, 1996; protection., 1980)
TME 1,003 x TMMap + 0,039 x MC - 1.315  (Kim et al., 2006)
TR MC - (TA+ TO + TME)

Tabela 1. Transformagéao dos componentes medidos por DXA do nivel molecular para o nivel 6rgao
tecidular

MG: massa gorda; TA: tecido adiposo; CMO: contetdo mineral 6sseo; TO: tecido 6sseo; TMMap: tecido
mole magro apendicular; MC: massa corporal; TME: tecido musculoesquelética; TR: tecido residual.

2.3 Analises estatisticas

Estatistica descritiva (medidas de tendéncia central, intervalo de confianga (1C-95%) e
teste de normalidade de Kolmogorov-Smirnov) foi realizada para permitir as comparacoes
entre as variaveis estudadas. A expressao grafica dos valores relativos e a comparagcao
das médias dos componentes da CC no nivel 6rgao tecidular nos EN foram realizadas
através de andlise de frequéncia e teste ndo-paramétrico Kruskal-Wallis, respectivamente.
Todas as analises foram realizadas utilizando o SPSS verséo 20.0 (SPSS Inc., Chicago,

IL) com o nivel de significancia previamente estabelecido (p<0,05).

3 | RESULTADOS

A estatistica descritiva, e pardmetros das caracteristicas corporais, maturacédo da
pilosidade pubiana, componentes corporais no nivel tecidular e EN sdo sumarizados na
Tabela 2. O teste de normalidade também foi indicado.

o . amplitude média desvio Kolmogorov-Smirnov
variaveis unid. - - ~ f(%)
(min.; max.) valor IC (95%) padrao valor p
Idade anos (8;18) 13,7 13,43a14,01 25 0,095 <0,001
Estatura cm (120,3; 196,8) 161,2 1223? a 14,7 0,072 0,001
MC kg (20,6; 107,8) 52,4 50,52 a 54,27 15,9 0,062 0,012
IMC kg/m?  (13,7; 35,6) 19,8 19,31 a20,25 4,0 0,095 <0,001

Maturacgéo (pilosidade pubiana)
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Estéagio Il f 91 (71,1)

Estagio Il f 62 (48,4)

Estagio IV f 125 (97,7)

Componentes corporais (nivel 6rgao tecidular)

TA kg (1,5; 49,3) 11,5 10,43a12,63 9,3 0,183 <0,001
TME kg (6,3; 34,9) 19,7 18,89 a20,42 6,5 0,073 0,001
TO kg (1,3;7,6) 4.1 3,99 a 4,31 1,3 0,075 0,001
TR kg (8,9; 26,2) 16,4 15,852 16,87 4,3 0,096 <0,001
Estado Nutricional (EN)

Baixo peso f 5(1,8)

Peso normal f 204 (73,4)

Excesso de f 54 (19,4)

peso

Obesidade f 15 (5,4)

Tabela 2. Estatistica descritiva e normalidade em parametros de caracterizagdo, componentes
corporais, maturagéo e estado nutricional de meninos puberes.

Legenda: MC: Massa corporal; IMC: indice de massa corporal; f: frequéncia absoluta; %: frequéncia relativa; TA: Tecido
adiposo; TME: Tecido musculo esquelético; TO: Tecido 6sseo; TR: Tecido Residual.

Os dados da Tabela 2 demonstram que em relagcdo ao EN, 73,4% dos meninos
puberes foram classificados como PN, 19,4% como EP, 5,4% como OB e apenas 1,8%
como BP. As médias de todas as variaveis encontram-se dentro do 1C-95%, indicando
que a amostra representa a média dos valores esperados da populacdao. O teste de
Kolmogorov-Smirnov indicou normalidade dos dados com tendéncia assimétrica de
distribuicdo (p<0,05).

Os valores dos componentes corporais derivados da DXA transformados para o
nivel 6érgéo tecidular para cada EN estdo representados na Figura 2 e as comparagdes

das diferencas (Kruskal-Wallis) sdo apresentadas na Tabela 3.
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Figura 2. Valores de Massa corporal (kg) em componentes corporais (DXA) transformados no nivel
orgéo tecidular em meninos puberes classificados por estado nutricional.

Nota: TR: tecido residual; TO: tecido 6sseo; TME: tecido musculo esquelético; TA: tecido adiposo.

kruskal-
wallis

média (dp) média (dp) média (dp) média (dp) p valor

TA (kg) 4,39(0,77)>¢  7,52(3,84)¢ 20,38(7,04)  36,57(9,27) <0,001
TME (kg) 18,84(3,94) 19,04(6,32) 21,16(6,81)  22,76(6,56) 0,001
TO (kg) 3,98(0,80) 3,96(1,29)°d 4,66(1,44) 4,89(1,09) 0,073
TR (kg) 18,25(2,99) 16,80(4,17)¢ 15,34(4,74) 13,47(3,39) 0,004

L 3BP (n=5) 5PN (n=204) °EP (n=54) 90OB (n=15)
Variaveis

Tabela 3. Valores descritivos de adolescentes com diferentes Estados Nutricionais.

~ BP: Baixo peso; PN: Peso normal; EP: Excesso de peso; OB: Obesidade; MC: Massa corporal; IMC:
Indice de massa corporal; TA: Tecido adiposo; TME: Tecido musculo esquelético; TO: Tecido 6sseo; TR:
Tecido Residual; ¢ ¢: diferenga entre os estados nutricionais (p<0,05).

A abordagem da MC de forma global ndo permite identificar a participacdo dos
componentes da CC nos diferentes EN. Dessa forma, a Figura 2 apresenta os componentes
no nivel 6rgdo tecidular em cada agrupamento nutricional. Os valores absolutos dos
componentes da CC aumentam com o avan¢o dos EN. As maiores diferencas entre
0s grupos sao percebidas visualmente (Figura 2) e confirmadas estatisticamente para
o TA (p<0,001), TO (p=0,001) e TR (p=0,004). Por outro lado, ndo foram identificadas
diferencas estatisticamente significantes para o TME (p=0,073). A Figura 2 ainda mostra
uma relacao inversa nos componentes TA e TR nos diferentes EN. Ou seja, a medida que
os valores relativos do TA aumentam (10% para 47%) com o avancgo dos EN, os valores
do TR diminuem (40% para 17%).

Nas comparacodes entre os EN o teste post-hoc indicou em quais grupos as diferengas
aconteceram. O TA apresentou diferencas nas comparacodes de todos os grupos (Tabela 3),



https://pt.wiktionary.org/wiki/%E2%89%A4

exceto em duas comparacgoes, para BP-PN (p=0,417) e para EP-OB (p=0,686). No TO, as
diferencas estatisticamente significantes aconteceram entre os grupos PN-EP (p=0,008),
PN-OB (p=0,042). Para o TR, as diferencas aconteceram entre PN-OB (p=0,019).

4 |1 DISCUSSAO

Nossos resultados indicaram que a maioria dos meninos (97%) foram classificados
no estagio IV da pilosidade pubiana e PN do EN (73,4%). O TA foi o componente com
maior participacdo na distincdo do EN dos meninos, com tendéncia de maior aumento
relativo (%) a medida que aumentavam as propor¢des corporais dos EN. Em contrapartida,
o TR que representa o componente de maior gasto energético por sua composi¢cao
essencialmente de 6rgédo viscerais, apresentou tendéncia decrescente com os EN. O
maior valor relativo foi observado no grupo BP (40%), muito proximo do TME (41%), que
compde a maior estrutura corporal humana. Por sua vez, o TME mostrou tendéncia de
diminuicéo relativa (41 para 29%), mostrando menor contribuicdo na composicéo do EN
a medida que aumentam as dimensdes corporais. Essa mesma tendéncia também foi
observada no TO (9% para 6%).

O EN desempenha um papel importante na regulacdo do crescimento, e o
excesso de peso corporal nas fases iniciais da vida pode interferir na aceleracdo da
maturacao durante o crescimento (MARCOVECCHIO; CHIARELLI, 2013). Sobrepeso e
obesidade estao associados, por exemplo, a maiores taxas de maturacéo 6ssea (KLEIN;
NEWFIELD; HASSINK, 2016), desenvolvimento puberal precoce (KAPLOWITZ, 2008;
BURT SOLORZANO; MCCARTNEY, 2010), idade 6ssea acelerada (MARCOVECCHIO;
CHIARELLI, 2013) e desequilibrio endécrino resultado dos aumentos precoces das taxas
hormonais (BURT SOLORZANO; MCCARTNEY, 2010). Além do mais, maiores quantidades
de gordura corporal durante a infancia e adolescéncia podem ser determinantes para um
estado de permanéncia do peso em excesso na vida adulta (CINTRA IDE et al., 2013).
A anélise multicompartimentada da CC permite ampliar a compreensao sobre a variagcao
dos compartimentos corporais durante a puberdade e suas representacdes, de riscos a
saude, por exemplo.

O TAdesempenha um papel fundamental na regulagéo do balanco energético através
de suas funcdes metabdlicas, celulares e enddcrinas (LEE; MOTTILLO; GRANNEMAN,
2014). Durante o crescimento, as mudancas no TA devem ser de aproximadamente 17%
nas meninas e 15% nos meninos (BRAILLON, 2003). No entanto, o excesso de TA resulta
em classificacdes de risco (EP e OB), problemas de saude decorrentes desses acumulos,
cada vez mais frequente e crescentes na adolescéncia. Os adolescentes com EP
apresentam maior risco de desenvolver diabetes, dislipidemia, doencas cardiovasculares e
risco aumentado de morbimortalidade na idade adulta (CINTRA IDE et al., 2013). Criancas
com excesso de peso apresentam maiores riscos de fraturas do que criangas com peso
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normal (JONES; WILLIAMS; GOULDING, 2004; GOULDING; GRANT; WILLIAMS, 2005).
Esse fato pode ser explicado em partes porque 0 0sso se adapta as forcas musculares e
nao as cargas estaticas representadas pela MC (PETIT et al., 2005). Além disso, o TO é
considerado o principal tecido conjuntivo estrutural e de suporte do corpo.

O TME néao diferiu entre os grupos nutricionais (Tabela 3), no entanto apresentou
um aumento nos valores absolutos. Todavia a relagdao entre o TA e o TME, também
crescentes, apresentam a relacao linear, como observada em adultos (BURTON, 2017).
HOLTRUP et al. (2017) avaliaram ratos puberes expostos a uma dieta rica em gordura que
resultou em um aumento no TA e redugdo no TME com nenhuma mudanca significativa
encontrada na MC. Estudos de superalimentacao indicam que o aumento da MC a curto
prazo é acompanhado por um acréscimo no gasto energético. Esse aumento € maior do
que as alteracdes na CC (TREMBLAY et al., 1992; BOUCHARD et al., 1996). Da mesma
forma, estudos de subnutricdo indicam que uma reducéo de MC a curto prazo favorece
uma diminuicdo no gasto energético além do normal (FROIDEVAUX et al., 1993; LEIBEL;
ROSENBAUM; HIRSCH, 1995). Essas alteragcdes metabdlicas “supercompensatorias”
sdo chamadas de adaptacao metabdlica (RAVUSSIN; SWINBURN, 1993). Além disso, as
mudancas decorrentes da redu¢cao de MC em cada érgao e tecido junto com as variagées
na taxa metabélica individual determinam a adaptacdo metaboélica (MULLER, M. J.; BOSY-
WESTPHAL, 2013).

Adaptacdes metabdlicas ocorrem de forma distinta em cada um dos EN contribuindo
para a regulacdo da MC em longo prazo. As adaptagcdes metabdlicas resultam em
alteracdes na CC e também no metabolismo de cada componente corporal (MULLER,
M. et al., 2009). Essas alteragdes foram identificadas neste estudo (Figura 2 e Tabela
3). Ou seja, a medida que a MC aumenta, ocorre um aumento de todos os componentes
corporais, incluindo tecido adiposo visceral (visceral, ectopica), tecido adiposo subcutaneo
(tronco e extremidades) e tecido musculo esquelético (tronco e extremidades) e nos
orgaos (cérebro, figado, coracao). O inverso também ocorre com a diminuicdo da MC,

como demonstrado na Figura 3.
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Figura 3. Alteracées na massa corporal caracterizadas por mudancas detalhadas nos aumentos ou
diminuicbes dos componentes corporais que contribuem para a adaptagdo metabdlica.

Legenda - MC: Massa corporal; MG: Massa gorda; MIG: Massa isenta de gordura; TAV: Tecido adiposo visceral; TAS:
Tecido adiposo subcutaneo; MM: Massa muscular; MO: massa dos 6rgaos. Adaptado de MULLER, M. et al. (2009)

O presente estudo tem como ponto forte a utilizacdo da DXA na distincdo da CC
em trés compartimentos (3C), que derivou os componentes no nivel 6rgao tecidular: TA,
TME e TO, além do TR composto de 6rgdos com alta taxa metabolica (VENTURINI et
al., 2017). Esse método apresenta custo operacional e risco a saude reduzidos, quando
comparado a outras técnicas de analise por imagem (WANG, H.; CHEN; EITZMAN, 2014),
possibilitando a abordagem multicompartimentada da CC. Como limitacdo do estudo,
destacamos o uso do IMC para classificacdo do EN em adolescentes, pois ele néo faz
distincao entre gordura corporal e MIG (MULLER, 2013; SAMPAIO, A. D. S. et al., 2018).
No entanto, trata se de um indice classicamente bem estabelecido e amplamente usado
na prética clinica (MULLER, M., 2013; SAMPAIO, ALINE DOS SANTOS et al., 2018). Além
disso, os valores referenciais de corte de IMC usados neste estudo para agrupamento
nutricional foram propostos para adolescentes brasileiros através do delineamento de
uma curva de referéncia. E a classificacao do EN pelo estabelecimento de valores criticos
estatisticos e funcionais (CONDE; MONTEIRO, 2006), que aumentam a confiabilidade
para a amostra estudada.

Nossos resultados fornecem algumas implicacbes praticas que devem ser
consideradas. A confiabilidade no uso do IMC para distinguir adequadamente o TA, como
principal componente do EN. No entanto, esses resultados foram encontrados quando
obedecido o principio da especificidade dos referenciais de IMC para sexo e idade. Se
fossem utilizados referenciais inadequados (i.e., de adultos) certamente os resultados
seriam enviesados e inadequados. O TA representa maior risco a saude quando expressa
0 excesso de peso como resultante de maiores volumes de gordura corporal. Isso traz

implicagdes nocivas aos jovens puberes, mesmo numa época da vida onde a tendéncia
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€ de diminuicdo da gordura, a medida que crescem (LOOMBA-ALBRECHT; STYNE,
2009; LANDI et al., 2012). Valores do TA (47%) observados nos obesos, confirmam o
aumento das chances do desenvolvimento de doencas associadas ao excesso de peso.
Portanto, a avaliacéo sistematica do EN em meninos puberes, para identificar os riscos
associados e elaborar programas de intervencdo do controle de peso € importante. A
composi¢cdo amostral deste estudo dentro do IC (95%) confirmou a prevaléncia de peso
normal (73,4%), geralmente observada na populagcdo. Logo, nossos achados refletem a
realidade observada na populacdo com caracteristicas similares aos nossos meninos.
Isso da credibilidade aos nossos achados, ainda que nosso estudo nao tivesse pretenséo
inferencial de representatividade amostral.

Dessa forma, concluimos que a distribuicdo dos compartimentos da CC apresenta
tendéncia distinta entre diferentes EN de meninos puberes. O TR que caracteriza maior
funcionalidade metabdlica dos 6rgédos foi o componente mais evidente na distingéo
dos meninos do EN de BP. O TME por sua vez, mostrou tendéncia estavel com valores
similares, quase inalterados entre os grupos nutricionais. Mas de forma global, o TA foi o
principal componente da CC capaz de distinguir adequadamente os EN dos meninos no
periodo pubertario. Assim, quando a classificacdo do EN obedece aos limiares de IMC
especificos para idade e sexo, pode ser confiavel em indicar adequadamente os riscos a
saude associados aos estados de sobrepeso e obesidade.
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RESUMO: Combretum (Combretaceae) € um
género cujas espécies estao distribuidas nas
regides tropicais e subtropicais. Plantas deste
género sao empregadas tradicionalmente no
tratamento de dores de cabeca, dores no corpo,
disturbios abdominais, febre, Ulceras gastricas,
diarreia, dor de garganta, sifilis, pneumonia,
cancer, diabetes, conjuntivite, picadas de
cobra e escorpiao, infertilidade e malaria. Uma
reviséo bibliogréfica foi realizada com o intuito

de documentar nesse género, a ocorréncia de
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triterpenoides com esqueleto cicloartano, como
também suas atividades biologicas. Foram
encontradas 61 triterpenoides com esqueleto
cicloartano distribuidos em 10 espécies. Os
compostos ativos apresentaram atividades
analgésica, anti-inflamatoéria,  tripanocida,
citotoxica e antiproliferativa.

PALAVRA-CHAVE: Combretum, triterpenoides,

potencial bioldgico, Combretaceae

TRITERPENOIDS WITH CYCLOARTAN
SKELETON OF THE GENUS Combretum AND
PHARMACOLOGICAL POTENTIAL

ABSTRACT:
is a genus whose species are distributed in

Combretum  (Combretaceae)
tropical and subtropical regions. Plants of this
genus are traditionally used to treat headaches,
body aches, abdominal disorders, fever,
gastric ulcers, diarrhea, sore throat, syphilis,
pneumonia, cancer, diabetes, conjunctivitis,
snake and scorpion bites, infertility and malaria.
A bibliographic review was carried out in order
to document in this genus the occurrence of
triterpenoids with a cycloartan skeleton, as also
your biological activities. 61 triterpenoids with
cycloartan skeleton were found, distributed in
10 species. The active compounds showed
analgesic,

anti-inflammatory, trypanocidal,
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cytotoxic and antiproliferative activities.
KEYWORDS: Combretum, triterpenoides, biological potential, Combretaceae

11 INTRODUCAO

O género Combretum Loefl., pertencente a familia Combretaceae e subfamilia
Combretoideae, é constituido por cerca de 370 espécies, distribuidas nas regides tropicais
e subtropicais (LIMA et. al., 2012). Este género apresenta em geral, habito arboreo,
arbustivo, arbustivo escandente até trepador (FARIAS et al., 2015; SOARES NETO et al.,
2014, FARIAS et al., 2020).

As espécies do género Combretum, tém despertado interesse nas ultimas décadas
devido o isolamento de alguns compostos com atividades bastante significativas em
modelos anticancerigenos e anti-infecciosos, tornando-se um grupo muito importante
para a pesquisa de compostos bioativos (GOSSAN et al., 2016). Plantas deste género séao
empregadas tradicionalmente no tratamento de dores de cabeca, dores no corpo, disturbios
abdominais, febre, Ulceras gastricas, diarreia, dor de garganta, sifilis, pneumonia, céncer,
diabetes, conjuntivite, picadas de cobra e escorpiao, infertilidade e malaria (MAPFUNDE
et al., 2016; KATERERE et al., 2012; DAWE et al., 2013).

Estudos farmacolégicos tém comprovado diversas atividades biolbgicas
apresentadas por espécies do género Combretum, tais como imunoestimulante,
antimalérica, hipoglicémica, antibacteriana, antifungica, antitripanossémica, antidiabética,
anti-inflamatoria, moluscicida, antitumoral, antiviral, cardiovascular, citotoxica, analgésica,
hepatoprotetora e gastrointestinal (DAWE et al.,, 2013; LIMA et al.,, 2012). Estudos
fitoquimicos conduzidos com a cascas, caule, sementes e folhas de plantas deste género
tém demonstrado a ocorréncia de uma variedade de classe de metabdlitos secundarios,
incluindo principalmente compostos das classes de triterpenoides, flavonoides (KATERERE
et al., 2003), bifenila (ADNYANA et al, 2001), fenantrenos (CIRLA e MANN, 2003), lignanas
(LETCHER; NHAMO,1971), alcaloides (ELOFF et al., 2008) e taninos (JOSSANG et al.,
1994), sendo os triterpenoides os mais frequentes no género Combretum.

Estruturalmente, os triterpenoides sdo moléculas constituidas por trinta atomos de
carbono, correspondentes biossinteticamente a seis unidades de equivalente de isopreno
e que unidas formam o precursor esqualeno. A oxidagdo do esqualeno catalisada pela
esqualeno epoxidase juntamente com os cofatores FAD e NADPH formam o intermediario
2,3-epoxiesqualeno. As estruturas triterpénicas policiclicas séo biossintetizadas a partir
do 2,3-epoxiesqualeno por meio de uma série de cicliza¢des, seguidas de uma sequéncia
de migragcdbes combinadas de rearranjos de Wagner-Meerwein de grupos hidreto e
metila (DEWICK, 2009). Quando o 2,3-epoxiesqualeno encontra-se na conformacao
cadeira-barco-cadeira-barco gera o cation protosterila e, posteriormente, sdo formados
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triterpenoides tetraciclicos como o lanosterol em animais e cicloartenol em vegetais
(FIGURA 1). Se o 2,3-epoxiesqualeno estiver na conformacéo cadeira-cadeira-cadeira-
barco gera o cation damarenila que, por sua vez, conduz a formagao de triterpenoides
pentaciclicos (DEWICK, 2009).

Os triterpenoides podem ser divididos em lineares, tetraciclicos (comuns em animais)
e pentaciclicos (comum em vegetais) (CANO-FLORES, 2013). Alguns dos esqueletos de
carbono podem conter cinco anéis de seis membros (ursanos e oleanano), quatro anéis
de seis membros e um de cinco (lupanos e hopanos) ou trés anéis de seis membros e um
de cinco (cicloartano e damarano) (PATOCKA, 2003; DEWICK, 2009).

Neste contexto, em virtude dos inumeros relatos de isolamento e identificagcao de
triterpenoides no género Combretum, este trabalho teve como objetivo realizar uma reviséo
bibliografica dos triterpenoides com esqueleto cicloartano isolados e identificados em
espécies deste género. Adicionalmente documentar as atividades farmacoldgicas destes
compostos, visando contribuir para o conhecimento do potencial de plantas medicinais da
familia Combretaceae.

X X X X X X —

-

esqualeno

HTSRY T

cadeira - barco - cadeira - barco
l 2,3-epoxiesqualeno

(3S)-2,3-epoxiesqualeno

plantas  HO

H cicloartenol

cation protesterila

l animal

lanosterol

Figura 1— Rota biossintética dos triterpenoides (Adaptado de Dewick, 2009)
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2| METODOLOGIA

O levantamento bibliografico dos triterpenoides com esqueleto ciclioartano isolado e
identificados em espécies do género Combretum e seus potenciais biolégicos foi realizado
no periodo de 1984 a 2019, sendo pesquisado em bancos de dados de periddicos online,
tais como: Science Direct, Web of Science, Pubmed e ScinFider.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Estudos fitoquimicos de espécies do género Combretum relataram a ocorréncia de
61 triterpenoides com esqueleto cicloartano distribuidos em 10 espécies: C. molle, C.
petrophilum, C. edwardsii, C. elaeagnoides, C. leprosum, C. quadrangulare, C. fragrans,
C. erythrophyllum, C. moggi e C. collinum. A espécie C. quadrangulare apresentou o
maior numero, com 42 triterpenoides. A revisdo bibliografica mostrou também que os
triterpenoides de Combretum foram isolados unicamente a partir das folhas.

Entre as 33 espécies de Combretaceae estudadas, nao foram relatadas a ocorréncia
de triterpenoides com esqueleto cicloartano em C. nelsonii, C. yannanense, C. bracteatum,
C. laxum, C. imberbe, C. padoides, C. sundaicum, C. zeyheri, C. vendae, C. coccineum,
C. rotundifolium, C. micranthum, C. apiculatum, C. lanceolatum, C. griffithii, C. psidioides,
C. cafrum, C. hereroense, C. woodii, C. kraussi, C. glutinosum, C. albopunctatum e C.
bracteatum.

Os nomes dos triterpenoides com esqueleto cicloartano do género Combretum e
as respectivas espécies das quais foram isolados e identificados s&o apresentados no
Quadro 1, enquanto a Figura 2 apresenta as férmulas estruturais de cada composto.

O acido mdlico (1) foi isolado das folhas das espécies C. molle, C. petrophilum, C.
leprosum, C. moggi, C. collinum, C. edwardsii e C. quadrangulare (PEGEL; ROGERS,
1985; ROGERS; COOMBES, 2001; ROGERS, 1989; FACUNDO et al., 1993; ROGERS;
COOMBES, 1999; ROGERS; COOMBES, 2001). Os triterpenoides: acido moélico 33-D-
glicosideo (2) e acido molico 3B-D-xil6sido (4) foram obtidos das folhas de C. molle e
C. petrophilum (PEGEL e ROGERS 1985; ROGERS; COOMBES 2001). O acido molico
3a-L-arabindico (3) foi obtido de trés espécies: C. molle, C. edwardsii e C. petrophilum
(PEGEL; ROGERS, 1985; ROGERS; COOMBES, 2001; ROGERS, 1989).

Acido molico (1), acido molico 3a-L-arabindico (3) e acido molico 3B-D-xilésido (4)
exibiram efeito antiproliferativo, responsaveis pelas atividades de inducgéo citotoxica e
apoptética frente a células HelLa (cancer de colo do utero) e Ca Ski (cancer cervical)
(IBRAHIM et al., 2018; WONG et al., 2012; WONG; ABDUL KADIR, 2012). Ojewole, (2008)
realizou um estudo abordando os efeitos analgésico e anti-inflamatério do acido molico
3B-D-glicosideo (2), obtido do extrato das folhas de C. molle. Os resultados deste estudo
em animais de laboratorio indicaram que o composto 2 possui efeitos analgésico e anti-
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inflamatério.

A combretina A (8) e combretina B (9) foram isoladas da espécie C. fragrans e,
segundo Mbiantcha et al. (2017), estes compostos apresentaram potenciais analgésico,
anti-inflamatorio e anticancer podendo ser reconhecidos como agentes quimioterapéuticos
promissores no tratamento da inflamacgao, dor e cancer de mama. Estudos recentes, ainda,
apontam que estes compostos mostraram um potencial promissor com propriedades
ansiolitica e antidepressivas para o tratamento de neuropatia diabética (MBIANTCHA et
al., 2019).

Diversos triterpenoides com esqueleto cicloartano foram isolados na espécie C.
quadrangulare. Um estudo com as folhas revelaram 42 compostos: acido 1a,3f dihidroxi-
cicloart-24-eno-30-carboxilico (6), éster metilico do acido 1a,3f dihidroxi-cicloart-24-eno-
30-carboxilico (7), acido quadrangularico E-H (33, 10, 14 e 17), acido quadrangularico
J-M (11, 18, 19 e 13), quadrangularato de metila A-C, D, | , N, O e P (23-25, 29, 15, 31,
27 e 41), 4cido 24-epiquadrangularico M, G, L (12, 16 e 20), 4cido trisnorquadrangularico
A (22), acido norquadrangularico B, C (42 e 43), 24-epiquadrangularato de metila C (26),
quadrangularol A, B (30 e 32), acido 23-desoxojessico (34), 23-desoxojessato de metila
(87), acido 7-hidroxi 23-desoxojessico (21), acido 1-O-acetil-23-desoxojessico (35),
acido 4p,14a-dimetil-5a-ergosta-9f3,19-ciclo-24(31)-en-3B-hidroxi-4a-carboxilico  (36),
combretanona A-G (46, 47, 52, 48-50 e 53) e 4cido combrético A, B (54 e 51) (BANSKOTA
et al., 2000a; BANSKOTA et al., 2000b; GANZERA et al., 1997; TOUME et al., 2011).

Dentre os compostos relatados por Banskota et al. (1998), quadrangularato de metila
B, C e D (24, 25 e 29) apresentaram forte citotoxicidade frente a células de carcinoma
do cblon 26-L5. Os demais compostos como o quadrangularato de metila A (23), acido
23-desoxojessico (34), acido 43,14a-dimetil-5a-ergosta-9f3,19-ciclo-24(31)-en-3B-hidroxi-
4a-carboxilico (36) acido quadrangularico E (33), acido 1-O-acetil-23-desoxojessico (35)
e acido 7-hidroxi 23-desoxojessico (21) apresentaram atividade moderada de inibicdo da
proliferacdo de células tumorais.

Em outro estudo com o extrato MeOH das folhas de C. quadrangulare mostrou
efeito hepatoprotetor significativo. Os compostos que apresentaram esta atividade
foram o quadrangularato de metila A, I e N (23, 15 e 31), quadrangularol B (32) e acido
norquadrangularico B (42) com inibicdo potente na morte celular induzida por TNF-a. Em
contrapartida, ndo houve relato de atividade hepatoprotetora para o acido 1a, 33 dihidroxi-
cicloart-24-eno-30-carboxilico (5), éster metilico do acido 1a, 3B dihidroxi-cicloart-24-eno-
30-carboxilico (6), acido quadrangularico E-H (33, 10, 14 e 17), acido quadrangularico
J-M (11, 18, 19 e 13), quadrangularato de metila B, C, O, P (24, 25, 27 e 41), acido
24-epiquadrangularico M, G, L (12, 16 e 20), acido trisnorquadrangularico A (22), acido
norquadrangulararico C (43), 24-epiquadrangularato de metila C (26), quadrangularol
A (30), acido 7-hidroxi 23-desoxojessico (21), acido 1-O-acetil-23-desoxojessico (35) e
acido 4B, 14a -dimetil-5a-ergosta-93,19-ciclo-24(31)-en-3B-hidroxi-4a-carboxilico (36)
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(BANSKOTA et al., 2000a).

Em um estudo realizado por Toume et al. (2011) foi investigada a atividade inibidora
da resisténcia a TRAIL (ligante indutor de apoptose relacionado ao fator de necrose tumoral
- TNF) por meio de uma triagem dos compostos obtidos a partir do extrato metandlico das
folnas de C. quadrangulare. Nesta triagem, dezessete compostos foram identificados e
avaliados, destes, nove sao triterpenoides com esqueleto cicloartano, identificados como
combretanonas A-G (46, 47, 52, 48, 49, 50 e 53) e os acidos combréticos A e B (54 e 51).
Os compostos combretanona G (48) e acido combrético B (51) apresentaram um aumento
da expressao de DR5, desencadeando nédo apenas a apoptose em células sensiveis
a TRAIL, como também proporcionou a ativacéao de vias de sobrevivéncia em células
tumorais que resistem a inducdo de morte celular por exposicéo ao TRAIL.

O A&cido jéssico (38) e o 3-oxo-cicloart-1,11,24-trien-23,21-olideo (55) foram
identificados nas espécies C. eleaegnoides e C. erythrophyllum, respectivamente
(BANSKOTAEetal.,2000; ROGERS, 1998). Finalmente, o estudo com o extratodiclorometano
das folhas de C. leprosum possibilitou o isolamento de dois triterpenoides, o 4a-carboxi-
3B, 16a-dihidroxicicloart-24-eno (44) e 4a-carboxi-1a,3B-dihidroxi-25-hidroperoxi-trans-
ciclo-23(24)-eno (musambina B, 45) (FACUNDO et al., 2008). O composto 45 apresentou
uma potente atividade antitripanossoma com EC_, de 1,9 yg mL", além de exibir uma
baixa citotoxicidade com indice de seletividade relativamente bom (SI>25) (LACROIX et
al., 2009).

41 CONCLUSAO

A revisdo bibliografica mostrou a ocorréncia de 61 triterpenoides com esqueleto
cicloartano relatados em dez espécies de géneto Combretum (C. molle, C. petrophilum, C.
edwardsii, C. elaeagnoides, C. leprosum, C. quadrangulare, C. fragrans, C. erythrophyllum,
C. moggi e C. collinum). Do total de triterpenoides, 21 apresentam atividades biol6gicas
variadas. Os compostos 1-4, 8, 9, 23-25, 32-36, 42 e 45 tém atividades analgésica, anti-
inflamatoria, tripanocida, citotdxica e antiproliferativa, dentre outras.

Este estudo evidencia o potencial quimico e bioldgico de triterpenoides com esqueleto
cicloartano, como também sugere a realizagcdo de mais pesquisas envolvendo espécies

do género Combretum, com intuito de contribuir para novas descobertas.
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No Nome do triterpenoide com esqueleto cicloartano Fonte botéanica Referéncia
C. molle PEGEL; ROGERS, 1985
C. petrophilum ROGERS; COOMBES, 2001
C. leprosum FACUNDO et al., 1993
1 acido molico C. moggi ROGERS; COOMBES, 1999
C. collinum ROGERS; COOMBES, 1999
C. edwardsii ROGERS; COOMBES, 1999
C. quadrangulare ROGERS; COOMBES, 2001
C. molle PEGEL; ROGERS, 1985
2 4cido mélico 36-D-glicosideo C. petrophilum ROGERS; COOMBES ,2001
g C. collinum ROGERS; COOMBES, 1999
C. edwardsii ROGERS, 1989
C. molle PEGEL; ROGERS, 1985
3 acido mélico 3a-L-arabindico C. petrophilum ROGERS; COOMBES, 2001
C. edwardsii ROGERS, 1989
C. molle PEGEL; ROGERS, 1985
4 C. petrophilum ROGERS; COOMBES, 2001
acido mélico 3B-D-xilésido C. collinum ROGERS; COOMBES, 1999
C. edwardsii ROGERS, 1989
5 acido mélico 3b-D-4-O-acetilxilopiranosideo C. collinum ROGERS; COOMBES, 1999
6 acido 1a,3 dihidroxi-cicloart-24-eno-30-carboxilico C. quadrangulare GANZERA et al., 1997
7 éster metilico do acido 1a,3f3 q|h|drOX|—C|cIoart—24-eno- C. quadrangulare GANZERA et al., 1997
30-carboxilico
8 combretina A C. fragrans DAWE et al., 2016
9 combretina B C. fragrans DAWE et al., 2016
10 acido quadrangularico F C. quadrangulare BANSKOTA et al., 2000a
1 acido quadrangularico J C. quadrangulare BANSKOTA et al., 2000a
12 acido 24-epiquadrangularico G C. quadrangulare BANSKOTA et al., 2000a
13 acido quadranguléarico M C. quadrangulare BANSKOTA et al., 2000a
14 acido quadrangularico G C. quadrangulare BANSKOTA et al., 2000a
15 quadrangularato de metila | C. quadrangulare BANSKOTA et al., 2000a
16 acido 24-epiquadrangularico M C. quadrangulare BANSKOTA et al., 2000a
17 acido quadrangularico H C. quadrangulare BANSKOTA et al., 2000a
18 acido quadrangularico K C. quadrangulare BANSKOTA et al., 2000a
19 acido quadrangularico L C. quadrangulare BANSKOTA et al., 2000a
20 acido 24-epiquadrangularico L C. quadrangulare BANSKOTA et al., 2000a
21 acido 7-hidroxi 23-desoxojessico C. quadrangulare BANSKOTA et al., 2000a
22 acido trisnorquadrangulérico A C. quadrangulare BANSKOTA et al., 2000a
23 quadrangularato de metila A C. quadrangulare BANSKOTA et al., 2000b
24 quadrangularato de metila B C. quadrangulare BANSKOTA et al., 2000b
25 quadrangularato de metila C C. quadrangulare BANSKOTA et al., 2000b
26 24-epiquadrangularato de metila C C. quadrangulare BANSKOTA et al., 2000b
27 quadrangularato de metila O C. quadrangulare BANSKOTA et al., 2000b
28 1a,11a-Oxido—jessato de metila C. elaegnoides OSBORNE; PEGEL, 1985
29 quadrangularato de metila D C. quadrangulare BANSKOTA et al., 2000b
30 quadrangularol A C. quadrangulare BANSKOTA et al., 2000b
31 quadrangularato de metila N C. quadrangulare BANSKOTA et al., 2000b
32 quadrangularol B C. quadrangulare BANSKOTA et al., 2000b
33 acido quadrangularico E C. quadrangulare BANSKOTA et al., 2000b
34 acido 23-desoxojessico C. quadrangulare BANSKOTA et al., 2000b
35 acido 1-O-acetil-23-desoxojessico C. quadrangulare BANSKOTA et al., 2000b
36 acido 4B3,14a -dlmet!I-5c1-_ergosta-9[3,11_9-C|clo-24(31)-en- C. quadrangulare BANSKOTA et al., 2000b
3B-hidroxi-4a-carboxilico
Propostas, Recursos e Resultados nas Ciéncias da Saude 9 Capitulo 16 m




37 23-desoxojessato de metila C. quadrangulare BANSKOTA et al., 2000b

38 acido jéssico C. elaeagnoides OSBONE; PEGEL et al., 1984

39 acido jessico 3a-L-arabinopiranosideo C. elaeagnoides OSBONE; PEGEL et al., 1984

40 jessato de metila C. elaeagnoides OSBONE; PEGEL et al., 1984

41 quadrangularato de metila P C. quadrangulare BANSKOTA et al., 2000b

42 acido norquadrangularico B C. quadrangulare BANSKOTA et al., 2000b

43 acido norquadrangularico C C. quadrangulare BANSKOTA et al., 2000b

44 4a-carboxi-33,16a-dihidroxicicloart-24-eno C. leprosum FACUNDO et al., 2008

45 4a -carboxi-1a,SB-dihiZdSrE)zx‘il-fesr-]Ifcl)idroperoxi-trans-ciclo- C. leprosum FACUNDO et al., 2008

46 combretanona A C. quadrangulare TOUME et al., 2011

47 combretanona B C. quadrangulare TOUME et al., 2011

48 combretanona D C. quadrangulare TOUME et al., 2011

49 combretanona E C. quadrangulare TOUME et al., 2011

50 combretanona F C. quadrangulare TOUME et al., 2011

51 acido combrético B C. quadrangulare TOUME et al., 2011

52 combretanona C C. quadrangulare TOUME et al., 2011

53 combretanona G C. quadrangulare TOUME et al., 2011

54 acido combrético A C. quadrangulare TOUME et al., 2011

55 3-oxo-cicloart-1,11,24-trien-23,21-olideo C. erythrophyllum ROGERS, 1998

56 3-oxo-cycloart-1,11,25(26)-trien-24(R), 21-olideo C. erythrophyllum ROGERS, 1998

57 Acido 24(R/S)-hidroxi-3-2c;xcc));gg:|oart-1 ,11,25(26)- trien- C. erythrophyllum ROGERS, 1998

58 acido eritrofilico C. erythrophyllum ROGERS, 1998

59 21-acetoxi-3-oxo-cicloart-1,11,24-trieno C. erythrophyllum ROGERS, 1998

60 acido 12b-hidroxi-3-oxo-cicloart-1,24-dien-21-oico C. erythrophyllum ROGERS, 1998

61 acido 12b, 24 (S)-dih_ydroxy-3-_oxo-cycloart-1 ,25(26)- C. erythrophyllum ROGERS, 1998
diene-21-oico

Quadro 1 — Triterpenoides com esqueleto cicloartano do género Combretum
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13: Ry =H, Ry = CHg, R3 = [FOH
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HO OH
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ORj3

H R,
3 R4
48 49: Ry=H, Ry =OH 51 52: Ry =0, Ry = OH, Rg= CHs
50: R4=OH, Ry, =H 53: R1=0, R, = OH, R3= CHj;
54: Ry =[JJOH, R, = OAc, R3= COOH

/ ]
HOOC Hooc, AcOCH;

57:R= 58:R = 59:R =

HO

Figura 2 — Estruturas de triterpenoides com esqueleto cicloartano do género Combretum
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RESUMO: O aumento do consumo de alimentos
industrializados é resultado do atual estilo de
vida moderna de nossa sociedade, contribuindo
para mudancgas na qualidade alimentar e saude
humana. Na atualidade, analisar a qualidade
dos alimentos industrializados baseado em
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NUTRICIONAL

suas informagdes nutricionais é fundamental
para ndo prejudicar a saude, mas muitas
pessoas ainda nao adquiriram este habito.
Diante disso, esse trabalho tem como objetivo
geral verificar o conhecimento dos estudantes
sobre as informagcdes nutricionais sobre
biomoléculas contida nos rétulos dos alimentos
industrializados, antes e ap6s a aplicagdo de
sequéncias didaticas que foram desenvolvidas
a partir de diversas acgbes, tais como:
tempestade de ideias, pesquisa investigativa
com ré6tulo de produtos consumidos pelos
alunos, intervencdo pedagégica através de
aula expositiva dialogada e uso jogo didatico
— Quiz. Este trabalho foi realizado com 47
alunos de primeiros anos do Ensino Médio. Os
dados foram obtidos através da aplicacdo de
questionario semiestruturado. Os resultados
do pré-teste demonstraram que os estudantes
procuram alimentos industrializados pelo gosto
(36%), preco (29%), data de validade (9%).
Nos dados obtidos pelo pds-teste foi observado
que os alunos mencionaram a analise da
tabela nutricional (32%), valor calérico (19%)
e quantidade de gordura do alimento (16%)
como sendo os itens mais importantes a serem
Foi

possivel verificar que os alunos melhoraram a

observados em rétulos de alimentos.
forma de observar as informagdes nutricionais,
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da importancia das biomoléculas dos alimentos e valor energético presentes nos rétulos.
Por fim, as diversas atividades desenvolvidas associadas ao carater investigativo, levou os
estudantes a refletirem sobre seus habitos alimentares, colocando-os como sujeitos ativos
no processo ensino aprendizagem de um assunto extremamente relevante para a saude
humana.

PALAVRAS-CHAVE: Informacao Nutricional, Atividade Investigativa, Ensino de Biologia.

ABSTRACT: The increase in consumption of processed foods is the result of the current
modern lifestyle in our society, contributing to changes in food quality and human health.
Nowadays, analyzing the quality of processed foods based on their nutritional information is
essential to not harm health, but many people have not yet acquired this habit. Therefore,
this work aims to verify the students’ knowledge about the nutritional information of the
biomolecules contained in the labels of industrialized foods, before and after the application
of didactic sequences that were developed from various actions, such as: brainstorming,
research investigative with label of products consumed by the students, pedagogical
intervention through dialogued expository class and use didactic game - Quiz. This work was
carried out with 47 students from the first years of high school in two public choices in the
state of Mato Grosso. The data were obtained through the application of a semi-structured
questionnaire. The results of the pre-test showed that students look for processed foods by
taste (36%), price (29%), expiration date (9%). In the data obtained by the post-test it was
observed that the students mentioned the analysis of the nutritional table (32%), caloric value
(19%) and amount of fat in the food (16%) as being the most important items to be observed
on labels of food. It was possible to verify that the students improved the way of observing the
nutritional information, the importance of the biomolecules of the food and the energy value
present in the labels. Finally, the various activities developed associated with the investigative
character, led students to reflect on their eating habits, placing them as active subjects in the
teaching-learning process of an extremely relevant subject for human health.

KEYWORDS: Nutritional Information, Investigative Activity, Biology Teaching

11 INTRODUCAO

A vida moderna se caracteriza por um ritmo acelerado em que a falta de tempo
é frequente no cotidiano da populacéo. Este fato tem contribuido para a ocorréncia de
mudancas alimentares da sociedade brasileira, pois ha uma diversidade de opc¢des de
alimentos industrializados disponiveis pelas diversas industrias alimenticias, dentre eles,
pode-se citar biscoitos, bolachas, paes, sucos, guloseimas, refeicdes prontas e enlatadas,
cooperando consequentemente no agravo aos padrdes alimentares de jovens e criancas
e consumo em excesso de carboidrato, lipidios, s6dio e diminutas quantias de vitaminas
e fibras (GROCHOWSKI, 2013).

Uma dieta equilibrada é necessario para adquirir por¢ées dos diversos grupos
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alimentares essenciais em concentracdes adequadas. Para tanto, o consumidor pode
consultar as informagdes nutricionais dos alimentos em seu rétulo. Segundo a Resolug¢éao
de Diretoria Colegiada (RDC) 360/03 da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA),
no rétulo de produtos alimenticios deve constar os seguintes itens: valor energético,
porcentagem do valor diario baseando-se em uma dieta de 2000 kcal, carboidratos,
proteinas, gorduras totais, gorduras saturadas, gorduras trans, fibras alimentares e sédio
(LOBANCO et al., 2009). Em geral, embora o rotulo traga informacgdes importantes, estes
tém sido pouco consultados pelos consumidores.

Guimaraes (2009) aborda que a conscientizacao da sociedade sobre a necessidade
da leitura das tabelas nutricionais presentes em produtos industrializados como também
na sua compreensdao pode ser iniciada e discutida no espaco escolar. Ademais, a
interpretacdo do rétulo de alimento colabora na utilizacdo de contextos adquiridos na
disciplina de Ciéncia/Biologia, inferindo a dindmica e interatividade dos discentes com
situacdes probleméaticas do cotidiano.

Dessa forma, através desse trabalho, buscou-se verificar a aquisicao efetiva de
conhecimento dos estudantes sobre biomoléculas e informac&o nutricional contida nos
rotulos dos alimentos industrializados.

2| METODOLOGIA

Este trabalho foi elaborado a partir de uma sequéncia didatica desenvolvida no
decorrer de 10 aulas, em turmas de 1° anos do Ensino Médio de duas escolas publicas do
Estado de Mato Grosso, com a participagdo de 47 alunos.

As atividades desenvolvidas nesta sequéncia didatica envolveram diversas acodes
entre elas: 1) tempestade de ideias: ao discutir, questionar e problematizar as ideias
apresentadas pelos alunos expls-se a questdo problema; 2) pesquisa investigativa,
levando os estudantes a coletar, discutir, refletir dados visando a autonomia do estudante na
construcao do conhecimento, assim tonando-se sujeitos ativos no processo educacional;
3) intervencdo pedagodgica através de aula expositiva dialogada e 4) Aplicacdo do jogo
didatico — “Quiz”, através do Programa Microsoft Power Point®.

Para conhecer a efetividade deste método na aquisicdo de conhecimentos sobre
0 assunto, foi aplicado um questionario semiestruturado antes (pré-teste) e apos (pds-
teste) o desenvolvimento das atividades. Os dados foram categorizados e analisados por
estatistica descritiva e apresentados em forme de gréficos.

31 RESULTADO E DISCUSSAO

No inicio dessa proposta de ensino, os alunos foram instigados a partir de uma
tempestade de ideias e mediante as questdes levantadas por eles surgiu a proposta de
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conhecer melhor as biomoléculas e a composicédo dos alimentos através da analise da
tabela nutricional presente no rétulo de alimentos que eles consumiam no seu cotidiano.
Para isso, os estudantes divididos em grupos e extraclasse, selecionaram e coletaram
rotulos nutricionais que foram levados para a préxima aula (Figura 1).
Emsaladaaula,dandocontinuidade aatividade, aprofessoraatuandocomomediadora
da acéao investigativa apresentou algumas situacdes problemas (perguntas): “Qual é a
principal biomolécula responsavel pelo valor caldrico do alimento”, “Qual biomolécula é a
principal fonte de energia da célula” e “Comparando as tabelas nutricionais dos alimentos,
indique o alimento mais cal6rico”. Os alunos, de posse de rétulo de alimentos comegaram

a buscar informacgdes e evidéncias para resposta dos questionamentos (Figura 2).

Figura 1 - Tabelas nutricionais retiradas de rétulos de alimentos selecionados pelos alunos.

Fonte: autores (2019)

A
< Nl

Figura 2 - Alunos analisando as tabelas nutricionais e coletando dados para resolver as questdes.
Fonte: autores (2019)

Observou-se que a abordagem investigativa trouxe autonomia e uma postura ativa
aos discentes na conduc¢éo do desenvolvimento das atividades e aprendizagem sobre o
tema, a partir de rétulos de alimentos por eles selecionados.
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Apbs esse momento, ocorreu uma intervengdo pedagogica com a utilizacdo de
aula expositiva dialogada sobre as biomoléculas com o uso de Datashow. Nessa etapa
evidenciou-se a participacdo ativa dos alunos com questionamentos durante a aula.
Como atividade domiciliar cada grupo, formulou e respondeu cinco questdes relacionadas
ao assunto estudado e encaminhou por e-mail a professora. As questdes elaboradas
foram selecionadas e utilizadas na elaboragcdo de um jogo no Microsoft Power Point
denominado Quiz das Biomoléculas; Esse jogo era constituido de 25 perguntas, divididas
em 5 categorias (A, B, C, D e E) com 5 perguntas de multipla escolha em cada categoria
sendo que a 12 categoria era referente ao conteudo carboidratos, a 22 lipidios, a 32
proteinas, a 4% enzimas e a 52 tabela nutricional, entretanto os estudantes n&o tinham
conhecimento desta divisdo durante o jogo. Os discentes foram separados em equipes
mediante a sorteio aleatorio. Cada equipe deveria escolher uma categoria e um namero e
responder a questdo dentro do tempo de 1 minuto, sendo vencedora a equipe com maior
numero de acertos.

O Quiz das Biomoléculas despertou o interesse e teve a participacao ativa de todos
os alunos durante a atividade, além disso promoveu a socializagcdo do conhecimento e a
interagao entre os envolvidos.

Através do desenvolvimento de todas as ag¢des propostas na sequéncia didatica
(atividade investigativa, intervengdo pedagoégica, Quiz), evidenciou-se uma mudanga
positiva quanto ao conhecimento relacionado as biomoléculas e a rotulagem nutricional,
uma vez que inicialmente os estudantes informaram dar mais importancia ao gosto do
alimento (36% das respostas), preco (29%) e data de validade (9%) e posteriormente a
sequéncia mencionaram com maior frequéncia os critérios: analise da tabela nutricional
(32% das resposta), valor calérico (19%), quantidade de gordura do alimento (16%)
(Figura 3 A e B). Nota-se, comparando os resultados do pré-teste e pds-teste, que maior
importancia foi dada aos nutrientes dos alimentos e a energia fornecida por eles, o que
demonstra a compreensao sobre a funcionalidade das biomoléculas.

A identificagcdo das biomoléculas na tabela nutricional apresentou significativa
melhora, uma vez que o numero de estudantes que responderam corretamente passou
de 0% para 55%, parcialmente correta de 85% a 43% e aqueles que nao responderam de
15% a 0% (Figura 3 C e D).
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Figura 3 — Dados do pré e pos-teste aplicados nos estudantes do ensino médio. A coluna da esquerda

representa os dados obtidos no pré-teste e a da direta os dados do pds-teste: A e B: Critérios adotados

pelo aluno para a escolha do alimento industrializado; C e D: identificacdo das biomoléculas na tabela
nutricional

Fonte: autores (2019)

Garrido et al (2017), relatam que em oficina sobre alimentos e consumo consciente,
realizada com estudantes do ensino médio, de todos 0s grupos envolvidos na proposta,
somente dois estudantes (8%) de um dos quatro grupos observaram o rétulo e realizaram
a leitura dos valores nutricionais, entretanto, o0s mesmos ndo souberam explicar a fungao
daquela tabela nutricional. Resultado diferente foi obtido a partir da sequéncia didatica
apresentada neste trabalho que, a partir de diferentes abordagens e estratégias utilizadas,
nos faz sugerir uma melhor aquisicdo de conhecimentos sobre o assunto abordado foi
relevante e efetiva.

Observou-se que houve uma melhoria na identificacdo correta do nutriente com
maior valor energético que passou de 15% para 85%, evidenciando que as atividades
realizadas contribuiram para uma melhor compreensao dos estudantes sobre o assunto
(Figura 4).
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Figura 4 - A coluna da esquerda representa os dados obtidos no pré-teste e a da direta os dados do
pbs-teste: A e B: Identificacdo do nutriente com maior valor energético.

Fonte: autores (2019)

Também foi possivel constatar que os alunos compreenderam os efeitos nocivos

do excesso de carboidratos e lipidios, pois, citaram com maior frequéncia, como prejuizo

a saude humana devido consumo em excesso dessas biomoléculas, as doencas

cardiovasculares(33%) e a obesidade(38%), além disso, conseguiram também relacionar

a funcéo dos lipidios correta, informando com destaque que os lipidios s6 fazem mal se

consumidos em excesso, (27%), que sao reservas de energia (17%) e importantes para

o bom funcionamento (15%) (Figura 5).
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Figura 5 —Dados obtidos no pos-teste em A: Efeitos nocivos do excesso de carboidratos e lipidios na
saude humana apontados pelos alunos; B: fungbes dos lipidios

Fonte: autores (2019)

A compreensao adequada pelos alunos sobre os efeitos nocivos de carboidratos

e lipidios na saude humana, bem como a fungao dos lipidios demonstra que os mesmos

estdo conseguindo relacionar os conceitos teoricos de Biologia, em especial sobre

biomoléculas, com a importancia da correta escolha dos alimentos. O uso das diferentes
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estratégias propostas para o ensino deste contetdo, associado a coletadas de dados
do cotidiano dos proprios estudantes contribui para autonomia e crescimento intelectual.
Dentro desta perspectiva, espera-se que ao concluir o ensino médio, nossos estudantes
sejam capazes de pensar independentemente, consigam adquirir e avaliar informacdes
aplicando seus conhecimentos na sua vida diaria, como mencionado por Krasilchik (2016).

Utilizar r6tulos de alimentos como recurso didatico em sala de aula é uma ferramenta
significativa para construcdo de concepcbes cognitivas dos alunos, reconstruindo seus
conceitos e percepg¢ao sobre a importancia de se analisar e identificar tais elementos,
visando a garantia de acesso a alimentacédo saudavel (MORAES e RAMOS, 2010). Em
vista disso, hd uma interacdo dos conhecimentos antes existentes com o conhecimento
cientifico, enriquecendo e modificando subsuncores presentes nos discentes, promovendo
uma aprendizagem significativa que levam os estudantes a pensar acerca da questao
problematizadora sobre determinada situagcdo ou daquilo que esta se desenvolvendo
(BARBOSA E MOURA, 2013).

A aquisicdo de conhecimentos sobre as biomoléculas e rotulagem nutricional pelos
alunos do ensino médio é fundamental para que os mesmo possam realizar escolhas
independentes e adequadas para uma alimentagcdo saudavel, tendo em vista que a
compreensdo das informacgdes nutricionais contidas nos rétulos dos alimentos ainda é
distante para muitos adultos. Conforme relatos da literatura, ainda ha muitas pessoas
que ainda néo apresentam o habito da leitura de rétulos de alimentos e/ou ndo possuem
conhecimento suficiente paracompreensao de termos simples como proteina, carboidratos,
colesterol entre outros (SANTOS et al., 2016; GARRIDO et al. 2017).

41 CONCLUSAO

Pode-se observar que os discentes apesar de algum conhecimento sobre tabela
nutricional, apresentavam um entendimento superficial, tendo duvidas sobre termos
utilizados ali presentes. A realizacdo da atividade didatica com abordagem investigativa
associada com outras metodologias de ensino contribuiu na aprendizagem sobre a
importancia dos nutrientes indicados nos rétulos e pode auxiliar os estudantes para melhor

escolha de produtos alimenticios a fim de priorizar fundamentalmente a saude humana.
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RESUMO: As doencas
representam um problema de saude publica

respiratorias

e sao responsaveis por milhares de casos de
adoecimento e morte todos os anos. Em busca
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DOENCAS RESPIRATORIAS

de tratamentos alternativos, para alivio dos
sintomas causados por estas doengas, muitas
pessoas acometidas por esses problemas de
saude recorrem ao uso de plantas medicinais.
Assim, o objetivo deste estudo foi investigar
0 uso de plantas medicinais por agricultores
rurais no tratamento de doencas respiratorias.
Trata-se de um estudo descritivo-exploratorio
com abordagem quantitativa. Participaram 50
agricultores residentes no interior do Piaui, os
quais foram visitados em seus domicilios pela
equipe de pesquisa e responderam a uma
entrevista semi-estruturada com perguntas
sobre o uso de plantas medicinais para doencas
respiratorias. Respeitaram-se os critérios éticos
da pesquisa com seres humanos. Foram
identificadas 44 espécies de plantas medicinais,
sendo 20 destinadas ao tratamento de doencas
respiratérias. Constatou-se que o uso de plantas
medicinais é mais frequente em pessoas idosas
(60 anos ou mais), recebendo até um salario
minimo e com baixa escolaridade. A forma de
utilizacdo mais usada pelos agricultores foi
o lambedor, com associacdo de mais de uma
planta medicinal. Muitas espécies identificadas
tem indicacdo cientifica semelhante ao que foi
relatado pela populagao, entretanto, evidenciou-
se a caréncia de orientacdo correta sobre o
preparo e emprego terapéutico das mesmas,
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destacando a importancia da participacdo de profissionais da saude, principalmente dos
enfermeiros, a fim de garantir a essa pratica a obtencao de resultados satisfatorios e evitar
danos a saude. Este estudo serve como base e incentivo a aplicabilidade dos recursos
vegetais do semiarido piauiense para fins terapéuticos.

PALAVRAS CHAVE: Plantas medicinais; Cultura; Doencas respiratorias.

USE OF MEDICINAL PLANTS IN THE TREATMENT OF RESPIRATORY TRACT
DISEASES

ABSTRACT: Respiratory diseases represent a public health problem and are responsible
for thousands of cases of illness and death each year. In search of alternative treatments,
to relieve the symptoms caused by these diseases, many people affected by these health
problems resort to the use of medicinal plants. Thus, the aim of this study was to investigate
the use of medicinal plants by rural farmers in the treatment of respiratory diseases. This is a
descriptive-exploratory study with a quantitative approach. Fifty farmers residing in the interior
of Piaui participated, who were visited at home by the research team and answered a semi
structured interview with questions about the use of medicinal plants for respiratory diseases.
The ethical criteria of research with human beings were respected. 44 species of medicinal
plants were identified, 20 of which were used to treat respiratory diseases. It was found that
the use of medicinal plants is more frequent in elderly people (60 years or more), receiving up
to a minimum wage and with low education. The form of use most used by farmers was the
licker, with the association of more than one medicinal plant. Many identified species have a
scientific indication similar to what was reported by the population, however, there was a lack
of correct guidance on their preparation and therapeutic use, highlighting the importance of
the participation of health professionals, especially nurses, in order to guarantee this practice
to obtain satisfactory results and avoid damage to health. This study serves as a basis and
incentive for the applicability of plant resources in the semi-arid region of Piaui for therapeutic
purposes.

KEYWORDS: Medicinal plants; Culture; Respiratory tract diseases.

11 INTRODUCAO

As doencas respiratdrias constituem importante causa de adoecimento e morte em
adultos e criangas em todo o mundo. Segundo dados da Organizacao Mundial de Saude
(OMS, 2016), estas doencas representam cerca de 8% do total de mortes em paises
desenvolvidos e 5% em paises em desenvolvimento. No Brasil entre os anos de 2010 a
2015 foram registrados 2.460 mortes causadas por problemas respiratorios, dentre elas
58 s6 no estado do Piaui (BRASIL, 2015).

O adoecimento recorrente por esses agravos, devido a sua alta taxa de transmissao,
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faz com que a populacdo acometida busque tratamentos alternativos para o alivio dos
sintomas, principalmente pelas dificuldades no acesso a assisténcia de saude. Dentre
estes tratamentos alternativos destaca-se o uso de plantas medicinais, que é considerado
por seus usuarios um método menos agressivo e de baixo custo para tratar e prevenir
diversas enfermidades.

O conhecimento acerca do efeito terapéutico das plantas medicinais € repassado
por grupos familiares através das geracoes e isso permite que cada comunidade produza
saberes e praticas proprias de cuidado. Com o advento da revolucéo cientifica e da
revolucdo industrial, praticas terapéuticas que nédo apresentassem evidéncias cientificas
com base em métodos experimentais e em fendmenos matematicos quantificaveis foram
marginalizadas. Novas maneiras de tratar e curar as doencgas foram surgindo com 0 uso
dos medicamentos industrializados, que ganharam notoriedade com o desenvolvimento
do modelo cientifico experimental em detrimento do uso de plantas medicinais (FEITOSA
et al., 2016).

Inibe-se, com isso, a construcdo de relagdes de cuidado que envolva outros saberes
e abordagens, que favorecam o cuidado qualificado, legitimo e produtor de autonomia,
embasado na dignidade e na identidade do sujeito, respeitando o conhecimento prévio
do mesmo, possibilitando um saber auténtico, essencial a reorganizacdo do sistema
assistencial brasileiro (LIMA et al., 2016).

Nesse contexto, o objetivo deste trabalho foi conhecer as plantas medicinais utilizadas
por agricultores rurais no tratamento doencas respiratorias.

Estudar as crencas populares sobre o uso de plantas medicinais como recurso
terapéutico é importante para certificar se as plantas utilizadas realmente proporcionam o
efeito esperado, assim como, para identificar a forma de uso correta, as contraindicacoes
e seus possiveis efeitos colaterais. Tais informacdes sdo essenciais para garantir a
essa pratica a obtencao de resultados satisfatérios, evitar danos a saude e auxiliar os
profissionais da saude a oferecer um cuidado capaz de abordar o contexto cultural que o
sujeito esta inserido (MENDIETA et al., 2015).

2| METODO

Trata-se de um estudo exploratério e descritivo com abordagem quantitativa.

O estudo foi realizado em novembro de 2018 nos domicilios das familias dos
agricultores da localidade de Malhada, a area rural do municipio de Bocaina, Estado
do Piaui. Crendices e supersticbes sdo bastante difundidas no imaginario da populacao
dessa localidade que é na sua maioria composta por agricultores, o que justifica a escolha
como cenario de pesquisa.

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2010) a cidade de
Bocaina, no ultimo censo realizado, registou uma populacédo de 4.369 pessoas, sedo que
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2.623 dessas pessoas residiam na zona rural. No que se refere a producéo agricola na
regido € bastante presente, a area total de estabelecimentos agricolas corresponde a
10.933 Hectares (BRASIL,2006).

Os sujeitos constituiram-se de agricultores, residentes na localidade Malhada, a
area rural da cidade de Bocaina-Piaui, previamente indicados pela Agente Comunitaria
de Saude (ACS) do municipio e pelos habitantes locais como detentores de conhecimento
sobre 0 uso de plantas medicinais.

Para a composi¢cao do grupo amostral, seguiram-se os critérios: ser cadastrados no
sindicato de trabalhadores rurais do municipio de malhada; deter sabres referentes ao
uso de plantas medicinais, culturalmente reconhecidos na comunidade; ter idade acima
de 18 anos e capacidade de comunicar-se oralmente. Assim, atingiu-se um grupo de 50
individuos.

Para proceder a coleta de dados os participantes foram informados do objetivo e a
importancia da pesquisa e cada participante foi entrevistado individualmente, para evitar
que as respostas fossem influenciadas. Para isto, utilizou-se um roteiro de entrevista
semiestruturada com questdes relativas ao conhecimento, indicagdes e formas de uso
das plantas medicinais e sua associacao as doencas respiratérias. A entrevista foi gravada
para que nao ocorresse perda das informacgdes prestadas pelos participantes.

Durante a visita a residéncia das familias foi realizada a observacéo sistematica
(GIL, 2007) das plantas medicinais, com registro fotografico para posterior identificacao
botéanica, que foi realizada por meio de comparacado com a literatura especializada e/ou
envio ao especialista.

Uma vez coletados, os dados passaram por um processo para chegar aos resultados,
onde as entrevistas gravadas foram transcritas manuamente, a fim de possibilitar a analise
e interpretacdo das informacdes referidas pelos sujeitos da pesquisa, e posteriormente
essa informacbes foram comparadas com estudos farmacologicos e etnobotéanicos,
disponiveis na LILACS (Literatura Latino-Americana em Ciéncias da Saude), SciELO
(Scientific Electronic Library Online) e no Consolidado de normas da Coordenacao de
Medicamentos Fitoterapicos e Dinamizados (COFID).

Todos os preceitos éticos previstos na Resolugcédo 466/12 do Conselho Nacional de
Saude do Ministério da Saude foram assegurados a todos os participantes da pesquisa,
0S mesmos assinaram e receberam uma coOpia do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram entrevistados 50 agricultores sendo 50% (n=25) do sexo feminino e 50%
(n=25) do sexo masculino. A idade dos entrevistados variou entre 21 a 73 anos, sendo
que a maioria (n=35, 70%) era adulta (de 25 a 59 anos). A escolaridade, 32% (n=16)
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possuem ensino fundamental incompleto, 22% (n=11) ensino fundamental completo,
22% (n=11) dos participantes sao analfabetos, 12% (n=6) sao alfabetizados, 6% (n=3)
possuem ensino médio incompleto, 4% (n=2) possuem ensino médio completo e 2% (n=1)
ensino superior completo. A renda mensal de 58% (n=29) n&o atinge um salario minimo,
os demais (n=21, 42%) recebem até um salario minimo mensalmente. A relacdo entre os
dados sociodemograficos e uso de plantas medicinais estdo apresentados na Tabela 1.

Numero de plantas utilizadas

Variaveis sociodemograficas Doencas nao relacionadas ao trato Doencas
respiratério respiratérias
Sexo
Feminino 152 59
Masculino 121 40
Idade (anos)
18-24 6 3
25-59 159 54
60 ou + 108 41
Escolaridade
Analfabeto 57 16
Alfabetizado 36 16
Ensino fundamental incompleto 84 28
Ensino fundamental completo 62 21
Ensino médio incompleto 8 3
Ensino médio completo 9 4
Ensino superior completo 12 5
Renda mensal (salarios minimos)
< 1 salario minimo 114 44
1 salario minimo 150 51

Tabela 1: Distribuicéo da frequéncia de plantas citadas para o tratamento de doengas conforme
variaveis sociodemograficas. Picos, PI, Brasil, 2018.

Fonte: Pesquisa de campo.

Apoés a andlise dos dados, constatou-se que houve um predominio do uso de plantas
como recurso terapéutico por pessoas do sexo feminino, estes resultados corroboram
com outros estudos realizados que mostram as mulheres como as maiores detentoras do
conhecimento sobre plantas medicinais, devido o contexto histérico do papel feminino na
agricultura, na seguranca alimentar e na saude da familia, ou seja, pelos cuidados aos
familiares quando ficam doentes, preparando medicamentos caseiros a partir de espécies
vegetais para o tratamento das doencgas (VIU et al, 2010; FARIAS; BORGES; PEREIRA,
2015; PEREIRA; MEIRELES; MEIRELES, 2016).

Evidenciou-se também uma maior quantidade de uso de plantas medicinais por
adultos (de 25 a 59 anos), recebendo até um salario minimo e com baixa escolaridade.
Resultados semelhantes foram encontrados por Brasileiro et al. (2008) no seu estudo
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realizado na cidade de Governador Valadares, Minas Gerais.

O levantamento etnobotanico demonstrou 63 espécies de plantas medicinais
utilizadas pelos agricultores como recurso terapéutico, verificando maior predominio no
tratamento de doencas que atingem o aparelho respiratério, sendo citadas 128 vezes
pelos entrevistados. Esta e as demais patologias referidas foram categorizadas por meio
da Classificacao Internacional de Doencas (CID-10) e dispostas na Tabela 2. Resultados
semelhantes aos encontrados por Chaves e Barros (2012) em estudo realizado no
municipio de Cocal, estado do Piaui, onde a maioria das indica¢cdes de uso de plantas
relatadas pela populagao visava curar males do sistema respiratorio.

N . Numero de Nuamero de
CID Categoria o P .
citacoes espécies citadas
J00-J99 Doencas do aparelho respiratorio 128 25
K00-K93 Doencas do aparelho digestivo 74 29
R50-R69 Sinais e sintomas gerais 40 17
AO00-A99 e Agentes de infeccdes bacterianas, 18 10
(B95-B97 virais e outros agentes infecciosos
100-199 Doencas do aparelho circulatério 15 9
Lesbes, envenenamentos, e
S000-T98 algumas outras consequéncias de 13 5

causas externas
Transtornos neurolégicos,

F40-F48 Tranftornozi relacionados o5 8
com “stress” e transtornos
somatoformes
C00-C97 Neoplasias, leucemia linfoma 2 2
NOO0-N99 Doenga no aparelho geniturinario 4 4
E00-E90 Doencgas endocrm’a.s, nutricionais e 5 ;
metabolicas
B82.9 Parasitose n.ﬁestlnal nao ] ]
especificada

Tabela 2: Distribuicédo das categorias das doencas reportadas pelos entrevistados e frequéncia de
espécies de plantas citadas para o tratamento. Picos, PI, Brasil, 2018.

* Classificagé@o Internacional das Doencgas

Fonte: Pesquisa de campo.

Foram identificadas no estudo, 25 plantas medicinais utilizadas no tratamento de
doencgas do trato respiratério, sendo, a maioria empregada no tratamento da gripe. E,
ressalta-se que muitas das indicacdes de plantas medicinais citadas pelos entrevistados
vao de encontro as informacgdes presentes na literatura. Esse achado também foi verificado
por Badke et al. (2011), em que das 17 plantas medicinais mencionadas em seu estudo
15 delas apresentaram indicacbes terapéuticas populares semelhantes as indicacdes
cientificas.

Os resultados deste estudo representam um alerta aos profissionais da saude, na
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linha de cuidados complementares, que devem valorizar o saber popular sobre plantas
medicinais, e integrar essa pratica, embasada também no conhecimento cientifico, em
seu cotidiano de trabalho. Uma vez que o uso de plantas medicinais pode ser responsavel
pelo tratamento de muitas doengas primarias, com bons resultados econédmicos e de
melhoria da saude da populacéo de baixa renda (MENDIETA et al., 2015; BRASILEIRO
et al., 2008).

Sobre a forma de obtencéo das plantas medicinais verificou-se que a maioria (37%)
dos agricultores possui o habito de cultiva-las em seus proprios quintais (Grafico 1),
comportamento semelhante foi observado no estudo realizado por Santos et al (2016) em
Cajueiro da Praia, Piaui, os autores relacionam tal fato ao habito frequente da populagéo
estudada, de cultivar plantas proximas aos domicilios com finalidade néo s6 alimenticia e
financeira mas também para fins terapéuticos.

Matas Casa de vizinhos Quintal Compram

Local de obtencao

Gréfico 1: Distribuicao dos locais de obtencéo das plantas medicinais. Picos, PI, Brasil, 2018.

Fonte: Pesquisa de campo.

No que diz respeito a parte da planta mais utilizada pelos entrevistados, as folhas
destacam-se com 63% das mencdes (Grafico 2), da mesma forma como foi observado no
estudo realizado na Estacao Ecologica de Jatai (SP). Esta prevaléncia do uso das folhas
pode ser justificado devido as mesmas serem a parte da planta que apresenta a maior
concentragcao de principios ativos de acordo com Castellucci et al. (2000).
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Grafico 2: Frequéncia da parte da planta mais usada de acordo com os entrevistados. Picos, PI, Brasil,
2018.

Fonte: Pesquisa de campo.

O Grafico 3 mostra que a maior parte dos entrevistados utilizaram as plantas em
estado verde (62%), o que reforca a preferéncia pelo uso das folhas, ja que geralmente
sdo usadas logo apds a coleta.

[\] (98] B

= B B

= -
1 L I

Niimero de citacoes (%o)

10% -

0% -
Verde Seca Verde ou Seca Madura
Estado de uso

Gréfico 3: Distribuicao da frequéncia do estado de uso das plantas medicinais de acordo com os
entrevistados. Picos, PI, Brasil, 2018.

Fonte: Pesquisa de campo.

Quanto aos modos de preparo das plantas os chas de decoccédo (48%) e os
lambedores (33%) obtiveram maior destaque no percentual de citagdes. Além disso, foram
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encontradas outras maneiras de preparo no grupo em estudo sendo elas: cha de infuséo,

banho, suco e pilula (Grafico 4).

60% -
50% -
40% -
30% -
20%

0% _ T r . r i = L

T T = 1

Numero de citacdes (%)

2
=

Lambedor Decoc¢do  Infusdo Banho Suco Pilula
Modo de preparo

Gréfico 4: Frequéncia do modo de preparo das plantas medicinais de acordo com os entrevistados.
Picos, PI, Brasil, 2018.

Fonte: Pesquisa de campo.

O cha de decoccgéo consiste em colocar a erva numa vasilha com agua fria e cozinhar
de cinco a trinta minutos, dependendo da erva que se quer utilizar (SIMOES et al., 1998).

Outra forma de cha cintado no estudo foi o cha de infusdo, que consiste em despejar
agua fervendo em uma vasilha bem fechada com a planta dentro e deixa-la repousar por
aproximadamente dez minutos (SIMOES et al., 1998).

Arnous et al. (2005) em estudo sobre as plantas medicinais de uso caseiro realizado
em Datas (MG) observou que os chas sao a forma de preparo mais comum, porém,
constitui uma pratica inadequada, pois, durante a fervura ocorre a perda de principios
ativos importantes. Segundo os autores, somente as partes mais duras, como raiz, caule
e cascas, devem ser cozidas.

O lambedor € uma preparacdo espessada com mel ou aglcar, sendo geralmente
feita a partir de plantas usadas para problemas respiratorios (LORENZI; MATOS, 2008).
No presente estudo foi observado a associacdo de mais de uma planta medicinal no
preparo de lambedores para o0 mesmo fim terapéutico, esse comportamento foi descrito
constantemente pelos entrevistados.

Embora existam outras opg¢des de administracdo, segundo os relatos dos
entrevistados, todas as plantas citadas podem ser ingeridas oralmente (grafico 5). Freitas
et al (2015), em estudo semelhante também constatou a via oral, sobretudo na forma de
decoccédo, sendo o modo de administracdo mais citado como alternativa ou Unica forma

de preparo para 33 espécies medicinais identificadas em sua analise.
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Grafico 5: Distribuicdo das vias de administragéo das plantas medicinais de acordo com os
entrevistados. Picos, PI, Brasil, 2018.

Fonte: Pesquisa de campo.

Em relacéo a diferenca no preparo das plantas medicinais para criancas e adultos,
59% (n=22) dos entrevistados relataram que o preparo era 0 mesmo, porém com doses
diferentes, sendo as preparacdes feitas para as criancas em doses menores que as dos
adultos e outros 27% (n=10) relataram que tanto o preparo quanto a dosagem poderia ser
0 mesmo para ambos.

Apenas cinco entrevistados (14%) afirmaram que criangas néo podem fazer uso de
plantas medicinais, e que em caso de adoecimento existe a preferencia por administracao
de medicamentos industrializados segundo orientagdo medica.

Emrelacdo administracao de plantas medicinais em crian¢ca a ANVISA chama atencao
para alguns cuidados, tais como, esta pratica ndo é recomendada para criangas menores
de 3 anos de idade, nas criancas de 3 a 7 anos deve-se usar 25% das doses indicadas
para adulto e nas criangas entre 7 e 13 anos deve-se usar 50% das doses indicadas para
a faixa adulta (BRASIL, 2010).

Diante dos fatos apresentados foi possivel perceber que essa pratica poderia ser
mais bem aproveitada por meio de orientagcbes adequadas sobre o a forma correta de
realizacdo dos preparo. Nesse sentido, os profissionais de enfermagem surgem como
peca fundamental, e a eles cabe o dever de procurar conhecer o modo de preparo e a
dosagem correta de cada planta, assim como possiveis interagcdes com as demais plantas
utilizadas, a fim de somar aos conhecimentos populares a fundamentacéo cientifica

necessaria para garantir bons resultados e prevenir danos a saude.
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41 CONSIDERACOES FINAIS

Os agricultores na comunidade rural de Malhada, Bocaina, Piaui, fazem um amplo
uso de plantas medicinais no tratamento de doencas, principalmente para problemas do
trato respiratério, especialmente para a gripe, e que o saber popular vai ao encontro dos
estudos cientificos para a grande parte das indicagdes.

A construcdo do conhecimento relacionado ao uso de plantas medicinais da
comunidade ocorre predominantemente no repasse de geragcdo a geracdo familiar,
revelando assim, a caréncia de interagdo dos profissionais de enfermagem com o contexto
cultural no qual estao inseridos os individuos assistidos. Desse modo, espera-se que este
estudo reforce a necessidade dos profissionais de enfermagem se envolverem mais com
a tematica, despertando o interesse para realizar educacdo permanente com usuarios do
sistema de saude e os membros da equipe, promovendo assim, 0 uso seguro e eficaz das
plantas medicinais.

Esta estudo permitiu identificar alguns aspectos relevantes sobre o uso e o
conhecimento de plantas medicinais, o levantamento das espécies vegetais utilizadas
e a comprovacgao cientifica de algumas das indicagdes populares de uma comunidade
rural do semiarido piauiense, que servir de base e incentivo a aplicabilidade dos recursos
naturais vegetais da regiao para fins terapéuticos.
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CAPITULO 19

VACINACAO E IMPORTANTE!

RESUMO: O
Imunizacées (PNI) foi criado, no Brasil, em

Programa Nacional de
1973 como uma importante forma de combater
as doencas imunopreveniveis. Poucos anos
depois, encontravam-se erradicadas afeccoes,
tais quais variola e poliomielite. Nesse entender,
o PNI-BR é considerado modelo referencial de
politica de saude publica em todo o mundo. A
existéncia de doencas erradicadas despreocupa
a populacéo, mas é sempre importante lembrar
do comportamento dindmico dessas infecgdes:
a auséncia de prevencao pode ser um trigger
point para O seu reaparecimento. Nessa
perspectiva, este projeto tem como objetivo
a conscientizagao da comunidade acerca da
importancia da vacinagdo, assim como da

necessidade de combater os movimentos

contrarios a essa pratica, conhecidos
como “movimentos antivacina” (MaV) que
representam um grave problema de saude

didatico
e explicativo sobre o Calendario Vacinal e

publica. Foi utilizado um banner
um questionario composto por 5 questdes
referentes ao posicionamento da populacéo
sobre vacinagdo e MaV. Aproximadamente,
240 pessoas passaram pela acdo e 225
responderam o questionario, sendo que foram
encontrados os seguintes principais resultados:
35,6% nao tém a carteira de vacinas atualizada,
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96,4% consideram a vacinagao importante e 3,6% apoiam os MaV. Por conseguinte, o evento
trouxe conhecimento sobre vacinagdo e a importéncia sobre prevencgao.
PALAVRAS-CHAVE: Vacinas; Movimentos Antivacina; Prevencao.

THE VACCINATION IS IMPORTANT!

ABSTRACT: The National Immunization Program (NIP) was created, in Brazil, in 1973 as
an important way to combat immunopreventable diseases. A few years later, diseases such
as smallpox and poliomyelitis were eradicated. In this view, the Brazil’s NIP is considered
a reference model for public health policy worldwide. The existence of eradicated diseases
do not worry the population, but it is always important to remember the dynamic behavior
of these infections: the absense of prevention can be a trigger point for their reappearance.
In this perspective, this project aims to raise community awareness about the importance
of vaccination, as well as the need to combat movements contrary to this practice, known
as “anti-vaccine movements” (AvM) that represents a serious health public problem. A
didatic and explanatory banner of the Vaccine Calendar and a questionnaire composed of 5
questions regarding the positioning of the population about vaccination and AvM were used.
Approximately 240 people went through the action and 225 answered the questionnaire, with
the following main results being found: 35.6% do not have an updated vaccines card, 96.4%
consider vaccination important and 3.6% support the anti-vaccine movements. Thus, the
event brought knowledge about vaccination and the importance of prevention.
KEY-WORDS: Vaccines; Anti-Vaccine Movements; Prevention.

11 INTRODUCAO

A existéncia de doencas ja erradicadas despreocupa a populagéo, ou seja, o descuido
dos cidadaos para com sua saude se acentua cada vez mais. Mas € sempre importante
lembrar do comportamento dindmico dessas infec¢des: a auséncia de prevengcao pode
ser um trigger point para o seu reaparecimento. Nesse sentido, 0s movimentos antivacina
(MaV) estao ganhando forca em todo o mundo, representando um importante problema
de saude publica. (BRASIL, 2003)

Desde a Segunda Revolucéo Industrial, o Brasil passa por mudancgas no contexto
mundial em termos econdémicos, culturais e, principalmente, politicos. Nesse periodo,
surgiu a Revolta da Vacina, no ano de 1904, com epicentro na cidade do Rio de Janeiro. Em
uma época de vasta inconstancia politica, o sanitarista Oswaldo Cruz iniciou a campanha
pela erradicacdo da febre amarela, a qual foi nomeada de “ditadura sanitarista” por
opositores. A imprensa teve grande participacéo na divulgacao contraria a tal campanha,
em especial, refutando a ideia de obrigatoriedade da vacinacdo. Esse comportamento
teve como desfecho, entdao, no ano de 1904, a Revolta da Vacina. (SEVCENKO, 1993)

O mundo, portanto, esta vivendo o dilema “imunizac&o versus movimentos antivacina”.
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Esses movimentos sdo mais expressivos no continente europeu, entretanto — no Brasil —
ja existem 7 grupos ativos com cerca de 13 mil membros. (BRASIL, 2018)

Um dos principais argumentos dos MaV refere-se a crenca de que as vacinas sé
interrompem os surtos das doencgas, ndo representando meios preventivos, justificando
ainda que a imunidade das criancas é um fator emocional e ndo pode estar relacionada
a alguma “substancia estranha” (referindo-se as vacinas). A partir disso, uma conclusao
pode ser feita: as vacinas estéo se tornando vitimas do préprio sucesso. (BRASIL, 2018)

Os MaV crescem, a cada dia, impulsionados pelas redes virtuais com informacoes
infundadas na literatura cientifica, mas que se baseiam em supostas reacbes adversas
secundarias a administracdo de algumas vacinas, a se destacar sarampo e poliomielite.
Os participantes desses movimentos amparam-se na ideia de que esses imunobiol6gicos
precipitam sintomas de autismo e que, além disso, o desfecho em questdao poderia ser
evitado com o uso de 6leos, homeopatias e terapias alternativas, os quais séo considerados
— por eles — mais seguros.

Em decorréncia do exposto, nos ultimos anos, houve queda da cobertura vacinal
com o retorno de doencas infectocontagiosas ja erradicadas, como o sarampo e paralisia
infantil. Por conseguinte, a conscientizacao a respeito da importancia da vacinacao é, além
de um ato informativo, uma medida de prevencao global contra as doencas infecciosas
transmissiveis e imunopreveniveis.

Os objetivos deste projeto englobam, primariamente, a conscientizagéo da populacéo
a respeito da importancia da vacinacdao. Ademais, figuram-se como pontos relevantes a
serem alcancados o fornecimento de dados da necessidade da pratica vacinal para o
combate das doencas imunopreveniveis, conhecer o posicionamento da populagcédo sobre
0s movimentos antivacina e compreender a porcentagem da comunidade favoravel a

adesao ao calendario vacinal.

2 | MATERIAIS E METODOS

A atividade “Vacinacgéo é Importante!” ocorreu no més de junho no Terminal Rodoviario
Central da cidade de Ponta Grossa — PR, um local de grande fluxo de pessoas ao decorrer
do dia. A divulgagdo comecou a ser realizada dois meses antes da efetivagdo do projeto,
a fim de que o maior nUmero de pessoas fossem atingidas com as informacdes.

No dia do evento, foi levado um banner informativo e didatico referente ao Calendario
Vacinal mais atualizado segundo o Ministério da Saude, com o intuito de propiciar um
ambiente mais integrativo entre 0os expositores e a populagcdo contemplada com a agéo.

Além disso, um breve questionario de 5 questdes foi aplicado para conhecer o
posicionamento dos individuos acerca da pratica vacinal e do conhecimento sobre os
movimentos antivacina. As perguntas feitas a populagao exigiam respostas dicotdomicas,
ou seja, “sim” e “nao”, e albergavam as seguintes situacdes: “sua carteira de vacinacao
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estd atualizada?”, “vocé considera sua vacinacdo importante?”, “vocé é a favor dos
movimentos contrarios a vacinacao?”, “vocé ja deixou de se vacinar ou de vacinar seus
filhos devido a informacdes negativas vistas em redes sociais?”, “vocé acredita que os

movimentos antivacina existem e s&o prejudiciais a saude da populagéo?”.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Ao longo da acéo, 225 pessoas participaram deste projeto. Encontrou-se que a
maior parcela dos individuos era favoravel a pratica das vacinas e, apenas, uma minoria
complacente aos movimentos contrarios a vacinagao, como pode ser observado na Tabela
1. Entretanto, é valido enfatizar que o nUmero de pessoas com a carteira de vacinacao
desatualizada é consideravel, o que justifica a menor cobertura vacinal nos ultimos tempos,
exigindo do sistema publico de saude melhores estratégias de cobertura profilatica.

Do mesmo modo que ocorreu na Revolta da Vacina, os atuais movimentos antivacina
defendem os ideais de liberdade de escolha do cidaddo em vacinar-se e questionam a
seguranca e eficacia dos imunobiologicos aplicados, referindo-se a eles como “injecdo de
veneno”. A maior parte das pessoas que compdem 0s movimentos antivacina é pertencente
a classe alta. Séo individuos com acesso a tratamentos alternativos defendidos pelos
MaV, tais quais homeopatia e fitoterapia. (SHIMIZU, 2018)

Em 1998, no The Lancet, foi publicado um artigo escrito pelo médico Andrew Wakefield.
A partir dessa época, os MaV tiveram certa forma de legitimacao cientifica, pois o autor
defendia a correlagdo entre a vacinacgao da triplice viral (sarampo, rubéola e caxumba) e o
desenvolvimento do Transtorno de Espectro Autista (TEA). Apesar de inumeros estudos ja
terem negado tal risco, a falsa informacao disseminou-se e tem adeptos em pleno século
XXI, com grande apoio das redes sociais virtuais. (SHIMIZU, 2018)

O sujeito contemporéaneo esta imerso no espaco digital e estabelece novas formas de
se relacionar com outras pessoas e com o mundo. Esse comportamento tem efeito sobre as
crencas individuais e praticas, criando um novo espaco que atualmente é denominado de
“e-urbano”: a sobreposicao dos espacos digital e urbano, com repercussdes informativas
no individuo, na comunidade e, também, na sociedade. Esse comportamento pode ser

visto no posicionamento atual das pessoas a respeito da vacinagao. (DIAS, 2011)

Perguntas Respostas
: N . Sim Néo
: ?

Sua carteira de vacinagdo esta atualizada? 145 (64,4%) 80 (35,6%)

Vocé considera sua vacinagéo importante? Sim Nao

gaoimp ' 217 (96,4%) 8 (3,6%)

Vocé ¢ a favor dos movimentos contrérios a vacinagao? Sim Nao
§ao: 8 (3,6%) 217 (96,4%)

Vocé ja deixou de se vacinar ou de vacinar seus filhos Sim Nao
devido a informagbes negativas vistas em redes sociais? 23 (10,2%) 202 (89,8%)
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Vocé acredita que os movimentos antivacina existem e Sim Néo
sao prejudiciais a saude da populagao? 217 (96,4%) 8 (3,6%)

Tabela 1. Respostas referentes ao questionario aplicado no que tange ao conhecimento da populag¢do
acerca da pratica vacinal e posicionamento perante os movimentos antivacina (n=225).

Fonte: os autores, 2019.

41 CONCLUSOES

Apesar de propor¢des ainda nao tao grandes, o movimento antivacina no Brasil
€ preocupante, principalmente, pela queda substancial da cobertura vacinal nos ultimos
anos, como é mostrado pela vacina da triplice viral: de 95% para 76,7% no ano de 2017.
(BRASIL, 2018)

A Organizacdo Mundial da Saude evidenciou que mais de 12 milhdes de criancas
nao foram corretamente vacinadas contra a triplice viral, sendo que a abstencdo é mais
pronunciada na segunda dose do imunobiol6gico. Esse errbneo comportamento tornou o
sarampo endémico em nove paises europeus, com destaque a Portugal, Alemanha, Italia
e Roménia. (ECDC, 2017)

Apesar de o curriculo dos cursos da area da saude abranger a tematica, o contato
direto com a populacao tem outra caracteristica: o desafio de evidenciar a real importancia
do ato de vacinar-se. O compartiihamento de conhecimentos e experiéncias entre
universitarios e a comunidade como um todo acabam por mostrar brechas e dificuldades
na atuacao do profissional de saude, podendo — entédo — criar medidas para sana-las.
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fisica e cardiovasculares, montagem de rotinas de treinamento, orientacao postural e execugao de
exercicios, periodizagdo do treinamento e treinamento resistido com enfoque em hipertrofia maxima
e promocao da saude. Atualmente estd desenvolvendo estudos de metanalise com o fruto Punica
granatum L., bem como a agcéo de seus extratos em animais da linhagem Wistar, associado ao
exercicio fisico de forga. Recentemente, participou como coautor de um estudo de metanalise inédita
intitulada: Comparative Meta-Analysis of the Effect of Concentrated, Hydrolyzed, and Isolated Whey
Protein Supplementation on Body Composition of Physical Activity Practitioners, que buscou verificar
a eficiéncia de whey protein dos tipos concentrado, isolado e hidrolisado comparado a placebos
isocaléricos sobre os desfechos de composicdo corporal em adultos saudaveis praticantes de
atividade fisica.
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FERNANDA VIANA DE CARVALHO MORETO - Possui graduacdao em Nutricdo pelo Centro
Universitario da Grande Dourados (2008), pés-graduagéao em Terapia Nutricional, Nutricdo Clinica
e Fitoterapia pela Faculdade Inga — Maringa (2012). Especializagdo em Nutricdo Esportiva pela
Faculdade de Ensino Superior de Sao Miguel do Iguacu — FAESI (2015). Nutricionista Clinica e
Esportista, com mais de 10 anos de experiéncia em consultério nutricional, com foco no atendimento
personalizado em criancas, adultos, gestantes, idosos, praticantes de atividades fisicas e atletas,
visando o cuidado, a saude e o bem-estar. Com o perfil clinico em legitimar a Nutricao Baseada em
Evidéncia em ser acessivel para todos, sempre utilizou do que existe de maior evidéncia em nutricdo
para prevenir e tratar doencas. Na sua trajetéria profissional, foi nutricionista do Programa Mesa
Brasil SESC (2010-2016), responsavel por ministrar Oficinas Culinarias de Aproveitamento Integral
dos Alimentos e Cursos de Higiene e Manipulagcdo dos Alimentos de acordo com as normas da
Vigilancia Sanitaria. Atuou como docente, cargo professora substituta, na Universidade Federal da
Grande Dourados (UFGD) em diversas disciplinas, como Nutricao e Esportes, Higiene e Controle de
Qualidade de Alimentos, Composi¢ao de Alimentos, Técnica Dietética e Etica Profissional e Bioética
(2017 — 2019). Atualmente é académica bolsista da CAPES no curso de Mestrado do Programa de
Alimentos, Nutricao e Saude da Universidade Federal da Grande Dourados (2019). Membro do Grupo
de Pesquisa Biologia Aplicada a Saude. Pesquisadora, atuante em ensaios pré-clinicos visando
avaliar a agdo farmacologica de compostos ativos naturais sobre os sistemas orgénicos (toxicidade
e genotoxicidade) e fatores de risco associados a saude. Atua principalmente nos seguintes temas:
fitoterapia, nutricao clinica e esportiva.
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