UNINGA - UNIDADE DE ENSINO SUPERIOR INGA LTDA

Revista Uninga

Online ISSN 2318-0579

Janeiro / Mar¢o

January / March

2015 <~

MASTER u EDITORA

p ‘g. ~ c, z,ﬂ:

< GAV ’ /4 v /.i[\k,f_\ \
N
3
\ y\\h,
4 =




UNINGA — UNIDADE DE ENSINO SUPERIOR INGA LTDA.

Revista

UNINGA

ISSN impresso 1807-5053
ISSN online 2318-0579

Rev. UNINGA

Maringa N° 43

pp. 01-106

Jan./Mar.
2015




Dados Internacionais de Catalogagdo-na-Publicacao (CIP)

Revista UNINGA, (Unidade de Ensino Superior Ing4)
n.1 (jan./jun.2004) — Maringa: Uninga, 2004.
il.;
Trimestral
ISSN impresso 1807-5053
ISSN online 2318-0579

1.Sande. 2. Ciéncias da saude. 3. Engenharias. 4. Geografia -Periodico.l.

UNINGA

CDD 43.ed. 613




FICHA TECNICA

Titulo:

Periodicidade:

Diretor Geral:

Diretor de Ensino:

Diretora de Assuntos Académico:
Diretor de P6s-Graduagéo:
Editora-Chefe:

Conselho Editorial:

Editoragéo Eletronica / Produgéo Grafica:
Distribuicao:
Impresséo:

REVISTA UNINGA

TRIMESTRAL

RICARDO BENEDITO DE OLIVEIRA

NEY STIVAL

GISELE COLOMBARI GOMES

MARIO DOS ANJOS NETO FILHO
KARINA MARIA SALVATORE DE FREITAS

ADILSON LOPES CARDOSO (UNINGA-SP)

AGENOR OSORIO (UNINGA-PR)

AISSAR NASSIF (UNINGA-PR)

ANA LUCIA DE JESUS ALMEIDA (UNESP-SP)

ANDRE LUIS SCAPIN (UNINGA-SC)

ANGELA MARIA RUFFO (UNINGA-PR)

ANTONIO GERALDO DE OLIVEIRA (UNINGA-MG)
ANTONIO MACHADO FELISBERTO (UNINGA-PR)
CAMILA LOPES CARDOSO (FOB-USP-SP)

CARLOS MARCELO ARCHANGELO (UNINGA-PR)
CELIA REGINA M. PINZAN-VERCELINO (UNICEUMA-MA)
CONCEIGAO VIEIRA DA SILVA (UNIFESP-SP)
CRISTIANE MACHADO MENGATTO (UNINGA-PR)
DAIANE PEREIRA CAMACHO (UNINGA-PR)

DARWIN VAZ DE LIMA (UNIC-MT)

EDSON ARPINI MIGUEL (UNINGA e UEM-PR)

ELIANE FERRARI CHAGAS (UNESP-SP)

EMILIA BARBOSA CARVALHO KEMPINSKI (UNINGA-PR)
EMILIO CARLOS SPONCHIADO JUNIOR (UFAM-AM)
ESTEPHAN JOSE MOANA FILHO (Univ. Minnesota, USA)
FABIANA ALEXANDRINO (UNICAMP-SP)

FABIO BRANCHES XAVIER (UNINGA-PR)

FABIO CHIGRES KUSCHNIR (PSE-SEDEC-RJ)
FABRICIO PINELLI VALARELLI (FOB-USP-SP)
FERNANDA ANGELIERI (UNIMEP-SP)

FREDERICO TADEU DELOROSO (UNIARARAS-SP)
GISELE BENITES FLOR (FECLPP-MS)

GISELE LOPES BERTOLINI (UFMT-MT)

GLAUCIA MARUITI OTANI (UNINGA-PR)

IRENE QUEIROZ MARCHESAN (CEFAC-SP)

JOAO EDUARDO GOMES FILHO (FOA-UNESP-SP)
LUCIA COELHO GARCIA PEREIRA (UniEVANGELICA-GO)
LUCILIA AMARAL FONTANARI (UNINGA-PR)

LUIZ FILIPHE GONGALVES CANUTO (UFPE-PE)
MANOEL MARTIN JUNIOR (UNINGA-PR)

MARCOS ROBERTO DE FREITAS (FOB-USP-SP)
MARCUS VINICIUS CREPALDI (UNINGA-TO)

MARIA CONCEIGAO ANDRADE DE FREITAS (UESB-BA)
MARIA DO ROSARIO MARTINS (UNINGA e UEM-PR)
MILZA CELI FEDATTO ABELHA (UEMS-MS)

NEY STIVAL (UNINGA-PR)

PEDRO RODRIGO M. NEGREIROS DE ALMEIDA(UCB-DF)
REGINA STELLA SPAGNUOLO (PITAGORAS-PR)
REJANE TARGINO SOARES BELTRAO (UFPB-PB)
RICARDO XAVIER VIDAL (AXV-RJ)

RINALDO HENRIQUE AGUILAR DA SILVA (FAMEMA-SP)
ROBERTO BARBOSA BAZOTTE (UEM-PR)

RODRIGO HERMONT CANGADO (UFVJM-MG)
ROGERIO TIYO (UNINGA-PR)

ROGERIO ZAIM DE MELO (FECLPP-MS)

RUI CURI (ICB-USP-SP)

SILVIA MARIA RAMOS (UCG-GO)

TANIA CRISTINA PITHON CURI (UNICSUL-SP)

THAIS MARCHINI DE OLIVEIRA (FOB-USP-SP)
VAGNER MARQUES DE MOURA (UNINGA-PR)
WASHINGTON RODRIGUES CAMARGO (UNINGA-PR)
MASTER EDITORA

MASTER EDITORA

LBGRAF



A REVISTA UNINGA (ISSN impresso 1807-5053, ISSN online
2318-0579) é uma publicagdo trimestral (quatro edi¢des por ano) da UNINGA —
Unidade de Ensino Superior Inga Ltda — Rodovia PR 317, 6114, CEP 87035-510
— Maringé — Parana — Brasil.

Todos os artigos publicados sdo de exclusiva responsabilidade de seus
autores.

As opinides emitidas nos trabalhos aqui apresentados nao
correspondem, necessariamente, as opinides da Revista ¢ de seu Conselho
Editorial.

Para remessa de originais e aquisicdo de ntimeros avulsos, dirigir-se a:

REVISTA UNINGA
A/C Dra. Karina Maria Salvatore de Freitas
e-mail: mastereditora@mastereditora.com.br

A submissido pode ser feita eletronicamente pelo site
www.mastereditora.com.br apos o cadastro do autor

INDEXACAO:

A Revista UNINGA (ISSN impresso 1807-5053, ISSN online 2318-0579) ¢
indexada por: IBICT-CCN

Base de dados: LATINDEX - 2007



EDITORIAL
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RESUMO

Os insetos da familia Calliphoridae (mosca-varejeira)
apresentam habitos necréfagos em sua fase imatura, por-
tanto sdo objetos de estudos da area forense, pelo fato de
serem 0s primeiros colonizadores da matéria em decom-
posicido. A entomologia forense utiliza dados bioldgicos e
ecologicos de insetos necréfagos com o objetivo de auxiliar
nas investigacdes criminais, na estimativa do intervalo
pos-morte (IPM) ou na descoberta da causa da morte.
Estes insetos podem ser atraidos por substincias em pro-
cesso de fermentagdo, decomposi¢io, sangue e feridas.
Devido a estas caracteristicas, os dipteros califorideos
possuem grande importincia ecologica, veterinaria e mé-
dico-sanitaria, além de indicadores forenses. Portanto o
objetivo deste trabalho foi coletar e identificar as espécies
de califorideos de interesse médico-legal na regiio de Ma-
ringa/PR. Os espécimes foram coletados utilizando-se
armadilhas confeccionadas por meio de garrafa PET 2L,
contendo carne bovina moida como isca. Durante o peri-
odo de Agosto de 2013 a Junho de 2014 foram coletadas e
identificadas trés espécies da familia Calliphoridae:
Chrysomya albiceps (Wiedmann 1819), Chrysomya mega-
cephala (Fabricius 1794), Lucilia cuprina (Wiedmann
1830). A espécie que apresentou maior frequéncia nas co-
letas foi Chrysomya megacephala, totalizando 126 espéci-
mes (56,25%).

PALAVRAS-CHAVE: Entomologia forense, Insetos
Diptera, Calliphoridae.

ABSTRACT

The insects of the family Calliphoridae (bowflies) show nec-
rophagous habits in the immature stage, so are object of fo-
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rensic study, due to it are the early settlers of the decomposi-
tion material. The forensic entomology use biological and
ecological information of the necrophagous insects in order to
aid criminal investigations, in the postmortem interval (PMI)
or to figure out the death cause. These insects can be attracted
for substances in the fermentation process, decomposition,
blood and wounds. Because of these characteristics, the spe-
cies of the family Calliphoridae have ecological, veterinary
and medico-legal importance, besides be forensic indicators.
Thus the goals of this research were collect and identify the
species of Calliphoridae of forensic interest at Maringa/PR.
The specimens were collected using traps made up by means
of PET 2L bottles, with ground beef as bait. Between August
2013 and June 2014 were collected and identified three spe-
cies of the family Calliphoridae: Chrysomya albiceps (Wied-
mann 1819), Chrysomya megacephala (Fabricius 1794) and
Lucilia cuprina (Wiedmann 1830). Chrysomya megacephala
was the specie which showed the higher frequency in the
collect, totaling 126 specimens (56.25%).

KEYWORDS: Forensic entomology, Insects, Diptera, Cal-
liphoridae.

1. INTRODUCAO

Os insetos representam o grupo taxondmico com maior
biodiversidade terrestre (MORENO; HALFFTER, 2001) e sdo
uma ferramenta importante para a medicina forense que tem
sido aplicada com frequéncia crescente por centros de pesquisa,
com a aceitagdo do poder judiciario (OLIVEIRA-COSTA,
2011). Segundo Esposito e Carvalho (2006), as moscas podem
funcionar como indicadores de interferéncias humanas nos
ambientes naturais por apresentarem rapida resposta populaci-
onal e sensibilidade ambiental. A entomologia forense utiliza

Openly accessible at http://www.mastereditora.com.br/uninga




Caleffe et al. / Revista Uninga

dados biologicos e ecoldgicos de insetos necrofagos com o
objetivo de auxiliar as investigagdes criminais, na estimativa
do intervalo pds-morte (IPM) ou na descoberta da causa da
morte. (BALTAZAR et al., 2011).

Devido a familia Calliphoridae ser uma das primeiras a
colonizar o cadaver esta ¢ a familia com mais espécies estuda-
das, e estudos da sua biologia podem ser aplicados as ativida-
des forenses. Segundo Carvalho (2006) as moscas da familia
Calliphoridae apresentam distribuicdo mundial. Existem mais
de 1000 espécies e cerca de 150 géneros reconhecidos. Dentre
essas espécies seis sdo espécies conhecidas: Chrysomya mega-
cephala, Chrysomya albiceps, Chrysomya putoria, Lucilia
eximia, Hemilucilia segmentaria e Cochliomyia macellaria.
Entretanto, as espécies mais conhecidas e estudadas sdo
Chrysomya megacephala, Chrysomya albiceps e Chrysomya
putoria.

Estes insetos podem ser atraidos por substancias em pro-
cesso de fermentag@o, decomposicdo, sangue e feridas. Dessa
forma sdo encontrados em abatedouros, estabulos de gado
leiteiro, frigorificos, aviarios, plantas em decomposi¢do, lixo
doméstico, feiras livres, curtumes etc. (ESTRADA et al., 2009)

Segundo Carvalho ef al. (2010) a familia Calliphoridae tem
grande interesse para a entomologia forense, pois por meio de
suas larvas pode-se estimar o intervalo post mortem de cada-
veres humanos. As larvas tém corpo cilindrico, ndo apresentam
cabega, esqueleto cefalofaringeo usualmente com pigmento
escuro, mandibulas formadas por dois ganchos bucais forte-
mente esclerotizados, entre os quais pode apresentar ou ndo
pigmentagdo no esclerito oral. As larvas de Calliphoridae pos-
suem espiraculos anteriores com ranhuras em forma de bran-
quias; tem o corpo dividido em 12 segmentos, a maioria com
anéis de espinhos pigmentados paralelos ou irregulares que
podem cobrir todo o segmento ou somente uma parte. Algumas
espécies de larvas apresentam placas laterais de espinhos loca-
lizadas entre os segmentos perto da regido posterior chamadas
de areas fusiformes. Os espiraculos posteriores ndo sdo apro-
ximados nem fusionados ou situados em uma cavidade, eles
sdo formados por um anel externo chamado peritreme, que
pode ser fechado ou ndo, o qual ocasionalmente pode terminar
ou levar a um botdo; ja em larvas maduras apresenta trés aber-
turas estigmaticas mais ou menos transversais (FLORES;
WOLFF, 2009).

Varios trabalhos sobre a entomofauna associada ao pro-
cesso de decomposigdo de carcacas de animais, inclusive em
cadaveres humanos, foram publicados recentemente no Brasil
(CARVALHO; LINHARES 2001, OLIVEIRA-COSTA;
MELLO-PATIU 2004, CARVALHO et al.,2004, PUJOL-LUZ
et al., 2006). Em coletas realizadas no Cerrado em Uberlandia,
MG, Rosa et al. (2009) registraram coleta de 129.143 dipteros
adultos pertencentes a 31 familias e, pelo menos, a 135 espé-
cies. Representantes de Sarcophagidae (67,1%), Calliphoridae
(6,2%) e Muscidae (5,9%) foram os mais abundantes. Mem-
bros dessas familias, principalmente os califorideos, sdo con-
siderados os principais colonizadores e consumidores desse
tipo de substrato (SOUZA; LINHARES 1997, CAMPOBAS-
SO et al., 2001, MARCHENKO, 2001).

Considerando que em cada regido e em temperaturas dife-
rentes os insetos podem adquirir caracteristicas especificas e
tendo constatado que ndo existem estudos significativos sobre
a familia Calliphoridae em Maringé/PR, este trabalho procurou
realizar um inventario dos califorideos de interesse forense
com ocorréncia em Maringa/PR.
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2. MATERIAL E METODOS

Local de Coleta

As coletas foram realizadas quinzenalmente entre
agosto de 2013 até junho de 2014, no periodo vespertino
das 15:00 as 18:00 horas no campus da Universidade
Estadual de Maringa - UEM proximidades do Biotério
Central, em 4area urbana da cidade de Maringd/PR
(Lat.:23°25°S; Long.: 51°57°W e Altitude de 596 metros)
no noroeste de Parana.

Procedimentos de Coleta

Foram utilizados dois procedimentos descritos a se-
guir: Coletas ativas (feitas manualmente e Coletas pas-
sivas (instala¢@o de armadilhas)).

o Superficie: Com o auxilio de um recipiente plasti-
co os insetos encontrados nas proximidades das armadi-
lhas foram capturados e encaminhados ao laboratorio.

e Aérea: Deu-se manualmente através de 02 armadi-
lhas espalhadas pelo campus contendo 150g de carne
bovina moida. As armadilhas foram colocadas nas pro-
ximidades do Biotério Central no interior do campus
sendo construidas com garrafa PET 2L, cortadas ao meio
e tendo a parte superior do corte voltada para a inferior.
Os insetos eram atraidos pelo odor, caindo em seu inte-
rior. No fundo da armadilha, e a 10 cm contado a partir
da base foram feitos varios furos para no caso de chuva a
agua escorrer. Dois furos foram feitos a 2cm abaixo da
regido aberta onde um barbante foi amarrado. Através
desse barbante a armadilha pendurada a 1,5m do chao.
(SILVEIRA-NETO et al., 1995).

Apbs as coletas, os espécimes vivos eram levados ao
refrigerador (3° C) para serem posteriormente alfineta-
dos, acondicionados em caixas contendo canfora, ¢ al-
gumas amostras permaneceram conservadas em alcool
hidratado 70%, seguindo protocolo de Almeida et al.
(1998). Esses procedimentos foram realizados no Labo-
ratério de Controle Bioldgico, Morfologia e Citogenética
de Insetos/DBC/UEM, seguindo-se as respectivas identi-
ficagoes.

Mensalmente foram anotados temperatura, pluviosi-
dade e umidade locais sendo estes dados obtidos na Es-
tagdo Climatologica da UEM visando avaliar possiveis
interferéncias na entomofauna de Calliphoridae.

Caracterizagcdo do material bioldgico

A identificagdo dos espécimes coletados foi feita com
base em observagdes da sua morfologia externa.
(BARTH, 1972; MARANHAO, 1978; CARVALHO;
RIBEIRO 2000; GALLO et al., 2002; TRIPLEHORN;
JONNSON, 2011). Neste procedimento foi utilizado
microscopio estereoscopico Zeiss seguindo-se desenhos
e documentacdes fotograficas através da captura de
imagens. Alguns exemplares bioldgicos que estavam
melhor conservados foram separados para montagem de
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colecdo didatica.
Triagem e identificagdes

Apos as coletas foram anotados dados sobre quanti-
dade de exemplares capturados, data e local da captura.
Os dados obtidos foram plotados em planilha do Excel
contendo niimero da coleta, data, més, quantidade, tem-
peratura e umidade.

3. RESULTADOS

As temperaturas médias de cada més durante as es-
tagdes, bem como as médias das temperaturas maximas
e minimas estdo expostas na Figura 1. A maior tempe-
ratura média foi no més de Fevereiro com 27,6 °C, en-
quanto que a menor foi em Junho com 20,1°C. Em re-
lagdo a umidade relativa do ar, os valores médios cor-
respondentes a cada estagdo foram: 64,42% na Prima-
vera, 68,92% no Verdo, 76,05% no Outono ¢ 61,31% no
Inverno.

” -/._.——./.—.’-\-\-\km
25 N . —Mlaxima; 24,3

o

S

£

g 20 dia ; 20,1
£

qé- 15 e ima; 15,6
S

= 10
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Figura 1. Temperatura (em °C) média, temperatura média maxima e
minima em Maringa/PR durante o periodo de Agosto de 2013 a Junho
de 2014.

Figura 2. Colecdo entomologica de Calliphoridae adultos.
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Os meses com as maiores médias de umidade rela-
tiva foram Abril, Maio e Junho com 76%, por outro
lado o més que apresentou a menor média foi Agosto,
com 55%. Ja em relagdo a pluviosidade em 24 horas
medidas em mm, na Primavera registrou-se um total de
329,7mm, no Verdo 611,8mm, no Outono 556,9mm e
no Inverno 64,5mm. O més com maior pluviosidade foi
Margo (340mm), e o de menor foi Agosto (2,8mm).
Foram coletados um total de 264 insetos adultos da
ordem Diptera, sendo 224 (87,5%) representantes da
familia Calliphoridae (Figura 2).

s S |
Figura 3. Chrysomya albiceps. Em (A) vista dorsal; (B) parafronta-
lia e antena; (C) espiraculo anterior (seta); (D) vista lateral de adulto.

Figura 4. Chrysomya megacephala. Em (A) vista dorsal; (B) para-

frontalia e antena; (C) espiraculo anterior (seta); (D) vista lateral de
adulto.

Figura 5. Lucilia cuprina. Em (A) vista dorsal; (B) parafrontalia e
antena; (C) espiraculo anterior (seta); (D) vista lateral de adulto.
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Dentre os califorideos coletados, foram identifica-
dos respectivamente, Chrysomya albiceps (Wiedemann
1819) (Figuras 3), Chrysomya megacephala (Fabricius
1794) (Figuras 4) e Lucilia cuprina (Wiedemann 1819)
(Figuras 5). O maior numero de espécimes encontra-
dos foi Chrysomya megacephala, com total de 126
exemplares (56,25%), seguido por Chrysomya albiceps
com 87 (38,84%) e Lucilia cuprina com 9 exemplares
(4%).

4. DISCUSSAO

Relacionado a trabalhos realizados recentemente no
Brasil (SOUZA et al., 2008; ALMEIDA et al., 2011;
OLIVEIRA-COSTA et al., 2013; BARBOSA et al,
2014), a diversidade de géneros e espécies de califoride-
os difere da observada no presente estudo, principal-
mente porque as coletas feitas utilizaram-se de diferentes
substratos, como: carcaga de porco doméstico, Sus scro-
fa (Linnaeus 1758), sardinha e carcagas de coelhos,
Oryctolagus cunniculus. A isca carne bovina moida que
utilizamos atraiu menor diversidade de espécies do que
as demais. Em trabalhos de entomofauna cadavérica,
Oliveira et al. (2012), descreveram abundancia da fami-
lia Calliphoridae com predominéncia de Chrysomya al-
biceps. Seis espécies de Calliphoridae (Diptera) sdo
citados nas coletas de Andrade et al. (2005) em cinco
cadaveres, sendo elas: Chrysomya megacephala
(Fabr.), Chrysomya albiceps (Wied.), Cochliomyia ma-
cellaria (Fabr.), Lucilia eximia (Wied.), Lucilia cuprina
(Wied.) e Lucilia sp. Em coletas feitas em Uberlan-
dia-MG, Faria (2013) relatou, o género Chrysomya do-
minando as amostras de califorideos, entretanto a espé-
cie Chrysomya albiceps foi a principal representante do
género, enquanto que nas coletas feitas no presente es-
tudo observou-se maior frequéncia de Chrysomya me-
gacephala, assim como nas coletas realizadas por Al-
meida et al. (2011).

As espécies de Chrysomya adaptam-se facilmente as
novas condi¢gdes do ambiente, determinando modifica-
¢oes em sua fauna, criando hébitos de visitar depositos
de lixo, aterros sanitarios e carcacas de animais, ao
mesmo tempo em que se aproximam de habita¢des hu-
manas. (LIMA; LUZ, 1991). Estes insetos possuem altos
indices de sinantropia, alta capacidade de dispersdo, di-
versificado habito alimentar e grande habilidade compe-
titiva, o que torna sua sobrevivéncia facilitada em dife-
rentes ambientes. (D’ALMEIDA; ALMEIDA, 1998). A
presenca dominante do género Chrysomya em nossas
coletas pode ser atribuida a esta adaptagdo e ao alto grau
de competitividade.

No periodo chuvoso, houve a maior incidéncia de ca-
liforideos em relagdo ao periodo seco (tabela 1), o que
difere do resultado obtido por Carvalho e Linhares
(2001), Ribeiro (2003), Rosa et al. (2011) e Faria (2013)
que obtiveram a maior incidéncia de califorideos no pe-
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riodo seco. Esse resultado pode estar relacionado ao
método de coleta, onde foram utilizadas carcagas, con-
siderando que no Inverno o processo de decomposi¢ao ¢
mais lento proporcionando maior disponibilidade de

nutrientes.

Tabela 1. Espécies de Calliphoridae coletadas em armadilha conten-
do carne bovina moida durante o periodo de Agosto de 2013 a Junho
de 2014 no municipio de Maringa/PR. O simbolo (+) significa pre-
senca e o simbolo (-) significa auséncia.

Género/Espécie Verdo Outono Inverno Primavera

Chrysomya albiceps + + - +
Chrysomya megacephala + + - +
Lucilia cuprina + + - +

Tabela 2. Frequéncias relativas (FR%) dos insetos adultos de Cal-
liphoridae, coletados em armadilha contendo carne bovina moida du-
rante o periodo de Agosto de 2013 a Junho de 2014 no municipio de
Maringa/PR.

Género/ Espécie Verdo Outono Inverno Primavera
F.R(%) F.R(%) F.R(%) F.R(%)
C. albiceps 29% 22.2% - 46.5%
C. megacephala 66,2% 55,5% - 49.6%
Lucilia cuprina 4.6% 22.2% - 3.9%
Total: 100% 100% - 100%

Tabela 3. Frequéncias absolutas (F.A) dos insetos adultos de Callipho-
ridae, coletados em armadilha contendo carne bovina moida durante o
periodo de Agosto de 2013 a Junho de 2014 no municipio de Marin-
g4/PR.

Género/ Espécie Verao Outono Inverno Primavera
FA F.A FA F.A
C. albiceps 25 2 - 60
C. megacephala 57 5 - 64
Lucilia cuprina 4 2 - 5
Total: 86 9 - 129

5. CONCLUSAO

- As condigdes climaticas, principalmente
temperatura, umidade e pluviosidade interferiram na
incidéncia de califorideos.

- A isca utilizada, carne bovina moida, atraiu
baixa diversidade de espécies.

- As trés espécies identificadas, Chrysomya
megacephala (Fabr.), Chrysomya albiceps (Wied.) e
Lucilia cuprina (Wied), apresentaram-se em todas as
estacoes do ano, exceto no inverno.

- O periodo com maiores temperaturas (28°C a
32°C) apresentou maior nimero de espécimes.

- Chrysomya megacephala teve a maior
frequéncia das espécies analisadas durante todas as
estacoes do ano, exceto no Inverno.
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RESUMO

O acesso a informacio da soroprevaléncia sio componentes
de extrema importincia para o contexto da vigilincia e
inteligéncia epidemiolégica das doencas infecto-contagiosas
e podem ser utilizados para analise e para propor estraté-
gias em saude, envolvendo a prevencio e a assisténcia.
Trata-se de um estudo epidemiolégico retrospectivo feito a
partir de analises sorolégicos de bolsas de sangue coletadas
no Banco de Sangue Dom Bosco no periodo de 2004-2013,
na cidade de Maringa-PR, na qual foram encontradas uma
reatividade de 0,05% para HIV, 012% e 0,07% para Hepa-
tite B e C respectivamente, 0,01% para HTLV U/II e Sffilis,
reatividade de 0,05%. Tais doengas podem ser contraidas
durante a transfusio sanguinea, por isso a necessidade de
analise a fim de se propor estratégias em saude.

PALAVRAS-CHAVE: Banco de sangue, servigo de hemo-

terapia, transfus@o sanguinea.

ABSTRACT

The access to seroprevalence data is a very important compo-
nent of surveillance and epidemiological intelligence of infec-
tious diseases, used for conducting analyses and for proposing
healthcare strategies involving prevention and assistance. This
is a retrospective-epidemiological study, conducted by sero-
logical analyses of blood samples collected at the Dom Bosco
Blood Bank between 2004 and 2013, in Maringd/PR. We en-
countered a reactivity of 0.05% to HIV, 012% and 0.07% to
Hepatitis B and C, respectively, 0.01% to HTLV I/ II, and
0.05% to syphilis. These diseases could have been acquired
during blood transfusion, highlighting the importance of such
analyses for the development of healthcare strategies.

KEYWORDS: Blood Bank, Hemotherapy service, blood
transfusion
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1. INTRODUCAO

A hemoterapia, no Brasil e no mundo, tem se carac-
terizado pelo desenvolvimento e adogdo de novas tecno-
logias objetivando minimizar os riscos transfusionais,
especialmente quanto a prevencdo da disseminagdo de
agentes infecto-contagiosos (CARRAZONE et al., 2002).
Além disso, tem sido de extrema importincia para o
contexto da vigilancia e inteligéncia epidemiologica das
doencas infecto-contagiosas e pode ser utilizado para
analise e adog@o de estratégias em saude, envolvendo a
prevengdo e a assisténcia.

Para se obter seguranga dos produtos sangiiineos a
serem utilizados em transfusdes, rigidos parametros de
qualidade devem ser seguidos. Segundo Carrazone, Brito
e Gomes (2004) entende-se por seguranga transfusional
o conjunto de medidas quantitativas e qualitativas ado-
tadas que vise um menor risco aos doadores e receptores
de sangue, além da garantia de estoques estratégicos de
sangue capazes de atender & demanda transfusional.
Apesar do avango na busca de seguranga transfusional,
"ndo existe transfusdo isenta de riscos". E importante
que se cumpra com eficiéncia o ciclo hemoterapico cujo
processo se inicia com a captagdo e selecdo de doadores,
seguindo-se a triagem sorologica e imuno-hematologica,
processamento e fracionamento das unidades coletadas,
dispensagdo, transfusdo e avaliagdo pos transfusional. O
Ministério da Saude determina que, para cada doagdo
efetivada, sejam realizados testes soroldgicos para os
seguintes patdgenos: HIV1 e HIV2, HTLV I e HTLV I,
HCV, HBV, T. cruzi, Treponema pallidum e Plasmodium
em areas endémicas de malaria e CMV para pacientes
imunossuprimidos (CARRAZONE; BRITO; GOMES,
2004).
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Em paises desenvolvidos, o uso de testes de triagem
sensivel ao virus da imunodeficiéncia humana (HIV), a
melhor sele¢do de doadores e o uso mais conservador de
bolsas de sangue resultou em uma dramatica reducio nos
indices de transmissdo do HIV por transfusdo sanguinea
(REICHE et al., 2003). Globalmente, no ano de 2013,
cerca de 35.3 milhdes de pessoas estdo infectadas pelo
HIV além de 2.3 milhdes de novas infec¢des pelo virus,
mostrando um declinio de 33% no numero de novas in-
fecgdes pelo relatorio de 2001 (UNAIDS). No entanto,
em paises em desenvolvimento, em que a prevaléncia da
infeccdo pelo HIV por doadores de sangue ¢ muito mai-
or que os paises desenvolvidos, aproximadamente 5 a
10% das infeccdes por HIV sdo decorrentes de transfu-
soes sanguineas (REICHE et al., 2003). O HIV ¢ um
retrovirus causador de disfuncdo imunoldgica cronica
progressiva devido ao declinio dos niveis de linfocitos
CD4, sendo que quanto menor a contagem dessas células,
maior o risco do paciente desenvolver AIDS (CANINI et
al., 2004). Mundialmente, a forma mais comum de
transmissao do HIV ¢ pela via sexual através do contato
das mucosas genitais, porém se expande para os usuarios
de drogas injetaveis que compartilham seringas e agu-
lhas, e os hemofilicos no inicio dos anos oitenta ¢ aque-
les contaminados por transfusdo sanguinea (RICHEY;
HALPERIN, 2012; GONCALVES et al., 2006). Dessa
forma, por serem as vias de transmissdo do HIV bem
conhecidas, maior énfase tem sido dada aos meios de
prevengdo da transmissdo, nao sé do HIV, mas de outros
agentes infecciosos (HTLV, Hepatites, Sifilis, Chagas),
consistindo em um maior controle de qualidade a ser
transfundido nos bancos de sangue (RICHEY; HALPE-
RIN, 2012; GONCALVES et al., 2006).

A infecgdo pelo virus da hepatite B (HBV) e hepatite
C (HCV) sdo as causas mais comuns de hepatite
pos-transfusio. E estimado que cerca de 350 milhdes de
pessoas no mundo sdo portadores cronicos para o HBV,
representando 7% da populagdo total, enquanto que o
HCYV, estima-se uma totalidade de 160 milhdes de pes-
soas, 3% da populagdo mundial (KAO et al., 2002). Sua
transmissdo pode ser dada facilmente, uma vez que os
individuos infectados podem tornar-se transmissores
antes de desenvolverem a sintomatologia. A hepatopatia
infecciosa tem distribuigdo universal, porém heterogénea,
pois refletem as condi¢des regionais socioecondmicas,
educacionais e sanitarias (BORGES, 2000; ASSIS ef al.,
2002). O HBV ¢ transmitido, principalmente por via
vertical (da mae para o filho, no nascimento), por via
sexual, por meio de ferimentos cutaneos, por comparti-
lhamento de seringas e agulhas entre usudrios de drogas,
por transfusdo de sangue ou hemoderivados e em aci-
dentes com material biolégico. Tatuagens, piercings, uso
compartilhado de utensilios cortantes contaminados pelo
HBV (tesouras, alicates de unha, navalhas, ldminas)
também pode transmitir o virus (MELO; ISOLANI,
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2011; FERREIRA, 2007). Considerado altamente infec-
tivo, uma pequena quantidade de particulas virais ja ¢
capaz de infectar o ser humano (FONSECA, 2007). A
infeccdo aguda pelo HBV costuma ser benigno na maio-
ria das vezes, sendo que dois ter¢os dos individuos in-
fectados apresentam formas assintomaticas e evolui para
cura, um ter¢o tem manifestacdes clinicas e desses, ape-
nas 10% tornam-se portadores cronicos do virus, po-
dendo evoluir para hepatite cronica, cirrose hepatica e
hepatocarcinoma (FONSECA, 2007). A vacina contra
Hepatite B ¢ a medida preventiva mais efetiva em popu-
lagdes adultas com fatores de risco. A partir da década de
90, a vacina passou a ser oferecida no Brasil, pelo Sis-
tema Unico de Satde (SUS) e em novembro de 1993
passou a fazer parte da triagem dos doadores de sangue
(LOPES; SCHINONI, 2011).

A hepatite C é disseminada principalmente por via
parenteral. Os individuos com maior risco para adquirir
hepatite C sdo os usudrios de drogas injetaveis e pessoas
com exposicdo parenterais. A hepatite C pode ter curso
clinico agudo ou crénico, com periodo de incubagdo de
15 a 150 dias, sendo que o anticorpo anti-HCV surge
tardiamente no curso da Hepatite C Aguda. A principal
complicacdo da hepatite C ¢ a sua forma cronica, que
ocorre em 85% dos casos. O HCV ¢ o causador de mais
de 90% das hepatites pds-transfusionais, principalmente
antes do inicio dos anos 90, quando no Brasil, apenas em
1993 passou também a obrigar os testes soroldgicos para
anti-HCV. Desta forma, a hepatite pds-transfusional tor-
nou-se rara, mas outros meios parenterais ou nao, conti-
nuam a disseminar a doenga (STRAUSS, 2001).

A sifilis ¢ uma doenga antiga, com mais de 500 anos
de existéncia. A transmissdo do agente se da de pessoa a
pessoa, durante o contato sexual, na maior parte dos ca-
sos. Pode ocorrer transmissdo através da transfusdo de
sangue contaminado, pelo contato direto com lesdes cu-
taneo-mucosas infectantes, por via transplacentaria para
o feto e contaminacdo do recém nascido no canal de
parto. A transmissdo ocupacional ¢ rara. O risco de
transmissdo por parceiro sexual esta estimado em 60%
(GARNETT et al., 1997).

A doenca de chagas ¢ causada pelo protozoario fla-
gelado Trypanosoma cruzi, e é transmitido ao homem
pelas fezes do triatomineo em local de picada ou mucosa,
transfusdo sanguinea, ou via oral, pela ingestdo de ali-
mentos contaminados, invadindo o tecido sanguineo e
linfatico, chegando ao tecido e musculo cardiaco e sis-
tema digestorio. E estimado que 15 a 16 milhdes de
pessoas estdo infectadas pelo 7. cruzi na América Latina
e 75 a 90 milhdes de pessoas estejam expostas a infeccao
(COURA, 2007).

O Virus Linfotropico Humano de Células T humanas
(HTLV) ¢ um patogeno pertencente a familia dos retro-
virus descrito pela primeira vez em 1980 em células T de
paciente com linfoma cutaneo. Existem, até o momento,
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quatro subtipos conhecidos de HTLYV, destes, os subtipos
mais importantes nos quesitos patogenia e epidemiologia
sdo o HTLV I e II (SANTOS, 2005; POIESZ et al.,
1980). E estimado que haja no mundo, cerca de 15 a 20
milhdes de pessoas, a maioria com HTLV-1, e a distri-
buigdo ¢ heterogénea em diferentes regides. No Brasil,
existe cerca de 2,5 milhdes de pessoas infectadas pelo
HTLV-1. A maioria das pessoas infectadas pelo HTLV
permanece assintomatica (CATALAN-SOARES, 2001).
A transmissao se da por transfusdo sanguinea, fator esse
responsavel por 20 a 63% das infec¢des. A transmissdo
sexual ¢ mais comum do parceiro sexual masculino para
o feminino e mais raro na diregdo oposta. Além disso, ha
também a possibilidade de infeccdo por amamentagao,
via ingestdo de leite materno, bem como via vertical,
sendo assim, sendo de fundamental importancia a adicao
de sorologia para o HTLV no manejo do pré-natal (CO-
OPER, LOEFF, TAYLOR, 2009). A triagem para o
HTLV em bancos de sangue no Brasil se tornou obriga-
toria em novembro de 1993, através da Portaria n°® 1376
do Ministério da Saude. Isto se deu pela significativa
prevaléncia de HTLV na populagdo de doadores, pela
eficiente transmissdo do virus via hemotransfusdes e
pela alta morbidade das doengas a ele associadas (CA-
TALAN-SOARES, 2001; COLIN, 2003).

Este estudo tem como objetivo principal avaliar a
prevaléncia das doengas infecto-contagiosas dos doado-
res de sangue da cidade de Maringad-Parand, entre os
anos de 2004 e 2013, através de analise retrospectivas
dos prontudrios do Banco de Sangue Dom Bosco, anali-
sando as amostras soro-reativas em relacdo ao sexo,
idade e frequéncia de doagdo para HIV, HTLYV, Sifilis,
Chagas, Hepatite B e C.

2. MATERIAL E METODOS

Foi realizado revisdo sistematica do banco de dados
do Banco de Sangue Dom Bosco, localizado na cidade
de Maringa, analisando as fichas de triagem clinica dos
doadores que buscavam o banco de sangue entre janeiro
de 2004 e dezembro de 2013.

Todas as doagdes foram testadas para doengas infec-
ciosas conforme exigéncias dos 6rgdos regulatorios na-
cionais. Os testes realizados para Chagas foram por meio
de deteccao de anticorpos pelo método de ELISA (Gru-
posBios). A detec¢do de hepatite B por HBsAg se deu
pelo método de ELISA (Murex/ DiaSorin), anti-HCV
para hepatite C por ELISA (Murex/ DiaSorin), an-
ti-HTLV I/ 11 por ELISA (Murex/ DiaSorin), anti-HIV
tipo 1 e tipo 2 por ELISA de 3* geragdo (Murex/ DiaSo-
rin) e finalmente Sifilis por VDRL (Wiener).

As informagdes colhidas foram transcritas para o
Microsoft Excel e agrupadas em varidveis quanto ao
sexo masculino e feminino, idade maior ou menor de
vinte e nove anos, e a frequéncia de doagdo. As porcen-
tagens e demais calculos presentes nesse estudo foram
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calculados pelo mesmo programa.

O projeto para o presente estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica e Pesquisa do Centro Universitario Ce-
sumar - UniCesumar, na cidade de Maringé - PR e sub-
metido a Plataforma Brasil sob o parecer n® 416.655.

3. RESULTADOS

Participaram O total de bolsas analisadas no periodo
descrito acima foi de 93.490, conforme mostrado na Ta-
bela 1. A caracterizagdo quanto a faixa etaria e ao sexo
dos doadores revelou que 57.534 (61,54%) eram doado-
res do sexo masculino, e 35.956 (38,46%) eram doado-
res do sexo feminino. A maioria dos doadores 52.722
(56,39%) eram maiores do que 29 anos, sendo que
40.768 (43,61%) eram menores que 29 anos. A frequén-
cia de doagdo mostrou que 27.870 doaram sangue pela
primeira vez, e 65.620 (70,19%) repetiram a doagao.

Tabela 1. Quantidade de bolsas por sexo, faixa etaria e frequéncia de
doagdo no periodo de 2004-2013.

Quantidade de %
Bolsas
MASCULINO 57.534 61,54
FEMININO 35.956 38,46
<29 ANOS 40.768 43,61
>29 ANOS 52.722 56,39
1* DOACAO 27.870 29,81
REPETICAO 65.620 70,19

Fonte: Servico de Hemoterapia Dom Bosco, Maringd, PR.

A variagdo do periodo analisado para as amostras
soro reativas mostrou se em declinio para Chagas
(-82,74%), HBsAg (-93,91%), anti-HCV (-92,04%) e
anti-HTLV (-48,23%) e em aumento para anti-HIV
(3,54%) e VDRL (33,13%). Na Figura 1 ¢ possivel visu-
alizar a variagdo em numero absoluto das sorologias pelo
periodo de 2004-2013.
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Figura 1. Variagdo das amostras soro - reagentes no periodo de
2004-2013. Fonte: Servigco de Hemoterapia Dom Bosco, Maringd, PR.
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A Tabela de numero 2 indica o nimero absoluto de
bolsas com amostras soro-reativas para cada doenga.

Tabela 2. Numero absoluto de bolsas com amostras soro-reativas

Marcador Sorolégico N de amostras %
SOro- reativas

CHAGAS 24 0,03
HBsAG 112 0,12
anti-HCV 61 0,07
anti-HIV 46 0,05
anti-HTLV 7 0,01
VDRL 49 0,05

Fonte: Servico de Hemoterapia Dom Bosco, Maringa, PR.

Tabela 3. Amostras soro-reativas em relagdo ao sexo, faixa etaria e
frequéncia de doagdo.
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ram-se reativos para o HIV, sendo que 34 (73,91%) eram
do sexo masculino ¢ 12 (26,09%) do sexo feminino. A
faixa etaria analisada mostrou que 27 (58,70%) doadores
eram menores de 29 anos e e 19 (41,30%) maiores de 29
anos. Apenas 16 (34,78%) eram doadores de repeticao
enquanto que 30 (65,22%) doavam sangue pela primeira
vez e foram reativos para o marcador anti-HIV.

Para o HTLYV, sete (0,01%) das bolsas eram reativas,
sendo que cinco (71,43%) eram do sexo masculino e
duas (28,57%) do sexo feminino. A faixa etaria mostrou
quatro (57,14%) pacientes maiores que 29 anos e trés
(42,86%) menores que 29 anos. A frequéncia de doagdo
mostrou seis (85,71%) dos doadores como primeira do-
acdo e apenas um (14,29%) como doacdo por repeticao.

Na sorologia para Sifilis, 49 (0,05%) das bolsas fo-
ram reativas ao marcador VDRL. Dessas, 27 (55,10%)

Amostras so- Homem Mulher <29 anos >29 anos 1*doacao Repeticio
ro-reativas
n % n % n % n % n % n % n %
Chagas 24 0,03 11 45,83 13 54,17 3 12,5 21 87,50 22 91,67 2 8,33
HBsAg 112 0,12 76 67,86 36 32,14 45 40,18 67 59,82 104 92,86 8 7,14
Anti-HCV 61 0,07 40 65,57 21 34,43 25 40,98 36 59,02 48 78,69 13 21,31
Anti-HIV 46 0,05 34 73,91 12 26,09 27 58,7 19 41,3 30 65,22 16 34,78
Anti-HTLV 7 0,01 5 71,43 2 28,57 3 42,86 4 57,14 6 85,71 1 14,29
VDRL 49 0,05 27 55,1 22 44,9 23 46,94 26 53,06 30 61,22 19 38,78

Fonte: Servico de Hemoterapia Dom Bosco, Maringa, PR.

No periodo analisado, 24 (0,03%) doadores eram re-
ativos a Chagas. Desses, 13 (54,17%) eram doadoras do
sexo feminino, 21 (87,50%) eram doadores maiores de
29 anos e 22 (91,67%) eram a primeira vez que doavam
sangue.

Na andlise da sorologia para Hepatite B (HBsAg),
112 (0,12%) doadores mostraram-se reativos, sendo que
76 (67,86%) eram doadores do sexo masculino, 36
(32,14%) do sexo feminino. A faixa etaria mostrou que
67 (59,82%) eram de doadores maiores de 29 anos e 45
(40,18%) menores de 29 anos. Quanto a frequéncia de
doacdo, 104 (92,86%), era a primeira vez que doava
sangue, sendo que apenas 8 (7,14%) doavam sangue pela
segunda ou mais vezes.

Os resultados para Hepatite C mostraram 61 (0,07%)
bolsas reativas para o marcador anti-HCV, sendo que 40
(65,57%) eram doadores do sexo masculino e 21
(34,43%) eram doadores do sexo feminino. Na analise
da faixa etaria, 36 (59,02%) eram maiores de 29 anos e
25 (40,98%) eram menores de 29 anos. A frequéncia de
doag@o mostrou 48 (78,69%) doadores para primeira
doagdo e apenas 13 (21,31%) doadores de repetigdo.

Na sorologia para HIV, 46 (0,05%) doadores mostra-
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eram do sexo masculino e 22 (44,90%) do sexo feminino.
A faixa etaria mostrou-se equilibrada, sendo que 26
(53,06%) eram doadores maiores de 29 anos e 23
(46,94%) menores do que 29 anos. A frequéncia de doa-
¢do foi de 30 (61,22%) para primeira doagdo ¢ 19
(38,78%) para segunda ou mais doagdes.

Na Tabela 3 ¢ possivel visualizar as amostras so-
ro-reativas para cada doenga e suas varidveis quanto a
sexo (masculino e feminino), idade (maior ou menor de
29 anos) e a frequéncia de doacdo (primeira doac¢do ou
repeticao).

4. DISCUSSAO

O estudo apresentou as seguintes prevaléncias das
sorologias: Chagas 0,03%, Hepatite B 0,12%, Hepatite C
0,07%, HIV 0,05%, HTLV, 0,01% e VDRL 0,05%. Den-
tre as variagdes de incidéncia no periodo analisado Cha-
gas, Hepatite B, Hepatite C ¢ HTLV tiveram redugdes de
incidéncia enquanto que HIV e Sifilis tiveram aumento
da incidéncia, 3,54% e 33,13%, respectivamente.

A reatividade para Chagas obtido nesse estudo
(0,03%) foi menor quando comparado com Borges et al.
(2006), Lima et al. (2012) e Melo et al. (2009) que iden-
tificaram uma reatividade para Chagas de 2,69%, 0,2% e
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0,17% respectivamente. Essa variagdo de incidéncia en-
tre diferentes estudos pode ser justificada pelas diferen-
tes metodologias usadas, varia¢cdes socioecondmicas e
epidemioldgicas de cada regido, ao uso de varias técni-
cas sorologicas e ao numero de amostras de cada estudo
(LIMA et al., 2012).

Esse estudo mostrou um declinio de Chagas ao longo
dos 10 anos de analise soroldgica, indo de acordo com
os estudos apontados acima. A redugdo da prevaléncia de
Chagas em doadores de sangue ¢ a consequéncia da er-
radicagdo do vetor (7. infestans) e a cobertura soroldgica
nos bancos de doacdo ¢ a uma atuagdo mais efetiva da
vigilancia sanitaria sobre o sistema homeoterapico pu-
blico e privado, contribuindo para a seguranca das
transfusdes no Brasil (LIMA et al., 2012). Além disso, a
regido de Maringd bem como o Parana ndo ¢ endémica a
doenga de Chagas, tornando-se justificavel a baixa soro-
logia, sendo a maior parte dos casos advindos de outras
regides do Brasil. A maior prevaléncia para doadores
maiores de 29 anos pode ser encontrada também nos
estudos de Lima et al., (2012) e de Melo et al., (2009),
reflexo das medidas de controle vetorial ocorridas no
Brasil. Com a reducdo geral da incidéncia da doenga,
torna-se cada vez menos frequente o ingresso de chaga-
sicos no grupo etario de pessoas que doam sangue, em
paralelo com a saida progressiva de infectados do rol de
doadores por idade ou por morbidade devido a doenca
(MELO et al., 2009). Isso explica também a porcenta-
gem maior de reagentes a primeira doacdo em relagdo a
a doadores de repetigao.

Diferente de outros autores, esse estudo apresenta
maior prevaléncia de mulheres reativas a Chagas em
comparagdo aos homens, porém, ndo existe correlacdo
positiva para a doenca, pois ela afeta indistintamente
homens e mulheres. No entanto, essa predominancia de
individuos masculinos ¢ abordada em outro estudo como
sendo resultante de diferencas culturais na pratica da
doacdo de sangue que comumente atribui aos homens o
papel de doador por exceléncia.

Avaliando os dados sobre Hepatite B, a reatividade
encontrada para o municipio de Maringa foi de 0,12%.
Em um estudo norte americano, Sheikh et al. (2013)
mostrou uma prevaléncia de 0,06% em doadores de
sangue. Desses, 64,4% eram do sexo masculino enquan-
to que 35,6 % eram do sexo feminino.

Trabalhos brasileiros de Menegol e Spilki (2013) e
Rosini et al. (2003) em estudos sobre soroprevaléncia de
Hepatite B em cidades ao Sul do Brasil, encontraram
uma reatividade de 1,63% e 0,82%, respectivamente. Por
fazer parte da mesma regido socioecondmica, espe-
rar-se-ia que os resultados desse trabalho fossem seme-
lhantes aos trabalhos citados, porém, o presente estudo
mais se assemelhou com a realidade norte-americana.

Diferengas nos resultados podem ser explicados. O
Ministério da Saude - Boletim Hepatites (2012) afirma
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que o Brasil, por ser um pais heterogéneo, com grande
diversidade da distribuigdo étnica, diferengas econdomi-
cas e culturais, postula-se que existe uma variagdo na
prevaléncia niveis para hepatite cronica. A regido sul tem
uma endemicidade de baixa a intermediaria, com uma
tendéncia crescente para alcancar o Norte, que tem a
maior percentagem de pessoas infectadas no pais (ME-
NEGOL; SPILKI, 2013).

Em todos os estudos, a prevaléncia de infec¢do por
Hepatite B em homens foi maior do que em mulheres.
Isso, possivelmente, porque os homens estdo mais ex-
postos ao virus por meio do comportamento sexual ou a
uma baixa cobertura vacinal. Outro fato interessante ¢
que, analisando a faixa etaria.pelo estudo brasileiro de
Menegol e Spilki (2013) a reatividade foi de 10,9% para
doadores menores de 29 anos e 89,1% para maiores de
29 anos. Sheikh et al. (2013) ao dizer que a imunizacao
em massa da Hepatite B tenha levado a um declinio da
prevaléncia do HBV ao prevenir grupos infantis bem
como providenciar imunizagdo para adolescentes e
adultos antes que se envolvam com comportamento de
risco pode ndo ter sido visto nesse trabalho, ja que
40,18% dos reativos eram menores de 29 anos e 59,82%
para maiores de 29 anos. Em 2009, na cidade de Marin-
g4, a meta de vacinag@o para Hepatite B em adolescentes
alcangou a marca de 70,15% com previsao de alcangar
mais de 90% de cobertura vacinal (SECRETARIA MU-
NICIPAL DE SAUDE, 2010). Tamanha cobertura justi-
fica as baixas sorologias encontradas para Hepatite B na
cidade de Maringa em compara¢do a demais cidades
com tamanho populacional semelhantes ao do presente
estudo.

O método soroldgico para detec¢do de Hepatite B
pode ser pelo HbsAg (detec¢do do antigeno) e o an-
ti-HBC (anticorpo para o antigeno). Nesse trabalho, op-
tamos pelo marcador HbsAg que mostra o contato prévio
do doador com o antigeno viral, diferente do anti-HBC
que pode ser resultado da cura perante o virus da Hepa-
tite B. Se optassemos pelo anti-HBC teriamos uma so-
ropositividade de 1,73%, nimero muito maior em com-
paracdo com o HbsAG. Atualmente, classificam-se os
estados de persisténcia viral baseando-se em achados
sorologicos: hepatite B cronica, portador inativo e hepa-
tite B oculta. A hepatite B oculta ¢ definida como a de-
teccdo do DNA do VHB no soro ou no tecido hepatico
de pacientes negativos para o HBsAg, geralmente com
carga viral em torno de 102-3 copias/ml no soro. O
HBsAg era considerado o marcador de infeccéo ativa, e
o anti-HBc s6 indicaria infec¢do prévia ou marcador de
cura, levando em conta que 95% dos pacientes conse-
guem realizar o clearance viral e eliminar o virus (JU-
NIOR et al., 2008). Porém, foi demonstrado que pacien-
tes que receberam transfusdo sanguinea positivas para o
anti-HBc, sendo negativos para o HBsAg e anti-HBs,
resultaram em infecgdo pelo VHB (JUNIOR et al., 2008).
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Por isso, que mesmo com HbsAg negativo e anti-HBC
positivo ha a exclusdo de bolsas positivas para esse l-
timo marcador. Assim, mesmo que rara a infec¢ao ¢ jus-
tificada a sua exclusdo.

A reatividade para Hepatite C nesse estudo apresen-
tou-se demasiadamente baixa no periodo analisado,
sendo 0,07% das bolsas analisadas. No estudo de Reiche
et al. (2003) em cidade proxima a Maringa, a reatividade
para anti-HCV foi de 0,56% e no estudo de Rosini, Spa-
da e Treitinger (2003) de 0,34% para cidades da regido
Sul do pais. Tais propor¢des sdo desproporcionais as
encontradas mesmo em areas socio-culturais semelhan-
tes. Para fins de comparag@o, cidades que estdo em regi-
oes de menor prevaléncia para hepatite C de acordo com
o Ministério da Saude-Boletim Hepatites (2012), em
especial no norte e nordeste do Brasil, o estudo de El
Khouri ef al. (2005), mostrou-se mais homogéneo com
os dados dos estudos citados do que com o presente es-
tudo, com uma reatividade de 0,38%. Comum para a
Hepatite C, a maior prevaléncia ¢ de homens, com
65,57% reativos nesse estudo, indo de encontro com os
dados do Ministério da Saude-Boletim Hepatites (2012).
Porém tal fato ndo ¢ visto pelo estudo de Menegol e
Spilki (2013), com reatividade 47,6% para homens e
52,4% para mulheres. Esse resultado ¢ um reflexo da
exposicdo do sexo masculino aos fatores de risco que
sdo submetidos e que a mulher ainda se mantém distante
como a infeccdo por agulhas, seringas contaminadas,
inalagdo de drogas com canudos contaminados, proce-
dimentos médicos e odontolégicos e tatuagens. Porém,
esse padrao pode mudar ja que as mulheres estdo mais
expostas aos mais novos meios de propagacdo da doenca,
como os alicates de unha comuns em centros de beleza.
O compartilhamento de materiais de manicure e pedicu-
re, principalmente alicates de unhas e tesouras, tem sido
apontado como uma das formas de transmissao dos virus.
Portanto, as manicures e pedicures representam um novo
grupo com fatores de risco, ja que podem entrar em con-
tato com material contaminado pelo sangue de seus cli-
entes (MELO; ISOLANI, 2011). Avaliando a faixa etaria,
que esse estudo apontou uma soroprevaléncia de 40,98%
para doadores menores de 29 anos e 50,02% para doa-
dores maiores de 29 anos, enquanto que o Ministério da
Saude-Boletim Hepatites (2012) e Menegol e Spilki
(2013), apresentaram prevaléncia de 16,9% e 5.5% para
menores de 29 anos, e 83,1% e 94,5% para maiores de
29 anos. A diferenga pode ser explicada semelhante aos
motivos que levam aos homens terem maior prevaléncia
da doenca decorrentes da exposi¢cdo aos fatores de risco
e também por esse contato ser na fase jovem da vida.

O virus da imunodeficiéncia humana (HIV) apresen-
tou uma reatividade de 0,05%, valor esse inferior em
relagdo a estudos brasileiros. Pereira e Nascimento
(2004), no estado do Maranhdo, encontraram uma soro-
prevaléncia de 1,25%, em Goiania, pelos estudos de
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Gongalves et al. (2006), 0,33% e em Curitiba por Neto
et al. (2002), uma reatividade para HIV de 1,25%. Esses
valores sdo variaveis para cada regido do Brasil. De
acordo com o Ministério da Satde-Boletim de
HIV-AIDS (2012), a regido Sudeste, seguida da Sul,
Nordeste, Centro Oeste ¢ Norte tem maior distribuicao
percentual de casos de AIDS, respectivamente. Apesar
de haver um predominio, no estudo, de homens com
infecgdo por HIV, ¢ importante ressaltar que o aumento
da prevaléncia da infecgdo pelo HIV entre as mulheres
caracteriza uma tendéncia em que a doenga, inicialmente
predominante na populagdo masculina (principalmente
homossexuais e bissexuais), passa a se alastrar na popu-
lagdo heterossexual e feminina. Com crescente incidén-
cia de doengas em mulheres, ha um aumento da trans-
missdo vertical, ou de mae para filho, tornando-se obri-
gatoria a realizag@o de testes soroldgicos para diagnosti-
car o status de infeccdo pelo HIV durante o pré-natal
(PEREIRA; NASCIMENTO, 2004). Quanto a idade,
58,7% dos individuos eram menores de 29 anos, reflexo
de tendéncia de aumento na taxa de detecgdo em jovens
no Brasil e em quase todas as regides, exceto na regido
Sul. Porém, a populagdo maior de 29 anos, sobretudo em
idosos maiores de 60 anos, vem apresentando maior in-
cidéncia da doenca, pelo aumento da atividade sexual,
disposicao de tecnologia que melhora e prolonga a ati-
vidade sexual e a resisténcia em usar preservativo
(OLIVEIRA; PAZ; MELO, 2013).

Assim, como em outras pesquisas ja realizadas no
Brasil e citadas nesse estudo, a prevaléncia de soroposi-
tividade entre os doadores de primeira doagéo foi esta-
tisticamente maior do que entre os que ja haviam doado
sangue. Isto porque as pessoas que doam sangue regu-
larmente sdo triadas todas as vezes que vdo ao banco de
sangue ¢ constituem um grupo de baixo risco de conta-
minagdo. Além disso, pessoas que obtiveram resultado
positivo anteriormente sdo consideradas inaptas para
doar novamente. Sabe-se, ainda, que o uso da doagdo de
sangue como um meio para obter testagem para HIV por
pessoas com alto risco de contaminagdo por este virus,
entre os de primeira doagdo, contribui para a maior pre-
valéncia de soropositividade entre aqueles que doam
sangue pela primeira vez (GONCALVES et al., 2006).

Das bolsas analisadas, apenas 7 apresentaram mar-
cador anti-HTLV positivo, representando uma soropre-
valéncia de 0,01%. Esse resultado se aproxima mais dos
resultados obtidos por Lima et al. (2010) na cidade de
Uberaba, Minas Gerais, na qual mostra uma soropositi-
vidade de 0,02%. Semedo e Yamaguchi (2011), na mes-
ma cidade de Maringd, apresentou uma soropositividade
de 0,05%, valor esse ainda maior que o do presente es-
tudo. No Brasil, Salvador ¢ a cidade brasileira com mai-
or prevaléncia de HTLV-1 (MOXOTO et al., 2007). A
diferenca pode ser resultado dos métodos empregados
pela coleta e pelo fato de haver outros bancos de sangue
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da cidade. Foi observado uma alta prevaléncia, (85,71%)
para pessoas que doavam sangue pela primeira vez em
comparagdo com doadores regulares, indo de encontro
com o resultado de Pinto ef al. (2012) com 75,5% sendo
de primeira doagdo. A andlise quanto ao sexo mostra que
dos positivos para HTLV, 71,43% eram homens e
28,57% eram mulheres. Tal fato vai de acordo com os
achados dos demais estudos aqui citados, com maior
numero de homens infectados, porém, vale ressaltar, que
o nimero de mulheres também ¢ expressivo. Isso pode
ser explicado pela chance de transmissdo de 60% de
homem para mulher e menos de 1% de mulher para ho-
mem, em casais que um dos parceiros ¢ soropositivo
(SOARES; PROIETTI; PROIETTI, 2001).

Apesar de nao haver relagdo estatistica quanto a ida-
de da infecgdo em pessoas maiores de 29 anos, tal fato
poderia ser explicado pelo aumento progressivo no titulo
de anticorpos com o tempo; efeito coorte, onde grupos
mais velhos refletem a prevaléncia mais alta, devido ao
maior tempo de exposigdo e/ou ter contraido a infeccdo
no passado (visto que a infecg¢do pelo HTLV-I estaria em
declinio); soroconversao tardia (status soronegativo no
inicio da infec¢do) e ainda, a fatores hormonais, ja que
um estudo no Japdo mostrou maior transmissdo do
HTLV-1, no periodo pés-menopausa e em idade mais
avangada (LIMA et al., 2010).

A reatividade para Sifilis nesse presente estudo apre-
sentou uma taxa de 0,05%. Em Santa Catarina, pelo es-
tudo de Baido, Kupek e Petry (2014), a reatividade pelo
VDRL foi de 0,14%. Na cidade de Maring4, pelo estudo
de Borelli et al. (2013), foi de 0,35%, Guarapuava, pelo
estudo de Oliveira, Verdasca e Monteiro (2008) de 0,2%.
Foi observado nesse estudo uma prevaléncia de sifilis
adquirida de 61,2% na primeira doagdo frente ao 59,2%
no estudo de Santa Catarina.

A maior presenca de homens infectados, 55,10% re-
forca o fato do homem procurar atendimento devido ao
sinais e sintomas da sifilis presentes nas suas trés trés
formas (primaria, secundaria e terciaria), diferente das
mulheres, que no pré-natal, passam por rastreio da do-
encga.

No presente estudo, a sifilis foi a doenga com maior
variacdo da incidéncia, sendo 33,13% maior no periodo
analisado. Tal fato ¢ mostrado por Garcia (2009), na In-
glaterra, em que houve drastica mudanga nesse cenario a
partir da década de 90, com expressivo aumento da in-
cidéncia de sifilis e de HIV, sobretudo entre jovens ho-
mossexuais masculinos, moradores de grandes centros
urbanos. Nessa mesma época também foi evidenciado
um aumento significativo de sifilis entre individuos he-
terossexuais. No Brasil, e ndo diferente do restante do
mundo, também houve aumento do numero de casos de
sifilis adquirida, principalmente em homens que fazem
sexo com homens e portadores de HIV (MINISTERIO
DA SAUDE, 2007). Nos ambulatérios da rede piiblica

ISSN impresso: 1807-5053 | Online ISSN: 2318-0579

V.43,pp.16-24 (Jan - Mar 2015)

de Maringd, o aumento também foi contabilizado sobre-
tudo no ano de 2013, em que até o més de abril desse
ano, foram diagnosticados 54 pacientes com Sifilis,
sendo que no mesmo periodo do ano anterior, apenas 10
pessoas foram diagnosticadas com a doenca (SECRE-
TARIA MUNICIPAL DE SAUDE, 2013). No ambulaté-
rio de infectologia do Centro Universitario Cesumar -
UniCesumar, a procura por servico especializado para
diagnostico e tratamento de Sifilis ¢ umas das principais,
se nao a principal morbidade enfrentada pelos estudantes
e preceptores.

5. CONCLUSAO

Conclui-se entdo, que este presente estudo detectou
um aumento da incidéncia de Sifilis ¢ HIV nesse periodo
de dez anos. Tal resultado vai de encontro ao apresenta-
do pelo Relatério da UNAIDS de 2014, que alerta um
aumento de 11% das taxas de novas infec¢des do HIV
puxadas principalmente por grupos com comportamento
de risco, sobretudo homens quem fazem sexo com ho-
mens. Isso implica uma reavaliagdo das medidas pre-
ventivas e assistenciais no contexto das doengas infecci-
osas, com atengdo especial aos grupos de jovens, aler-
tando sobre a pratica de sexo seguro e seus beneficios
frente ao sexo danoso.
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RESUMO

Com o objetivo de avaliar a qualidade de vida dos idosos
independentes, realizou-se esta pesquisa exploraté-
rio-descritiva, junto a 140 idosos independentes moradores
no distrito de um municipio da regiio Noroeste do Parana,
nos meses de junho a agosto de 2012. Para tanto, utilizou-se
o instrumento QUASI — Perfil de Qualidade de Vida rela-
cionada a satide dos Idosos Independentes, que abrange
informacées tais como: percepcio de saude, sintomas - mas
frequentes apresentados nos ultimos 30 dias, funcio fisica,
funcido psicolégica e funcio social. Observou-se que, de
modo geral, 47,9% dos sujeitos classificaram a sua saude
como regular e que 52,2% disseram nio ter havido dife-
renca de seu estado de saiide atual com o do ano anterior.
Evidenciou-se que a dor nas pernas foi a queixa fisica mais
presente. Com relacio a funcio fisica, 75% andam de con-
ducdo sozinhos, realizam atividades do cotidiano, como
dirigir e utilizar-se dos diversos meios sem nenhum tipo de
auxilio dos demais membros da familia, 55.7% disseram
nio se cansar facilmente durante as atividades estes conti-
nuam desenvolvendo suas atividades cotidianas sem limi-
tacdes. Quanto a socializacdo, 73.6% realizam atividades de
lazer, como o plantio e o artesanato, em relacio a partici-
parem de encontros sociais como festas e passeios apenas
33.6% participam, porém entre os idosos entrevistados, foi
muito frequente o relato de participarem da igreja. Embo-
ra o instrumento seja vidvel para se avaliar a qualidade de
vida de idosos, observou-se a necessita de adaptar o ins-
trumento a realidade da populacio local estudada.

PALAVRAS-CHAVE: Qualidade de vida, idoso, QUASI.
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ABSTRACT

This descriptive exploratory research was carried out with the
aim of evaluating the quality of life of 140 independent elderly,
living in a town district in the northeast of Parana, from June to
August of 2012. For that, the tool QUASE — Quality of Life
Profile related to the independent elderly health was used to
comprehend information such as: health perception, the most
frequent symptoms reported in the past 30 days, physical, psy-
chological and social performance. It was observed that,
across-the-board, 47,9% of the subject rated their health as
being regular and 52,2% said they had not noticed any differ-
ence from their current health condition to the year before. It
was noticeable that the pain in the legs was the most reported
physical claim. Relating to physical performance, 75% report-
ed taking transportation by their own, doing everyday activities
like driving a car and using varied means without any sort of
assistance from their family members, 55,7% reported they did
not get tired easily while doing their activities and that they
could continue developing their activities with no limitations.
For socializing, 73,6% reported doing leisure activities such as
gardening and crafts and only 33,6% reported joining the so-
cial gatherings, like parties and promenade, however, among
the elderly, it was often reported their participation in churches.
Although the tool is viable to evaluate the elderly quality of
life, it was observed the need of adapting the tool to the local
population studied.

KEYWORDS: Quality of life, elderly, QUASL

1. INTRODUCAO

O aumento da expectativa de vida é um fendmeno
que esta ocorrendo em varios paises, inclusive, em nosso
pais. Com os avangos na area da satde a expectativa de
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vida ao nascer que era de 45,5 anos em 1940, passou em
2008 para 72,7 anos, ¢ de acordo com as proje¢des do
IBGE (2008), o pais continuara aumentando a expecta-
tiva de vida e em 2050 chegard em 81,29 anos, seme-
lhante a paises como o Japao (82,60), China (82,20) e
Islandia (81,80).

Grande parte dos individuos deseja viver cada vez
mais, porém experi€ncias ruins com relagdo ao envelhe-
cimento estdo trazendo medos e decepcdes que estdo
relacionados na maioria das vezes a problemas de saude
(CARNEIRO, 2006).

No Brasil, o envelhecimento populacional ocorre
num contexto de desigualdades sociais, com recursos
financeiros reduzidos, economia fragil e, acesso aos ser-
vigos publicos de saude precario, levando-nos ao inte-
resse em investigar as condi¢cdes de bem-estar na senes-
céncia e fatores associados a qualidade de vida de idosos,
com a finalidade de criar alternativas de intervengdo ¢
propor agdes para prevenir e recuperar a saude do idoso.
(PEREIRA et.al., 20006).

O aumento na expectativa de vida, de acordo com
Carvalho e Papaléo (2000), estd ocorrendo devido a di-
minui¢do da mortalidade e morbidade infantil, pois
quanto mais velhos, aumenta a propensdo de desenvol-
ver doengas incuraveis como cancer ¢ doengas cardio-
vasculares, embora os cuidados paliativos possam pro-
longar a vida e diminuir o sofrimento, no entanto quanto
mais idoso menor o impacto das agdes de satde para se
prolongar a vida. Para prolongar a vida na terceira idade
¢ necessario desenvolver técnicas que impegam o decli-
nio dos sistemas, no entanto as agdes de prevencdo au-
mentam a qualidade de vida na velhice.

Nos altimos anos, com o aumento dos custos relaci-
onados a saude, a medi¢cdo da qualidade de vida, tem
sido utilizada tanto por profissionais da area da satde
quanto por gestores do setor, para se conhecer o estado
de satde da populacdo e assim definir as intervengdes
necessarias (LIMA & PORTELA, 2010).

Segundo Paskulin ef al. (2010), a qualidade de vida
na velhice, é uma area que vem sendo bastante pesqui-
sada por equipes multidisciplinares, ¢ de modo especial
por enfermeiros para avaliagdo da assisténcia prestada,
verifica-se também a utilizagdo para intervengdes em
satde, e como avaliagdo de politicas publicas de satude.

Paschoal (2000) complementa afirmando que tal
estudo da qualidade de vida dos idosos, ndo se trata
apenas de se fazer um retrato da velhice, mas sim de
analisar o impacto dos tratamentos, planejarem os servi-
¢os, alocar os recursos necessarios e¢ avaliar as condutas
politicas, e assim buscar proporcionar uma melhor qua-
lidade de vida aos idosos, com idosos mais independen-
tes e ativos.

Neste sentido, concorda-se que varios elementos sdao
indicados como determinantes para um envelhecer com
qualidade, mas, ainda ndo ¢ possivel indicar o grau de
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importancia de cada fator. Um envelhecer saudavel ndo
depende s6 do individuo, mas também do ambiente onde
esta inserido, quanto mais independente o idoso € o pro-
cesso de envelhecimento se torna mais tranquilo. (NE-
RI,1993)

De acordo com Santos et.al. (2002), a percepgao so-
bre qualidade de vida varia de acordo com os conceitos
preexistentes de cada individuo, a uma busca por uma
vida saudavel em todas as faixas etarias, mas na velhice
as preocupagdes aumentam, algumas pessoas associam o
bem-estar a fatores como: lazer, moradia digna, trabalho,
liberdade, interagdes sociais, ligagdes afetivas, porem o
fator mais citado ¢ a satde.

O estilo de vida mais ativo resulta em um envelhe-
cimento como menos alteragdes de satide, com a terceira
idade vao surgindo limitagdes naturais do processo de
envelhecer, o desafio ¢ fazer com que os idosos possam
viver com o maximo de qualidade possivel, redesco-
brindo maneira de superar as dificuldades que surgem
com a idade (BRASIL, 2006).

Com o envelhecimento natural do idoso, eles come-
cam a apresentar dificuldades em realizar atividades da
vida cotidiana e alteragdes funcionais, atividades basicas
como comer, realizar higiene pessoal, andar, tomar me-
dicamentos, comega em muitos causos ser realizadas
com dificuldades, em alguns casos geralmente associa-
dos a uma patologia o idoso torna-se incapaz de realizar
estas atividades (ROSA, 2003).

O envelhecer com qualidade de vida, segundo Un-
derwood e Underwood (1992), faz-se necessario para se
tornar-se um idoso independente, conhecer os fatores de
risco para a saude, ¢ ajustar-se o estilo de vida de ma-
neira que previna os riscos a saude ¢ essencial, a seguir
fatores de prevencdo: mudanca de habitos alimentares,
atividade fisica, lazer, controle do stress, medidas de
seguranca em casa, boa relagdo social e religiosa, bom
relacionamento com a familia, manter-se ativo

Alves & Rodrigues (2005), afirmam que mensurar a
percepgdo de saude do idoso ¢ complicado por englobar
varios aspectos do estado de saude. Alguns idosos ao
responder a estudos podem superestimar sua condicao de
saude para se mostrar independente, ou por alteragdes de
memoéria podem ndo relatar adequadamente questdes
importantes sobre a saude. Estudos mostram que a me-
dida que o grau de dependéncia do idoso se torna maior
a possibilidade do idoso julgar sua saide como ruim
aumenta consequentemente.

Alteragdes psicologicas podem ocorrer em decorrén-
cia de diversas patologias, a um aumento da incidéncia
deste distarbio na velhice. Além disso, podem ocorrer
quadros de ansiedade associado a angustia por uma do-
enca, falta de recursos, ou dificuldades no relaciona-
mento com a familia (CHEIK, et.al., 2003).

Resende (20006), referiu em seu estudo que ¢ de fun-
damental importancia para os idosos os relacionamentos
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sociais, estes interferem no bem-estar e na satde global
do idoso. Os idosos que participam de atividades na co-
munidade melhoram a qualidade de vida, e o convivio
social fortalece a satisfacdo de vida, reduz o isolamento
do idoso

Entdo, neste sentido, realizou-se o presente estudo
como objetivo de avaliar a qualidade de vida de idosos
independentes.

2. MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma pesquisa exploratorio-descritiva, re-
alizada junto aos idosos independentes do distrito de um
municipio localizado na regido noroeste do Parana, com
populagdo estimada de 1.746 habitantes. Destes, de
acordo com dados da Equipe de Satide da Familia da
area, contava com 179 idosos.

No decorrer da coleta de dados, dos 179 sujeitos ini-
ciais, foram acrescidas 22 pessoas, uma vez que 0s pro-
prios entrevistados indicavam outros vizinhos ou amigos
que também tinham 60 anos ou mais, perfazendo uma
amostra de 201 pessoas.

Entretanto, ao final, finalizamos a pesquisa com 184
visitas e 140 sujeitos entrevistados. Dos 61 sujeitos que
nao foram colhidos os dados, varias foram as justificati-
vas, a seguir: falecidos (5), prisdo (1), ndo encontrados
(20), receio de assinar o termo de consentimento (13),
idade menor que 60 anos (5) e 17 idosos nao foram visi-
tados por morarem em fazendas ou sitios distantes do
distrito.

Para a coleta de dados utilizou-se instrumento QUA-
SI — Perfil de qualidade de vida relacionada a satde de
idosos independentes, que tinha como norte, informa-
¢oes como: percepcdo de saude, sintomas - mas fre-
quentes apresentados nos ultimos 30 dias, fun¢do fisica,
fungdo psicologica e fungdo social.

Inicialmente, foram explanados os objetivos da pes-
quisa e antes da coleta dos dados, os sujeitos assinaram
um termo de consentimento informado livre e esclareci-
do.

Os dados coletados foram compilados e tratados em
planilhas eletronicas do programa Microsoft Office Ex-
cel® e a apresentagdo dos resultados ocorrera sob a for-
ma de tabelas, com discussdo pertinente ao assunto e
comparagdo a outras pesquisas que abordam esta mesma
tematica.

Salienta-se que a coleta de dados teve a autorizacao
da Secretaria de saude do Municipio, e posteriormente
aprovada pelo Comité Permanente de Etica em Pesqui-
sas com Seres Humanos (COPEP) da Uninga sob proto-
colo n® 1582/2012.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

As entrevistas foram realizadas 90% nas residéncias
dos sujeitos, 10% em outros lugares, a seguir outros lo-
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cais onde foram realizadas entrevistas: na rua (3), ou na
casa de amigos (1), no mercadinho (2), na roga cuidando
do sitio (4), cortando trato para as vacas (4), todos esses
sujeitos foram consultados se queriam que a entrevista
fosse realizada outro dia, e preferiram realizar no mo-
mento que foram abordados pois estdo sempre traba-
lhando ou ¢ dificil encontra-los em casa.

Durante este levantamento de dados sobre quali-
dade de vida dos idosos residentes no distrito de Tu-
pinamba, foram entrevistados 140 idosos com mais de
60 anos. Destes, 51,4% ecram do sexo feminina e
48.6% masculino.

Nao houve diferenca significativa entre os sexos, a
principio esperava-se encontrar um numero de mulheres
relativamente maior pois elas se cuidam mais, procuram
mais assisténcia médica, mas ndo houve uma grande
diferenga neste estudo. Foram encontrados, mas idosos
do que o numero esperado caracterizando a necessidade
de mais profissionais para cadastrar e acompanhar a po-
pulagdo idosa, pois esse estudo evidenciou que existem
idosos que ndo sdo acompanhados.

Embora o sexo feminino tenha sido de maior pro-
porcdo neste estudo, a diferenga foi pequena, acredi-
ta-se que a menor mortalidade masculina na populacao
estudada estd associada a vida calma levada neste dis-
trito, o nimero de Obitos por acidentes de transito,
armas branca e fogo sdo minimos.

Quanto ao estado conjugal 56,4% dos idosos en-
trevistados eram casados, entretanto, um fato interes-
sante foi que destes casados, ja foram vitvos e se ca-
saram novamente, 33,6% viuvos, 4,3% solteiros, di-
vorciados 5,7%.

Comparativamente, este estudo difere com o de
Santos et al. (2002), onde constatou o predominio dos
viavos com 41,4%, seguidos pelos casados 39,8%,
solteiros 12,5%, separados somam 6,3%. Provavel-
mente tal diferenca, deve-se ao fato do idosos viuvos
que se casaram de novamente, se consideraram casa-
dos durante as entrevistas.

Evidenciou-se que 93.6% moram com familiares
marido, filhos, com a mae e 6,4% moram sozinhos,
entretanto, em dois casos, um dos netos a neta/neto
passam as noites acompanhando-os, € em um caso, a
entrevistada morava sozinha, mas dormia na casa da
filha, que morava proximo. Nestas trés situagdes, 0s
idosos eram sdo acompanhados durante a noite por
precaugoes de familiares do que por necessidade, pois
as trés pessoas citadas cuidavam dos afazeres domés-
ticos e sociais sem auxilio, sendo consideradas inde-
pendentes.

Com relagdo a ocupacdo, 79.3% eram aposentados.
Entre os entrevistados 12,9% se declararam aposenta-
dos e ativos estes continuam a trabalhar mesmo ja
sendo aposentados para complementar a renda, 5%
ativos ndo se aposentaram ainda e desempenham ati-

Openly accessible at http://www.mastereditora.com.br/uninga




Barboza & Hayakawa / Revista Uninga

vidades laborais ou no lar, pensionista 2.8%. Destes,
76,4% exerciam atividades laborais como: criar bicho
da seda, pecudria, agricultores, avicultura, do lar, do-
mestica, no comercio, cozinheira, auxiliar de servigos
gerais, além da criacdo de animais no proprio quintal
(galinhas e porcos caipiras), para consumo da familia.

Alguns idosos entrevistados demonstraram receio
em se declarar ativo por medo de interferir na aposen-
tadoria de alguma forma, durante as entrevistas foi
observado que grande parte dos idosos sdo ativos va-
rios foram encontrados trabalhando na roga ou até
mesmo limpando a casa.

Segundo ALVARENGA et al., (2009), a aposenta-
doria pode representar a perda da identidade profissi-
onal, um periodo de transi¢do entre a atividade laboral
e a fase de descanso, lazer, pode também ser compre-
endido pelo idoso como um desligamento do mundo
externo causando medos ¢ frustra¢des, diminuicdo do
poder aquisitivo, redugdo do vinculo social.

No presente estudo notou-se que 76.4% dos idosos
residente na localidade estudada, continuam desem-
penhando atividades laborais, ou cuidando sozinho do
lar, mantendo-se ativos e a0 mesmo tempo contribuem
para uma renda extra, os idosos ativos apresentam uma
melhor perspectiva quando avaliam sua propria quali-
dade de vida.

Quanto a escolaridade observou-se que apenas
0,7% tem ensino superior, 0,7% tem magistério, 1,4%
tem ensino médio, 59.3% classificaram como funda-
mental incompleto, 5% outros tais como: professor
particular (1), mobral (2), ginasio (2), superior incom-
pleto (1), médio incompleto (1), 32,9% se declararam
sem escolaridade. Alguns idosos durante a entrevistas
relataram vontade de voltar a estudar, porém ndo ha
um ensino para pessoas que nao tem idade para escola
normal na localidade de estudo.

Portanto, inferiu-se que os motivos para o baixo
nivel de escolaridade foram os mais diversos: falta de
condigdes financeiras para pagar escolas particulares,
falta de escolas publicas perto de casa, distancia até a
escola fazia que muitos desistissem de estudar, pois
tinham que comegar a trabalhar com pouca idade além
de alguns pais ndo permitirem que as filhas estudas-
sem por preconceito ou por julgar que elas poderiam ir
a escola somente para escrever carta para namorados.

Conforme citado por (PEREIRA et al, 2006) em
seu estudo os idosos em sua maioria tém baixa escola-
ridade, 71.1% tem menos de quatro anos de estudo,
sendo considerados pelo IBGE como analfabetos fun-
cionais.

Foram encontrados dados semelhantes neste estudo,
onde 59.3% classificaram-se como fundamental in-
completo, uma grande propor¢do destes nao souberam
quantificar os anos de estudo mais a grande maioria
ndo passou de 4 anos, 32,9% declararam ndo ter esco-
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laridade. Estes dados demonstram as dificuldades en-
contradas pelos idosos para estudar quando criangas,
demonstrando que o acesso a educagdo era restrito,
situacdo que permanece no local de estudo onde nao se
tem EJA e idosos que tem vontade de estudar ndo tem
acesso a escola.

Duas pessoas mencionaram que a idade nos docu-
mentos € uma e a que tem de verdade ¢ outra, devido a
demora que existia antigamente para registrar. Porém
ambas optaram por colocar a idade dos documentos.
Ocorreu uma predominéncia de idosos na faixa etaria de
60 a 64 anos, sendo os acima de 90 anos, apenas consti-
tuido por 3 sujeitos, conforme descrito na tabela a seguir.

Tabela 1. Tabela segundo idades dos idosos entrevistados.

Idade n° %
60-64 37 26.4
65-69 26 18.6
70-74 28 20.0
75-79 22 15.7
80-84 15 10.7
85-89 9 6.4
90 ou + 3 22
Total 140 100

Com relagdo a percepgdo de saide de maneira geral,
47.9% classificou a satide como regular, 37.8% como
boa, somente 14.3% julgaram a satide como ruim.

Tabela 2. Sintomas que trouxeram incomodo para os idosos nos ulti-
mos 30 dias.

Sintomas Nenhum Pouco Muito Total
Problema de

visdo 63.6% 18.6% 17.8% 100%
Problema de

audigdo 76.4% 17.2% 6.4% 100%
Tosse 52.8% 30% 17.2% 100%
Respiragao 79.3% 13.5% 7.2% 100%
Sono 54.3% 28.5% 17.2% 100%
Apetite 71.5% 20.7% 7.8% 100%
Urina 77.8% 10% 12.2% 100%
Pele 79.3% 12.2% 8.5% 100%
Boca

Amarga/Seca 57.8% 22.9% 19.3% 100%
Dor no peito 77.2% 19.3% 3.5% 100%
Dor nas pernas 41.5% 32.8% 25.7% 100%
Dor nas costas 50.7% 30% 19.3% 100%
Vertigem/Tontura ~ 68.6% 21.4% 10% 100%
Diminui¢do da

Memoéria 45.7% 41.5% 12.8% 100%
Sentimento  de

tristeza 48.6% 41.4% 10% 100%

Nervoso 42.8% 35.7% 21.5% 100%
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Quando compararam a satde geral de hoje com a de
um ano atras, 52.2% referiram que a saude esta igual,
26.4% mencionaram piora, 21.4% qualificaram a saude
como melhor.

Questionados sobre a saide de outras pessoas de
igual idade, 55.7% consideraram melhor saude do que a
de amigos e parentes, 33.6% avaliaram sua satide como
igual as demais, 10.7% consideravam a saude como pior.
Os que analisaram sua saude melhor que a dos demais.

(...) minha satde estd melhor pois posso andar, tra-
balhar tem muitos por ai, que ndo podem fazer mais na-
da. (DEPOIMENTO 103)

Analisando a vida em geral, 80% dos entrevistados
declararam estar satisfeito, 17.2% estao pouco satisfeitos,
apenas 2.8% estdo insatisfeitos.

Foram analisados na Tabela 2, os sintomas que mais
incomodaram os idosos entrevistados foi a dor nas per-
nas com 25.7%, seguido respectivamente nervoso 21.5%,
dor nas costas 19.3%, boca amarga ou seca 19.3%.
Quanto aos sintomas que causam menos incomodo veri-
ficou-se que sdo respiragdo 79.3%, Pele 79.3%, urina
77,8%, dor no peito 77.2%. Entre os sintomas que cau-
sam pouco incomodo estio diminuicdo da memoria
41.5%, sentimento de tristeza 41.4%, nervoso 35.7%,
dor nas pernas 32.8%.

Entre os incomodos mais citados estdo, pernas: co-
ceira, platina, cdibra, varizes, fraqueza ou canseira nas
pernas, sono: uso de medicacdo para dormir, insonia,
alteragdes no sono por causa da gripe, visdo: vista fraca,
coceira no olho, visdo turva, ouvido: necessita de utilizar
aparelho, zumbido no ouvido, ouve pouco, urina: diurese
em excesso, pouca diurese, pele: coceira, hematomas a
qualquer pequena batida.

Entre os idosos entrevistados percebe-se que muitos
relataram que a qualquer batida leve aparece manchas
avermelhadas na pele. De acordo com Carvalho e Papa-
1€0 (2000), com o envelhecimento a epiderme fica mais
fina, podendo provocar aos menores traumas equimoses
com machas avermelhadas ou purpuras.

O padrao normal do sono varia de pessoa para pessoa,
na terceira idade o sono tende a sofrer um encurtamento
durante o periodo noturno e surgirem periodos de sono-
Iéncia durante o dia, a diminui¢ao das atividades na ve-
lhice favorece a sonoléncia diurna, o distirbio do sono
pode ser causado por depressdo, ansiedade, preocupagio
com a economia, dor, falta de ar, doengas em outros sis-
temas que fazem a pessoa acordarem varias vezes ao dia.
(CARVALHO & PAPALEO, 2000)

Com o envelhecimento ocorre varias mudangas nos
sistemas do corpo, o sistema urindrio se torna mais lento
para eliminar as substancias do organismo, a absorc¢do de
nutrientes torna-se mais lenta, ocorrera um declinio na
massa e for¢a muscular, ha uma diminui¢dao na absor¢ao
do oxigénio, os pulmdes perdem elasticidade ¢ no cora-
¢do acontecera o endurecimento e estreitamento das ar-
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térias dificultando o bombeamento do sangue, enfim
com a envelhecimento ocasionara um processo gradual
de deterioracdo do organismo inevitavel, porém estas
alteracdes podem ser encaradas com qualidade de vida,
deste que leve uma vida sauddvel (STU-
ART-HAMILTON, 2002).

A prevaléncia da dor cronica na coluna lombar foi de
(44,4%), nas regides das pernas de (40,7%), provavel-
mente, devido ao fato de que a atividade laboral na
agricultura exigisse esfor¢o fisico deve ser levado em
considerac¢do ao se avaliar a dor. A dor estd associada a
limitagdo de idosos a desenvolverem as atividades dia-
rias, causando impacto negativo na qualidade de vida.
(Celich & Galon, 2009), estes dados foram divergentes
dos encontrados neste estudo onde a dor nas pernas teve
maior indice do que a nas costas.

Tabela 3. Avaliacdo da func@o fisica do idoso.

As
Funcao Fisica Sim  Vezes Nao Total
Subir e descer escadas 70%  13.6% 16.4% 100%
Andar sozinho de condugio 75% 5% 20%  100%

Sair a pé para distancias curtas 872% 7.8% 5% 100%
Manter-se de pé por pouco tempo  94.3% 3.5% 22% 100%

Curvar-se 67.8% 243% 79% 100%
Vestir-se ou banhar-se 943% 2.8% 29% 100%
Deitar-se 97.8% 22% 0.0% 100%

De acordo com Franchi et al. (2005) quanto mais
ativo um idoso ¢é, menos limitac¢des fisicas eles apresen-
taram, a atividade fisica tem impacto na prote¢do da ca-
pacidade funcional, principalmente no idoso. O idoso
deve manter suas atividades cotidianas em quando con-
seguirem realiza-las, poderd causar maleficios a capaci-
dade funcional.

Avaliando o cansaco facilmente durante as atividades,
55.7% disseram ndo se cansar facilmente, 22.2% as ve-
zes, 22.1% se cansam facilmente quando desempenham
alguma atividade ou ndo fazem mais nada e, quanto a
disposi¢do 69.3% afirmaram terem disposigdo para rea-
lizar as atividades, 18.5% as vezes tem disposi¢do porem
tem dias que estdo indispostos, 12.2% ndo tem disposi-
¢ao.

Na analise da fungao psicoldgica, 85.7% se declaram
ser uma pessoa agraddvel “Se eu ndo gostar de mim
quem vai gostar? ” (DEPOIMENTOS 1,4, 8, 12, 40, 45,
56, 84, 103, 129.), “ndo estou gostando muito de mim
pois estou doente” (DEPOIMENTO 44), 13.6% em parte
agradédvel, somente 0,7% ndo se considera agradavel.
Quanto aos idosos gostarem da sua propria pessoa
94.3% gostam da propria pessoa, 5% gostam em partes,
e apenas 0.7% ndo gosta de si proprio.

Entre os entrevistados 90% se consideram capaz e
util, 5% em partes, 5% ndo se consideram capazes e
uteis. Referiram sentir esperanga em relagdo ao futuro
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67.8% “tenho esperanga sim de melhora em minha satde,
de ver meus filhos estabilizados na vida e com saude”
(DEPOIMENTO 69), 17.9% em partes, 14.3% ndo tem
esperancga em relagdo ao futuro “nessa idade ndo se faz
mais planos para o futuro o que tinha de acontecer ja
aconteceu” “futuro ta na mao de Deus” (DEPOIMEN-
TOS 40, 87). Em relagdo ao relacionamento familiar
94.3% se declaram felizes com a familia, 4.3% em partes,
1.4% ndo estdo felizes com alguns familiares netos, fi-
lhos ou irmaos.

Dos 140 sujeitos entrevistados, 85% tomavam deci-
soes sem dificuldade, 7.2% as vezes, 7.8% tem dificul-
dades para adotarem decisdes sozinhos. Destes 86,4%
fazem planos para o dia a dia, 5% as vezes, 8.6% nao
fazem planos deixam o dia acontecer. “Nao faco planos
pois ndo faco mais nada, estou doente” (DEPOIMENTO
42).

Entre os idosos avaliados 83.6% declararam se con-
centrar com facilidade, 10.7% as vezes, 5.7% apresen-
tam alteragdes para se concentrarem. Com relagdo a
apreenderem coisas novas sem dificuldade, 59.3% dis-
seram que ndo tem dificuldade, 22.2% referiram apre-
sentar dificuldade as vezes dependendo do que for apre-
ender, 18.5% referiram terem dificuldade para apreender
coisas novas.

Grande parte dos idosos se considera orientado
quanto ao lugar e espaco 95.7%, entre os entrevistados
2.2% contaram as vezes ter dificuldade, 2.1% tem Al-
zheimer por isso foram classificados desorientados pois
notou-se durante a entrevistas se perdiam perguntando
por varias vezes o que estava respondendo, ou dando
sinais que mesmo conversando normal ndo sabiam onde
estavam, fizeram muitas referéncias ao passado esque-
cendo o presente o que estavam respondendo naquele
momento.

Tabela 4. Avaliagdo da fungdo social do idoso, foram questionados
sobre atividades praticadas.

As
Fungdo Social Sim Vezes Nido  Total
Arrumar e manter a casa em
ordem 80.7%  6.5% 12.8% 100%
Participar de encontros sociais
(festas, passeios) 33.6% 25.7% 40.7% 100%
Fazer atividades de lazer (artesa-
nato, plantas) 73% 2.8% 23.6% 100%
Sair para visitar parentes ou
amigos 68.6%  15% 16.4% 100%
Receber visita de parentes ou
amigos 95.7%  43% 0.0% 100%
Acompanhar noticias pela televi-
$30 ou jornais 72.8%  72%  20%  100%

A doenga de Alzheimer é incomum antes dos 50 anos,
porém a partir desta idade as chances aumentam, os pa-
cientes que apresentam esta patologia geralmente so
descobrem a doenga em fase avangada, quando ja apre-
sentam perda de memoria acentuada. Por exemplo: es-
quecer onde colocar os objetos de uso corriqueiro, se
perder em ambientes conhecidos, alteragdes na lingua-
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gem, diminuicdo da memoria remota, ndo se conhece
ainda a causa desta doenga, a descoberta da causa pode-
ria indicar a curo ou até mesmo tratamentos profilaticos,
porém existem tratamentos que em alguns causam po-
dem controlar a doenga (STUART-HAMILTON, 2002).

A questdo religiosa foi muito forte, pois muitos nao
passeiam para fora do distrito, mas vao a igreja e desen-
volviam atividades correlatas. Participando assim em
comunidade com as demais pessoas. Realizam ativida-
des de lazer (artesanato, plantas) 73%. a seguir ativida-
des mais desenvolvidas: caminhada, plantar roga, flores,
verduras, mexer no quintal com porcos e galinhas caipira,
jogar truco, jogar no bicho, vale sorte, as atividades de
artesanato ¢ preferida entre as mulheres tais como: cro-
ché, tricd, costurar, pintar.

4. CONCLUSAO

Percebe-se que os idosos que desempenham alguma
atividade durante o dia classificacdo a sua qualidade de
vida como melhor, pois segundo eles aquilo que nao se
usa atrofia, atenta-se para necessidade de um local onde
os idosos possam realizar exercicios uma academia da
terceira idade por extenso por exemplo.

Tendo em vista que alguns idosos demonstraram a
vontade de voltarem estudar, se faz necessarios projetos
neste sentido, a implantagdo do EJA no distrito poderia
resolver o problema dos idosos que querem estudar, e
ainda contemplar outra parte da populagdo que necessita
estudar.

A sociedade como um todo se faz de suma importan-
cia na qualidade de vida do idoso, os amigos, os vizinhos
e principalmente a familia, o convivio com outras pes-
soas ajudam os idosos a se manterem ativos, ¢ a desem-
penharem diversas atividades cotidianas.

Durante a aplicag@o deste estudo, evidenciou-se a
necessidade de se adaptar o instrumento utilizado para
realidade local.
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RESUMO

Objetivou-se avaliar o indice de participacdo e o nivel de
satisfacdo dos clientes em relagdo a pesquisa de satisfacdo
de uma Unidade de Alimentagdo e Nutri¢cio de Lajeado no
Rio Grande do Sul (RS). Estudo transversal quantitativo.
Os dados foram coletados nos registros dos votos do apa-
relho eletronico no més de setembro de 2014, referente ao
almoco. Observou-se que o indice de participagio dos co-
mensais na pesquisa de satisfacio foi de 35,63%, dentre os
quais 20,33% apresentam-se muito satisfeitos, 14,87% sa-
tisfeitos e 0,43% insatisfeitos com o servico oferecido. Con-
clui-se que o indice de participacio a pesquisa de satisfacdo
é baixo e que a maioria dos clientes se apresentou muito
satisfeito em relagdo ao servico oferecido.

PALAVRAS-CHAVE: Alimentacio coletiva, satisfacdo do

usuario, qualidade de produtos para o consumidor.

ABSTRACT

The objective was to assess the level of participation and the
customer satisfaction level for the satisfaction survey of a
feeding and nutrition unit from Lajeado no Rio Grande do Sul
State - RS. Quantitative cross-sectional study. Data were col-
lected in the records of the votes of the electronic device in
September 2014, referring to the lunch. It was observed that the
rate of participation of the diners in the satisfaction survey was
35.63%, of which 20.33% have to be very satisfied, 14.87% and
0.43% satisfied dissatisfied with the service offered. It is con-
cluded that the rate of participation in the satisfaction survey is
low and that most customers performed very satisfied in relation
to the service offered.

KEYWORDS: Collective feeding, user satisfaction, high
quality products for the consumer.

1. INTRODUCAO

A necessidade do homem de se alimentar propde
uma busca por alimentos que lhe tragam satisfacdo
(NOBRE, 2009). Suas necessidades e desejos se poten-
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cializam conforme a evolucdo tecnoldgica da sociedade
moderna. Neste sentido, a busca pelas empresas em
manter-se em niveis competitivos no mercado determina
a sua necessidade de extrair a maxima satisfagdo de seus
clientes (VIANA et al., 2014).

A relagdo entre satisfagdo e alimentacdo ndo se refere
apenas a qualidade do alimento, mas ao aspecto visual
das dependéncias, preparagdes, atendimento, valor das
refei¢des, dentre outros. Devido as reagdes de cada pes-
soa de ndo se manifestar explicitamente, a satisfacdo do
cliente torna-se dificil de ser avaliada. Os clientes cons-
tituem-se pecas importantes neste contexto, uma vez que
representam elementos essenciais de obtencdo de suces-
so e tornam-se parte do comércio, independente do tipo
de negocio (GARDIN e CRUVINEL, 2013).

A satisfagdo € expressa através do sentimento de
prazer ou desapontamento do cliente em relag@o ao pro-
duto ou servigo oferecido (SILVA, 2012). O alto grau de
satisfacdo pode provocar uma afinidade emocional e
gerar a lealdade do consumidor (AQUINO e CORREIA,
2012). Segundo Silva (2013), admite-se a existéncia da
relagdo entre satisfacdo e lealdade do consumidor, a qual
foi comprovada pelos resultados de seu estudo, os quais
confirmaram uma influéncia positiva nesse sentido.

E preciso que os gestores passem a compreender
profundamente seus clientes, sendo possivel criar pa-
droes mensuraveis de avaliagdo do nivel de satisfagdo
em relacdo aos produtos e/ou servigos oferecidos. Ao
mensurar o grau de satisfagdo de seus clientes, as em-
presas podem elaborar planos que proporcionem melho-
res condi¢des de atendimento, assim como identificar
eventuais problemas a serem resolvidos (VIANA et al.,
2014).

Os dados obtidos apds a realizagdo de uma pesquisa
para a mensuracao da satisfagdo do cliente proporcionam
o melhor conhecimento de seu perfil, assim como a ob-
tengdo de informagdes sobre o que pensam a respeito da
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empresa. O levantamento desses dados é capaz de for-
necer a empresa condigdes de detectar possiveis incon-
formidades existentes e, consequentemente, buscar as
melhorias necessarias (AQUINO e CORREIA, 2012).

A alimentagdo ¢ fator primordial na rotina diaria das
pessoas. As refei¢des realizadas fora de casa vém cres-
cendo significativamente e tém contribuido para o au-
mento dos estabelecimentos que produzem refeigoes
prontas, incluindo as Unidades de Alimentagdo e Nutri-
¢do (UAN). Nestas, a atuacdo do nutricionista torna-se
essencial para que se garanta ao cliente uma alimentagéo
de qualidade (VALENTE, TEIXEIRA e BARBOSA,
2013).

A Resolucdo do Conselho Federal de Nutricionistas
(CFN) 380/2005 determina as atribui¢des deste profis-
sional por area de atuagdo, sendo que nas UAN compete
a este planejar, organizar, dirigir, supervisionar e avaliar
os servigos de alimentacdo e nutricdo. O estudo de Flo-
rencio e Maistro (2010), conclui que ¢ de extrema im-
portancia a responsabilidade do profissional nutricionista
em uma UAN, que por meio de suas atribuigdes tem
como objetivo liderar e administrar uma unidade e, jun-
tamente com os colaboradores, obter um servigo de ex-
celéncia.

As informagdes sobre os niveis de satisfagdo da cli-
entela constituem uma das maiores prioridades de gestiao
nas empresas comprometidas com a qualidade de seus
produtos e servigos. Assim, fica evidente a importancia
de se avaliar o nivel de satisfacdo da clientela de uma
UAN, para que se possa mensurar a qualidade da oferta
de seus servicos (ARAUJO, CHIAPETTA e CORREIA,
2011). Porém, Oliveira et al. (2010) afirmam que asse-
gurar a satisfagdo dos envolvidos nos processos realiza-
dos nestas unidades ainda ¢ um desafio continuo na ges-
tdo de UAN, segmento em expansdo no Brasil e em ou-
tros paises.

Diante do exposto, fica clara a importancia do co-
nhecimento, por parte das empresas, do nivel e dos de-
terminantes de satisfacdo de seus clientes, pois esta ¢
resultante da qualidade e produz lucratividade, retorno e
fidelidade dos clientes. A qualidade ¢é inerente ao uso, a
adequacdo as exigéncias do consumidor e ainda a totali-
dade de atributos que atendem as expectativas do usuario
final (PAIVA, 2012).

Este estudo objetivou avaliar o indice de participagdo
e o nivel de satisfagdo dos clientes em relagéo a pesquisa
de satisfagdo de uma UAN.

2. MATERIAL E METODOS

Estudo transversal quantitativo realizado em uma
UAN de grande porte que presta servicos de refei¢des
coletivas, localizada no municipio de Lajeado — RS, a
qual ocupa uma area total construida de, aproximada-
mente, 1040 m>.

Nesta area encontram-se diversos setores, como o de
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Higienizagdo de Panclas e Cubas, Refeitorio Branco,
Restaurante Civil, Cozinha, Sala de Higienizagdo, Sala
de Estoque, Estoque de Produtos de Limpeza, Adminis-
tragdo, Sala de Pré-preparo de Carnes, Sala de Camaras
Frias e Sala de Higienizacao de Saladas.

A UAN possui distribuicdo de refeicdes de forma
centralizada e descentralizada. Oferece em torno de 1350
almocos diariamente, de segundas a sextas-feiras, sendo
que aos sabados este nimero diminui. A refeigdo servida
no restaurante atende ao Programa de Alimentagdo do
Trabalhador (PAT), com as seguintes preparagdes: prato
base (arroz e feijdo), 2 (dois) pratos principais compos-
tos por dois tipos diferentes de carnes, 1 (uma) guarnicao,
1 (um) acompanhamento, sendo geralmente o pdo, 2
(dois) tipos de saladas e 2 (dois) tipos de sobremesa,
sendo um doce e uma fruta. O cardapio é elaborado pela
nutricionista da empresa prestadora de servicos de re-
feicdes coletivas e enviado para a nutricionista da em-
presa, a qual aprova ou promove sugestdes no cardapio
para entdo serem realizadas as compras, de acordo com o
estoque, visando a redugdo de custos e desperdicios.

No presente estudo, a coleta de dados foi realizada
através do aparelho eletronico localizado no refeitorio, a
partir dos registros dos votos dos clientes durante os
vinte e dois (22) dias uteis do més de setembro de 2014,
referente ao almocgo. Os clientes foram orientados a par-
ticipar da pesquisa ao término da refeicdo, na saida do
refeitorio, através do registro do voto no aparelho eletro-
nico dotado das seguintes op¢des: muito satisfeito, satis-
feito ou insatisfeito. Ao término da distribuicdo das re-
fei¢Ges, diariamente, os resultados foram identificados
no aparelho eletronico e registrados em planilha. Os re-
sultados descritivos foram analisados em software Excel
2010.

3. RESULTADOS

A partir dos dados registrados em planilha, obser-
vou-se que foram servidos 30.630 almogos, com média
diaria de 1.392, referente aos vinte e dois (22) dias uteis
do periodo de realizacdo do presente estudo.

Quanto ao indice de participacdo a pesquisa de satis-
fagdo, apenas 35,63% (n=10.914) do total dos clientes
manifestaram o seu voto, dentre os quais 20,33%

Tabela 1. indice de participagdo e grau de satisfagdo dos comensais
que participaram da pesquisa de satisfagdo na UAN durante o més de
novembro 2014.

Variaveis n %

Indice de participagio

Votantes 10.914 35,63

Nao-votantes 19.716 64,37
Nivel de satisfagdo

Muito satisfeito 6.227 20,33

Satisfeito 4.555 14,87

Insatisfeito 132 0,43
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(n=6.227) apresentaram nivel de satisfagdo muito satis-
feito, 14,87% (n=4.555) satisfeito e 0,43% (n=132) insa-
tisfeito com o servico oferecido pela UAN, conforme
descricdo na tabela 1 (Tabela 1).

4. DISCUSSAO

A pesquisa de satisfagdo realizada periodicamente
possibilita a obtencdo de uma percepcao realista e atua-
lizada do servico de alimentacdo, favorecendo a ade-
quagdo dos produtos e servigos oferecidos, com o intuito
de aumentar a confianca de seus clientes (RAMOS,
2013). No entanto, os resultados obtidos no atual estudo
mostraram um baixo indice de participa¢do dos comen-
sais, assim como no estudo realizado por Diez-Garcia,
Padilha e Sanches (2012) e diferentemente do estudo de
Ramos et al. (2013) e Florencio e Maistro (2010).

Ramos et al. (2011) afirmam que pesquisas voltadas
para a opinido do cliente sdo de extrema relevancia na
busca de melhorias do servico. Um estudo realizado
por Araujo et al. (2011), em uma UAN, avaliou o nivel
de satisfagdo dos usudrios referente aos aspectos ambi-
ente, higiene do restaurante, atendimento, variedade,
sabor e apresentacgdo das refeigdes, onde observaram que
a maioria dos comensais optou pela variavel de satisfa-
¢do “otimo/bom” e, dentre todos os aspectos avaliados,
uma pequena parcela de clientes optou pelas variaveis
“regular” e “ruim” em relagdo a variedade de alimentos
e sabor das refeigdes. A maioria dos participantes do
estudo de Florencio e Maistro (2010) também votou
como sendo “Otimo/bom” o servigo avaliado em uma
UAN, corroborando com o estudo de Silva (2012), o
qual encontrou avaliagdo positiva, indicando um bom
grau de satisfagdo dos clientes de um restaurante popular
em todos os aspectos abordados. Resultados seme-
lhantes foram observados no atual estudo, onde o grau
de satisfagdo votado pela maioria dos participantes da
pesquisa de satisfacdo foi o de “muito satisfeito”, sendo
que também existe um baixo percentual de clientes insa-
tisfeitos com o servigo, embora seja desconhecido o mo-
tivo dessa insatisfacdo, pela qual a pesquisa ndao definiu
variaveis.

Aguiar e Carvalho (2012), em seu estudo observaram
um nivel satisfatorio na qualidade dos servigos e produ-
tos ofertados. O estudo apontou que fatores como higie-
ne e limpeza, um bom atendimento e qualidade dos ali-
mentos interferem de forma significativa na escolha de
um servigo de alimentagdo.

Oliveira ef al. (2010) referem que é fundamental que
a satisfagdo dos clientes seja preservada e monitorada e
que o método utilizado na sua pesquisa permita identifi-
car oportunidades de melhorias na gestdo da UAN. A
pesquisa de satisfagcdo constitui uma ferramenta essenci-
al para o planejamento de agdes que visem a exceléncia
do atendimento e & redugdo dos custos com desperdicio
(GHETTI et al., 2011). Conhecer de forma mais apro-
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fundada os aspectos que causam a satisfagdo e a insatis-
fagdo do cliente contribuem para a elaboragdo de planos
de melhoria de modo a atender os aspectos especificos a
serem aprimorados pelo servigo, visando atender & de-
manda da clientela. (ARAUJO et al., 2011)

O estudo de Gardin e Cruvinel (2014), realizado em
um restaurante universitario, observou resultados diver-
gentes do atual estudo, no qual a maioria dos clientes
encontrou-se parcialmente satisfeita com o servigo do
restaurante, atribuindo conceitos "bom" e “regular” para
todos os indicadores mencionados. Contudo, observaram
que pequenas alteragdes poderiam melhorar a qualidade
do servigo prestado gerando um aumento na satisfagdo
de seus usudrios.

O estudo de Ramos et al. (2011), também observou
que a maioria dos entrevistados nao considerou satisfa-
toria a qualidade do servigo oferecido em uma UAN
hospitalar estudada e evidenciou os pontos a serem mo-
dificados e melhorados na unidade, assim como estudo
de Ghetti et al. (2011) que também manifestaram insa-
tisfacdo do servico em relagdo a variedade dos pratos e
higiene dos utensilios. Ambos os estudos, mostraram
possiveis variaveis especificas a serem melhoradas no
atendimento aos seus clientes, as quais, ndo foram inves-
tigadas no presente estudo.

Percebe-se, hoje, um intenso movimento em busca da
qualidade, sendo que a satisfacdo do cliente torna-se
necessaria para sobrevivéncia da grande maioria dos
restaurantes do mercado, tendo em vista que aquele esta
cada vez mais exigente quanto ao servigo que propde a
frequentar (NOBRE, 2009). Segundo Gardin ¢ Cruvinel
(2014), avaliar as reagdes de clientes ndo ¢ facil, uma
vez que muitos ndo se manifestam explicitamente.

Apesar de o indice de participacdo da clientela do
refeitério ter sido baixo, foi observado um resultado sa-
tisfatorio pela maioria dos participantes da pesquisa do
presente estudo, porém, a UAN deparou-se com a difi-
culdade em realizar a elaboragdo de planos e atender as
reais necessidades da clientela, pois ndo avaliou os as-
pectos especificos para conhecer de forma mais apro-
fundada aqueles que causam satisfa¢do e insatisfacdo de
seus clientes. Além de se avaliar a satisfacdo da clientela,
deve-se ainda rever constantemente o servigo oferecido
pelos funcionarios de modo a conhecer melhor a quali-
dade total dos servigos e buscar formas de melhoria dos
mesmos, pois a insatisfagdo com o trabalho nas UAN
pode ser evidenciada em grande parte dos funcionarios,
sendo que a maioria apresenta demanda por melhorias
relacionadas as condi¢des de trabalho, especialmente no
quesito ergonomia. A resolucdo destas ¢ essencial para
garantir o comprometimento dos funcionarios e minimi-
zar o absenteismo apresentado.

5. CONCLUSAO

Conclui-se que o indice de participacao dos clientes
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na pesquisa de satisfagdo da UAN foi baixo, atingindo
uma quarta parcela do total de comensais que frequenta
o0 restaurante.

Quanto ao grau de satisfacdo, observou-se que a
maioria dos clientes apresentou nivel de satisfacdo clas-
sificado como “muito satisfeito” em relacdo ao servigo
oferecido.

Através da andlise deste estudo sugere-se a UAN a
elaboragdo de estratégias que incentivem a participagdo
dos clientes a pesquisa de satisfacdo, pois esta torna-se
importante para que se conhega o seu grau de satisfagdo
e possibilite o atendimento as suas necessidades mais
iminentes, de modo a acarretar o oferecimento de um
melhor servico e produtos de qualidade prestados pela
unidade.
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RESUMO

O objetivo do estudo foi avaliar a associacdo entre o con-
sumo de frutas, legumes e verduras (FLV) em universita-
rios e os fatores sociodemograficos e comportamentais as-
sociados. Trata-se de um estudo transversal com amostra
representativa de universitarios da Universidade Federal
de Santa Catarina (N=1314), em 2002. Os universitarios
preencheram um questiondrio autoaplicavel sobre a fre-
quéncia do consumo de FLV, frequéncia e duracio da pra-
tica de atividade fisica (AF), habito de fumar, além de
questdes sobre dados socioeconémicos e demograficos. A
média do consumo didrio de FLV foi menor que 2 vezes ao
dia, sendo que as mulheres consumiram mais do que os
homens (p=0,002), e quanto maior a idade dos universita-
rios, maior a média de consumo. Do total de entrevistados,
38,6% praticavam menos que 10 min/dia de AF, 24,9%
entre 10 a 19 min/dia e 36,5% praticam mais que 20
min/dia. Os resultados encontrados referem o baixo con-
sumo de FLV em ambos os sexos, servindo como alerta e
incentivo para acdes de prevencio as doencas crénicas nio
transmissiveis relacionadas a alimentacao e atividade fisica.
Sugere-se a realizacio de estratégias educativas, enfatizan-
do a importincia da alimentaciio saudavel e pratica de
atividade fisica regular como promocio da saude.

PALAVRAS-CHAVE: Universitarios, consumo de FLV,

atividade fisica.

ABSTRACT

This study evaluated the association between fruit and
vegetable intake and sociodemographic and behavioral factors
in college students. Cross-sectional study with a representative
sample of students at Federal University of Santa Catarina (N
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= 1314), em 2002. Students filled a self-administered ques-
tionnaire about fruit and vegetable intake, frequency and dura-
tion of physical activity (PA) practice, smoking, socioeconomic
and demographic data. The mean daily intake of fruits and
vegetables was less than 2 times a day, and women consumed
more than men (p = 0.002). Students with higher mean of in-
take were the oldest participants. Of the total respondents,
38.6 % did less than 10 min / day of PA, 24.9 % from 10 to 19
min / day and 36.5 % practice more than 20 min / day. The
results show that fruit and vegetable intake in both sexes is low,
serving as warning to include activities to prevent
non-communicable chronic diseases related to food intake and
PA. We suggest that educational strategies are taken, espe-
cially among college students, emphasizing the importance of
healthy food and the regular practice of physical activity as
health promotion.

KEYWORDS: Students, Intake of fruits and vegetables,
Physical activity.

1. INTRODUGAO

De acordo com a Organizagdo Mundial de Satde
(OMS), a ma alimentagdo ¢ a inatividade fisica sdo im-
portantes fatores de risco para diversas doengas, inclu-
indo as doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT),
contribuindo assim para o aumento global desses agra-
vos, tais como diabetes mellitus, doengas cardiovascula-
res, obesidade, cincer e hipertensdo arterial (WHO,
2002a). As DCNT sao de origem multifatorial € compar-
tilham fatores de riscos modificaveis, além da ma ali-
mentacdo e inatividade fisica, como o tabagismo e o uso
abusivo de alcool (Barreto ef al., 2005).
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Umas das formas de prevengdo das DCNT ¢é por
meio do incentivo a habitos de vida saudaveis. Aumentar
o consumo de frutas, legumes e verduras (FLV) tem sido
um dos principais desafios da atualidade para a saude
publica (FAO, 2004). Os comportamentos alimentares
podem influenciar diretamente o estado de saude atual, o
que aponta para a importancia de variar o consumo de
FLV nas diferentes refeigdes e ao longo da semana, visto
que sdo ricos em vitaminas, minerais ¢ fibras e contri-
buem para a protegdo a saude ¢ diminuigdo dos riscos de
varias doengas (WHO, 2002a).

De acordo com a Organizagdo Mundial da Satde
(WHO, 2002b), o consumo insuficiente de frutas, legu-
mes e verduras estdo entre os dez principais fatores de
risco para as doengas em todo o mundo. Esses alimentos
sd0 essenciais na composicdo de uma dieta saudavel,
pois além de serem fontes de micronutrientes e de outros
componentes com propriedades funcionais, tém poucas
calorias em relagdo ao volume do alimento consumido, o
que favorece a manutengdo saudavel do peso corporal
(FIGUEIREDO et al., 2008).

Estima-se que até 2,7 milhdes de vidas poderiam ser
salvas por ano em todo o mundo caso o consumo de FLV
estivesse de acordo com as recomendagdes de ingestdo.
No Brasil, o Guia Alimentar para a Populagdo Brasileira
recomenda o consumo de trés porgdes de frutas e duas a
trés porgdes de legumes e verduras diariamente ou 400
gramas/dia, o que caracteriza cinco porc¢des/dia de FLV
(BRASIL, 2008). Porém, de acordo com algumas inves-
tigagdes, a ingestdo desses alimentos ainda ¢ baixa den-
tre os brasileiros (IBGE, 2010). Menos da metade dos
individuos no Brasil consomem frutas diariamente e
menos de um terco da populagdo consome hortalicas
diariamente (GOMES, 2007; FIGUEIREDO et al.,
2008). A Pesquisa de Orgamentos Familiares (POF)
2008/2009 identificou consumo insuficiente de frutas e
hortaligas (< 400g diarios) em mais de 90% da popula-
¢ao brasileira (IBGE, 2010).

O objetivo deste trabalho foi estudar a associacdo en-
tre o consumo de FLV, a préatica de atividade fisica e os
fatores sociodemograficos e comportamentais associados
em estudantes universitarios da UFSC em Florianopolis.

2. MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo transversal, de abordagem
quantitativa desenvolvida no Departamento de Saude
Publica da Universidade Federal de Santa Catarina
(UFSC), Florianopolis, Santa Catarina, Brasil. Esta pes-
quisa teve como referéncia os 19.963 graduandos da
instituigdo, regularmente matriculados no primeiro se-
mestre de 2012.

Foi adotado wum processo de selecdo por
conglomerados proporcionais ao tamanho em fase tnica,
estratificado por fases (semestres do curso em que os
estudantes estdo matriculados). Com base nas
estimativas de alunos em cada curso, foi calculada a
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proporgcéao de cada curso no total de alunos elegiveis. Por
exemplo, o curso de Arquitetura e Urbanismo possuia
437 alunos, sendo 131 elegiveis. Num total de 6237
alunos elegiveis, isso representa 2,1%. Em sendo o
primeiro curso da lista, recebeu um niimero inicial de 0
(zero) e final de 21. Cada curso da lista de 70 elegiveis
foi enumerado com um niimero inicial e final de acordo
com a sua propor¢ao no total. O ultimo curso da lista,
Servigo Social — Noturno, recebeu os nimeros 986 até
1000.

Apds, procedeu-se a uma amostra aleatoria simples
com reposi¢cdo, no programa Stata, de 15 numeros,
dentre 1000 numeros possiveis. O sorteio revelou que
trés nimeros foram sorteados dentro dos mesmos cursos,
nao havendo numero repetido, sendo, portanto, sorteados
12 cursos. Assim, quatro dos seis maiores cursos foram
sorteados: Sistemas de Informacdo (2,8%), Engenharia
Mecanica (2,5%) Medicina (2,5%) e Engenharia Elétrica
(2,4%), ao passo que nenhum dos 26 menores cursos foi
sorteado (proporgdes variando de 0,2% a 1,0%). O
menor curso sorteado compde 1,0% do total (Historia).
Foram excluidos do estudo os alunos dos cursos ainda
em formagéo, que ndo integralizaram o curriculo.

Foi realizado um pré-teste do instrumento em 30 in-
dividuos com caracteristicas semelhantes as da popula-
cdo-alvo desta pesquisa para verificar se ainda existiam
davidas no preenchimento e interpretacdo do mesmo.
Apos essa etapa, foi realizada a aplicagdo dos questiona-
rios na amostra, que teve inicio em marco de 2012, sen-
do que ao final de cada aplicagdo, cada questionario e
termo de consentimento foi etiquetado e revisado quanto
ao seu preenchimento.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica da
Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC) medi-
ante parecer niimero 459965.

3. RESULTADOS

Participaram do presente estudo 1264 universitarios,
sendo que a taxa de resposta foi de 81,0% (n=1023) e
mais da metade da amostra foi composta pelo sexo
masculino (54,86%).

Conforme a Tabela 1 apresenta, 47,14% dos entre-
vistados tinham menos de 20 anos, enquanto 41,02%
tinham entre 20 e 24 anos ¢ 11,84% tinham idade igual
ou superior a 25 anos. Em relagdo ao estado nutricional,
os estudantes eutr6ficos ou normopesos representam
72,40% da amostra. A prevaléncia de baixo peso entre os
estudantes investigados foi de 6,63%, a de sobrepeso foi
de 17,11% e de obesidade, 3,86%.

Quanto ao habito de fumar, 22,58% nao sdo fumantes,
15,54% sdo ex-fumantes e apenas 4,30% estudantes fu-
mam. E quanto ao uso de alcool, a maioria dos estudan-
tes 79,47% ndo bebem ou bebem menos que 2 vezes por
semana, ¢ 20,53% ingerem alcool mais que 2 vezes por
semana. Em relacdo ao desejo de mudar de peso dos
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investigados, 47,31% estdo satisfeitos com seu peso,
12,51% querem engordar e 39,20% desejam emagrecer.
Referente aos bens duraveis dos investigados, pouco
mais da metade da amostra (55,13%) possui carro e ge-
ladeira, 29,62% possui apenas carro, 11,34% possui sé
geladeira e 3,91%, nenhum dos dois.

Em relagdo a atividade fisica, 38,61% dos estudantes
praticam menos que 10 min/dia, 24,93% entre 10 a 19
min/dia e 36,46% praticam mais que 20min/dia. E
quanto ao curso matriculado, 13,00% eram de ciéncias
contabeis, 11,34% medicina, 10,07% odontologia,
9,19% engenharia elétrica, 8,70% direito, 8,02% historia,
7,92% psicologia, 7,72% engenharia sanitaria ¢ ambien-
tal, 7,04% sistemas de informacdo, 6,74% engenharia
mecénica, 6,35% engenharia quimica e 3,91% pedago-
gia.

Quanto a escolaridade dos pais dos investigados, a
maioria dos pais, 63,19%, tinha curso universitario e
17,66%, segundo grau completo. Em seguida estavam os
pais com curso universitario incompleto (8,73%), pais
com primeiro grau incompleto (4,37%), segundo grau
incompleto (3,17%) e primeiro grau completo (2,88%).

Em relagdo a média de consumo diario de FLV, mu-
lheres (média=1,98) apresentaram maior valor em rela-
¢do aos homens (média=1,73), e quanto maior a idade
maior a média de consumo. Considerando o estado nu-
tricional dos investigados, a média de consumo diario de
FLV foi semelhante entre eutréficos (média=1,85), e
aqueles com baixo peso (média=1,86) e sobrepeso (mé-
dia=1,84), ja os obesos apresentaram menor média de
consumo (média=1,78).

Em relacdo habito de fumar, ndo fumantes apresen-
taram maior média de consumo, seguido por
ex-fumantes. Os fumantes foram os que apresentaram
maior média de consumo (média=1,66). Referente ao
uso de alcool, a média de consumo diario de FLV entre
os investigados foi maior nos estudantes que ndo bebem
ou bebem menos que duas vezes por semana (mé-
dia=1,94) do que os que bebem mais que duas vezes por
semana (média=1,91).

Quanto ao desejo de mudar de peso dos investigados,
a média de consumo diario foi semelhante entre os que
ndo desejam mudar o peso, 0os que querem engordar ¢ 0s
que querem emagrecer (média=1,85). Em relacdo aos
bens duraveis dos investigados, a maior média diaria de
consumo foi entre 0os que ndo possuem carro nem gela-
deira (média=3,36), seguido daqueles que possuem ape-
nas carro (média=1,93), daqueles com carro ¢ geladeira
(média=1,88) e por fim, aqueles que possuem somente
geladeira (média=1,65). E quanto a pratica de atividade
fisica, a média de consumo diario de FLV foi semelhante
entre o segundo e terceiro tercil de AF (média=1,96),
apresentando-se um pouco menor no primeiro tercil
(média=1,88).

Quanto ao curso matriculado dos investigados, a
maior média de consumo diario de FLV foi entre os cur-
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sos de medicina (média=2,44) e odontologia (mé-
dia=2,22), seguidos dos cursos de psicologia (mé-
dia=2,15), engenharia sanitdria e ambiental (mé-
dia=2,10), engenharia mecanica (média=2,02), direito
(média=1,90), historia (média=1,84), ciéncias contabeis
(média=1,80), pedagogia (média=1,79), engenharia elé-
trica (média=1,75), engenharia quimica (média=1,66) e
sistemas de informacao (média=1,63).

Tabela 1. Consumo de FLV de acordo com as variaveis independentes.

UFSC, 2012.
Variavel Categoria Frequéncia Média* IC 95%
independente N
%
Sexo F 455 45,14 1,98 1,80; 2,18
M 553 54,86 1,73 1,60;1,88
Faixa <20 470 47,14 1,72 1,59;1,86
etaria (anos) 20-24 409 41,02 1,91 1,70; 2,12
25+ 118 11,84 2,03 1,72, 2,35
IMC#** Eutrofico 732 72,40 1,85 1,70;2,01
Baixo peso 76 6,63 1,86 1,56; 2,17
Sobrepeso 173 17,11 1,84 1,55; 2,15
Obeso 39 3,86 1,78 1,39;2,17
Tabagismo Fumante 44 4,30 1,66 1,35;1,97
Nao-fumante 231 22,58 2,08 1,70;2,45
ex-fumante 159 15,54 1,89 1,71;2,06
Ignorado 563/26 55,03/2.54  1,86/2,87 1,68;2,04/
1,30:4,45
Deseja mudar Nao 484 47,31 1,85 1,64;2,05
seu peso? Quer engordar 128 12,51 1,84 1,47;2,21
Quer emagrecer 401 39,20 1,85 1,59;2,11
Ignorado 10 0,98 11,13 7.,86;14,40
Abuso de Nao (<2 vezes 813 79,47 1,94 1,73;2,14
Alcool p/semana)
Sim (=2 vezes 210 20,53 1,91 1,59;2,22
p/semana)
Possui bens Ambos 564 55,13 1,88 1,70;2,06
duraveis S6 carro 303 29,62 1,93 1,67;2,19
So geladeira 116 11,34 1,65 1,49;1,80
Nenhum  dos 40 391 3,36 2,19:4,54
dois
Exercicio 1° tercil (<10) 395 38,61 1,88 1,76;2,00
fisico 2° tercil (10-19) 255 24,93 1,96 1,69;2,22
(min. p/dia) 3°tercil (20+) 373 36,46 1,96 1,77;2,15
Curso Ciéncias 133 13,00 1,80 1,80;1,80
Contabeis
Direito 89 8,70 1,90 1,90;1,90
Eng. Elétrica 94 9,19 1,75 1,75;1,75
Eng. Mecanica 69 6,74 2,02 2,02;2,02
Eng. Quimica 65 6,35 1,66 1,66;1,66
Eng. Sanitaria ¢ 79 7,72 2,10 2,10;2,10
Ambiental
Historia 82 8,02 1,84 1,84;1,84
Medicina 116 11,34 2,44 2,44;2,44
Odontologia 103 10,07 2,22 2,22;2,22
Pedagogia 40 391 1,79 1,79;1,79
Psicologia 81 7,92 2,15 2,15:2,15
Sistemas de 72 7,04 1,63 1,63;1,63
Informagio
Escolaridade 1° grau incom- 44 4,37 1,78 1,54;2,02
dos pais pleto
1° grau com- 29 2,88 2,14 1,45;2,83
pleto 32 3,17 1,64 1,27;2,01
2° grau incom-
pleto 178 17,66 1,76 1,54;1,99
2° grau com- 88 8,73 1,82 1,48;2,16
pleto
Universitario 637 63,19 1,88 1,71;2,05
incompleto
Universitario
completo

* Média d,iéria de consumo de FVL (nimero de vezes/dia); ** IMC
(kg/m?) = Indice de massa corporal (eutrofico = 18,5 a 24,9; baixo peso
=menor que 18,5; sobrepeso = 25 a 29,9; obeso = maior que 30).

Em relacdo a escolaridade dos pais dos investigados,
a maior média de consumo diario de FLV foi entre os
que tém primeiro grau completo (média=2,14) e os com
curso universitario (média=1,88).

Na Tabela 2 observa-se que a média de consumo de
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FLV foi maior entre mulheres quando comparadas aos
homens em qualquer categoria da variavel socioecond-
mica. Mulheres que possuem apenas carro apresentaram
a maior média de consumo (média=2,09) em relagdo as
demais categorias. Dentre os homens, aqueles que apre-
sentaram maior média de consumo diario foram os que
possuem carro e geladeira (média=1,79). Entretanto, a
média entre os que possuem apenas carro (média=1,72)
ou o0s que nao possuem carro nem geladeira (média=1,77)
mostrou-se bastante semelhante aos que possuem ambos.
Em contrapartida, os homens que possuem apenas gela-
deira apresentaram o menor consumo diario de FLV
(média=1,54). Observa-se ainda que, tanto nas mulheres
quanto nos homens, a menor média de consumo diario
foi naqueles que possuem apenas geladeira.

Em relagdo a faixa etaria, a média de consumo diario
de FLV apresentou uma tendéncia linear direta, com
maior consumo com avanco da idade. Assim como na
variavel socioecondmica, mulheres apresentaram maio-
res médias de consumo didrio de FLV do que os homens,
em qualquer faixa etaria.

Dentre as mulheres, a média de consumo aumentou
de forma regular nas diferentes categorias de idade, com
média de 1,85 em menores de 20 anos; 2,06 dentre
aquelas com 20 a 24 anos; e 2,48 naquelas com 25 anos
ou mais. Nos homens, a média de consumo diario de
FLV foi semelhante entre as faixas etarias de 20 a 24
anos e¢ 25 anos ou mais, com 1,81 e 1,82, respectiva-
mente.

Tabela 2. Média de consumo diario de FLV em relagdo a varidvel
socioecondmica e faixa etaria, segundo sexo. UFSC, 2012.

Mulher Homem

Variaveis N *Média__IC 95% N *Média _IC 95%

Bens duriveis

Carro ¢ geladeira 233 1,99 1,76;2,21 330 1,79 1,61;1,97
Apenas catro 150 500 1,80:238 152 1,72 1,54;1,90
Apenas geladeira 38 1,76 1,53;1,99 58 1,54 1,33;1,75
Sem ambos 4 503 1,182,87 13 1,77 1,11;2,42
Faixa etiria

<20 236 1,85 1,61;2,08 234 1,60 1,46;1,75
20-24 174 2,06 1,76;2,36 235 1,81 1,60;2,02
25 ou + 92 248 2,07:2,90 76 1,82 1,63:2,01

* Média diria de consumo de FVL (numero de vezes/dia).

A tabela 3 apresenta os resultados das analises da re-
gressdo bivariada e multivariada sobre o impacto das
variaveis socioecondmicas, demograficas e comporta-
mentais no consumo de FLV. Observa-se que nas anali-
ses bivariadas, mostraram-se associadas ao consumo de
FLV nos participantes, as variaveis: sexo, faixa etaria,
curso ¢ bens duraveis. Homens mostraram menor con-
sumo que mulheres (p=0,012), e quanto a faixa etaria,
mostraram maior consumo de FLV aqueles com 20 a 24
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anos (p=0,045) e 25 ou mais (p=0,035), quando compa-
rados a categoria de referéncia. Em relag@o ao curso dos
participantes, todos mostraram associagdo com o con-
sumo de FLV (p<0,001), quando comparados ao curso
de ciéncias contabeis. Por fim, possuir apenas geladeira
esteve associado com menor consumo de FLV (p=0,036),
enquanto ndo possuir geladeira e carro mostrou-se asso-
ciado ao maior consumo (p=0,024).

Na analise multivariada, o sexo permaneceu associ-
ado ao consumo de FLV (p=0,002), na mesma dire¢do da
analise bivariada. Ja em relacdo a faixa etaria, a catego-
ria de 25 ou mais anos de idade perdeu associacdo
(p=0,077), enquanto a categoria de 20 a 24 anos mante-
ve-se associada (p=0,038). A variavel exercicio fisico
passou a mostrar associacdo apos ajuste, sendo que ape-
nas o terceiro tercil (20 ou mais minutos) mostrou con-
sumo maior de FLV do que o primeiro tercil (< 10 mi-
nutos), considerado categoria de referéncia (p=0,064). A
variavel bens durédveis, apesar de mostrar-se associada
na analise bivariada, perdeu associacdo apds o ajuste.
Em rela¢do ao curso dos participantes, ndo se mantive-
ram associados apenas os cursos de pedagogia (p=0,210)
e sistemas de informagdo (p=0,904). Estado nutricional,
tabagismo, desejo de mudar o peso e abuso de alcool ndo
mostraram associa¢do com o consumo de FLV em ne-
nhuma das andlises.

Tabela 3. Impacto das varidveis socioecondmicas, demograficas e

comportamentais no consumo de FLV: analises de regressao bi e mul-
tivariadas. UFSC, 2012.

Variavel Analise Bruta Anilise Ajustada

Coeficiente de regressio P Coeficiente de regressio p
(IC95%) (IC95%)

Sexo

Feminino Ref. Ref.

Masculino -0,25 (-0,43:-0,07) 0,012 -0,38 (-0,57:-0,17) 0,002

Faixa etaria

<20 Ref. Ref.

20-24 0,18 (0,01;0,36) 0,045 0,17 (0,01;0,34) 0,038

25+ 0,31 (0,03;0,59) 0,035 0,34 (-0,04;0,72) 0,077

Exercicio

fisico

1° tercil Ref. Ref.

(<10)

2° tercil 0,06 (-0,29;0,40) 0,730 0,26 (-0,02;0,54) 0,064

(10-19)

3° tercil 0,12 (-0,57;0,30) 0,162 0,35 (0,21;0,49) <0,001

(20+)

IMC*

Eutréfico Ref. Ref.

Baixo peso 0,01 (-0,29;0,31) 0,952 -0,05 (-0,31;0,23) 0,746

Sobrepeso -0,01 (-0,29;0,28) 0,954 0,08 (-0,21;0,36) 0,574

Obeso -0,08 (-0,47;0,32) 0,680 0,06 (-0,41;0,52) 0,788

Abuso de

alcool

Nao Ref. Ref.

(<2 d/sem)

Sim -0,03 (-0,47;0,41) 0,886 0,00 (-0,28;0,28) 0,990

(=2 d/sem)

Tabagismo

Fumante Ref. Ref.

Nao-fumante 0,42 (-0,21;1,04) 0,171 0,27 (-0,19;0,74) 0,221

Ex-fumante 0,23 (-0,03;0,48) 0,075 0,24 (-0,060,53) 0,108
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NA/ign. 0,20/1,21 (-0,16;0,56/ 0,253/0,092  0,15/0,23 (-0,13;0,44/ 0,257/
-0,23;2,65) -0,23;0,69) 0,293

Deseja mudar o seu

peso?

Nao Ref. Ref.

Quer -0,01 (-0,41;0,39) 0,960 -0,39 (-0,41;0,33) 0,821

engordar

Quer 0,00 (-0,33;0,33) 0,994 -0,09 (-0,460,28) 0,604

emagrecer

IGN 9,29 (6,06;2,05) 0,000 0,51 (-0,13;1,14) 0,108

Curso

Ciéncias Ref. Ref.

Contabeis

Direito 0,10 (0,10 ;0,10) <0,001 0,19 (0,13;0,26) <0,001

Eng. Elétrica -0,05 (-0,05:-0,05) <0,001 0,20 (0,11;0,30) 0,001

Eng. 0,22 (0,22;0,22) <0,001 0,38 (0,19;0,56) 0,001

Mecanica

Eng. -0,13 (-0,13:-0,13) <0,001 0,07 (0,02;0,12) 0,009

Quimica

Eng. Sani- 0,30 (0,30;0,30) <0,001 0,36 (0,33;0,38) <0,001

taria

¢ Ambiental

Historia 0,04 (0,04;0,04) <0,001 0,24 (0,16;0,33) <0,001

Medicina 0,64 (0,64;0,64) <0,001 0,71 (0,61;0,80) <0,001

Odontologia 0,42 (0,42;0,42) <0,001 0,41 (0,35;0,48) <0,001

Pedagogia -0,00 (-0,00:-0,00) <0,001 0,10 (-0,060,26) 0,210

Psicologia 0,35 (0,35;0,35) <0,001 0,53 (0,50;0,57) <0,001

Sistemas de -0,16 (-0,16:-0,16) <0,001 -0,01 (-0,11;0,10) 0,904

Informagéo

Escolaridade

dos pais

1° grau Ref. Ref.

incompleto

1° grau 0,36 (-0,38;1,10) 0.302 0,34 (-0,43;1,12) 0,349

complete

2° grau -0,14 (-0,56;0,28) 0.483 -0,10 (-0,44;0,24) 0,540

incompleto

2° grau -0,16 (-0,39;0,36) 0.925 0,00 (-0,39;0,39) 0,991

completo

Superior 0,04 (-0,33;0,41) 0.810 0,05 (-0,30;0,41) 0,741

incompl.

Superior 0,10 (-0,21;0,41) 0.479 0,04 (-0,27;0,35) 0,787

completo

Bens

duriveis

Ambos Ref. Ref.

S6 carro 0,04 (-0,19;0,28) 0.681 0,01 (-0,16;0,19) 0,868

S6 geladeira -0,23 (-0,45;-0,02) 0.036 -0,15 (-0,36;0,05) 0,130

Nenhum dos 1,48 (0,23;2,73) 0,024 0,08 (-0,63:-0,79) 0,799

dois

IC: intervalo de confianga; Ref: Referéncia; * IMC (kg/m?) = indice de
Massa Corporal (eutrofico = 18,5 a 24,9; baixo peso = menor que 18,5;
sobrepeso = 25 a 29,9; obeso = maior que 30).

4 DISCUSSAO

Segundo a Organizacdo Mundial da Satde (WHO,
2002a) o consumo inadequado de frutas, legumes e ver-
duras ¢ um dos cinco principais fatores associados as
DCNT. Como estratégia para a promoc¢ao de um estilo
de vida mais saudavel, reduzindo a prevaléncia dessas
doengas, foi lancada a Estratégia Global sobre Alimen-
tagdo Saudavel, Atividade Fisica e Saude. Ela € priori-
dade em saude publica em varios paises na ltima déca-
da e recomenda o aumento do consumo de frutas, legu-
mes e verduras (FLV), além de pratica regular de ativi-
dade fisica.

Especificamente em relagdo a alimentagao, varias es-
tratégias tém sido montadas em diferentes paises, para
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aumentar o consumo de frutas, verduras e legumes. Uma
delas ¢ o programa 5 ao dia, que iniciou nos Estados
Unidos em 1991 e atualmente atua em mais de 40 paises
(GOMES, 2007; GOMES ef al.,2006). Outra estratégia ¢
o Guia Alimentar para a Populagido Brasileira (BRASIL,
2008). De acordo com ambos, deve-se consumir diaria-
mente, pelo menos cinco por¢des de frutas, legumes e
verduras. No entanto, no Brasil, esse consumo tem se
mostrado aquém do recomendado. A OMS também pre-
coniza a ingestdo adequada de 400 g/dia de FLV, o que
equivale a essas cinco porgoes diarias, sendo trés de fru-
tas e duas de legumes e verduras (WHO, 2002a).

A baixa ingestdo de FVL contribui para a carga glo-
bal de DCNT e também de alguns tipos de cancer. Além
disso, a escassez desses alimentos pode provocar defici-
éncias de vitaminas e minerais, constipacdo intestinal e,
indiretamente, excesso de peso (WHO, 2000b; MEN-
DES, 2009). No presente estudo, os resultados mostra-
ram que tanto mulheres quanto homens universitarios,
consomem muito aquém do recomendo pelo Guia Ali-
mentar para a Populagdo Brasileira. A média de consumo
diario foi menor que 2 vezes ao dia, sendo que as mu-
lheres consumiram significantemente mais do que os
homens (p=0,002). Esses achados corroboram os resul-
tados de Philippi (2009) em estudantes da mesma uni-
versidade, que mostraram que 84,2% dos investigados
consumiam | por¢do/dia de verduras e legumes, en-
quanto 64,5% consumiam 1 por¢ao/dia de fruta.

Na investigagdo feita por Lelis (2009), na Universi-
dade de Brasilia, constatou-se que 11,4% dos estudantes
ndo consumiam frutas, 38,6% consumiam 1 unidade por
dia e 27,3% consumiam 3 ou mais unidades diariamente
e 22,7% consumiam 2 unidades por dia. Ja em relacéo as
verduras e legumes, 18,2% dos estudantes ndo consu-
miam e 43,2% consomem. Ja na pesquisa feita por Fei-
tosa et al. (2010) em uma universidade ptblica do Nor-
deste, o consumo de frutas, verduras e legumes apresen-
tado pelos estudantes foi baixo, independentemente do
sexo. Cerca de 68% dos investigados ndo consumiam
frutas e 84,4% ndo consumiam verduras e legumes.

Em contrapartida aos estudos supracitados, pesquisa
feita por Oliveira et al. (2009) na Universidade Federal
do Ceara, encontrou que 51,3% dos académicos inserem
na alimentac@o diaria a por¢do recomendada de frutas e
verduras.

Considerando o estado nutricional dos investigados
no presente estudo, a média de consumo diario de FLV
foi semelhante entre eutréficos e aqueles com baixo peso
e sobrepeso, ja 0s obesos apresentaram menor média de
consumo. Cabe ressaltar que o consumo adequado de
FLV contribui para uma alimentacdo saudavel e de bai-
xas calorias, auxiliando em maior controle do peso cor-
poral, mantendo-o dentro dos padrdes considerados de
baixo risco a satde. Por outro lado, uma dieta com baixa
quantidade de FLV pode resultar em uma alimentacao
desequilibrada, ocasionando ganho excessivo de peso
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(WHO, 2000a).

O presente estudo demonstrou predominio de res-
pondentes do sexo masculino, discordante de outros es-
tudos com universitarios (PHILIPPI, 2009; OLIVEIRA
et al. 2012). Em estudo feito entre universitirios da
Universidade Federal de Santa Catarina na cidade de
Florianopolis, constatou-se que a maioria dos respon-
dentes era do sexo feminino, 51,6% (PHILIPPI, 2009).
No estudo de Oliveira et al. (2012) realizado no curso de
Farmacia da Universidade Federal de Juiz de Fora,
67,7% eram do sexo feminino, assim como na pesquisa
de Vieira et al. (2002), realizada entre estudantes da
Universidade Federal de Vigosa, na qual a maioria da
amostra foi composta por mulheres (57,3%). Trabalho
organizado por Macedo (2000) sobre universitarios de
uma institui¢do de Ensino Superior, no estado de Santa
Catarina, confirma a predominancia de mulheres
(59,3%). E por fim, pesquisa feita entre alunos de cién-
cias da saude de varias universidades publicas do estado
de Pernambuco constatou que 69,5% dos participantes
eram do sexo feminino (FRANCA & COLARES, 2008).

Observa-se que 47,1% dos entrevistados no presente
estudo tinham menos de 20 anos, enquanto 55,9% ti-
nham 20 ou mais anos. Esses resultados discordam do
estudo de Costa & Vasconcelos (2010) no ano de 2006
em 55 cursos de graduagdo da Universidade Federal de
Santa Catarina, em Floriandpolis, em que 57,7% das
universitarias eram adolescentes (menores de 20 anos) e
42,3%, adultas (com 20 anos ou mais).

O estado nutricional dos estudantes, segundo o IMC,
mostrou que a maioria (72,4%) eram normopesos ou
eutroficos, resultado semelhante ao estudo feito com
universitarios da area da saude da Universidade de Bra-
silia, em que a maioria dos entrevistados (75,4%) eram
eutroficos ou normopesos (Marcondelli ef al, 2008). No
mesmo sentido, investigagdo de Philippi (2009) feita
com estudantes na Universidade Federal de Santa Cata-
rina em Floriandpolis, encontrou predominio de eutrofi-
cos ou normopesos (85,4%).

Quanto a imagem corporal, apenas 47,3% dos estu-
dantes referiram estar satisfeitos com seu peso, discor-
dando do estudo feito por Philippi (2009) no qual a mai-
oria dos estudantes, 86,8%, relataram estar satisfeitos
com seu peso corporal. Os resultados relativos a satisfa-
¢do com a imagem corporal podem refletir uma auto-
percepgdo ndo condizente com o peso real, sendo que o
sentimento de insatisfagdo com a propria imagem pode,
muitas vezes, ser motivo para transtornos alimentares
(SILVA & LANCHE, 2010). A insatisfacdo com a ima-
gem corporal, advém das pressdes impostas pela socie-
dade quanto ao padrdo corporal magro e/ou musculoso,
gerando dietas restritivas a fim de alcancar perdas de
peso radicias, sem considerar uma alimenta¢ao adequa-
da. A média de consumo diario de FLV no presente es-
tudo ndo diferiu entre aqueles que desejavam mudar de
peso e os que se mostraram satisfeitos com a imagem
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corporal. Resultado este que discorda do estudo feito por
Jaworowska & Grzegorz (2009), para verificar a associ-
acdo entre percepcao da imagem corporal e pratica de
dietas em estudantes do curso de Farmacia na Polonia.
Os resultados mostraram que as mulheres insatisfeitas
com a imagem corporal relataram praticas de dietas ali-
mentares restritivas, sugerindo que a insatisfacdo com a
imagem corporal estaria associada a uma alimentagdo
inadequada, com menores quantidade de todos os tipos
de alimentos, incluindo FLV.

A menor prevaléncia de fumantes (4,3%) no presente
estudo segue a tendéncia brasileira ¢ mundial de reducdo
do tabagismo, refletindo um possivel efeito das politicas
publicas nacionais e estaduais de combate ao fumo. Ro-
drigues et al. (2008) em Gurupi, TO, com universitarios,
encontrou em seu estudo com 7,2% de fumantes dentre
seus investigados. Quanto ao consumo de FLV entre
fumantes e nao fumantes, fumantes apresentaram maior
média de consumo. No estudo de Bigio et al. (2011),
com adolescentes, 10% eram tabagistas e consumiam
menos FLV do que ndo fumantes. Os tabagistas, neces-
sitam da ingestdo adequado de FLV por terem niveis
diminuidos de antioxidantes no plasma, causados pela
carga excessiva de radicais livres contidos na fumaca do
cigarro (MARTINS, 2008).

No que diz respeito ao uso de alcool, os resultados
encontrados ndo sdo semelhantes ao da literatura encon-
trada. A maioria dos universitarios, 79,5% nao bebiam
ou bebiam menos que 2 vezes por semana. Em estudo
feito por Franca & Colares (2008) com universitarios da
area de saude de 13 cursos de duas universidades publi-
cas do estado de Pernambuco, o consumo de alcool in-
formado foi de 83,3%, assim como na investigacdo de
Lucas et al. (2006) entre universitarios da area da saude
da Universidade Federal do Amazonas, na qual 87,7%
consumiam alcool.

O consumo excessivo de alcool interfere de varias
maneiras na nutrigdo adequada, pois compete com 0s
nutrientes desde sua ingestdo até sua absorc¢do e utiliza-
¢do. No presente estudo referente ao uso de alcool, a
média de consumo didrio de FLV foi maior nos estudan-
tes que ndo bebiam ou bebiam menos que duas vezes por
semana, quando comparados aos estudantes que o be-
biam mais que duas vezes por semana.

Com base nos achados do presente estudo em relagio
a AF, 38,6% dos estudantes praticam menos que 10
min/dia, 24,9% entre 10 a 19 min/dia e 36,5%, mais que
20min/dia. A maior pratica de atividade fisica mostrou
associada ao maior consumo de FVL na analise multiva-
riada (p<0,001).

Esses achados sdo semelhantes a investigacdo de
Souza et al. (2012) na UNESP de Botucatu, no ano de
2007, com estudantes da area da saude, que revelou que
31,2% dos investigados praticavam atividade fisica leve
até 3 vezes/semana. Considerando os riscos do baixo
nivel de atividade fisica para a satide e a importancia da
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fase universitaria na transi¢do da fase de vida de adoles-
cente para a adulta, é necessario que haja incentivo as
praticas de atividades fisicas dentro das préprias univer-
sidades, como medida de prevencao a doengas cronicas e
melhoria da qualidade de vida dos estudantes.

A escolaridade dos pais mostrou-se influente no in-
gresso dos participantes na universidade, tendo em vista
que 63,2% dos pais também apresentaram como nivel de
escolaridade o ensino superior. Dados encontrados no
estudo de Petribu ef al. (2009) em estudantes dos cursos
da area da satde da Universidade publica da cidade do
Recife, mostram que 50% dos pais desses alunos apre-
sentavam nivel superior.

Um achado bastante interessante deste estudo foi em
relag@o aos bens duraveis dos investigados. A maior mé-
dia didria de consumo de FLV foi entre os que ndo pos-
suem carro e geladeira. Fato este que chama atencdo
principalmente pelos individuos ndo terem onde arma-
zenar esse tipo de alimento. A explicagdo para estes re-
sultados pode estar ligada a cultura alimentar da socie-
dade atual, em que as familias com maior renda per ca-
pita tem maior disponibilidade e acesso a alimentos ricos
em agucares e gorduras (industrializados), tornando o
consumo de frutas, legumes e verduras menor. Entretan-
to, nenhum estudo sobre essa relagdo foi encontrado para
comparagdo dos resultados.

Uma das limitagdes do estudo deve-se a forma de
coleta dos dados alimentares, que considera o nimero de
vezes de consumo de FVL por dia, ndo considerando o
nimero de por¢des, que pode mostrar diferengas impor-
tantes. Entretanto, outros estudos acabam por considerar
as frequéncias de consumo diario de FLV como porgdes
consumidas desses alimentos, mostrando consenso no
uso dessa avaliagdo do consumo.

A realizacdo deste estudo possibilitou a descrigdo e
analise do consumo de frutas, legumes ¢ verduras e a
pratica de atividade fisica na populagdo universitaria da
Universidade Federal de Santa Catarina na cidade de
Florianopolis, SC.

Ao analisar o estado nutricional dessa populagdo ve-
rificou-se que a maioria dos estudantes se encontrava
normopesos ou eutroficos (72,4%), porém aproximada-
mente 28% dos universitarios apresentavam inadequagao
de peso (baixo peso, sobrepeso ou obesidade), quadro
semelhante ao descrito pela literatura. Em relacdo ao
consumo de FLV, foi visto que os estudantes consomem
quantidades inferiores as recomendadas.

5. CONCLUSAO

Esses resultados sugerem a importancia na formula-
¢30 e na implementagdo de programas de promog¢do da
saude, prevencdo e controle das DCNT dentro da uni-
versidade, visto que o estudante universitdrio passa
grande parte de seu dia dentro da institui¢do. As agdes
devem focar nas praticas promotoras do estilo de vida
saudavel, educagdo e orientagdo nutricional, e incentivo
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a pratica de atividade fisica e de lazer ativo.
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RESUMO

O objetivo do estudo foi conhecer o processamento de ma-
teriais em estabelecimentos de beleza num municipio do
oeste catarinense. Trata-se de uma pesquisa qualitativa,
observacional e descritiva, com 23 estabelecimentos de be-
leza. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa sob parecer n° 159.199/2012. Os achados sinali-
zam necessidade de intervenciio quanto a estrutura fisica,
na esterilizacdo propriamente dita, bem como no registro
das etapas de limpeza, desinfeccio e esterilizacio dos mate-
riais. Os servicos nio se utilizam de esterilizacio pelo mé-
todo de calor imido sob pressio, conforme preconiza a
Instrucio Normativa da Diretoria da Vigilincia Sanitaria
(IN/DIVS) do estado de Santa Catarina n° 004/2013. Suge-
re-se atuacdo da Vigilancia Sanitiaria Municipal quanto a
orientaciio e fiscalizacio destes estabelecimentos a fim de
minimizar os riscos a saude dos trabalhadores e garantir
seguranca sanitaria aos beneficiarios desse servico.

PALAVRAS-CHAVE: Esterilizagdo, enfermagem, centros

de embelezamento ¢ estética.

ABSTRACT

The objective was to study the processing of materials in
beauty establishments in the municipality of Santa Catarina
west. This is a qualitative, observational and descriptive study,
with 23 beauty establishments. The study was approved by the
Ethics Committee for Research on the advice n® 159.199 /
2012. These findings suggest the need for intervention as the
physical structure, the sterilization itself as well as the record
of the cleaning steps, disinfection and sterilization of materials.
The services are not used for sterilization by moist heat method
under pressure, as recommended by the Instruction of the
Health Surveillance Directorate (IN / DIVS) the state of Santa
Catarina n° 004/2013. It is suggested actions of the Municipal
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Sanitary Surveillance as the guidance and supervision of these
establishments in order to minimize the risks to the health of
workers and ensure health security to beneficiaries of this ser-
vice.

KEYWORDS: Sterilization, nursing, beauty and aesthetics
centers.

1. INTRODUGAO

A beleza e estética tem se tornado cada vez mais
presente na vida das pessoas, principalmente das mulhe-
res que recorrem aos estabelecimentos de embeleza-
mento ¢ estética em busca de servicos como manicure,
pedicure, entre outros. No entanto, grande parte da po-
pulagdo que frequenta estes ambientes ndo se da conta
que esta exposto a diversos micro-organismos patogéni-
cos e consequentemente ao desenvolvimento de doengas.
Os profissionais que atuam nestes locais muitas vezes
negligenciam o préprio cuidado, sendo eles mesmos
potenciais transmissores. Autores sinalizam que “os ris-
cos presentes nessas atividades devem ser considerados,
pois podem causar danos a satide de profissionais e usu-
arios” (Diniz & Matté, 2013).

Percebe-se nessas situagdes laborais ha necessidade
destes estabelecimentos atenderem as condigdes exigidas
de seguranca e biosseguranca para que nio se tornem
veiculos de transmissdo de doengas, como a Hepatite B.
Quando os processos que envolvem a seguranga do cli-
ente como o reprocessamento dos materiais utilizados
por outros clientes for fragil ou ndo existir, ha grandes
chances de ocorrerem agravos a saude dos clientes e dos
profissionais. Quando os materiais utilizados nao sdo
descartados ou nao passarem por descontaminagdo apos
cada uso, podem se tornar veiculos de agentes infeccio-
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sos (Johnson et al., 2001).

Neste contexto, o processo de esterilizagdo de mate-
riais deve ser monitorado pelos profissionais que ofere-
cem este tipo de servicos, ja que estes ambientes sdo
propicios para a transmissdo de microorganismos e do-
engas, tais como Hepatite B e a Sindrome da Imuno De-
ficiéncia Adquirida (AIDS). Essa transmissdo pode
acontecer, por meio dos instrumentais, de profissional
para cliente, entre clientes e de cliente para profissional
(Diniz & Matté, 2013).

Quando ha falha no reprocessamento dos materiais e
estes se tornam potenciais veiculos de transmissdo, seja
por contato direto ou indireto, questiona-se se isso ocor-
re pela infraestrutura desapropriada para que ocorra uma
esterilizagdo eficiente ou pelo despreparo e incertezas
dos que manipulam estes equipamentos. A literatura si-
naliza que os profissionais que desempenham estas ati-
vidades, geralmente possuem uma baixa escolaridade e
que a ndo exigéncia legal de formagao técnica ou capa-
citacdo do profissional, unidos a falta de orientacdo e
acompanhamento das agéncias de saude podem ser os
responsaveis pelo atual despreparo, também se pressu-
pde que esta atividade seja repassada pelos profissionais
mais antigos implicando no provavel desconhecimento
sobre os possiveis impactos a saide humana do préprio
profissional e do cliente (Zahraoui-Mehadji et al.,
2004; Gir & Gessolo, 1998).

A Hepatite B é um problema de satude publica mun-
dial, sendo considerado o tipo mais grave de hepatite
viral, podendo evoluir para a forma cronica caracterizada
por lesdo e inflamacdo hepatica persistente. O virus €
transmitido pelo contato com sangue ou outros fluidos
corporais de uma pessoa infectada e a hepatite B ¢ entre
50 e 100 vezes mais infecciosos que o HIV e cerca de
600 000 pessoas morrem a cada ano (Brasil, 2011). Entre
os anos de 1999 ¢ 2010, foram confirmados 104.454
casos de hepatite B e as taxas de detec¢do da doenca,
que no ano de 1999 eram de 0,3 casos para cada 100 mil
habitantes, chegou a 6,1 casos para cada 100 mil habi-
tantes em 2010 (Brasil, 2011).

Contudo, enfatiza-se a responsabilidade profissional
aos que oferecem servigos de embelezamento. “E ne-
cessaria maior conscientiza¢do desses trabalhadores so-
bre transmissdo e prevencdo de doengas infecciosas”
(Diniz & Matté, 2013). Além disso, ¢ fundamental que
estes profissionais conhegam os riscos presentes na reu-
tilizagdo de materiais descartaveis, tal pratica pode ser
um meio de transmissdo de doengas (Johnson et al.,
2001; Oliveira & Focaccia, 2010).

Assim, o objetivo deste estudo foi conhecer o pro-
cessamento de materiais em estabelecimentos de beleza
num municipio do oeste catarinense/Brasil.

2. MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, observacional e
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descritiva, realizada no periodo de outubro a dezembro
de 2013em estabelecimentos de beleza num bairro do
municipio de Chapec6, SC/Brasil.

Como critério de inclusdo no estudo, o estabeleci-
mento de beleza precisava realizar atividade de manicure
ou pedicure e pertencer ao bairro indicado pelo servigo
de epidemiologia municipal.

Consideraram-se critérios de exclusdo os estabeleci-
mentos de beleza que estavam fechados no momento da
coleta de dados, ou ndo reconhecidos como tal, quando
da busca ativa pelos pesquisadores. Participaram do es-
tudo 23 estabelecimentos de beleza, sendo que todos
ofereciam o servigo de manicure e pedicure.

Todos os participantes foram orientados quanto ao
objetivo da pesquisa, o anonimato do estabelecimento e
do profissional e o direito em declinar da pesquisa a
qualquer momento. Quando de acordo, os participantes
foram convidados a assinar o termo de consentimento
livre e esclarecido.

A pesquisa foi desenvolvida de acordo com os as-
pectos éticos descritos na Resolugdo 466/2012 do Con-
selho Nacional de Etica em Pesquisa — CONEP, consi-
derando o respeito pela dignidade humana, o anonimato
dos participantes, o direito de declinar da pesquisa a
qualquer momento, além das orientagdes do consenti-
mento livre e esclarecido dos pesquisados. O presente
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da UDESC, sob N° 159.199, em 29 de novembro de
2012.

No primeiro momento realizou-se uma busca ativa
para identificar quantos estabelecimentos de beleza exis-
tiam no bairro sorteado aleatoriamente pelo servigo de
vigilancia epidemiologica do municipio de Chapeco.
Nesta busca, identificou-se 28 estabelecimentos de be-
leza, sendo que trés estavam fechados no momento da
coleta de dados e dois ndo quiseram participar do estudo.

Num segundo momento foi realizada a pesquisa in
loco para conhecer o processo de esterilizagdo nestes
estabelecimentos, momento em que os pesquisadores
registraram as informagdes visualizadas em um “didrio
de campo” identificado por nimero ardbico crescen-
te/por estabelecimento de beleza visitado. Também foi
aplicado um questionario acerca do processo de esterili-
zagdo. Os dados coletados foram tabulados, analisados e
apresentados pelo método estatistico descritivo.

3. RESULTADOS e DISCUSSAO

Participaram deste estudo 23 estabelecimentos de
beleza e todos dispunham de materiais reprocessaveis,
conforme a observagao in loco. Contudo, as informacoes
do questionario divergem conforme mostra a Tabela 1.
Para melhor visualiza¢do dos dados, os mesmos foram
agrupados em tabelas contendo numero absoluto e per-
centual dos resultados.
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Tabela 1. Caracteristicas relacionadas ao reprocessamento de materiais

em saldes de beleza

CARACTERISTICAS N %
Possui materiais reprocessaveis
Sim 15 65%
Nio 07 31%
Nao respondeu 01 04%
Possui local destinado ao reprocessa-
mento de materiais
Sim 10 44%
Nao 10 44%
Naio respondeu 03 12%
Tipo de material esterilizado
Alicates e cortadores 11 46%
Outros materiais 06 27%
Nao respondeu 06 27%
Dispdem de registro de materiais repro-
cessados
Sim 03 13%
Nio 17 74%
Nao respondeu 03 13%
Método de esterilizagao realizado
Estufa 06 26%
Quimica 09 39%
Outros 05 22%
Naio respondeu 03 13%
Invélucros utilizados para o reprocessa-
mento de materiais
Tecido de algodao 01 04%
Filme transparente 01 04%
Caixas metalicas 04 17%
Outros, quais? 10 44%
Nao respondeu 07 31%
Possui registro das esterilizacdes reali-
zadas
Sim 05 22%
Nao 14 61%
Naio respondeu 04 17%
Prazo de validade da esterilizacio
Até 7 dias 11 48%
Prazo indeterminado 04 17%
Nio respondeu 08 35%
Realiza teste para validar a esterilizacio
Fisico 03 13%
Quimico 01 04%
Biologico 01 04%
Nao realiza teste 18 79%
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Mantém registro dos testes realizados
Sim 03 13%
Nao 20 87%

Loca de guarda de materiais apés o re-

processamento
Prateleiras abertas 04 17%
Armarios com portas 05 22%
Caixas 05 22%
Gavetas 05 22%
Naio respondeu 04 17%

Fonte: Registro dos pesquisadores (2013)

Os dados apresentados na Tabela 1 expressam o re-
sultado dos dados informados pelos participantes através
do questionario. Contudo, durante a visita in loco os
pesquisadores registraram em diario de campo o resul-
tado da observacdo da pratica realizada pelos profissio-
nais durante o atendimento aos clientes, sendo os resul-
tados divergentes do informado pelos participantes no
questionario, tais como, todos 0s servigos apresentam
materiais reprocessaveis, 96% nao dispde de local espe-
cifico para o reprocessamento, nenhum servigo dispde de
registro dos materiais reprocessados, nem realizam con-
trole da esterilizagdo dos mesmos. Os estabelecimentos
de beleza que informaram a esterilizacdo por calor seco
(estufa) dispunham de equipamento chamado esteriliza-
dor, dos quais os seis estabelecimentos ndo controlam o
tempo nem a temperatura que este equipamento alcanga.
E cinco estes esterilizadores estavam em péssimas con-
di¢des de uso devido a higiene interna, presenca de fer-
rugem e ma vedacdo do equipamento. Mesmo com fer-
rugens internas e sujidade visivel, os materiais eram co-
locados soltos no equipamento para o “reprocessamen-
to”.

Nos estabelecimentos que informaram realizar o
controle do prazo de validade dos materiais, durante a
observacdo, ndo se identificou data de validade em ne-
nhum material, o que se pressupde que estes mesmos
estabelecimentos ndo realizam o controle da esteriliza-
¢do de materiais.

Ao analisarmos os dados coletados via questionario,
26% fazem uso de estufa, o método quimico ¢ utilizado
por 39% dos saldes e 22% fazem uso de outros métodos
para esterilizar os materiais reprocessaveis, contudo,
13% dos participantes ndo responderam a este questio-
namento. Na observacdo ndo se identificou a pratica de
esterilizagdo quimica nem outro método de esterilizagao.
Os estabelecimentos se utilizam de alcool e acetona para
a “desinfec¢do dos materiais”.

Para o material ser considerado esterilizado é neces-
sario manter a qualidade e integridade das embalagens,
desta forma o invélucro forma uma barreira de isola-
mento ao material quanto a efetividade do produto ter
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sido esterilizado, para essa confirmagao existem os indi-
cadores quimicos ¢ bioldgicos para evitar o crescimento
microbiano nos instrumentos (Maldaner et al, 2013).
Quando aos cuidados apo6s a esterilizagdo devem ser
armazenados em locais limpo, secos e arejado seguindo
o manual de boas praticas de funcionamento dos servi-
¢os que realizam o processamento de produtos para a
saude.

Quanto ao dispor de materiais reprocessaveis, 65%
responderam que sim, ¢ 31% respondeu que ndo porque
0s materiais reprocessaveis sdo de uso Unico, ou seja,
cada cliente tem seu kit manicure inclusive a solugdo de
base, a limpeza desse kit ¢ realizada com algoddo e al-
cool ou acetona, 04% nao respondeu.

Os matérias e instrumentos utilizados em saldo de
beleza sdo uma forma de proliferacdo se ndo forem des-
cartados ou desinfetados adequadamente apos cada uso
(1). Logo os estabelecimentos que ndo seguem procedi-
mentos efetivos de desinfeccdo e esterilizagOes trazer
riscos de transmitir doengas infecciosas no cliente. Os
profissionais desses locais devem se adequar as legisla-
¢des vigentes pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sani-
taria (ANVISA), ela faz regulamento, controle e fiscali-
zacdo da producdo da distribui¢do e consumo dos bens e
servigos relacionado a saude.

O ndo cumprimento das medidas de esterilizacdo dos
materiais e biosseguranca nos estabelecimentos de bele-
za passam a ser um risco de contaminagao pelo virus da
Hepatite B pelas manicures e pedicures aos clientes
(Moraes et al., 2012). Estes riscos poderiam ser minimi-
zados através de fiscalizagdo dos estabelecimentos de
beleza por parte da Vigilancia Sanitaria Municipal, uma
vez que a liberagdo alvara sanitario por este 6rgao fisca-
lizador da-se anualmente.

A implantagdo de politicas publicas e agdes que
promovam a capacitagdo destes profissionais poderiam
minimizar os impactos desta pratica para a saude publica
brasileira. Como exemplo, podemos citar a obrigatorie-
dade de curso sobre primeiros socorros e direcdo defen-
siva para a aquisi¢do da carteira do motorista, uma pra-
tica que uniformiza os conhecimentos minimos para se
tornar apto a dire¢do. Por que para abrir ou manter um
estabelecimento de beleza, a qual tem impacto direto na
satide das pessoas, ndo ha requisitos minimos de conhe-
cimentos especificos para se conseguir uma “autorizacio
de funcionamento”?

Quanto aos tipos de invélucros, 04% dos participan-
tes faz uso de tecido de algoddo, 04% utiliza filme
transparente, 17% caixas metalicas, 44%sinalizaram
utilizar como involucro plastico, papel aluminio, papel
toalha, protetor de silicone ou deixa solto no esteriliza-
dor e 31% nao responderam.

O processamento adequado de materiais ¢ funda-
mental para ndo desencadear doengas, como por exem-
plo, as hepatites que podem ser adquiridas por materiais
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que foram reprocessados de forma insatisfatoria (Ascari
etal., 2013).

As hepatites sao consideradas um problema de saude
publica no Brasil e mundo, sendo que o tratamento ¢ a
melhor forma para evitar a sua progressdo e complica-
¢oes. Uma pessoa pode vir a se contaminar em um esta-
belecimento de beleza quando os materiais nao sao este-
rilizados ou processados corretamente (Brasil, 2011).

Os estabelecimentos informaram que os alicates e
cortadores sdo esterilizados, tanto os de uso coletivo
quanto individual, em 46% dos estabelecimentos. Outros
materiais como espatulas, palitos, tesouras, pinga e es-
cova também sdo esterilizados representando 27% e
27% dos participantes ndo responderam.

Deve-se ter um olhar mais atento sobre o processa-
mento de materiais, o que proporciona maior seguranga
tanto para o profissional como para os clientes, que além
do correto reprocessamento, ¢ necessario manter registro
de todo o processo de esterilizagdo (Ascari ef al., 2013).

No que se diz a respeito ao prazo de validade da es-
terilizag@o realizada nos estabelecimentos, grande parte
dos estabelecimentos ndo responderam ou ndo possuem
periodo definido e mesmo os estabelecimentos que in-
formaram um prazo de validade de até sete dias, estes
ndo realizam controle de validade, uma vez que nido
identificam a data do reprocessamento. O prazo de
validade da esterilizagdo em um material depende do seu
armazenamento, manuseio, transporte e das condigdes da
embalagem (Ascari et al., 2013).

Os estabelecimentos que mantém registros dos testes
realizados sdo 13%, por outro lado 87% ndo mantém
registros das esterilizagdes ou ndo responderam. Contu-
do, durante a observagao in loco, ndo se identificou nem
a realizacdo de testes de validagdo do processo de esteri-
lizagio, nem seu registro. E de grande importancia a
realizagdo dos registros continuamente, o que garante
uma base legal para as institui¢cdes (Paurosi et al., 2014).
O que reflete positivamente na rotina de trabalho, pois
demonstra a organizagdo do servigo e valorizacdo do
conhecimento técnico-cientifico pelos profissionais.

Uma esterilizacdo eficiente é essencial para diminuir
os riscos de contaminag¢@o por microrganismos resisten-
tes e consequentemente, diminuir custos adicionais as
instituigdes de satide com curativos, tratamentos de do-
engas virais ¢ outras demandas assistencialistas, privile-
giando o enfoque de prevencdo das doengas e promogao
da saude (Ascari et al., 2013).

Os resultados apontam para uma grande diversidade
de locais para o armazenamento de materiais esterilizados,
tais como prateleiras abertas, armarios com portas, em
caixas (papel, plastico) em gavetas e outros locais (dentro
da estufa, sobre mesas e bancadas).

Sobre o local de armazenamento dos materiais esteri-
lizados, a resolugdo RDC n° 15, de 15 de margo de 2012,
no Art. 101, os produtos esterilizados devem ser arma-
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zenados em local limpo e seco, sob protecdo da luz solar
direta e submetidos & manipulagdo minima (Brasil,
2012). No entanto, poucos estabelecimentos afirmaram
que possuem local especifico de armazenamento de ma-
teriais reprocessados.

Os estabelecimentos ndo dispdem de local adequado
para o reprocessamento de materiais, nem ao armazena-
mento apos este processo. Outra fragilidade encontrada ¢é
que nenhum participante possui fluxo unidirecional dos
materiais, muitas vezes mantendo os materiais “desinfe-
tados” mno mesmo local que os materiais re-
cém-utilizados.

Apos a avaliagdo das variaveis supracitadas que po-
dem interferir no processo de esterilizacdo de materiais
utilizados pelos saldes de beleza, percebe-se que estes
locais estdo mais suscetiveis a transmissdo de doengas
pelo processo inadequado de desinfecgdo/esterilizacao
dos materiais que sdo reutilizados por diferentes pessoas.
Durante as atividades de manicure e pedicure podem
ocorrer pequenas lesdes e sangramento. A presenga de
sangue nos materiais possibilita a transmissdo de doen-
¢as como AIDS, Hepatites B e C (Johnson et al., 2001).

“[...] Servigos de embelezamento que ndo observam
as normas de biosseguranca e ndo adotam procedimen-
tos adequados de desinfec¢do e esterilizagdo pode
transmitir doengas infecciosas e, ainda, provocar lesoes
dermatologicas™ (2:752). Desta forma, percebe-se que os
profissionais que atuam em estabelecimentos de beleza
carecem de mais conhecimento sobre o processo de de-
sinfecgao/esterilizacdo de materiais, bem como sobre as
normas de biosseguranga. Quanto aos clientes, faz-se
necessario ampla divulgacdo dos riscos a que ficam ex-
postos em locais que ndo adotam as medidas necessarias
de seguranca e boas praticas de esterilizagao.

E fundamental e obrigatoria a esterilizagdo dos mate-
riais reprocessaveis em saldes de beleza ou estabeleci-
mentos que oferecam este tipo de servico, como deter-
mina a Lei n® 12592, de 18 de janeiro de 2012, onde fica
definido em seu Art. 4° que, “Os profissionais de que
trata esta Lei deverdo obedecer as normas sanitarias,
efetuando a esterilizagdo de materiais e utensilios utili-
zados no atendimento a seus clientes” (Brasil 2012).

4. CONCLUSAO

A esterilizagdo de materiais em estabelecimento de
beleza ¢ de extrema importancia para a seguranga do
cliente e do proprio profissional, considerada uma forma
de minimizar os riscos de transmissdao de doencas infec-
ciosas.

Os dados apontam que os estabelecimentos de beleza
precisam de adequacdes em sua estrutura fisica e equi-
pamentos que possibilitem a limpeza, preparo e esterili-
zagdo de materiais, bem como um local para o armaze-
namento de materiais reprocessados.

Considera-se ideal que cada pessoa disponha de um
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kit de materiais para manicure/pedicure do suo individu-
al para evitar problemas de contaminagdo. Contudo, se
os estabelecimentos de beleza seguissem as recomenda-
coes de biosseguranca e a legislagdo vigente, os benefi-
cidrios poderiam se utilizar desses servigos com segu-
ranga.

Contudo, ainda ha estabelecimentos de beleza fora
das normas da ANVISA, que necessita do aprimora-
mento, acompanhamento e capacitagdes para que 0s
mesmos se adéquem as novas obrigagdes, ndo colocando
em risco a saude de seus clientes e funcionarios.

Recomenda-se que cada estabelecimento de beleza
desenvolva um manual descrevendo as etapas do repro-
cessamento de materiais, incluindo a forma de limpeza,
preparo, método de desinfeccdo e/ou esterilizagdo de-
senvolvido, forma de armazenamento, prazo de validade,
teste de validagdo do processo de esterilizagdo, o que
certamente norteara os trabalhadores no reprocessamen-
to dos materiais utilizados no estabelecimento de beleza.
Da mesma forma, recomenda-se manter registro das
etapas de reprocessamento.
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RESUMO

A Purpura Trombocitopénica Imune é uma doenca que
causa diminui¢cio no nimero de plaquetas, predispondo a
pessoa quadros de sangramentos, desde casos leves a mo-
derados. Na gravidez essa doenca se torna preocupante
devido aos riscos de trombocitopenia fetal secundaria aos
anticorpos maternos. O presente artigo apresenta relato de
caso de uma paciente gestante encaminhada a servico de
obstetricia com quadro de plaquetopenia, sendo acompa-
nhada com transfusio de plaquetas e uso de corticoides,
conforme indica¢io na literatura. Evoluiu para parto va-
ginal sem maiores complicacdes. O uso de corticoides ou de
imunoglobulina e durante a gestacio nio esta bem claro.

PALAVRAS-CHAVE:Purpura trombocitopénica idiopatica,

gravidez, tratamento.

ABSTRACT

Immune thrombocytopenic purpura is a disease that causes a
decrease in the number of platelets, predisposing a person boxes
bleeding from mild to moderate cases. In pregnancy, this dis-
ease is very worrying due to the risk of fetal thrombocytopenia
secondary to maternal antibodies. This article presents a case
report of a pregnant patient referred to the obstetrics service
presenting thrombocytopenia, accompanied with platelet
transfusion and use of corticosteroids, as indicated in the liter-
ature. Progressed to vaginal delivery without complications.
The use of corticosteroids or immunoglobulin and during
pregnancy is not clear.

KEYWORDS:Idiopathic thrombocytopenic purpura, preg-
nancy, treatment.
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1. INTRODUCAO

A Purpura trombocitopénica imune é uma doenca
causada por mecanismos de autoimunidade no qual
ocorre uma diminui¢do do niimero de plaquetas e qua-
dros de sangramentos, que na maioria das vezes, ocorre
nas formas leves ¢ moderadas, limitadas e a pele e mu-
cosas. Ela pode ser primaria, ou idiopatica, ou secunda-
ria associada a alguma doenga de base, e aguda ou cro-
nica, devendo neste caso ter mais de seis meses de dura-
¢do (JUNIOR, 2007).

A Purpura Trombocitopénica Idiopatica (PTI) é ca-
racterizada pela destrui¢do prematura das plaquetas na
circulagdo devido a presenga de anticorpos autorreativos,
que se fixam nos receptores das membranas plaquetarias.
O complexo plaqueta-anticorpo ¢ identificado pelo anti-
corpo IgG que reconhece a glicoproteina IIb e Illa das
plaquetas e faz sua destruig@o através dos macrofagos e
dos histiocitos, presentes no sistema reticuloendotelial
do organismo sendo em menor grau no figado e princi-
palmente no bago (PADOVANI, 2012).

Segundo Goldman e Alsiello (2010) ocorre uma re-
dugdo dréstica da vida média de uma plaqueta que passa
de 7 a 10 dias para somente algumas horas e isso leva a
um aumento da producdo na medula 6ssea para tentar
compensar essa destruicdo precoce de plaquetas. Ao
passo que, em outros individuos, a produgdo diminui por
destruicdo intramedular das plaquetas por macrofagos,
ou por inibicdo da hematopoese megacariocitaria (JU-
NIOR, 2007).

Existem duas formas da doenga a infantil ou aguda
(com incidéncia igual em ambos os sexos surgindo prin-
cipalmente ap6s uma infeccdo respiratoria viral ou
exantematica sendo mais comum dos 2 aos 6 anos, du-
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racdo da plaquetopenia em até 06 meses e que se resolve
de forma espontanea) e a forma adulta ou cronica (aco-
mete mais mulheres numa relagdo de 3 a 4:1 com idade
entre 20 € 40 anos, de forma insidiosa, sem antecedentes
de infeccdo e sua remissao espontinea ¢ rara) (CECIL,
2010).

Os sintomas e sinais da purpura trombocitopénica
sdo altamente varidveis desde o paciente assintomatico,
até quadros de contusdes leves, sangramento de mucosa
(oral ou gastrointestinal), hemorragia a partir de qual-
quer local e a mais grave a hemorragia intracraniana. Em
geral, os sintomas de sangramento sdo raros, a menos
que o PTI seja grave (contagem de plaquetas menor que
30.000mm?) (George & Raskob, 1998).

O diagndstico da PTI ¢ clinico e de exclusdo (JU-
NIOR, 2007; CINES & BUSSEL, 2005; CECIL, 2010).
Com relacdo a outros disturbios sistémicos subjacentes
que resultam em maior destruigdo periférica ou reducao
do numero de plaquetas. Segundo o Guidelines for
theinvestigationand management of idiopathic throm-
bocytopenic purpura in adults, children and in pregnan-
¢y (2003) para investigagdo e confirmagao do quadro de

PTI em gestantes sdo recomendados os seguintes exames:

hemograma para exclusdo de outras desordens sangui-
neas; testes de coagulagdo, como TAP, PTTK, fibrinogé-
nio e D-dimero; testes de funcdo hepdtica; e anticorpos
(IgM e IgG) contra complexos glicoproteicos da mem-
brana das plaquetas (GPIIb/IIIa).

De acordo Netto (2004) o tratamento se faz baseado
na contagem de plaquetas e nos sintomas, quando assin-
tomatico e plaquetas maior que 40.000mmm?* a conduta
¢ expectante, plaquetas inferior a 20.000mmm?® geral-
mente levam a sintomas ¢ ¢ necessario tratamento com
Prednisona ou corticosterdide semelhante na dose de 1 a
2 mg/kg/dia.

Na gravidez o tratamento leva ao aumento do risco
de trombocitopenia fetal secundaria aos anticorpos ma-
ternos passados pela amamentagdo. E recomendado par-
to por via cesariana para tentar diminuir o risco de san-
gramento intracraniano no recém-nascido. Caso persis-
tam a plaquetopenia e/ou os sintomas o unico tratamento
definitivo ¢ a esplenectomia (CINES & BUSSEL, 2005;
British Journal of Haematology, 2003; GEORGE et al.,
1996).

2. RELATO DE CASO

Paciente 28 anos, sexo feminino, foi encaminhada ao
servico de Alto risco em obstetricia no municipio de
Colatina-ES, com queixa de dor em baixo ventre ha um
dia e plaquetopenia. Ao exame inicial, secundigesta,
sendo primeiro filho de parto normal, idade gestacional
de 37 semanas e 5 dias (USG 03/10/13 com 17 semanas
e 4 dias) e pela DUM de 30/05/2013 com 38 semanas,
referindo dor de grande intensidade no abdémen com
inicio do dia anterior. Foi encaminhada pelo hospital de
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seu municipio com as seguintes referéncias: hemacias
(Hm) de 3,26 milhdes por mm?, hemoglobina (Hb) de
9,6 g/dl, hematdcrito (Ht) de 27,1%, leucdcitos de
14.000mm* e plaquetas de 12.000mm3. Ao cartdo
pré-natal constava o total de 5 consultas, sem intercor-
réncias, com antecedéncias familiares de hipertensdo,
diabetes e malformagdo, exames de HBsAg, Anti-HIV e
VDRL negativos e grupo sanguineo O e Rh positivo. Na
investigacdo dos antecedentes pessoais referia distarbio
hematologico desde a infancia com redugéo do niimero
de plaquetas (relatando como “hemofilia”). Fazia acom-
panhamento com hematologista em uso de prednisona,
cessando o uso ha cerca de 04 anos, segundo orientagdo
do mesmo. Relatou ainda que ha 03 meses havia cessado
sem orientacdo médica o uso de sulfato ferroso e acido
félico. Ao exame fisico inicial pressdo arterial (PA) de
104x70mmHg, pulso radial de 89bpm, temperatura axi-
lar (Tax) de 36,2°C, peso de 65kg, altura de 1,67m, IMC
de 23,30, mucosas coradas, sem edema e presenca de
petéquias no abdomen. Ao exame obstétrico altura ute-
rina de 37cm, 01 contragdo em 10min, batimento cardi-
aco fetal (BCF) de 144bpm, apresentacdo cefalica com
dorso a esquerda, ao exame do toque colo grosso de
consisténcia firme, posterior e bolsa integra. A cardioto-
cografia ndo mostrou alteragdes.

Foi admitida com hipétese diagnostica de purpura
trombocitopénica idiopatica e como conduta inicial, foi
solicitado novos exames, iniciado prednisona
Img/kg/dia, sulfato ferroso 160mg/dia, monitorizacao
fetal didria com cardiotocografia e controle diaria de
plaquetas. Os exames solicitados no momento da inter-
nagdo revelaram Ht de 25,50%, Hb de 9,10g/dl, Hm de
3,13 milhdes por mm?, leucdcitos de 17.620mm?, pla-
quetas de 6.000mm?®, TAP de 13,78 segundos, PTTK de
31,97 segundos e VDRL néo reagente. Devido a plaque-
topenia foi iniciado infusdo de 01 concentrado de pla-
quetas, que correspondem a 06 bolsas de plaquetas.

Ao segundo dia de evolugdo paciente se queixou de
aumento das dores, sendo prescrito escopolamina 10mg
de 6/6 hora, para alivio sintomatico ¢ mantida prescri¢ao
do dia anterior. Os exames laboratoriais demonstraram
discreta melhora, apresentando plaquetas de 10.000mm?3.

Ao quarto dia de evolucdo os exames laboratoriais
demonstram aumento das plaquetas para 15.000mm?® e
foi solicitado USG com Doppler para complemento da
avaliacdo da vitalidade fetal. O laudo ultrassonografico
revelou idade gestacional de 38 semanas e 1 dia, biome-
tria fetal adequado para a idade gestacional e fluxo feto
placentario normal. A cardiotocografia se apresentou
sem alteracdes. A prescricdo da paciente foi mantida e
programada a inducdo do parto para o dia seguinte, sen-
do solicitado reserva de dois concentrados de plaquetas.

No quinto dia de evolugdo paciente queixou-se de
dores sendo prescrito dipirona 500mg de 6/6hrs. Foi
mantida a prescrigdo de sulfato ferroso e suspenso o uso
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de prednisona. Os exames laboratoriais revelaram au-
mento discreto de plaquetas para 16.000mm?. Iniciou-se
a induc¢do do trabalho de parto as 09:30hs com uso de
misoprostol 25mcg de 4/4 hs e paciente foi encaminhada
ao setor de pré-parto para acompanhamento sistematico.
O misoprostol foi repetido mais uma vez e paciente en-
trou no segundo periodo do trabalho de parto 12 horas
apo6s a primeira dose.

O trabalho de parto vaginal foi assistido por obstetra,
ocorrendo sem intercorréncias, de feto unico, assistido
por pediatra, com uso de ocitocico, sem episiotomia,
com dequitagdo completa e espontdnea da placenta,
apresentou rotura grau I do perineo, feito sutura com fio
catgut 2.0, cromado. Prescrito ocitocina 05 Ul/ml diluido
em 500 ml de soro glicosado para profilaxia de atonia
uterina. No puerpério paciente foi acompanhada e evo-
luiu sem complicagdes sendo dado alta dois dias ap6s o
parto.

3. DISCUSSAO

A Purpura trombocitopénica idiopatica nas gestantes
ainda permanece um tema controverso visto que nao
existe na literatura uma indicacdo clara quanto ao mo-
mento esperado para o parto e qual a melhor via. A
PTI ¢ incomum na gravidez e raramente causa trombo-
citopenia neonatal severa. Nao ha consenso no trata-
mento, € 0 manejo da trombocitopenia imune na gravi-
dez é uma tarefa complexa e desafiadora.

Segundo Netto (2004) na gravidez estima-se que as
alteragdes imunoldgicas ajudam no surgimento dessa
doenca, pois provavelmente predispdem a sensibilizacao
e o surgimento dos autoanticorpos e os eventos associa-
dos muitas vezes sdo assintomaticos e subdiagnosticados
ou tém seu diagnostico retardado, em virtude da seme-
lhanga com achados de doenga hipertensiva especifica
ou sindrome HELLP e outras doengas clinicas como
sepse ou sindromes metabolicas. Assim especial atengdo
deve ser dada a paciente que chega com queixa e/ou
quadro hemorrédgico, necessitando de uma investigacao
clinica e laboratorial completa.

Segundo relatos da propria paciente ela j4 havia
passado por outro parto normal com contagem de pla-
quetas de 12.000mm?® sem apresentar nenhum tipo de
complicacdo pés-parto. De acordo com Cines & Bussel
(2005) € recomendado que o niimero de plaquetas ma-
ternas deve ser mantido acima de 20.000mm?® durante a
gravidez e acima de 50.000mm? para minimizar a neces-
sidade de transfusdes de plaquetas no caso de cesariana
de emergéncia. Assim a conduta inicial adotada com a
paciente foi de internagdo, monitoramento constante e
aguardar niveis de plaquetas acima de 50.000mm? para
avaliacdo e indicacdo da via de parto.

O tratamento de escolha foi o uso da Prednisona, na
posologia de 1 a 2 mg/kg/dia o qual foi iniciado imedia-
tamente, além de uma transfusdo de 01 concentrado de
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plaquetas, que fez uma melhora relativa no plaqueto-
grama de 6.000mm*® para 16.000mm?® plaquetas em 04
dias de internagdo. Segundo o Guidelines for the inves-
tigation and management of idiopathic thrombocytope-
nic purpura in adults, children and in pregnancy (2003)
o tratamento para PTI na gravidez pode ser feito com os
corticoides ou imunoglobulina Ig endovenosa. O trata-
mento deve ser curto, ou seja, a partir do terceiro trimes-
tre, os corticoides sdo a opgdo mais indicada, uma vez
que, segundo Levys& Murphy (2002) deve haver um
aumento de plaquetas em uma semana. Se o tratamento
com corticoides tende a ser estendido, os efeitos colate-
rais do mesmo podem nao ser tolerados e a terapia com
imunoglobulina deve ser considerada. Segundo o British
Committee for Standards in Haematology General Task
Force (2003) ndo ha ensaio comparativo sobre o uso de
corticoides ou de imunoglobulina. Deve ser levados em
consideragdo, aspectos clinicos, riscos de efeitos colate-
rais, custo financeiro e refratariedade, para a melhor es-
colha do tratamento.

Segundo Cines & Bussel (2005) a indicagdo para a
melhor via de parto permanece obstétrica, sendo reco-
mendada a via cesarea para contagem de plaquetas aci-
ma de 50.000mm?. Contudo, ainda ndo se encontra con-
senso na literatura para a quantidade minima de plaque-
tas para o parto vaginal. O British Committee for Stan-
dards in Haematology General Task Force (2003) res-
salta que o parto vaginal seria seguro com plaquetas
acima de 50.000mm* e tempo de coagulagdo normal.
Assim optou-se na paciente entdo pela inducdo do parto
com uso de misoprostol uma vez que a mesma nao tinha
uma contraindicagdo ao parto vaginal, gestagdo anterior
sem intercorréncias com parto vaginal e testes coagula-
¢do normal. A realizagdo do parto vaginal ocorreu sem
complicagdes intra e pos-parto.

A paciente evoluiu de forma normal recebendo alta
em 48 horas ap6s o parto, com uma involugdo uterina
adequada e sem sangramento inadequado para o proce-
dimento o qual havia passado. O bebé encontrava-se
bem e sem alteragdes referentes a plaquetopenia neona-
tal.

4. CONCLUSAO

Este caso foi relatado devido a sua complexidade e
desafio: qual a conduta a se adotar com quadros de pla-
quetopenia tdo baixos, com baixa resposta a intervengao
medicamentosa ¢ as vésperas do periodo a termo. Uma
vez conhecido a dificuldade do manejo clinico da PTI
durante a gestagdo, cabe ao obstetra, juntamente a equipe
médica do servigo, a responsabilidade de conhecer e
estabelecer a melhor conduta.

O caso se faz relevante uma vez que incentiva a atua-
lizagdo do profissional perante quadros de plaquetopenia
e seus possiveis diagnodsticos diferenciais. Além disso
reforga-se que é imperativo a realizacdo de estudos que
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possam servir de base para elaboragdo de consensos e

diretrizes, tendo como objetivo principal a diminui¢do de
complicacdes e de morbimortalidade.
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RESUMO

A microbiota no trato gastrointestinal contém lactobacilos
gram-positivos e Bifidobacterium num total de 85% das
bactérias benéficas, bactérias potencialmente patogénicas e
fungos como a Candida albicans coexistindo em uma sim-
biose complexa com interacdes hospedeiro-microrganismos
vantajosas. Assim, esse artigo se propds a revisar nalitera-
tura a relacio entre as Bifidobacterium brevee o fungo Can-
dida albicans. Nesta revisdo bibliografica foram realizadas
pesquisas nas bases de dados PUBMED e SCIELO consi-
derando os seguintes critérios de inclusdo:artigos publica-
dos em inglés com excecio de artigos classicos em outros
idiomas, datados entre 2000 e 2014 dando preferéncia aos
mais recentes.Os descritores utilizados foram: Bifidobacte-
rium breve, Candida albicans, Probiotics. O consumo depro-
biéticos contendo Bifidobacterium breve conseguiu reduzir
significativamente a quantidade de Candida albicans, au-
mentar a imunidade e auxiliar na reducio da inflamacao.
Um dos fatos que poderia explicar isso seria o fato de a
Bifidobacterium breve ter atividade anti-inflamatoéria o que
auxilia na reducio de Candida albicans ja que esta se proli-
fera melhor em ambientes inflamados. E, portanto, neces-
sario ressaltar que o sucesso desta intervencio se baseia na
mudanca de habitos e estilo de vida que interferem neste
equilibrio, aonde a nutricio apresenta um papel chave no
processo.

PALAVRAS-CHAVE: Candida albicans; Bifidobacte-
rium breve; Probiofics.

ABSTRACT

The microflora in the gastrointestinal tract contains
Gram-positive lactobacillus and Bifidobacterium totaling 85%
of the beneficial bacteria, potential pathogenic bacteria and
fungi such as Candida albicans coexisting in a complex sym-
biosis with host-beneficial microorganisms interactions. Thus,
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this article has proposed in the literature to review the rela-
tionship between Bifidobacterium breve and the fungus Can-
dida albicans. In this literature review were searched in Pub-
Med and SCIELO databases considering the following inclu-
sion criteria: articles published in English with the exception of
classic articles in other languages, dated between 2000 and
2014 giving preference to the latest. The descriptors used were
Bifidobacterium breve, Candida albicans, Probiotics. The
consumption of probiotic containing Bifidobacterium breve
managed to significantly reduce the amount of Candida albi-
cans, boost immunity and to help reduce inflammation. One of
the facts that could explain this would be the fact that the
Bifidobacterium breve has anti-inflammatory activity which
helps in the reduction of Candida albicans as this proliferates
best in inflamed environments. Is therefore necessary to em-
phasize that the success of this intervention is based on chang-
ing habits and lifestyle that affect this balance, where nutrition
has a key role in the process.

KEYWORDS: Candida albicans, Bifidobacterium breve;
Probiotics.

1. INTRODUGAO

O conhecimento cientifico sobre a importancia da
microbiota intestinal para a sade humana surgiu em
época similar aos trabalhos do famoso cientista Louis
Pasteur, que afirmou a necessidade de micro-organismo
para a vida humana normal e comprovou a existéncia do
antagonismo bacteriano, ou seja, da competicdo pela
sobrevivéncia entre duas espécies microbianas vivendo
em um mesmo ambiente e da ocorréncia de estratégias
de ataque de uma sobre a outra (PASTEUR; JOUBERT,
1877). Apos Pasteur, outro conhecido cientista, Esche-
rich, afirmou que a interagdo entre hospedeiros e as bac-
térias ¢ muito importante e que a composi¢do da micro-
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biota intestinal ¢ essencial para a satide e bem-estar do
ser humano (ESCHERICH, 1884).

A microbiota intestinal é composta  por
10" “microrganismos, a sua composi¢do ¢ individuo
especifico, varia entre os individuos e também dentro do
mesmo individuo durante a vida. A microbiota no trato
gastrointestinal contém lactobacilos gram-positivos e
Bifidobacterium num total de 85% das bactérias benéfi-
cas, bactérias potencialmente patogénicas e fungos como
a Candida albicans coexistindo em uma simbiose com-
plexa com interagdes hospedeiro-microrganismos van-
tajosas (PURCHIARONI et al., 2013; MAYER et al,
2013).

O numero total de espécies eucarioticas na Terra foi
recentemente estimado em 8,7 milhdes, com fungos to-
talizando cerca de 7% (611.000 espécies) deste numero,
(MORA et al.,2011) destes apenas cerca de 600 espécies
sdo patdgenos humanos e neste grupo esta incluido o
fungo Candida albicans (BROWN et al., 2012). Em
individuos saudaveis seu crescimento ¢ limitado pela
atuagdo do sistema imunologico e pela presenca de ou-
tros microrganismos comensais ocupando seu nicho po-
tencial. No entanto, quando este equilibrio ¢ alterado,
varias doengas gastrointestinais e extra intestinais podem
ocorrer ¢ Candida albicans pode se comportar como um
patdgeno causando infecgdes superficiais e sistémicas
(BERMAN; SUDBERY, 2002; KIM; SUDBERY, 2011;
PURCHIARONI et al., 2013).

As Bifidobacterium breve sao um componente co-
mum da microflora do trato gastrointestinal (TGI) de
uma ampla gama de hospedeiros infantis e adultos, ¢ a
sua presenga esta associada com um estado positivo a
saude do intestino (VENTURA et al., 2009; BOTTACI-
NI et al.,, 2014). Sdo as bactérias probioticas mais am-
plamente utilizadas e incluidas em muitos alimentos
funcionais e suplementos dietéticos (GOURBEYRE et
al, 2011).

As Bifidobacterium breve possuem potencial de mo-
dular as respostas ao estimulo com receptor de reconhe-
cimento de padrdes puro (PRR) ligantes ao fungo co-
mensal Candida albicans, que s3o responsaveis pela
indu¢do na producdo de citocinas inflamatorias intesti-
nais (PLANTINGA, T. S. et al,, 2012).

Microbiota Intestinal

A microbiota intestinal é composta por 1034 de mi-
crorganismos (Figura 1), a sua composi¢ao ¢ individuo
especifico, varia entre os individuos e também dentro do
mesmo individuo desde o nascimento até a idade adulta.
E influenciada pela alimentagdo, idade, medicamentos,
doengas, estresse ¢ estilo de vida (PURCHIARONI et al.,
2013).

O trato intestinal fetal é estéril até ao nascimento,
ap6s comeca a ser colonizado. Os lactentes sdo expostos
a uma grande variedade de microrganismos em ambien-
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tes diferentes, durante e imediatamente apds o nasci-
mento, ou em seu encontro com a vagina materna ou por
microrganismos cutaneos, dependendo do tipo de parto
(ADLERBERTH; WOLD, 2009; DOMIN-
GUEZ-BELLO et al., 2010). A composi¢ao da microbi-
ota se altera com a introducdo de alimentos solidos e
uma comunidade mais complexa e estavel semelhante a
microbiota do adulto se estabelece aos 2-3 anos de idade
(PALMER ef al.,2007; KOENIG et al., 2011; RAVEL et
al., 2011; YATSUNENKO et al., 2012). Durante a vida
adulta a microbiota ¢ relativamente estavel até uma ida-
de avancada, em que esta estabilidade ¢ reduzida
(MCCARTNEY et al., 1996).

A microbiota no trato gastrointestinal contém lacto-
bacilos gram-positivos e Bifidobacterium num total de
85% das bactérias benéficas, bactérias potencialmente
patogénicas e fungos como a Candida albicans coexis-
tindo em uma simbiose complexa com interacdes hos-
pedeiro-microrganismos vantajosas (PURCHIARONI et
al.,2013; MAYER et al.,, 2013).

A microbiota intestinal desempenha uma série de
fungoes fisiologicas que envolvem a digestdo, o metabo-
lismo, a extra¢do de nutrientes, a sintese de vitaminas,
prevengdo contra a colonizagdo por patdgenos, € imu-
nomodula¢do (JUMPERTZ et al., 2011; PURCHIARO-
Nl et al., 2013).

A fungdo nutricional desempenhada pela sintese de
vitaminas do complexo B e vitamina K, participando de
forma importante para o pool desta vitamina no orga-
nismo (BENGMARK, 2000).

Por meio da sintese de enzimas digestivas, sobretudo
da enzima lactase, mas também de proteases e peptida-
ses, regulagdo do transito intestinal ¢ da absorgdo de
nutrientes demonstra sua fung@o digestoria (EWAS-
CHUK; DIELERMAN, 2006).

Fungdo cardiovascular relacionada a redugdo dos ni-
veis de colesterol plasmaticos (BENGMARK, 2000;
JONES, 2006).

As bactérias benéficas produzem 4cidos graxos de
cadeia curta (AGCCs, como o butirato), que sao subs-
trato metabolico para os colondcitos, promovendo em
condi¢des ideais, 40-50% da energia requerida. Além
disso, produzem enzimas citocromo P450-like, que es-
timulam a expressdo génica do citocromo no figado fa-
vorecendo a destoxificagdo hepatica; evitam a ressintese
de hormonios ja degradados e convertem muitos fla-
vonoides as suas formas ativas. Algumas cepas produ-
zem substancias que, apds absorvidas, parecem ter efeito
inibitério sobre a HMG-CoA redutase, provocando a
reducdo da produgdo de colesterol. Auxiliam, ainda na
metabolizagdo de medicamentos, hormonios, carciné-
genos, metais toxicos e outros xenobidticos efetuando
assim sua fun¢do metabdlica (JONES, 2006).

A microbiota possui também fung¢@o imunomodula-
dora, sdo bactérias essenciais para o desenvolvimento e
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maturagdo dos sistemas imune entérico ¢ sistémico
(GALT e MALT), visto que estimulam a expressdo clo-
nal de linfécitos e previnem sua apoptose. Produzem
substancias antimicrobianas que agem sobre uma vasta
gama de micro-organismos patogénicos, por tornarem o
ambiente desfavordvel ao seu crescimento e desenvol-
vimento. Previnem a adesdo de patogenos através da
competicdo dos sitios receptores. Contribuem para a
promocao da tolerancia oral, mecanismo pelo qual nosso
organismo passa a nao reagir a determinados antigenos.
Atuam na manutenc¢do da barreira da mucosa intestinal
(CUMMINGS et al., 2004; LUKAS; BORTLIK; MA-
RATKA, 2006), assim como na produgdo de anticorpos
(IgA intestinal e sérica), na atividade de fagocitos e na
dos linfocitos matadores naturais (NK). Modulam tam-
bém, os mecanismos de atuacdo do fator nuclear kappa
B (NF-kB). Reduzem a producdo intestinal de citocinas
pro-inflamatérias (TNF-o, Interferon-y, IL-8) e aumen-
tam a producao intestinal de citocinas anti-inflamatorias
(IL-10 e TGF-B) (BENGMARK, 2000).

11
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Small Intestine

Enterococci

(E. avium, E. dispar, E.
durans, E. faecals, £.
M:,E favescens, F.
gallinarum, E. hirae, F.
mundti, E. raffinosus)
Enterobacteria
(Enterococcus Faecalis,
Bacteroides, Bifidobacterium,
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Clostridia, Lactobacill, etc,)

!

TLarge Intestine

Figura 1. Composi¢cdo da microbiota e sua distribuicdo. Fonte:
PURCHIARONI et al., 2013.

Funcionalmente, os tecidos linfoides associados ao
intestino geram uma resposta imune para a rejei¢do de
agentes patogénicos ou uma resposta imunitaria clinica
de tolerancia para antigenos alimentares e microbianos
(BRANDTZAEG, 2009). Dados sustentam a hipdtese de
que as Doengas Inflamatérias Intestinais (IBD) resultam
de uma resposta imune devido ao desequilibrio da mi-
crobiota intestinal. Verificou-se que, em pacientes com
Doenga de Crohn (DC), o desvio de fezes induz remis-
sdo inflamatoria e cicatrizagdo da mucosa do segmento
intestinal, a jusante e a infusdo de fezes reativa a doenga
(D'HAENS et al., 1998). Além disso, em pacientes com
doenga de Colite Ulcerativa (UC) ativa, o tratamento
com antibioticos de largo espectro reduziu a inflamagao
da mucosa (CASELLAS et al, 1998). Estes dados
apoiam o conceito de que as bactérias luminais propor-
cionam o estimulo de uma resposta inflamatéria que
conduz a lesdo da mucosa. Duas hip6teses principais tém
sugerido que podem contribuir para a perda de tolerancia
em relagdo a microbiota em doentes com IBD. Em pri-
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meiro lugar, a susceptibilidade genética conduz a uma
desregulagdo do sistema imunitirio da mucosa o que
resulta em respostas imunologicas excessivos para a
flora normal. Em segundo lugar, existe um desequilibrio
da composi¢do da microbiota que provoca uma resposta
patologica do sistema imune das mucosas normais
(STROBER; FUSS; MANNON, 2007).

Candida albicans

O género Candida ¢ constituido de aproximadamente
200 diferentes espécies de leveduras, que vivem nor-
malmente nos mais diversos nichos corporais, como
orofaringe, cavidade bucal, dobras da pele, secre¢des
brénquicas, vagina, urina e fezes. Entre as espécies que
compdem esse género, a Candida albicans apresenta
maior relevancia em funcdo de sua taxa de prevaléncia
em condi¢des de normalidade e de doenga (RIPPON,
1974; ODDS, 1988; KURTZMANN; FELL, 1998;
BERMAN; SUDBERY, 2002; KIM; SUDBERY, 2011).

Candida albicans ¢ um fungo polimoérfico que pode
crescer tanto como levedura de brotamento (pseu-
do-hifas) no estado saprofitico, estando associado a co-
lonizagdo assintomatica, quanto paralelo as paredes co-
mo formas filamentosas (hifas verdadeiras) observadas
em processos patogénicos. (LACAZ; PORTO; MAR-
TINS, 1991; CHAFFIN, 1998; BERMAN; SUD-
BERY, 2002). Além disso, sob condi¢des de crescimento
subdtimas, nesse fungo pode ocorrer a formagao de cla-
middsporos (esporos arredondados que possuem uma
espessa parede celular). Dessa forma, o fungo tem a ca-
pacidade de se adaptar a diferentes nichos biologicos,
podendo ser considerado, a rigor, um organismo “pleo-
morfico” (LACAZ; PORTO; MARTINS, 1991; CHAF-
FIN, 1998).

Estes fungos estdo muito bem adaptados ao corpo
humano, por isso podem coloniza-lo sem produzir sinais
de doengca em condi¢des de normalidade fisiologica
(GHANNOUM; RADWAN, 1990) Colonizam as muco-
sas de todos os seres humanos no decorrer ou pouco
depois do nascimento, havendo sempre o risco de infec-
¢do endogena(BROOKS; BUTEL; MORSE, 2000). Em
individuos saudéveis, o seu crescimento ¢ limitado pela
atuacdo do sistema imunologico e pela presenga de ou-
tros microrganismos comensais ocupando seu nicho po-
tencial. No entanto, quando uma dessas barreiras € in-
terrompida, Candida albicans pode se comportar como
um patégeno oportunista causando infec¢des tanto su-
perficiais e sist€émicas (BERMAN; SUDBERY, 2002;
MORAGUES, 2003; KIM; SUDBERY, 2011).

A capacidade de Candida albicans infectar nichos
hospedeiros diversos podendo determinar doencas ¢
apoiada por uma ampla gama de fatores de viruléncia e
atributos (Figura 2). Apesar de certos aspectos da viru-
léncia serem determinados geneticamente, eles sdo ex-
pressos pelos microrganismos apenas quando existem
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condi¢des ambientais favoraveis, tais como teor nutrici-
onal, atmosfera de oxigénio e temperatura. Essas condi-
¢des sdo especificas para cada microrganismo e para
cada isolado de determinado agente. Podem variar de
hospedeiro para hospedeiro e mesmo entre os diferentes
tecidos de um mesmo hospedeiro (GHANNOUM;
RADWAN, 1990).

Sdo considerados fatores de viruléncia a transicdo
morfologica entre levedura e hifas, a expressdao de ade-
sinas e invasinas na superficie da célula, thigmotropismo,
a formagdo de biofilmes, a mudanga fenotipica ¢ a se-
cre¢do de enzimas hidroliticas (NICHOLLS et al,
2011).

Com relagdo a habilidade de transicdo morfologica
de Candida albicans as hifas tém maior capacidade de
aderir e penetrar nas células epiteliais humanas do que
pseudo-hifas (HAMMER; CARSON; RILEY, 2000;
ODDS, 1988). Mutantes incapazes de produzir hifas
perdem a viruléncia de seus parentais (LO, 1997). Se-
gundo Chaffin et al.(1998), essas transigdes representam
uma resposta do fungo a alteragdes nas condi¢cdes ambi-
entais e possibilitam a sua adaptagdo a diferentes nichos
bioldgicos, ¢ a consequente disseminagdo fungica nas
células humanas.Um exemplo disso seria que a pH baixo
(<6) Candida albicans crescem predominantemente na
forma de levedura, enquanto que a um pH elevado (> 7)
o crescimento das hifas é induzido (ODDS, 1988).Com
efeito, certo numero de condig¢des, incluindo a fome, a
presenca de soro ou de N-acetil glucosamina, tempera-
tura fisioloégica e CO 2promovem a formagao de hifas
(SUDBERY, 2011).Consolaro et al. (2005) mostraram
recentemente a associa¢do entre sinais clinicos de Can-
didiase vulvovaginal e a produgdo de tubos germinativos
pela levedura.

A adesdo de patdgenos a superficie de células euca-
rioticas ¢ mediada por macromoléculas denominadas
adesinas (estruturas da superficie do microrganismo que
interagem com receptores especificos nas células euca-
rioticas). Um microrganismo pode expressar uma ou
mais adesinas, e essa expressao € regulada por fatores
ambientais ou do hospedeiro (FINLAY; FALKOW,
1989). Existem evidéncias de que Candida albicans po-
de produzir mais de uma estrutura adesiva, sendo que a
uma nanoproteina estd primariamente atribuida a fungéo
adesiva nas reagdes de adesdo (DOUGLAS, 1985). A
ligagdo de Candida albicans a superficies mucosas tem
sido demonstrada como um importante passo no proces-
so infeccioso, particularmente na cavidade oral e na
mucosa vaginal (JABRA-RIZKI, 2001).

Atributos incluem uma rapida adaptagdo as flutua-
¢oes no pH do meio ambiente, a flexibilidade metabolica,
poderosos sistemas de aquisicdo de nutrientes e maqui-
nas de resposta ao estresse robusto (NICHOLLS et al.,
2011).

No hospedeiro humano, Candida albicans € exposto
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a um pH variando entre ligeiramente alcalino com acido
(DAVIS, 2009). Portanto, Candida albicans tem de ser
capaz de se adaptar a altera¢des do pH (DAVIS, 2009).
O pH do sangue e dos tecidos humanos ¢ ligeiramente
alcalino (pH 7,4), enquanto que o pH das gamas do trato
digestivo de muito acido (pH 2) para mais alcalino (pH
8), e o pH da vagina ¢ de cerca de pH 4 (DAVIS, 2009).
pH neutro a alcalino pode causar grave stress para Can-
dida albicans, incluindo o mau funcionamento de prote-
inas sensiveis ao pH, e aquisi¢do de nutrientes prejudi-
cada (como consequéncia de um gradiente de protons
interrompido) (DAVIS, 2009). Candida albicans ndo so6
¢ capaz de perceber e adaptar-se ao pH do meio ambien-
te, mas também pode modular pH extracelular, alcalini-
zando ativamente seu ambiente circundante sob fome de
nutrientes e, assim, auto induzindo a formagdo de hifas
(VYLKOVA et al,, 2011; MAYER et al., 2012).
Adaptabilidade metabdlica medeia a assimilagdo de
nutrientes alternativos eficazes em ambientes dindmicos
(BROWN et al, 2012). Esta flexibilidade metabolica ¢
particularmente importante para os fungos patogénicos
durante a infeccdo de diferentes nichos hospedeiros.
Glicolise, a gluconeogénese, e respostas de fome sdo
todos pensados para contribuir para acolher a coloniza-
¢do e patogénese (BROCK, 2009; FLECK; SCHOBEL;
BROCK, 2011). Durante a infec¢do as principais fontes
de nutrientes para Candida albicans sdo susceptiveis de
ser de glicose, lipideos, fosfolipidios, proteinas deriva-
das do hospedeiro, aminoacidos, acidos aminados, po-
liaminas e lactato dependendo do nicho anatoémico (ENE
et al., 2012; VYLKOVA, 2011; MAYER et al., 2012).
Além de ser capaz de usar esses diferentes nutrientes
individualmente, Candida albicans tem a capacidade de
responder rapidamente e de forma dinamica para se
hospedar e induzir alteragdes como patdgeno na biodis-
ponibilidade dos nutrientes do microambiente o que nao
sO promove a sua sobrevivéncia e crescimento, mas
também o seu sucesso como um patdégeno (ENE et al.,
2012). Em individuos saudaveis Candida albicans é
predominantemente encontrada como parte da microbi-
ota gastrointestinal. Embora a concentracao de nutrientes
neste ambiente possa ser naturalmente elevada, acredi-
ta-se que o crescimento do fungo possa ser controlado
por meio da competicdo com outros membros da flora
microbiana intestinal (BROCK, 2009). Quando Candida
albicans ganha acesso a circulagdo sanguinea células
fagociticas (macrofagos e neutrofilos) podem eficiente-
mente a fagocitar. Uma vez dentro de um macrofago ou
neutrofilos, no entanto, o ambiente nutricional muda
completamente para o fungo. O fagécito produz ndo sé
intermediarios altamente reativos como ROS, espécies
reativas de nitrogénio (RNS) e peptideos antimicrobia-
nos (PAMs), mas também restringe a disponibilidade de
nutrientes, criando assim um ambiente de fome de nu-
trientes (FROHNER et al. 2009), portanto, é necessaria
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plasticidade metabolica rapida e eficiente para adaptagdo
de Candida albicans a tal meio de acolhimento hostil.
Dentro dos macrofagos, o fungo inicialmente muda de
glicolise para a gluconeogénese e uma resposta de fome
(ativacdo do ciclo do glioxilato). Os lipideos e acidos
aminados sdo propostos para servir como fontes de nu-
trientes dentro dos macrofagos (LORENZ; BENDER;
FINK, 2004). Além da flexibilidade metabolica, o fungo
também evoluiu caminhos de fuga de macrofagos atra-
vés da inibi¢ao da produgdo de efetores antimicrobianos
e induzir a formagao de hifas. Hifas formadas dentro das
células fagociticas podem perfurar através do acolhi-
mento de células imunitarias por forgas mecanicas o que
pode permitir o escape (LORENZ; BENDER; FINK,
2004; GHOSH et al., 2009).

A resposta ao estresse ambiental contribui para a so-
brevivéncia e viruléncia de Candida albicans, facilitan-
do a adaptacdo do fungo as condi¢des de mudanca e
protegendo-a contra agressdes derivados do hospedeiro.
As células fagociticas do sistema imune produzem es-
tresses oxidativo e nitrosativo. pH-estresse ocorre, por
exemplo, no trato gastrointestinal e urogenital (BROWN
et al.,2012).Vias reguladoras de estresse-responsivo,
bem como alvos a jusante, foram mostrados como sendo
essencial ndo s6 para a adaptagdo ao estresse eficiente,
mas também para a viruléncia total do fungo (BROWN
et al.,2012). Na verdade, em vérios mutantes faltam ge-
nes que codificam reguladores da resposta ao estresse ou
enzimas desintoxicantes que s2o atenuadas na viruléncia.
Respostas celulares a estresses incluem choque térmico
(calor) mediado por proteinas, osmotico, oxidativo e
nitrosativo (BROWN et a/.,2012).

Somado aos fatores de viruléncia e atributos, a pre-
senca de inflamagdo no trato gastrointestinal altera a
colonizagdo bacteriana e as atividades do hospedeiro
criando condi¢des que aumentam significativamente a
probabilidade de colonizacdo por Candida albicans o
que reduz a cicatrizagdo de lesdes (KUMAMOTO, 2011;
JIN et al.,2008).

E ainda temos as micotoxinas que sao produtos de
baixo peso molecular produzidos como metabolitos se-
cunddrios por fungos filamentosos e sdo tdxicas para os
vertebrados e outros grupos animais em baixas concen-
tragdes (BENNETT, 1987). Dependendo da definigao
utilizada, e reconhecendo que a maioria das toxinas fun-
gicas ocorrem em familias de metabdlitos quimicamente
relacionados, algumas 300-400 compostos sdo agora
reconhecidos como micotoxinas, dos quais cerca de uma
duzia de grupos recebem regularmente a atengdo como
ameacas a saude humana e animal (COLE; COX, 1981).
Dividem-se em vérias classes quimicamente ndo relaci-
onados, sdo produzidos de uma maneira cepa-especifica,
e realizam algumas atividades toxigé€nicas complicadas e
sobreposicao de espécies sensiveis que incluem a carci-
nogenicidade, a inibicdo da sintese de proteinas, imu-
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nossupressdo, irritagdo cutdnea, e outras perturbacdes
metabolicas. (BENNETT; KLICH, 2003).
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Figura 2. Visdo geral dos mecanismos de patogenicidade da Candida
albicans. Fonte: MAYER et al., 2013.

Bifidobacterium breve

As Bifidobacterium foram isoladas pela primeira vez
um século atras (TISSIER, 1906) partir de fezes infantis
e logo foram associados a um intestino saudavel por
causa da sua predominincia em criangas amamentadas
(HARMSEN et al., 2000; HOPKINS et al., 2005).

As Bifidobacterium breve sio um componente co-
mum da microflora do trato gastrointestinal (TGI) de
uma ampla gama de hospedeiros infantis e adultos, ¢ a
sua presenca estd associada com um estado positivo a
saude do intestino (VENTURA et al., 2009; BOTTACI-
Nl et al., 2014).

O crescimento e metabolismo das Bifidobacterium
no trato gastrointestinal humano podem ser estimulados
seletivamente por diversos componentes da dieta, em
particular pelos chamados hidratos de carbono prebioti-
cos(MACFARLANE et al.,2008;ROBERFROID, 2007).
Prebidtico foi definido como "um ingrediente seletiva-
mente fermentado que permite mudangas especificas,
tanto na composi¢do ¢ / ou atividade na microflora gas-
trointestinal que confere beneficios, bem-estar e saude
ao anfitrido (ROBERFROID, 2007). De acordo com esta
definicao, o potencial prebidtico de um componente de-
ve cumprir os seguintes critérios: ndo digeriveis pelo
anfitrido, fermentacdo pela microbiota intestinal, e esti-
mulagdo seletiva do crescimento e atividade de bactérias
intestinais benéficas (GIBSON, 2008). A Bifidobacte-
rium breve UCC2003 tem se mostrado previamente boa
para codificar um B-frutofuranidase envolvido na degra-
dagdo parcial de frutooligossacarideos (FOS) (RYAN et
al., 2005).

Nos ultimos anos, varios estudos tém demonstrado a
capacidade de Bifidobacterium para produzir o acido
linoleico conjugado (CLA) e acido linolénico conjugado
(CINa) isdmeros, uma propriedade que parece particu-
larmente  associado comcepas de  Bifidobacte-
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rium breve (BARRETT et al, 2007, GORISSEN et
al.,2012; PARK et al., 2009). CLA e CINa is6meros sdo
interessantes devido as suas propriedades anticancerige-
nas, modulagdo imunoldgica e atividades antiobesidade
(BHATTACHARYA et al., 2006; TRICON et al., 2005).
No estudo de Collins et al. (2012) a Bifidobacterium
breve apresentou atividade anti-inflamatodria, esse fato ja
nos mostra que seu uso pode ser indicado para a redugdo
da presenca de Candida albicans porque a presenca de
inflamag@o no trato gastrointestinal altera a colonizagado
bacteriana e as atividades do hospedeiro criando condi-
¢des que aumentam significativamente a probabilidade
de colonizagdo por Candida albicans o que reduz a cica-
trizagdo de lesdes (KUMAMOTO, 2011; JIN et al.
2008).

2. MATERIAL E METODOS

Desenvolveu-se um estudo de revisdo bibliografica da
literatura. Foram realizadas pesquisas nas bases de dados
PUBMED e SCIELO considerando os seguintes critérios
de inclusao: artigos publicados em inglés com excegdo de
artigos classicos em outros idiomas, datados entre 2000 e
2014 dando preferéncia aos mais recentes. Os descritores
utilizados foram: Bifidobacterium breve, Candida albi-
cans, Probiotics.

Os estudos foram rejeitados na primeira triagem no
caso do revisor determinar, a partir da analise do titulo, do
assunto e do resumo, inadequacgdo aos critérios de inclu-
sdo. Nos casos de incerteza ou discordancia, o texto
completo do artigo foi consultado para confirmar sua
elegibilidade. Em complementagdo a busca nas bases de
dados bibliograficas, as listas de referéncias bibliografi-
cas dos artigos incluidos foram consultadas para identi-
ficar algum possivel estudo relevante ndo identificado
anteriormente.

3. RESULTADOS
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Figura 3. Artigos encontrados pela estratégia da pesquisa.

A estratégia de pesquisa encontrou um total de
43.709 estudos, sendo destes 43.425localizados no
PUBMED (31.307 para Candida albicans + 518 para
Bifidobacterium breve + 11.600 para Probiotics) e 284
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localizados no SCIELO (118 para Candida albicans + 1
para Bifidobacterium breve + 165 para Probiotics) tendo
sido a grande maioria localizada por meio da primeira
consulta na forma livre (Figura 3). Apds avaliacdo dos
critérios de inclusdo, 14 publicacdes foram utilizadas
para a discussao (Figura 4).

Quantidade de artigos

AHHHATHT

2001|2002 | 2003 | 2006 | 2007 | 2009|2011 2012|2013
| Artigos| 1 1 2 2 3 1 1 2 1

Figura 4. Publicagdes utilizadas ap6s avaliagao dos critérios de inclu-
sdo.

4. DISCUSSAO

Candida albicans, embora seja uma levedura co-
mensal da cavidade oral, do trato gastrointestinal e do
trato urogenital, pode causar de uma variedade de ligeira
a infecgdes graves. Candida albicans normalmente in-
fecta pacientes imunocomprometidos ou outras pessoas
que usam antibidticos por um longo tempo (CALDE-
RONE; FONZI, 2001). Uma das razdes para o cresci-
mento excessivo de Candida albicans e infecgdo ¢ de-
sequilibrio na microbiota (KOGA-ITO; MARTINS;
JORGE, 2006; VIEIRA et al., 2005). Os probioticos sao
micro-organismos que, quando consumidos em quanti-
dades adequadas, podem melhorar o equilibrio microbi-
ano intestinal e proporcionam beneficios para a satde
humana (SAVINO et al., 2011). A flora ou microbiota
composta por probidticos constitui uma barreira defen-
siva importante atuando em trés diferentes niveis. Em
primeiro lugar, competem com os fungos pelos nutrien-
tes. Em segundo, realizam um processo de co-agregacgao,
podendo com isso, além de competir com os fungos,
bloquear os receptores epiteliais para eles, inibindo a
adesdao dos mesmos ao epitélio vaginal. Esse mecanismo
de defesa ¢ o mais importante. Em terceiro lugar, sdo
capazes de produzir substancias (bacteriocinas) capazes
de inibir a germinacdo de micélios (ZIARRUSTA, 2002).
De acordo com Boirivant e Strober (2007), os probioti-
cos podem melhorar a fun¢do de defesa das células epi-
teliais através da indugdo da secre¢do de citoquinas e a
produgdo de imunoglobulinas ¢ de substincias antimi-
crobianas. Segundo Matsuzaki et al. (2007), algumas
bactérias probidticas possuem o potencial para aumentar
e modificar a fun¢do imune do hospedeiro através da
regulagdo das células de defesa.

A reducdo nos niveis de Candida apds o consumo de
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probioticos foi observada por Elahi ef al. (2005), embora
em ratos com candidiase oral. O estudo controlado ran-
domizado com 276 idosos feito por Hatakka et al.
(2007)também mostra os beneficios do uso de probidti-
cos com relacdo a Candida, onde observaram uma di-
minui¢do de 30% para 21% na prevaléncia de Candida
na cavidade oral apds o consumo de 50g de queijo enri-
quecido com bactérias probidticas durante 16 sema-
nas.Vestman et al. (2013) confirmara esse beneficio em
seu estudo, ao identificarem os lactobacilos orais na
mama ¢ em bebés de 4 meses de idade alimentados com
formulae avaliarem potenciais propriedades probidticas
das espécies de Lactobacillus dominantes detectados por
meio de amostras de saliva e swab bucal. E como resul-
tado verificaram que os Lactobacillus sdo capazes de
inibir o crescimento de Candida albicans em um modo
dependente da concentracio.

Os estudos de Santos et al. (2009), Mendonga et al.
(2012) e Platinga et al. (2012) relataram o uso da cepa
de Bifidobacterium breve para a redugdo da quantidade
de Candida albicans tendo resultados satisfatorios. O
(Quadrol) mostra os artigos que tivemos acesso as do-
sagens de Bifidobacterium breve para redugdo da Can-
dida.

Santos et al. (2009) avaliaram se o consumo de pro-
bioticos foi capaz de influenciar uma resposta imunold-
gica especifica para Candida e a presenca destas leve-
duras na cavidade oral. Por meio de amostras de saliva
coletadas de 111 individuos saudaveis e banhadas em
Dextrose Agar Sabouraud com cloranfenicol, avaliaram
a presenga de Candida antes ¢ depois da administragio
do probidtico Yakult LBA por 20 dias, onde temos Lac-
tobacillus casei e Bifidobacterium breve em concentra-
c¢iode2x107a10%e5x 107 a 10 UFC/ ml, respec-
tivamente. A analise dos resultados mostrou uma redu-
¢do significativa em na prevaléncia de Candida (46%) e
uma andlise imunologica demostrou reducdo significati-
va nos niveis de IgAanti-candida ap6s o uso dos probio-
ticos. Em conclusdo, em todos os individuos estudados,
o uso de probidticos reduziu significativamente a quan-
tidade de Candida na cavidade oral, possivelmente de-
vido a competicao entre as leveduras em vez da estimu-
lagdo de resposta imune secretoria especifica.

Mendonga et al. (2012) avaliaram se o consumo do
probiético Yakult LB® (Lactobacillus casei e Bifidobac-
terium breve) seria capaz de influenciar a resposta imu-
nolégica especifica contra Candida na cavidade oral de
42 individuos saudaveis idosos. Amostras de saliva fo-
ram coletadas antes e ap6s o uso de probidticos por 30
dias, 3 vezes por semana. As amostras foram colocadas
em agar de dextrose de Sabouraud com cloranfenicol, as
unidades formadoras de coldnias (CFU/ mL) foram con-
tadas e as espécies de Candida foram identificadas. Ana-
lise de IgAanti-Candida foi realizada através da técnica
ELISA. Os resultados mostraram uma redugdo estatisti-
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camente significativa (p <0,05) na prevaléncia de Can-
dida (a partir de 92,9% para 85,7%), em contagens de
UFC / mL ap6s o consumo do probiético. Analise imu-
noloégica demonstrou um aumento significativo (p <0,05)
nos niveis de IgA anti-Candida. Em conclusao, as bacté-
rias probidticas reduziram a quantidade de Candida na
cavidade bucal dos idosos e aumentaram a resposta
imune secretoria especifica contra estas leveduras, suge-
rindo a sua possivel utilizagdo no controle de candidiase
oral.

Quadro 1- Artigos disponiveis com dosagens de Bifidobacterium
breve para redu¢do da Candida.

PROBIOTICO DOSAGEM RESULTADOS REFERENCIA
Yakult LB, 2 x
Lactobacillus 107a10%e5x Redugdo signifi-
casei e Bifido- | 107a10° UFC/ cativa da quanti- SANTOS et
bacterium ml, respectiva- dade de Candia al., 2009.
breve mente, por dia, na cavidade oral.
durante 20 dias.
1 g (conteudo de 1
envelope) do .
probiotico Yakult Rcdugao da
LB®2x1074 102 | duantidade de
Lactobacillus e5x107a10° CC;Z’;Z;%Z Itla?lcal de
casei e Bifido- | UFC/mL respec- idosos e aumento MENDONCA
bacterium tivamente com da resposta imune etal., 2012.
breve algum tipo de suco . .
o dar a0s idosos 3 secretoria especi-
Vezes por semana, fica contra essas
4 mesma hora, leveduras.
durante 30 dias.

Platinga et al. (2012) estudaram o potencial de mo-
dular as respostas a estimulacdo com receptor de reco-
nhecimento de padrdes pura (PRR) para ligandos ou o
fungo comensais intestino Candida albicans de trés ce-
pas potencialmente diferentes Bifidobacterium breve
(NumRes 204), Lactobacillus rhamnosus (NumResl) e
Lactobacillus casei (DN-114 001). A produgdo de cito-
cinas induzida por ligandos PRR ou Candida albicans
foi avaliada em condi¢des de estimulagdo simultdnea ou
pré-incubagdo de células imunitarias primarias com Bi-
fidobacterium ou Lactobacillus spp. Os resultados indi-
caram que a estimulacdo simultidnea leva a potenciacio
de IL-1P e IL-6, enquanto a produ¢do de TNFa e IFN-y
¢ inibida. Em configurac¢des de pré-incubagdo com estas
estirpes probidticas, menor producdo de TNFa foi ob-
servada na presenca de Bifidobacterium breve. Além
disso, induzida por Candida albicans a produgdo de
IL-17 foi reduzida apds pré-incubagdo com ambos estir-
pes probioticas Bifidobacterium ou Lactobacillus. As
citocinas induzidas por Candida albicans foram amorte-
cidas pelas estirpes probioticas testadas, TNFa ¢ IL-6
por ligandos de receptores de reconhecimento de pa-
drdes puros foram aumentados. Curiosamente, um papel
importante de foll-like receptor 9 de sinalizagdo que en-
volve a quinase JNK nos efeitos moduladores destas
estirpes probioticas foi identificado. O estudo concluiu
que cepas probidticas especificas apresentam efeitos
tolerancia cruzada para outros estimulos inflamatorios,
especialmente Candida albicans, que podem ter efeitos
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benéficos sobre a inflamagao do intestino.

5. CONCLUSAO

Poucos estudos exploraram o efeito dos probioticos
sobre a Candida albicans. Esta é a primeira revisao bi-
bliografica, que se t€ém conhecimento, que aborda a re-
lagdo entre a Bifidobacterium breve e a presenca de
Candida albicans.

A analise das publicagdes demonstrou que, apesar
das limitagdes encontradas (poucos artigos descrevendo
essa relacdo, dificuldade em encontrar artigos com do-
sagens de Bifidobacterium breve definidas para a redu-
¢do de Candida) a suplementacdo com Bifidobacterium
breve consegue reduzir significativamente a quantidade
de Candida albicans ¢ alguns estudos mostraram tam-
bém aumento da resposta imune. Um dos fatos que po-
deria explicar isso seria o fato de a Bifidobacterium bre-
ve ter atividade antiinflamatéria o que auxilia na reducao
de Candida albicans ja que esta se prolifera melhor em
ambientes inflamados.

Outros estudos também encontraram beneficios para
a redug@o da presenga de Candida com o uso de alimen-
tos enriquecidos com probidticos ou com o contato dos
probiodticos com a Candida albicans.

E, portanto necessario ressaltar que o sucesso desta
intervencdo se baseia na mudanga de habitos e estilo de
vida que interferem neste equilibrio, aonde a nutricdo
apresenta um papel chave no processo.
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RESUMO

O extrato da casca do pinheiro maritimo francés, Pinus
pinaster, patenteado sob o nome de Picnogenol® (PYC), é
um poderoso antioxidante que exibe notéria atuaciio sobre
os sistemas biologicos. Tem sido reportado na literatura o
seu potencial em prevenir o desencadeamento de varias
doencgas; sobretudo a reduciio da hiperglicemia, contribu-
indo para amenizar os danos fisiolégicos observados no
estado diabético. Frente o exposto, e considerando as gra-
ves complicacdes advindas do Diabetes Mellitus para a
saude e qualidade de vida, propds-se neste trabalho um
estudo descritivo, o qual foi desenvolvido a partir de revi-
sao bibliografica de trabalhos publicados em periddicos
indexados em bases de dados a partir do ano 2000 e outras
publicacdes anteriores relevantes.

PALAVRAS-CHAVE: Picnogenol, antioxidante, diabetes

mellitus.

ABSTRACT

The extract of the bark of the French maritime pine, Pinus
pinaster, patented under the name Pycnogenol® (PYC) is a
powerful antioxidant that exhibits remarkable performance on
biological systems. Has been reported in the literature for their
potential to prevent the onset of various diseases; especially the
reduction of hyperglycemia, contributing to mitigate the physi-
ological damage observed in the diabetic state. Front of the
above and considering the serious complications of diabetes

ISSN impresso: 1807-5053 | Online ISSN: 2318-0579

health and quality of life, proposed in this work an analysis ,
which was developed from a literature review of studies pub-
lished in journals indexed in databases from the year 2000 and
other relevant earlier publications.

KEYWORDS: Pycnogenol, antioxidant, diabetes melli-

tus.

1. INTRODUCAO

A O extrato da casca do pinheiro maritimo francés,
Pinus pinaster;, patenteado sob o nome de Picnogenol®
(PYC) (Horphag Research Ltd, Geneva, Suica) repre-
senta um concentrado de acidos fenolicos soluveis em
agua (acidos cafeico, ferulico e p-hidroxibenzoico) e
principalmente procianidinas. Estas, por sua vez sio
polimeros de subunidades de catequinas e epicatequinas
(Figura 01) que apresentam variagdo no comprimento
das cadeias; incluindo taxifolinas (ROHDEWALD, 2002;
WATSON, 2003; LIU et al., 2004).

A literatura aponta para o emprego da casca do pi-
nheiro ha mais de 2000 anos tanto na Europa como nas
Américas. Indicacdes da sua utilizagdo terapéutica foi
encontrada no século IV aC, ao ser mencionada por Hi-
pocrates que fazia uso desta substincia contra doengas
inflamatorias (KOLLESCH; NIQUEL apud PACKER;
RIMBACH; VIRGILI, 1999); em aplicagdo topica em
ulceras da pele (HOPPE, 1969); como potencializadora
da vitamina C (SIVONOVA et al., 2006) e nas deficién-
cias desta vitamina como nos casos de escorbuto
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(CHANDLER et al., 1979).

Estudos subsequentes elencam diversas propriedades
farmacologicas do PYC que evidenciam sua atuagdo
benéfica sobre os sistemas biologicos. Foram relatadas
atividades antihipertensiva (ROHDEWALD, 2002), hi-
pocolesterolémica (DEVARAIJ et al., 2002), anticarci-
nogénica (HUYNH; TEEL, 1999), antiulcerogénica,
antitrombotica (PENG et al., 2000), antimicrobiana
(TORRAS et al., 2005), anti-inflamatoria, antialérgica
(SHARMA; SHARMA; GULATI, 2003; MOCHIZUKI,;
HASEGAWA, 2004) e antidiabetogénica (MARITIM et
al., 2003; LIU et al., 2004).

Considerando os dados compilados na literatura so-
bre o picnogenol e atentando para o crescente interesse
dos estudos cientificos para compreender seus mecanis-
mos de acdo em varias condigdes fisiopatoldgicas, so-
bretudo no diabetes mellitus, realizamos um estudo des-
critivo, o qual foi desenvolvido a partir de revisao bibli-
ografica de trabalhos publicados em periddicos indexa-
dos em bases de dados a partir do ano de 2000 e outras
publicagdes anteriores relevantes.

2. MATERIAL E METODOS

Para o desenvolvimento do estudo, optou-se por uma
pesquisa de carater descritivo, com levantamento biblio-
grafico, prioritariamente dos Ultimos 15 anos, além de
publicagdes anteriores relevantes. A pesquisa foi reali-
zada nas bases de dados SCIELO (Scientific Eletronic
Libray Online), PubMed (US National Library of Medi-
cine National Institutes of Health) e BIREME (Bibliote-
ca Virtual em Saude). Além dos artigos foram consulta-
dos livros da area.

3. DESENVOLVIMENTO

Embora os efeitos clinicos do PYC tenham sido bem
documentados, pouco se sabe a respeito dos mecanismos
de absor¢do dos constituintes do extrato e seu metabo-
lismo em humanos (GRIMM et al., 2006). De acordo
com relatos da literatura; componentes como acido fert-
lico e taxofolina sdo rapidamente absorvidos e excreta-
dos como glucoronideos ou sulfatos (ROHDEWALD,
2002; GRIMM et al., 2006).

O PYC para manter-se estavel, precisa ser protegido
de luz e umidade e armazenado em recipientes bem fe-
chados, a temperatura ambiente. Nestas condigdes, man-
tem sua estabilidade por um periodo de trés anos
(ROHDEWALD, 2005).

E uma substincia solavel em agua, metanol, e inso-
luvel ou fracamente soluvel em 6leos (ROHDEWALD,
2005). A solubilidade em 4agua do PYC facilita o acesso
e permite o seu mecanismo de agdo no interior da célula
e espacos intercelulares (PELIN; GUZIN; ATILA,
2014).

Grimm ef al., (2006) constataram que a maioria dos
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componentes ¢ metabolitos que foram detectados em
amostras de plasma dos voluntarios apos a ingestdo de
uma dose unica de 300 mg também foram encontradas
apos consumo repetido de 200 mg de PYC. As amostras
de plasma foram obtidas 4 horas apds a ultima dose de
picnogenol.

Muita atengdo tem sido direcionada ao uso de subs-
tancias antioxidantes na prevengdo e tratamento das
complicac¢des do Diabetes Mellitus, as quais sdo geradas
a partir do estresse oxidativo (SHIRPOOR et al., 2007;
FERREIRA et al.; 2013). O PYC esta listado entre estas
substancias e tem sido amplamente empregado em varias
condigdes experimentais que confirmam a sua atividade
antioxidante (MARITIM et al., 2003; LIU et al., 2004).

O PYC ¢ comumente usado como suplemento ali-
mentar, principalmente nos paises do Oeste Europeu
(VIRGILI et al., 2000) devido a sua forte atividade an-
tioxidante (PIETTA, 2000), capaz de varrer espécies
reativas ao oxigénio e nitrogénio (KAMUREN et al.,
2006). Estas propriedades resultam da estrutura dos
componentes individuais do PYC através dos grupos
hidroxilas dos anéis aromaticos que sdo potencialmente
capazes de extinguir radicais livres pela formagdo de
radicais fenoxil estabilizados (PACKER; RIMBACH;
VIRGILI, 1999). Radical hidroxila (VIRGILI; KO-
BUCHI; PACKER, 1998), radical peroxil lipidico
(NELSON et al., 1998) e espécies reativas ao nitrogénio,
oxido nitrico e peroxinitrito (UEDA; UEDA; ARMS-
TRONG, D, 1996) também sdo alvos da acdo do PYC.
Outras propriedades desta substincia sdo a capacidade
de regenerar e proteger as vitaminas C ¢ E (ROHDE-
WALD, 2002) e ligar-se a enzimas chave modulando sua
atividade (FITZPATRICK; BING; ROHDEWALD,
1998). O PYC interage facilmente com as membranas
celulares devido as suas unidades fenolicas planares, o
que induz o rearranjo das membranas (SIVONOVA et
al., 2004).

Ainda, as propriedades antioxidantes do PYC sao
atribuidas a sua capacidade de atuar como: a) inibidora
da atividade das enzimas lipooxigenase e xantina oxida-
se (GRIMM et al., 2006); b) elevacdo dos niveis da ati-
vidade redox da enzima glutationa redutase e da glutati-
ona (MARITIM. et al., 2003); c¢) atuacdo como agente
quelador de ions dos metais de transi¢do como o ferro e
0 cobre que iniciam o processo peroxidativo (CAO; SO-
FIC; PRIOR, 1997); d) agdo varredora dos anions supe-
roxido, oxigénio singleto e radicais hidroxila e, conse-
quentemente, prevengdo da peroxidacdo lipidica
(BLAZSO et al., 1994; VIRGILI; KOBUCHI; PACKER,
1998).

A consciéncia de que os radicais livres podem ter
uma atuacdo especial nas complicagdes micro e macro-
vasculares do diabetes ¢ crescente. No estado
pré-diabético é notado um nivel antioxidativo anormal
devido a tolerancia prejudicada a glicose, podendo con-
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tribuir para o aumento do risco de doengas coronarias
em pacientes nesta condi¢do. A diminui¢do da peroxida-
¢ao lipidica e o aumento do nivel antioxidativo por meio
de suplementacdo alimentar podem ser um mecanismo
auxiliar na prevencao das complicagdes diabéticas
(LEAN et al., 1999).

Uma das complicagdes cronicas mais frequentes do
diabetes ¢ a retinopatia que se manifesta como microan-
giopatia sistémica, ¢ pode ser observada na forma de
edema de retina, exsudatos e hemorragias (CORREA;
EAGLE JUNIOR; 2005) decorrentes do espessamento
da membrana basal subendotelial, culminando em au-
mento da permeabilidade dos capilares. O PYC exibe
atividade antioxidante particularmente importante contra
a retinopatia diabética; e o mecanismo primario do PYC
¢ demonstrado pela alta afinidade ao colageno da
membrana basal subendotelial, levando a estabilizacdo
da mesma (SCHONLAU; ROHDEWALD, 2002).

Os efeitos do PYC também tém sido pesquisados em
condigdes de DM e nas complicagdes causadas pelo es-
tresse oxidativo, tanto in vivo como in vitro. Em ratos
com diabetes induzido pela estreptozootocina, a admi-
nistragdo intraperitoneal de PYC (10 mg/kg de peso
corporal/dia) por 14 dias, resultou em diminui¢do da
glicose sanguinea; restauragdo dos niveis normais da
atividade da catalase hepatica e aumento da atividade
redox da enzima glutationa redutase e da glutationa;
constatando que o PYC alterou de modo eficaz os meca-
nismos de defesa antioxidante intracelular no estado
diabético (MARITIM et al., 2003).

A hiperglicemia cronica ¢ caracteristica de todas as
formas do DM e esta envolvida no surgimento de com-
plicagdes macrovasculares, como a aterosclerose; ¢ mi-
crovasculares que afetam a retina (retinopatia), os glo-
mérulos renais e os nervos periféricos (neuropatia). Estas
alteragdes decorrem do fato de que a hiperglicemia pro-
voca primariamente anormalidades no fluxo sanguineo e
aumento da permeabilidade vascular, além da diminui-
¢do de fatores troficos para as células epiteliais e neuro-
nais (BROWNLEE, 2001).

A suplementa¢do com PYC suprimiu a necessidade
do uso de insulina, segundo mengdes verbais de pacien-
tes diabéticos. Considerando esses relatos pessoais, Liu
et al. (2004) propuseram um estudo para investigar o
efeito do PYC na redug@o dos niveis de glicose. Com
este intuito, recrutaram pacientes com diabetes tipo II
que apontavam niveis de glicose plasmatica em jejum
entre 126 a 180 mg/dl ap6s dieta e com participagdo em
programa de esportes durante um més. Tais pacientes
receberam doses sucessivas de 50, 100, 200, e 300 mg
de PYC em intervalo de trés semanas. Niveis de glicose
em jejum e pos-prandial, endotelina 1, HbAlc e insulina
foram analisadas ao final de cada periodo. A reducdo
dose dependente dos niveis de glicose de jejum foi veri-
ficada até 200 mg de PYC. Essa resposta nao foi consta-
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tada em 300 mg. A redugdo significativa da glicose
pos-prandial ocorreu com 50 mg de PYC; de modo ana-
logo a glicose de jejum, a glicose poés-prandial teve re-
ducdo maxima com 200 mg, e auséncia de efeito mais
pronunciado com 300 mg de PYC. A redugdo significa-
tiva dos niveis de endotelina 1 foi observada com 200 ou
300 mg de PYC, mas sem reducdo adicional em 300 mg.
Ja a redugdo da HbAlc foi verificada apenas nas dosa-
gens de 200 ou 300 mg de PYC. Contudo, constatou-se
que a reducdo dos niveis de glicose ndo estava atrelada a
estimulacdo da secrecdo de insulina, uma vez que ne-
nhuma das dosagens de PYC empregada neste estudo foi
capaz de afetar os niveis de insulina.

A dieta e o controle dos niveis de glicose sanguinea
sdo relevantes em individuos com hiperglicemia
pos-prandial. Inibidores da a-glucosidase ao retardarem
a absor¢do da glicose, constituem meios preventivos
eficazes na progressdo de diabetes (IWAI, 2008). A
a-glucosidase degrada agucares complexos em entidades
de glicose simples para absor¢do no intestino delgado.
Medidas terapéuticas que visam interferir com a absor-
¢do de carboidratos com do uso de inibidores desta en-
zima, as quais incluem: acarbose, miglitol e voglibose
(SCHEEN, 2003), extrato dos chas verde e preto
(ZHONG; FURNE; LEVITT, 2006), bromofenois da
alga vermelha Grateloupia elliptica (KIM et al., 2008),
entre outros; tém sido promissoras.

Reportando-se aos efeitos clinicos e experimentais
que atestam a eficiéncia do PYC nas complicagdes do
diabetes; Schéfer et al. (2006) testaram o possivel efeito
inibitério de varias fracdes do PYC sobre a atividade
desta enzima, comparando-o com extrato do cha verde e
acarbose. O PYC exibiu a mais potente inibicdo (ICso
sobre 5 pg/mL) sobre a a-glucosidase do duodeno com-
parado ao extrato do cha verde (ICso sobre 20 pg/mL) e
acarbose (ICso sobre 1 mg/mL). A fragdo do extrato de
PYC contendo as procianidinas oligoméricas mostrou
ser mais potente na inibigdo da enzima, a qual foi corre-
lacionada com o grande tamanho destas moléculas, que
segundo Grimm et al. (2006) permanecem por um longo
periodo no trato digestorio (4 a 6 horas), e até que sejam
absorvidas para a corrente sanguinea, interferem na agao
da o-glucosidase. A comparagédo entre os estudos de Liu
et al. (2004) e Schifer et al. (2006) mostra que indepen-
dente da dosagem empregada, ndo houve aumento da
secre¢do de insulina apds a administragdo do extrato de
PYC.

Complicagdes  vasculares na  forma  de
macroangiopatias sdo frequentes em pacientes diabéticos
(GARTNER; EIGENTLER, 2008) ¢ estio intimamente
ligadas a associacdo entre hiperglicemia croénica, infla-
macao cronica e disfungdo endotelial (BERTOLUCI et
al., 2008). Estas complicagdes afetam preferencialmente
as artérias de maior calibre, predispondo estes individuos
ao risco acrescido de doengas coronarias, acidente vas-
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cular cerebral, doenga vascular periférica e aterosclerose
nas artérias dos membros inferiores ¢ pés, sendo causa
frequente de amputacdes (GROSSI, 1998; UCHIMURA,
2006).

O controle intensivo da glicemia, o uso de estatinas
e inibidores do sistema renina-angiotensina sdo medidas
terap€uticas que visam diminuir os efeitos da disfuncao
endotelial, e consequentemente reduzir a morbimortali-
dade desses pacientes (BERTOLUCI et al., 2008). Neste
contexto, o PYC vem sendo agregado a este arsenal te-
rapéutico gracas aos efeitos benéficos sobre a funcdo
endotelial, os quais foram atestados pelo estudo realiza-
do por Liu et al. (2004) com 58 pacientes diabéticos tipo
II. Esses pacientes continuaram com os medicamentos
anti-diabéticos prescritos e receberam doses adicionais
de 100 mg de PYC ou placebo durante 12 semanas.
Amostras de sangue eram coletadas a cada més para
averiguar os niveis de endotelina-1 (vasoconstritor) e
prostaciclina (vasodilatador) secretadas pelas células
endoteliais. O PYC melhorou a fung@o vascular por re-
duzir a endotelina-1 e aumentar a prostaciclina. Além
disso, a suplementagdo com PYC também aumentou os
niveis de 6xido nitrico (NO). Os autores concluiram que
a soma desses efeitos favoraveis do PYC em relagdo a
redugdo da pressdo sanguinea, pode contribuir para a
reducdo dos fatores de risco para pacientes hipertensos.

O PYC celeva a producdo de vasodilatadores
endoteliais como o 6xido nitrico e prostaciclina. Em
contraste, a concentracdo sérica de mediadores
vasoconstritores da endotelina-1 e tromboxano ¢
reduzida em resposta a suplementagdo com esta
substancia. Esta avaliagdo fornece uma visdo geral de
estudos clinicos que demonstram que a suplementagdo
com PYC reduz a atividade das plaquetas, regula a
pressdo arterial, relaxa a constri¢do arterial e melhora a
circulag@o sanguinea (WATSON, 2003).

Além de diminuir a pressdo arterial e melhorar a
circulagdo sanguinea, o PYC reduz os niveis séricos de
lipoproteinas de baixa densidade (LDL) e aumenta a
lipoproteina de alta densidade (HDL) colesterol;
mostrando que o PYC tem o potencial para neutralizar
todos os  preponderantes  fatores de  risco
cardiovasculares, simultaneamente. O mecanismo pelo
qual o PYC reduz o colesterol LDL ndo estd bem
estabelecido. No entanto, especula-se que pode regular
positivamente receptores-LDL hepaticos ¢ / ou aumentar
a excregdo do esterol (WATSON, 2003).

4. CONCLUSAO

O PYC ¢é mantenedor de beneficios terapéuticos
relevantes na prevencdo e/ou reducao das complicagdes
de algumas patologias, dentre elas, o diabetes mellitus.
A suplementagdo com esta substancia apresenta um
potencial de revelar-se como um dos avangos
nutricionais mais importantes do século XXI, por exibir
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a capacidadede de aumentar a resposta celular contra os
radicais livres que podem causar danos irreversiveis as
células.
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RESUMO

O diabetes mellitus é uma patologia de importancia cres-
cente em saude publica com projecio de chegar a 300 mi-
lhoes de diabéticos em 2030. Dentre as suas complicacdes
cronicas, ressalta-se a neuropatia diabética, sendo que a
lesdio neuroldgica é extensa no paciente diabético, envol-
vendo amplamente todo o sistema nervoso periférico em
seus componentes sensitivo, motor e autdnomo. A polineu-
ropatia sensitivo-motora simétrica periférica ou polineu-
ropatia distal é a forma mais frequente de neuropatia dia-
bética, que geralmente tem inicio lento com sintomas de
dorméncia, formigamento ou queimacio principalmente
nos membros inferiores. Os critérios minimos para o seu
diagnoéstico sdo duas ou mais anormalidades em um ou
mais dos seguintes testes: escore de sintomas de membros
inferiores, estudo eletrofisiolégico, avaliacdo quantitativa
da sensibilidade (vibratoria ou térmica) e estudo autond-
mico cardiovascular. A complicacio cronica do diabetes
mellitus pode ocasionar um quadro designado de sindrome
do pé diabético que se define como infec¢do, ulceracio e/ou
destruicdo de tecidos moles associadas a alteracdes neuro-
logicas e varios graus de doenca arterial periférica nos
membros inferiores.

PALAVRAS-CHAVE: Neuropatia diabética, polineuropa-

tias, diabetes Mellitus, dor.

ABSTRACT

The diabetes mellitus is a disease that is increasing in great
importance in public health with a projection that can reach
300 million people with diabetes in the 2030. Among chronic
complications, it is highlighted noteworthy diabetic neuropathy,
considering that the neurological damage is extensive in the
diabetic patient, involving widely all the peripheral nervous
system in its sensory, motor and autonomic components. The
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peripheral symmetrical sensorimotor polyneuropathy or distal
polyneuropathy is the most common form of diabetic neuropa-
thy which usually has a slow beginning with symptoms as
numbness, tingling or burning mainly in the lower limbs. The
minimum criterias for diabetes diagnosis are two or more ab-
normalities in one or more of the following tests: a symptom
score of lower limb, a electrophysiological study, a quantitative
assessment of the sensitivity (vibratory or thermal) and a car-
diovascular autonomic study. The chronic diabetes’ mellitus’
complication can cause a clinical picture called diabetic foot
syndrome which is defined as an infection, ulceration and/or
destruction of soft tissues associated with neurological abnor-
malities and many degrees of peripheral arterial disease in the
lower limbs.

KEYWORDS: Diabetic Neuropathies, polyneuropathies,
Diabetes Mellitus, pain.

1. INTRODUGAO

O diabetes mellitus ¢ uma patologia de importancia
crescente em satide publica. Sua incidéncia e prevaléncia
estdo aumentando, alcangando proporg¢des epidémicas
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2002).
Em 1985, estimava-se haver 30 milhdes de adultos com
diabetes mellitus; esse nimero cresceu para 135 milhdes
em 1995, atingindo 173 milhdes em 2002, com projecao
de chegar a 592 milhdes até o ano 2035 (INTERNATI-
ONAL DIABETES FEDERATION, 2013; SOCIEDA-
DE BRASILEIRA DE DIABETES - SBD, 2013-2014).
O numero de individuos diabéticos estd aumentando
progressivamente em virtude do crescimento e do enve-
lhecimento populacional, da maior urbanizagdo, da
crescente prevaléncia de obesidade e sedentarismo, bem
como da sua maior expectativa de vida (SBD,
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2013-2014).

A natureza cronica da doenga, a gravidade das suas
complicacdes e os meios necessarios para controla-las
tornam o diabetes mellitus uma doenga muito onerosa,
nao somente para os pacientes acometidos e suas fami-
lias, mas também para o sistema de saude. Muitos indi-
viduos com diabetes acabam se tornando incapazes de
continuar a trabalhar em virtude de complicagdes croni-
cas ou permanecem com alguma limitagdo no seu de-
sempenho profissional (SBD, 2013-2014). O paciente
diabético apresenta um risco dezessete vezes maior de
desenvolver nefropatia e seis vezes mais chances de de-
senvolver um infarto (ARAUJO; ALENCAR, 2009).
Uma de suas consequéncias, a longo prazo, decorre de
alteracdes microvasculares € macrovasculares que levam
a disfuncdo, dano ou faléncia de varios 6rgaos no orga-
nismo. Dentre as possiveis complicagdes cronicas, res-
salta-se a neuropatia diabética com prevaléncia global de
21% (ABBOTT et al., 2011) e potencial risco de desen-
volver tlceras nos pés e de ocorrer amputagdes de mem-
bros, sendo que o risco desta ultima complicagdo ¢ qua-
renta vezes maior nestes individuos (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE DIABETES, 2002; ARAUJO;
ALENCAR, 2009).

Baseando-se nesses achados, a proposta deste estudo
foi realizar uma revisao bibliografica acerca da neuropa-
tia diabética dolorosa, dando destaque a seus aspectos
clinicos, métodos diagnosticos, opgdes terapéuticas e
uma abordagem sobre o “pé diabético”, uma enfermida-
de muito comum nos portadores de neuropatia diabética.

2. MATERIAL E METODOS

O presente artigo baseou-se em uma revisao biblio-
grafica nos bancos de dados do SCIELO, NCBI Pubmed,
livros sobre o referido assunto e de dados oficiais da
Sociedade Brasileira de Diabetes.

Para a sua realizacdo foram utilizados os seguintes
descritores: neuropatia diabética, polineuropatias, diabe-
tes mellitus, dor, sendo os critérios de inclusdo os artigos
publicados no periodo de 1999 a 2014 relacionados as
palavras-chave.

Ao final do levantamento bibliografico, foram efeti-
vamente utilizados os artigos selecionados conforme a
qualidade e relevancia com o tema proposto.

3 DESENVOLVIMENTO
Dor neuropatica

O termo dor ¢ definido como uma experiéncia senso-
rial e emocional desagradavel associada com danos reais
ou potenciais em tecidos, ou assim percepcionada como
dano (IASP, 2012).

A dor neuropatica apresenta inicio apos lesdo ou dis-
funcdo do sistema nervoso, compreendida, também, co-
mo resultado da ativagdo anormal da via nociceptiva
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(SCHESTATSKY, 2008). Lesoes localizadas no sistema
nervoso periférico ou central podem resultar em perda
ou comprometimento da sensacdo da dor; atingindo
nervos periféricos, a raiz dorsal, o ganglio da raiz dorsal
ou em regides supraespinhais do sistema nervoso central
(WOOLF; MANNION, 1999; ZIMMERMANN, 2001).

A origem da dor neuropatica envolve fendmenos
como a sensibilizacdo de receptores, ocorréncia de focos
ectopicos de potenciais de agdo nas fibras periféricas e
tratos centrais, correntes efaticas, reorganizagdo sinapti-
ca em neur6nios centrais, liberagdo de substincias al-
giogénicas teciduais, liberagdo de neurotransmissores
excitatorios, inflamacdo neurogénica e fendomenos de
adaptagdo fisica, psiquica e neurovegetativa, atividade
anormal das estruturas supressoras e de processamento
central da aferéncia sensitiva (TEIXEIRA, 2003). A dor
neuropatica periférica é provocada normalmente quando
um estimulo traumatico ou patolégico aos nervos perifé-
ricos causa modificagdo estrutural e funcional, como
resultado do processo reparador, onde ativa ou causa
excitabilidade anormal nos nociceptores dos neurdnios
sensoriais primarios. Pode assim manifestar-se como
uma dor espontinea que ocorre independente do estimu-
lo ou como uma hipersensibilidade dolorosa provocada
apos lesdao neural ou devido a alteragdes nos neurdnios
sensoriais (WOOLF; MANNION, 1999; TREEDE et al.,
2008; ASLAM et al., 2014).

Dor neuropatica diabética

A neuropatia diabética ndo é considerada como uma
entidade Unica simples, mas sim um conjunto de sin-
dromes com diversas manifestagdes clinicas e subclini-
cas (GAGLIARDI, 2003). A lesdo neuroldgica ¢ extensa,
envolvendo amplamente todo o sistema nervoso perifé-
rico em seus componentes sensoriomotor € autdonomo
(SBD, 2013-2014, ASLAM et al., 2014). A intensidade
da dor varia de moderada a grave, sendo uma caracteris-
tica constante, descrita como formigamento, queimagao
continua e lacerante, sensa¢ao de agulhadas, localizacdo
distal, bilateral e simetricamente, com alteracdes senso-
riais anormais, como alodinia ou hiperalgesia (FRANCO
etal.,2011; YOO et al, 2014).

Estima-se que sua prevaléncia atinge niveis elevados
com a evolucdo temporal da doenga, em que cerca de
8% sdo pacientes com diagndstico recente ¢ mais de
50% sdo de longa data em diferentes grupos de pacientes
analisados nos ambitos nacional e internacional (DELI et
al., 2014). As anormalidades neurologicas ocorrem tanto
no diabetes tipo 1 quanto no tipo 2, assim como em ou-
tras formas de diabetes adquiridas (GAGLIARDI, 2003).
Pode-se detectar o distirbio neuroldégico precocemente
na evolu¢do do diabetes mellitus do tipo 2, muitas vezes
desde o momento do seu diagndstico, enquanto que nos
pacientes diabéticos tipo 1 geralmente surge cinco ou
mais anos apos o diagndstico primario da doenga
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(HARTEMANN et al., 2011; SBD, 2013-2014).

A neuropatia diabética pode apresentar-se de multi-
plas formas, o que proporciona muitos esquemas para
sua classificacdo. Em termos praticos ela pode ser clas-
sificada de acordo com o padrio de distribui¢do dos
nervos acometidos, sendo importante ressaltar que um
mesmo paciente pode apresentar-se com mais de um tipo
de neuropatia concomitante sob a forma de polineuropa-
tia, mononeuropatia e neuropatia anatdmica; onde seu
aparecimento correlaciona-se com a duragdo do diabetes
e do controle glicémico (QUADRO1) (DIAS; CAR-
NEIRO, 2000; ZYCHOWSKA, 2013).

Quadro 1. Formas De Neuropatia Diabética

Tipos Subtipos

Simétrica distal
Autondmica
Dolorosa aguda
Desmielinizante
cronica

Polineuropatia periférica
inflamatoria
Proximal dos membros inferiores

Neuropatia troncular
Polirradiculopatia

Mononeuropatia multiplas

Mononeuropatia Mononeuropatias cranianas

Sindromes de aprisionamento

Fonte: DIAS; CARNEIRO, 2000, p.40.

A polineuropatia sensitivo-motora simétrica periféri-
ca ou polineuropatia distal ¢ a forma mais frequente, que
geralmente tem inicio lento com dorméncia, formiga-
mento ou queimacdo em dedos. Em seguida, ocorreo
acometimento dos pés e pernas e somente mais tarde as
maos serdo envolvidas, formando o classico padrao de
luvas e botas. Grande caracteristica comum deste tipo de
neuropatia ¢ a exacerbacdo noturna dos sintomas que
dificulta o sono juntamente com a sintomatologia dolo-
rosa ao longo do dia, o que reduz a capacidade do indi-
viduo de realizar atividades rotineiras. A fraqueza mus-
cular distal também se instala lentamente, sendo obser-
vada como incapacidade de ficar de pé sobre os calca-
nhares, dificuldade de caminhar ou subir escadas (DIAS;
CARNEIRO, 2000; MORALES-VIDAL et al., 2012;
DELIl et al., 2014).

Quanto a avaliagdo diagnostica de neuropatia diabé-
tica € necessario, primeiramente, excluir outras causas
secundarias de polineuropatia, tais como alcoolismo,
hipotireoidismo descompensado e sinais de compressao
medular. Essa pode ser realizada através da historia cli-
nica e exames laboratoriais. Em relagdo a avaliagdo para
evolugdo da neuropatia é necessario, entretanto, o de-
senvolvimento de uma forma do seu estadiamento. Es-
tudos de Dick et al. (1993) propuseram quatro estagios
de classificagdo da evolugdo: estagio 0, sem neuropatia;
estagio 1, neuropatia assintomatica; estagio 2, neuropatia
sintomatica; e estidgio 3, neuropatia incapacitante. Em
cada um desses niveis, a neuropatia é subclassificada
como motora (M), sensitiva (S) ou autondmica (A). Os
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critérios minimos para o seu diagndstico sdo duas ou
mais anormalidades em um ou mais dos seguintes testes:
escore de sintomas de membros inferiores, estudo eletro-
fisiologico, avaliacdo quantitativa da sensibilidade (vi-
bratéria ou térmica), estudo autondmico cardiovascular
(teste autonomico ou condugdo nervosa, sendo pelo me-
nos um desses presentes como critério de classificagdo)
(DIAS; CARNEIRO, 2000; SCHMID; NEUMANN;
BRUGNARA, 2003).

A Associacdo Americana de Diabetes (2011) reco-
menda para o diagnostico da neuropatia autondmica a
utilizagdo de trés testes cardiovasculares: variagdo do
intervalo R-Rna respiragdo profunda (¢ o intervalo entre
duas ondas R no eletrocardiograma e corresponde a fre-
quéncia de despolarizagdo ventricular), manobra de Val-
salva e variacdo de pressdo na posi¢do supina. Esses
testes devem ser padronizados e realizados nas mesmas
condi¢des, uma vez que as respostas variam conforme o
horario tais como condi¢do metabodlica, uso de café, in-
sulina ou tabaco, drogas de efeito cardiovascular). Os
pacientes sdo classificados como portadores da neuropa-
tia autonomica na presenga de dois ou mais testes alte-
rados (SCHMID; NEUMANN; BRUGNARA, 2003).

Os critérios diagnosticos de polineuropatia periférica
foram baseados em cinco tipos de avaliagoes (QUADRO
2).

Quadro 2. Critérios diagnosticos de polineuropatia periférica simétri-
ca.

Critérios Avaliacio
Presenca de sintomas de | e Queimor, dorméncia, formiga-
neuropatia mento fadiga e caimbra, e sua

relagdo com horario do dia e
atividade fisica.

Alteragdes ao exame cli- | o Arreflexiaaquiliana e hipersen-

nico sibilidade vibratoria, térmica e
dolorosa.
Teste de  sensibilidade | e Limiar de detec¢do vibratoria e

quantitativo limiar de detec¢do do frio e ca-

lor.

Intervalo R-R (deflexdo R do

complexo QRS) e sua variagdo

com respiracdo profunda e

manobra de valsalva.

e Teste de controle da pressdo
sanguinea.

e Teste de controle sudomotor.

e Estudo da condugdo do nervo.

Avaliagdo da fungdo au-
tondmica

Exame eletrodiagnostico

Os pacientes com diabetes mellitus do tipo 2 devem
ser avaliados para a presenca de polineuropatia sensiti-
vo-motora no momento do seu diagnostico e os do tipo 1,
apés 5 anos, com reavaliagdes anuais. Recomenda-se,
ainda, que o exame seja feito nos quatro membros devi-
do a necessidade de avaliar a lesdo, definir sua gravidade
e fazer o diagndstico diferencial com outras patologias, e
todos os pacientes devem receber orientagdes em relagio
aos cuidados com os pés (DIAS; CARNEIRO, 2000).

O tratamento da neuropatia diabética ¢ dificil e pou-
co satisfatorio devido ao rigor que deve existir no con-
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trole glicémico o qual melhora a velocidade de condugao
nervosa, mas os sintomas caracteristicos da dor nao ne-
cessariamente cessam (POWERS, 2002, ASLAM et al.,
2014). Um bom controle metabdlico do diabetes €, sem
duvidas, o principal fator de prevencdo da neuropatia,
tanto impedindo o aparecimento de lesdes, como sua
intensidade e alcance, bem como a melhoria dos indices
lipidicos e da pressdo arterial. Ainda, cessar o uso de
tabaco ¢ o consumo exagerado de alcool, sdo recomen-
dagdes para prevengdo de demais complicagdes de dia-
betes (DELI et al., 2014; SBO, 2013-2014).

Além da utilizagdo de medicamentos, os pacientes
com dor neuropatica frequentemente necessitam de me-
didas neurocirtrgicas especificas, bloqueios anestésicos,
infusdo regional de simpaticoliticos, infusdes intratecais
de drogas, terapias fisiatricas, psicoldgicas e ocupacio-
nais para que consigam conviver com a dor e ter recupe-
racdo funcional do membro ou regido acometida
(GALVAO, 2005; THAKRAL et al., 2013).

Pode-se dizer que o tratamento da dor ¢ complexo,
onde muitos farmacos antineuriticos como os antide-
pressivos triciclicos, anticonvulsivantes, drogas simpa-
tomiméticas e agentes topicos tém sido utilizados bus-
cando a melhoria da funcionalidade nervosa e bloqueio
da transmiss@o dos impulsos dolorosos, apesar dos re-
sultados ainda serem pouco satisfatorios (FRANCO et
al., 2011; TESFAYE et al., 2011).

No tratamento dos sinais e sintomas de neuropatia
autonomica incluem o tratamento da disautonomia car-
diovascular, gastrintestinal e geniturindria (QUADRO
3).

Quadro 3. Tratamento de neuropatia autondmica.

Disautonomia Hipotensdo postural: devem-se evitar mudancas
cardiovascular | posturais bruscas, uso de meias ou calgas com-
pressivas, elevagdo da cabeceira do leito (30 cm)
e, quando necessario, uso de fludrocortisona por
via oral.

Disautonomia
gastrintestinal

Gastresofagica:metoclopramida, cisaprida e
domperidona.

Intestinal (diarréia/constipagdo intestinal): anti-
bidtico de amplo espectro e loperamida e difeno-
xilato; aumento da ingestdo de fibra alimentar.

Disautonomia
geniturindria

Bexiga neurogénica: treinamento para esvazia-
mento vesical programado (completo com ma-
nobras de compressdo abdominal e autossonda-
gem); antibioticoterapia nas infecg¢des urindrias e
na sua prevengdo, cloridrato de betanecol, em
caso de volume residual pds-miccional significa-
tivo (mais de 100mL).

Disfung¢do erétil: atualmente, a primeira escolha
inclui os medicamentos do grupo dos inibidores
da fosfodiesterase (sildenafila, vardenafila e
tadalafila). Utilizam-se também drogas de uso
intracavernoso ou intrauretral (papaverina, fen-
tolamina e prostaglandinas), protese peniana e
dispositivos a vacuo.

Fonte: SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2013-2014,
p.168.
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Em relagdo ao risco de alteragdes cardiovasculares,
medidas preventivas devem ser adotadas incluindo con-
trole da pressdo sanguinea, lipidico e do peso, cessagdo
do tabagismo, dietas saudaveis, exercicio aerdbico e
redugdo do estresse (INZUCCHI; SHERWIN, 2009).

As terapias ndo farmacoldgicas incluem técnicas
como a acupuntura, foto estimulacdo, estimulagdo ele-
tromagnética neural, estimulacdo elétrica e terapia a la-
ser com o propoésito de aliviar a dor neuropatica. Essas
terapias que proporcionam uma melhora na sensibilidade
dos pés e resulta em alivio da dor, melhora no sono, no
estresse ¢ com impacto na qualidade de vida (FRANCO
etal.,2011).

Pé Diabético

P¢ Diabético ¢ o termo empregado para designar as
diversas alteragdes e complicacdes ocorridas nos pés e
nos membros inferiores dos portadores de diabetes. Este
conceito € caracterizado pela presenga de pelo menos
uma das seguintes altera¢des: neurologicas, ortopédicas,
vasculares e infecciosas, que podem ocorrer no pé do
paciente diabético (CAIAFA et al, 2011). E uma das
complica¢des mais devastadoras, sendo responsavel por
50% a 70% das amputagdes ndo traumaticas, além de
representar 50% das internagdes hospitalares (ARAUJO;
ALENCAR, 2009). O termo “sindrome do pé diabéti-
co” engloba um numero consideravel de condigdes pa-
tologicas, incluindo a neuropatia, doenga arterial perifé-
rica (DAP), neuroartropatia de Charcot, ulceragao do pé,
osteomielite e a amputacdo (DUARTE; GONCALVES,
2011).

No ambito de assisténcia a saude, a abordagem do
paciente diabético indica que um dos maiores e mais
graves problemas ¢ o desenvolvimento de ulceras na
extremidade inferior, que geralmente sdo precursoras da
amputacdo de membros, sendo que o risco de ocorrer €
quarenta vezes maior nesses individuos (ARAUJO;
ALENCAR, 2009; CAIAFA et al., 2011)). O aspecto
mutilador é um problema de satde relevante pelo im-
pacto socioecondmico global resultante: a cada minuto,
ocorrem duas amputagdes em todo mundo decorrentes
do Diabetes mellitus, conforme o calculo atualizado re-
centemente pelo International Working Group on the
Diabetic Foot IWGDF), em 2011(SBO, 2013-2014).

Na abordagem do membro inferior do paciente dia-
bético devem ser tomadas medidas de precaugdes com
cuidados gerais basicos (controle da glicemia, hiperten-
sd0, obesidade, dislipidemia, tabagismo, atividade fisica,
alimentagdo) que sdo fatores decisivos para melhoria da
qualidade de vida e aumentar a sua sobrevida (SILVA et
al., 2012). Desta maneira, idade do paciente, tipo e tem-
po de diagnostico, controle inadequado da glicemia, ta-
bagismo, alcoolismo, obesidade, hipertensdo e falta de
bons habitos higiénicos no cuidado com os pés se tor-
nam fatores de risco importantes para o agravo das pa-
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tologias nos membros inferiores (SANTOS et al., 2011).

Pacientes com diabetes mellitus tipo 2 sdo mais pro-
pensos a desenvolverem lesdes em membros inferiores
pois a hiperglicemia geralmente se desenvolve de forma
gradual, e nos estdgios iniciais ndo ¢ suficiente para
promover o aparecimento dos sintomas. Estes dados sao
de extrema importincia, pois esses pacientes podem
permanecer com a doenga sem diagndstico e sem trata-
mento por varios anos, trazendo consigo inimeras com-
plicagdes que, por vezes, sdo detectadas durante o seu
diagndstico tardio, o que contribui para o aumento dos
riscos de ulceragdo e amputagdo de membros inferiores.
O tempo da ocorréncia da doenga ¢ outro fator impor-
tante, uma vez que foi constatado que ha uma maior
propensao ao desenvolvimento de lesdes pacientes com
mais de 10 anos com a doenga (ARAUJO; ALENCAR,
2009).

Neuropatias do pé diabético

Sabe-se que a neuropatia periférica é responsavel por
grande segmento das amputagdes de membros inferiores
em pacientes diabéticos, principalmente se coexistir um
descontrole metabolico associado. Ao estar com a sensi-
bilidade alterada, pode desenvolver uma lesdo tissular,
uma pressdao plantar desigual, expondo assim o pé ao
risco de ulceras e amputagdes (FIGURA 1).

Figura 1. P¢é diabético: areas de risco para ulceras.

Duas teorias sdo descritas para explicar o desenca-
deamento da neuropatia no diabético. A primeira ¢ a teo-
ria vascular, na qual a microangiopatia da vasa nervorum
levaria a isquemia, que causaria a lesdo do nervo. A se-
gunda ¢ compreendida pela teoria bioquimica, na qual o
aumento de substancias toxicas como, sorbitol e a fruto-
se, ¢ a deple¢do do mionisitol causariam lesdo no nervo
(células de Schwann). As consequéncias dessas altera-
¢oes vasculares e bioquimicas para os pés do paciente
diabéticose refletem nos tipos de neuropatia: neuropatia
sensitivo-motora e a neuropatia autondmica (CAIAFA et
al., 2011). No que se refere as alteracdes neuropaticas
em geral, estas afetam inicialmente os pés e, posterior-
mente, avancam em direcdo a perna. O acometimento do
componente sensitivo produz prejuizo gradual da sensi-
bilidade & dor, percepcéo da pressdo plantar, temperatura
e propriocep¢do. Quanto ao comprometimento motor,
este contribui para atrofia e fraqueza dos pequenos
musculos dorsais, promovendo desequilibrio nos tenddes
flexores e extensores, deformidades e alteracdes no mo-
do de caminhar. J4 o acometimento do componente au-
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tonémico reduz ou suprime o suor nos pés, deixando-os
secos e predispondo-os a rachaduras e fissuras
(OCHOA-VIGO; PACE, 2005).

Neuropatia Sensitivo-Motora: Este tipo de neuropatia
causa perda gradual da sensibilidade tatil e dolorosa fa-
zendo com que os pés se tornem vulneraveis a traumas,
sendo esta condi¢do denominada de “perda da sensacdo
protetora” (LIRA et al., 2005; DUARTE; GONCALVES,
2011). Portanto, devido a essa perda de sensibilidade nos
pés, alguns pacientes ndo percebem traumas superficiais,
rachaduras e outros danos, evoluindo para ulceragdes,
isquemias, infec¢des e amputagdes (ARAUJO; ALEN-
CAR, 2009).

Este tipo de neuropatia acarreta também a atrofia da
musculatura intrinseca do pé, causando desequilibrio
entre musculos flexores e extensores, promovendo de-
formidades osteoarticulares. Os principais exemplos de
deformidades sdo: dedos “em garra”, dedos sobrepostos,
dedos “em martelo” e proeminéncias das cabegas dos
metatarsos, halux valgo, sendo essa condigdo conhecida
popularmente por joanete (CAIAFA et al., 2011).

Portanto, tais deformidades modificam os pontos de
pressdo na regido plantar levando a sobrecarga em al-
gumas regides e promovem uma reagdo na pele com
hiperceratose local (calo), que com a deambulagdo con-
tinua evolui para ulceragdo, quadro denominado como
mal perfurante plantar (LOPES, 2003).

E importante ainda ressaltar sobre a neuropatia au-
tondmica a qual promove a perda do tonus vascular,
acarretando a vasodilatacdo com aumento da abertura de
comunicagdes arteriovenosas e, consequentemente, pas-
sagem direta de fluxo sanguineo da rede arterial para a
venosa, reduzindo a nutrigdo aos tecidos. Promove tam-
bém alteracdes no crescimento ¢ na matriz das unhas,
anidrose, que causa o ressecamento da pele, que resulta
no desenvolvimento de fissuras, que constituem em im-
portantes portas de entrada para infec¢des (DUARTE;
GONCALVES, 2011).

Sinais e sintomas do pé diabético

Na anamnese e exame fisico podem ser observados
sinais e sintomas vividos pelo paciente portador do pé
diabético divididos em trés categorias: sensoriais, moto-
res e autondmicos. Os sintomas sensoriais compreendem:
queimacdo, pontadas, agulhadas, formigamentos, dor-
méncia, dor que varia de leve a forte intensidade (pre-
dominantemente noturna), sensacdo de frio, cdibras.
Os sintomas podem passar despercebido por um longo
periodo de tempo, portanto deve-se atentar sobre a pos-
sibilidade de nega¢do da dor que pode traduzir a perda
progressiva da sensibilidade dolorosa (BANSAL et al.,
2013). Ja os sinais de comprometimento motor demons-
tram: atrofia da musculatura intrinseca do pé e de-
formidades como: dedos em martelo, dedos em garra,
halux valgo, pé cavo, proeminéncias 0sseas, calosidades
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(em areas de pressoes andmalas) e tulcera plantar (mal
perfurante plantar). E importante a avaliagio da limita-
¢do da mobilidade articular sendo que esta constitui-se
no maior fator de alta pressdo plantar e pode contribuir
para o desencadeamento de ulceragdo em pés suscepti-
veis de neuropatia, nos quais a insensibilidade periférica
e a microangiopatia, quando associadas, representam
fatores predisponentes & ulceragio (OCHOA-VIGO;
PACE, 2005; CAIAFA et al., 2011). Dentre os sintomas
autonomicos destacam-se: ressecamento da pele e fissu-
ras, hiperemia, hipertermia, edema (vasodilatagdo com
aumento da abertura de comunicagdes arteriovenosas) e
alteragdes ungueais (diminui¢do de crescimento, onico-
lise e onicogrifose) (ROCHA et al., 2009; CAIAFA et al.,
2011).

O “Pé de Charcot” (neuro-osteoartropatia) ¢ uma en-
tidade clinica relacionada a polineuropatia periférica do
diabético que resulta de uma provavel combinacdo de
fatores mecanicos e vasculares secundarios a neuropatia
diabética (SILVA, SKARE, 2012). Esta entidade clinica
¢ subdividida em duas formas: aguda e cronica. O pé de
Charcot Agudo caracteriza-se pela presenca dos sinais
cardinais da inflamagdo (edema, hiperemia, hipertermia
e dor) sem infeccdo, sendo muito importante fazer esse
diagnostico diferencial. A dor pode ndo estar presente se
houver concomitantemente a diminui¢do acentuada da
sensibilidade devido a neuropatia sensitiva (Figura 2)
(CAIAFA et al., 2011). O Pé de Charcot Cronico com-
preende a fase avangada da complicacdo, que demonstra
deformidades osteoarticulares importantes, principal-
mente na regido medial do pé, com desenvolvimento de
calos e tulceras plantares (Figura 3) (LOPES, 2003).

Figura 2. P¢ de Charcot agudo. Observar o desabamento do arco plan-
tar, o edema e a hiperemia. Fonte: SILVA; SKARE, 2012, p.606.
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Figura 3. P¢é de Charcot na fase cronica, com mal perfurante extenso e
profundo. Fonte: CAIAFA et al., 2011, p.6.

Diagnoéstico

Os principais testes disponiveis para analisar a perda
funcional de sensibilidade cutinea estdo relacionados a
percepcao tatil, representada pelas respostas em testes de
avaliacdo de pressdo e vibragdo (CARVALHO et al,
2009). Varios testes sdo utilizados no diagnostico da
polineuropatia: teste da sensacdo vibratoria com diapa-
sd0 de 128 Hz, teste da sensacdo dolorosa com estilete,
teste da sensibilidade térmica, teste da sensagdo profun-
da com martelo (reflexo do tenddo de Aquiles), teste do
monofilamento, entre outros. Entre esses, o teste do
monofilamento, por detectar as alteragdes na sensacdo
do tato e da propriocepcdo, ¢ o de escolha para definir
um risco aumentado de ulceragdo, além disso, apresenta
grande sensibilidade, boa especificidade, simplicidade e
baixo custo (SANTOS et al., 2011).

Teste do monofilamento (Semmes-Weinstein 10g): o
monofilamento de Semmes-Weinstein é um instrumento
manual que contém uma fibra de nailon com forca de 10
gramas, sendo aplicado a sola do pé, a um angulo de 90
graus e com pressdo capaz de curvar o monofilamen-
to(Figura 4),mediante ao toque do aparelho em 10 regi-
oes do pé (primeiro, terceiro e quinto digitos plantares;
primeira, terceira e quinta cabega dos metatarsos planta-
res; laterais esquerda e direita do meio plantar; calcaneo
e dorso entre primeiro e segundo dedos) (Figura 5).A
técnica instrui o paciente a dizer sim, a cada vez que
perceber a aplicacdo da fibra. A incapacidade para dis-
tinguir o monofilamento de Semmes-Weinstein em qua-
tro pontos ou mais, ¢ sugestiva de perda da sensagdo de
protecdo (OCHOA-VIGO; PACE, 2005).

Diapasdo de 128Hz: mediante a importancia da ava-
liagdo clinica da sensibilidade vibratéria, alguns autores
recomendam utilizar o diapasdo de 128Hz, instrumento
manual que deve ser aplicado, de forma perpendicular,
sobre a parte Ossea dorsal da falange distal do halux
(Figura 6). Se houver incapacidade da percepcdo de vi-
bracdo neste local, o teste deve ser repetido em segmen-
tos mais proximos, como o maléolo ou tuberosidade da
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tibia. O teste é qualificado como positivo (sensibilidade
vibratéria preservada) quando, apds trés aplicagdes, a
pessoa responde, corretamente, a pelo menos duas inda-
gagdes (SCHMID et al.,2003; OCHOA-VIGO; PACE,
2005).

Quando se associa a avaliagdo de sensibilidade pres-
sorica, dada pelo monofilamento de Semmes-Weinstein
e o exame de sensibilidade vibratoria realizado com o
diapasdo de 128Hz, estudos mostram sensibilidade de
100% e especificidade de 77% para evolu¢ao da neuro-
patia diabética (CARVALHO et al., 2009).

Figura 4. Teste do Monofilamento de Semmes-Weinstein 10g.

Pontos de Teste
da Senbilidade

Figura 5. Pontos do teste de sensibilidade do monofilamento de Sem-
mes-Weinstein 10g.

Em relagdo a avaliagdo do pé diabético, quanto ao

risco para ulceragdes e amputagdes, alguns autores pre-
conizam a categorizagdo do pé diabético segundo o Na-
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tional Institute of Diabetes & Digestive & Diasease
(NIDDK, EUA) descrita no QUADRO 4 (ARAUIJO;
ALENCAR, 2009).

Figura 6. Teste da sensagdo vibratoria com diapasdo 128 Hz.

Quadro 4: Categorias para ulceragdo e amputacdo, baseadas no exame
dos pés, segundo NIDDK.

PE DE BAIXO RISCO

PE DE ALTO RISCO

Presenga de todas as cinco con-
di¢des abaixo

Presenga de qualquer das condi-
¢oes abaixo

1. Presenga de sensibilidade
protetora (percep¢do monofila-
mento 10g Semmes-Weinstein)

1. Auséncia de sensibilidade
protetora (percep¢do ao monofi-
lamento 10g de Sem-
mes-Weinstein)

2. Presenca de pulsos podais

2. Auséncia de pulsos podais

3. Auséncia de deformidades
graves

3. Presenga de deformidades
graves

4. Auséncia de ulceragdo prévia

4. Presenca de ulceracdo prévia

5. Auséncia de amputacio prévia

5. Presenga de amputagdo prévia

Fonte: ARAUJO; ALENCAR, 2009, p.21.

O portador de diabetes deve usar calgados adequados
(couro macio, salto baixo, frente folgada e profundidade
o suficiente para acomodar deformidades dos dedos), ser
estimulados ao autocuidado (higiene, cuidados com
unhas e calos) e os pés classificados como de baixo risco
devem ser examinados anualmente, além da participago
nas atividades educativas, para que posteriormente ndo
se tornem pacientes com pés de alto risco. Quanto ao pé
de pacientes classificados como alto risco, além dos
cuidados mencionados anteriormente, deve ter avaliacdo
a cada trés meses por profissional capacitado demons-
trando medidas de autocuidado, encaminhamento para
especialista, se necessario, e receber a indicagdo de alto
risco no prontuario médico (ARAUJO; ALENCAR,
2009).

Dentre os exames laboratoriais, 0 hemograma com
leucocitose pode assinalar um abcesso plantar ou outras
infec¢des. Se houver a presenca de anemia, a cicatriza-
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¢do se torna dificultada e caso haja insuficiéncia arterial
subjacente, ela pode precipitar dor em repouso. Na ava-
liagdo do perfil metabolico, a medida na hemoglobina
glicada (HbAlc), os niveis de glicemia e creatinina aju-
dam na determinagdo do controle glicémico e funcao
renal (DUARTE; GONCALVES, 2011). O descontrole
glicémico aumenta o risco de neuropatia e amputagao
nas pessoas com diabetes, € o controle glicémico eficaz
reduz o risco de retinopatia, neuropatia e nefropatia no
diabetes tipo 2; assim, seu parametro de medida na he-
moglobina glicada (HbAlc) constitui-se um fator pri-
mordial que podem retardar o desencadeamento e/ou
controlar as doengas associadas ao diabetes, com conse-
quente melhora na qualidade de vida (OCHOA-VIGO;
PACE, 2005; SILVA; COSTA, 2008).

Tratamento da dor neuropatica relacionada ao
pé diabético

O controle metabdlico rigoroso ¢ consensual como
prevengdo e tratamento da neuropatia. Farmacos mais
utilizados sdo os antidepressivos triciclicos, inibidores
seletivos da recaptagdo de serotonina, os anticonvulsi-
vantes, os antiarritmicos e os opidides. Essas drogas
podem ser utilizadas em monoterapia na fase inicial ou
em terapia combinada se forem obtidos resultados insa-
tisfatorios na forma isolada. Dentre as drogas, a mais
utilizada estdo os triciclicos. O uso das drogas deve ser
avaliado criteriosamente, considerando os efeitos cola-
terais (CAIAFA et al., 2011).

Em relagdo ao déficit de sensibilidade ¢ importante a
educagdo do portador da neuropatia com informagdes
quanto ao cuidado com os pés e sapatos comuns com
bico largo e caixa alta (caixa de dedo). Deve-se corrigir
o calgado que provoca lesdes, ou prescrever sapatos or-
topédicos/plantares adaptados aos pés doentes. Para os
pés secos e fissurados prescrever cremes hidratantes,
evitando sua aplicagdo entre os dedos (DUARTE;
GOLCALVES, 2011). Em relagdo aos calos, ndo deve
ser utilizado topicos ceratoliticos, pois podem provocar
lesdo da pele em torno do calo sem ser percebida pelo
paciente (LOPES, 2003).

Baropodometria ¢ o estudo da pisada, das pressdes
exercidas por elas e, por consequéncia, da postura do
corpo durante esse movimento biomecanico. Elevadas
pressoes plantares podem ser fator causal de varias do-
encas ¢ deformidades que acometem os pés como dores,
fraturas por estresse, calosidades ¢ ulceragdes neuropa-
ticas. A analise dessas pressdes desempenha papel im-
portante para uma proposta prevengdo aos transtornos
dos membros inferiores, especialmente os que acometem
os pés (FORTALEZA et al., 2011). Para avaliar a pres-
sdo plantar € proposto o uso da baropodometria dindmica
computadorizada que auxilia no diagnéstico de altera-
¢des podais medindo e quantificando as pressdes nas
diversas partes da planta do pé durante o apoio, permi-
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tindo assim mostrar a relagdo do pé com a postura du-
rante a posic¢ao estatica e a marcha (FORTALEZA et al.,
2011; MAFFI, 2014). Estas pressdes podem ser medidas
com o paciente parado (fase estatica) ou com o paciente
caminhando (fase dindmica). Com estas avaliacdes ¢
possivel identificar os individuos com risco de desen-
volverem alguma alteragdo no pé, com consequente
comprometimento na marcha e postura, para que estes
possam ser devidamente orientados, evitando assim
maiores complicagdes (FORTALEZA et al., 2011).

4. CONCLUSAO

A neuropatia diabética dolorosa consiste numa alte-
racdo neuroldgica que acomete grande parte de pacientes
portadores de diabetes mellitus do tipo 1 e 2. Seu apare-
cimento parece estar relacionado com evolugdo temporal
da doenca, com o controle inadequado da glicemia e
com a presencga de retinopatia e/ou nefropatia. Ela pro-
duz danos ao individuo nos aspectos fisicos e emocio-
nais o que promove queda na qualidade e estilo de vida.
Portanto, ¢ importante a realizagdo do diagnostico pre-
cocemente para que ndo ocorram danos irreversiveis ao
paciente.

Outra complicagdo decorrente do controle inadequa-
do do diabetes ¢ o pé diabético que acomete grande parte
dos pacientes, sendo responsavel pela maioria das am-
putagdes ndo traumaticas.

A identificacdo e a redugdo dos fatores de risco, a
melhoria dos cuidados, a utilizagdo de medidas preven-
tivas sdo condutas que devem ser adotadas pelo paciente
portador do diabetes mellitus com intuito de obtencao de
uma melhor qualidade de vida.
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RESUMO

Diante da Reforma Psiquiatrica, ocorreu a troca de uma assis-
téncia hospitalar por uma assisténcia extra-hospitalar, favore-
cendo a criacdo de politicas de satide mais humanizadas e me-
nos excluentes, o CAPS surge para atender esse principio.
Devido a isso, devemos compreender quais as formas de unir a
familia junto a esse servico, pois ela como passa a maior parte
do tempo com esse paciente com psicopatologia pode ajuda-lo
no seu quadro ou piorar ainda mais. O objetivo desse trabalho
foi verificar as formas mais eficazes dessa uniio da familia e o
servico de saude, realizando um estudo bibliografico de publi-
cacdes da equipe multidisciplinar sobre essa tematica, utili-
zando as bases de dados do LILACS, Scielo, Bireme e
MEDLINE. Encontramos que as formas mais eficazes sio:
Atendimento em grupo, visita domiciliar/busca ativa e atendi-
mento individual, os quais promovem um melhor entendimen-
to sobre a patologia e formas de lidar com o seu doente, favo-
recendo assim um vinculo entre o servi¢o e a familia, melho-
rando a autonomia, reinserciio e reintegracio social desse por-
tador.

PALAVRAS-CHAVE: Saude mental, niicleo familiar, equipe

multidisciplinar.

ABSTRACT

Faced with the Psychiatric Reform, was the exchange of hospital
care by a non-hospital care, favoring the creation of policies more
humane and less exclusionary health, CAPS appears to meet this
principle. Because of this, we should understand the ways to bring
the family along to this service, because as she spends most time
with that patient with psychopathology may help you in your
frame or get worse. The aim of this study was to determine the
most effective ways that family togetherness and the health service,
performing a bibliographical study of the multidisciplinary team
publications on this topic, using the databases LILACS, SciELO,
MEDLINE and Medicine®. We find that the most effective ways
are: Customer group, home visits / active search and individual
care, which promote a better understanding of the disease and
ways to deal with your sick, thus favoring a link between the ser-
vice and the family, enhancing autonomy, rehabilitation and social
reintegration of that carrier.

KEYWORDS: Mental health, household, multidisciplinary
team.
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1. INTRODUCAO

No Brasil, as lutas por uma abertura politica e pela saude
publica de acesso universal caminharam juntas, em busca de
uma assisténcia psiquiatrica mais humana, voltadas para a
melhoria da qualidade de vida, por redes afetivas e sociais. Na
saide mental, essa luta deu origem a chamada Reforma Psi-
quiatrica, impulsionada pelo Movimento da Luta Antimanico-
mial (CAVALCANTI, 2008).

A Reforma Psiquiatrica ¢ processo muito complexo que
envolve o setor politico e social, ¢ ¢ composta de diferentes
organizacgdes que incidem em territorios diferentes nos gover-
nos federal, estaduais e municipais, nas universidades, nas
associagdes de pessoas com transtorno mentais e de seus fami-
liares, nos movimentos sociais, e nos territorios do imaginario
social e da opinido publica. Sendo um conjunto de transfor-
magdes praticas, saberes, valores culturais e sociais; é no coti-
diano das institui¢des, dos servigos e das relagdes interpessoais
que ela avanca, marcada por impasses, tensdes, conflitos e
desafios (BRASIL, 2005).

A visdo e o cuidado para a assisténcia psiquiatrica estdo
sendo modificados, pois o modelo tradicionalmente hospita-
locéntrico, vem sendo trocado por servigos que prestam aten-
dimento ao individuo nos CAPS, bem como na familia e soci-
edade, e com isso, os profissionais vem aderindo uma postura
tecno-politica constante, a qual envolve a participacdo da co-
munidade. Para isso, deveria haver maior envolvimento e
compreensao das pessoas e das familias, para que juntos, bus-
quem uma melhor qualidade de vida do paciente (FIGUEIRA,
2005).

A Reforma Psiquiatrica possibilitou o acesso da populagio
aos servigos de satide mental, garantindo o direito de uma vida
social e a liberdade, através de um tratamento extra-hospitalar
onde a intengdo ¢ a de transformar o doente mental em sujeito
atuante no seu tratamento, estruturando-o na sociedade na qual
ele vive (SILVA et al., 2008).

Os CAPS tém como funcao a articulagdo da politica de sa-
ude mental num determinado espago e a organizagdo da rede
de atencdo as pessoas com transtornos psiquicos, dando um
atendimento de regime de atencdo diaria e promovendo a in-
ser¢do social desses usudrios por intermédio de agdes interse-
toriais (CAVALCANTI, 2008).

A participagdo dos usudrios e de seus familiares ndo se da,
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somente nas instancias previstas pelas estruturas do SUS, mas
sim, no cotidiano desses servigos, nos movimentos sociais, na
luta pela sociedade sem manicomios. Com isso, os usuarios e
familiares vém conseguindo garantir seus direitos, apoiando-se
mutuamente e alterando as politicas publicas e a terrivel cultu-
ra, a qual ainda considera que deve ocorrer a exclusdo desses
individuos na sociedade. O grande desafio da Reforma Psiqui-
atrica ¢ construir um novo lugar social para esses excluidos,
que ainda sdo taxados de “loucos” (BRASIL, 2005).

Os relacionamentos cooperativos entre provedores de aten-
dimento da satide mental e as agéncias da comunidade sdo
importantes para o sucesso da reabilitagdo social do individuo
com psicopatologia grave, pois geralmente esses, engajam-se
em lutas de poder, relacionadas ao cuidado do membro doente
mental, interferindo em sua capacidade de trabalhar como uma
equipe. A combinagdo de esforcos destes segmentos pode levar
a familia a ter melhor enfrentamento no processo de recupera-
¢do do seu familiar doente (SUNDEEN, 2001).

O comprometimento da familia em relacdo ao cuidado com
o doente mental exige uma reestruturacdo da mesma e aquisi-
¢do de habilidades que podem gerar no comeco dificuldades
nas atividades cotidianas. Contudo, essa nova tarefa que exige
certa responsabilidade com o seu familiar adoecido ¢ positiva,
porque intensifica ainda mais as relagdes, e ela comega a tor-
nar-se parceira da equipe de satde, para cuidar dele, auxiliando
nas agdes de promogdo da satide mental e de inser¢do em seu
lago social (SCHRANK & OLSCHOWSKY, 2008).

Envolver os familiares de pacientes com psicopatologia no
cuidado, deve se tornar uma pratica-padrao, porque além de ter
o beneficiamento no tratamento do paciente, também permite
que o profissional de satde identifique e atenda as necessida-
des clinicas e ndo-clinicas dessa familia que, por ventura da
hereditariedade e do meio em qual vivem, correm um risco
maior de desenvolverem a doenga mental e outros transtornos
envolvidos pelo estresse, assim, o servico deve ser de carater
preventivo, orientando-os para o atendimento da crise. A edu-
cagdo do paciente deve ser considerada como uma necessidade
médica, porque apds a reeducagdo dos sintomas pelo trata-
mento, a pessoa em recuperagdo deve reintegrar-se aos papéis
sociais apropriados, tornando-se um membro efetivo na comu-
nidade (CONN, 2001).

A reabilitacdo psicossocial tem em vista a inclusdo do pa-
ciente que sofre algum tipo de transtorno, com isso, temos que
visualiza-lo como ser Ginico, com caracteristicas e rotinas pro-
prias, perante isso sua abordagem terapéutica deve ser indivi-
dualizada, portanto, a familia tem um papel importantissimo na
sua reabilitagdo e reinsercdo social, todavia ela e a sociedade
podem ser as primeiras formas de exclusdo, para que isso ndo
ocorra, ¢ necessario que os agentes de saide mental trabalhem
com ela e com a comunidade, mostrando que eles ndo sdo uma
ameaca social. Tendo em vista que esses membros, ndo sdo
vitimas ou cumplice da psiquiatria, e sim, protagonistas do
processo de tratamento, salienta-se a participacdo dela na rea-
bilitagdo desse portador ndo mais a culpabiliza (HIRDES,
2009).

A equipe multidisciplinar do CAPS deve averiguar o nu-
cleo familiar, conhecendo seus medos, mitos, crengas, limita-
¢Oes, insegurangas, entre outros, para ser devidamente orien-
tado na maneira de agir, facilitando a estabilizagdo, reinsergdo
social, e melhor qualidade de vida da familia e do paciente
(HIRDES, 2009).
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Objetivo

Realizar revisdo bibliografica a respeito das formas efica-
zes de inserir a familia no CAPSva.

2. MATERIAL E METODOS

Neste trabalho utilizou-se a modalidade de pesquisa bibli-
ografica, que foi definida a partir de referéncias teoricas publi-
cadas em documentos (CERVO & BERVIAN, 1983). A qual
procura conhecer e analisar as contribuigdes culturais ou cien-
tificas do passado existente sobre determinado assunto, tema
ou problema.

Utilizou-se a base de dados LILACS (Literatura Latino
Americana de Ciéncias da Saude) que se encontra disponivel
na rede da Biblioteca Setorial do Centro de Ciéncias de Saude,
para a busca do material analisado.

Através das palavras chaves Satide Mental; Equipe Multi-
disciplinar e Nucleo Familiar, encontrou-se 8.173 publicagdes,
onde 25 artigos foram utilizados, devido os seguintes critérios:
idioma portugués, com publicagdes dos ultimos 10 anos, com-
preendendo o ano de 2000 a 2010, e referentes ao CAPS.

O material analisado foi analisado através da abordagem
qualitativa, na qual: “Os dados indicam significados baseado
nas agdes, relagdes, formas de pensar e analisar a experiéncia
vivida, que se expressa ndo como verdades absolutas, mas
como aproximagdes que advém da 16gica das pessoas, do seu
ponto de vista e da forma de aprender e atribuir significados a
uma determinada realidade” (CARMO, 2002).

Os trabalhos foram agrupados pelos significados manifes-
tos sobre as estratégias de inser¢do familiar. Os dados foram
analisados através da Analise de Contetido, que segundo alguns
direcionamentos sdo; “Um conjunto de técnicas de analises das
comunicagdes visando obter, por procedimentos, sistematicos e
objetivos de descri¢do do contetido das mensagens, indicadores
(quantitativos ou ndo) que permitam a interferéncia de conhe-
cimentos relativos as condi¢des de producédo e percepgdo (va-
riaveis inferidas) destas mensagens” (BARDIN, 2002).

Completando o que foi dito com: “na busca de atingir os
significados manifestos e latentes no material qualitativos tem
sido desenvolvida varias técnicas a serem usadas na Analise de
Relagdes, Analises de Enuncia¢do e Analise Tematica. Ao es-
tudar, as propostas contidas em cada uma dessa modalidade,
percebe-se que cada uma enfatiza a Analise de Enunciagdo
como a Analise Temética sdo as que melhor se adequam a in-
vestigacdo qualitativa do material sobre satide” (MINAYO,
2000).

Optamos pela Analise Tematica pela sua proposta de orga-
nizagdo para estruturagdo do contetdo pautado em trés polos
cronoldgicos: pré-analise, exploracdo do material e tratamento
dos resultados.

1-Na pré-analise se organiza os dados diante do material
selecionado. Sistematizando-os para escolher os artigos que
mais nos interessa onde procuramos explorar as referidas in-
formagdes:

a) Leituras flutuantes, que consiste em uma leitura geral
das publicagdes encontradas, sem buscar ordenagdo ou inter-
pretagdo do material exposto, apenas estabelecendo o primeiro
contato com o material.

b) Escolhas dos dados, que seguiu o principio de pertinén-
cia, no qual se observou que os mesmos estavam adequados,
enquanto fonte de informagdes esperada para cada objetivo do
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trabalho;

¢) Preparagdo do material, que é o alimento do material
reunido através de uma estandardizacdo e classificagdo por
equivaléncia.

2. Exploragdo do material ¢ 0 momento em que se dd a co-
dificagfo, na qual deflagra a categorizagdo; processo esse que
pode ser definido da seguinte maneira: “¢ uma operagdo de
classificacdo de elementos constituidos de um conjunto de
informagdes, por diferenciagdo e, seguidamente, por reagru-
pamento segundo o género, rubricas ou classes, as quais red-
nem em um grupo de elementos” (BARDIN, 2002).

3. Tratamento dos resultados ¢ a tltima etapa cronologica,
que permite o tratamento dos conteidos pelos significados,
reunidos em nucleos tematicos. Os quais nesse trabalho sdo:
Atendimento em grupo; Visita domiciliar e Busca ativa; Aten-
dimento individual.

3. TEMAS E DISSCUSSAO

Tema 1: Atendimento em grupo

A terapia em grupo da a possibilidade dos seus membros
trocarem informagdes pelas experiéncias adquiridas, possibili-
tando que falem, um possa ajudar o outro, salienta-se também
a importancia do coordenador do grupo, o qual deve estar
atento e intervenha quando achar necessario.

O CAPS utiliza a atividade de utiliza a atividade de grupo
de familia com o objetivo de trocar experiéncias e informagdes
sobre o cotidiano dos seus familiares portadores de uma psi-
copatologia (SCHRANK, 2006).

A terapia em grupo faz com que ocorra o senso de inclusdo,
valorizacgdo e identificagdo das experiéncias vivencias no coti-
diano. Além do mais, favorece a escuta da familia, modifican-
do o olhar sobre a problematica vivenciada, tornando a capa-
cidade de resolucdo mais eficaz (SCHRANK, 2006).

Devido a isso, a equipe desse servigo analisa e estuda as
problematicas enfrentadas pela familia tais como: sentimento
de rejeigdo, medo, culpa, incerteza, ressentimentos, estresse e
ansiedade, esclarecendo a importincia na vida do seu familiar.
Fazendo com que a familia seja mais atuante, nas suas escolhas,
condutas ¢ solugdes do cotidiano. Uma das formas de isso
ocorrer ¢ fazer um trabalho em grupo ¢ propiciar a troca entre
elas, afim de que haja, o crescimento de seus membros, possi-
bilitando-lhes a descoberta de solugdes mais praticas
(SCHRANK, 2006).

Porém, para que a participagdo familiar seja eficaz, deve
haver a vontade da participagdo e a disponibilidade, o vinculo
entre os profissionais e a familia, comunidade e usuario, colo-
cando a importancia do cuidado na saude mental desse pacien-
te, porque a relaco entre os técnicos e familiares se intensifica
no compartilhamento e organizagdo de novas formas de viver
na sociedade. Através disso, damos a responsabilidade para ela,
visando a autonomia e agdes norteadas por uma ética de soli-
dariedade (SCHRANK & OLSCHOWSKY, 2008).

Uma das formas de atrair essa familia ¢ através das ativi-
dades comemorativas, tais como: festa junina e natal, eventos
realizados ~ para  promover a integragdo fami-
lia-usuario-comunidade-CAPS, sdo instrumentos facilitadores
para o trabalho com a familia e a equipe multidisciplinar
(SCHRANK, 2006).

Com essa metodologia de trabalho, o enfoque é mais na area
emocional dessa familia, tais como: crengas, a¢des, nivel inte-
lectual, nivel socioecondémico. Com isso os profissionais sou-
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beram como agir nessa familia, ampliando o conhecimento,
responsabilidade, referentes a doenga (CAVALHERI, 2010).

O CAPS pode utilizar através dos eventos realizados nesse
servigo, o contato com essa familia, convidando-a para visitar e
participar das atividades propostas, colocando a meta de aju-
da-la no cuidado do seu familiar, levando a familia a sentir
motivagdo e valorizagdo, comega aos poucos a se inserir nesse
servico (CAVALCANTI, 2008).

Conforme a literatura, o atendimento em grupo ajuda as
familias umas as outras, pois elas se espelham na atitude que a
outra toma, buscando assim ajudar o paciente e amenizar as
crises que ele possa vir a ter. Além da mesma se sentir valori-
zada e respeitada por esse servigo.

Tema 2: Visita domiciliar/ busca ativa

Uma medida de intervengdo de satude ¢ a visita domiciliar,
que averigua o objeto dos problemas ¢ as necessidades de sau-
de daquele nucleo familiar, com a ajuda de uma equipe multi-
disciplinar que coloca em pauta o aprimoramento de escolhas
saudaveis e cabiveis (BRASIL, 2006)

A visita domiciliar vem para promover a participagdo fami-
liar no conjunto com a equipe multidisciplinar. Com essa ati-
vidade € possivel que a equipe conheca a dindmica familiar e
compreenda o relacionamento desse meio, salientando também
um vinculo entre a familia e a equipe, em busca de um melhor
tratamento para esse paciente (SCHRANK & OLSCHO-
WSKY, 2008).

Esse tipo de assisténcia ressalta a importancia de direcionar
uma pessoa da familia a compreensdo das experiéncias relaci-
onadas ao sofrimento mental, as acdes de prevengdo e cura
(SAIDEL et al., 2007).

A visita domiciliar ¢ uma pratica assistencial, a qual se de-
fine em um cuidado mais perspicaz com a familia e o usudrio,
pois propicia o acolhimento no meio no qual habitam. Mostra o
quanto importante €, pois nos da modos alternativos nos cui-
dados, através da real visdo que esses usudrios ¢ familiares
necessitam (SCHRANK, 2006).

O cenario domiciliar permite uma assisténcia diferenciada,
atendendo todo o nucleo familiar, ndo somente o doente. Sali-
entando que a doenga ndo atinge somente o individuo, mas
todos aqueles que os rodeiam, pois estdo no mesmo convivio
diario (SILVA, 2009).

Por ser uma atividade que envolve uma equipe multidisci-
plinar, facilita a identificacdo de quais familias estdo ou ndo
participando das atividades que o CAPS fornece quais sdo as
maiores dificuldades que elas tém no cuidado com o seu fami-
liar com psicopatologia, com isso ocorre a aproximagao entre a
familia e o nucleo familiar facilitando um cuidado adequado
para o paciente, através da fundamentacdo na realidade expe-
rimentada (SCHRANK & OLSCHOWSKY, 2008; SCHRANK,
2006).

O atendimento prestado por essa equipe consiste nas agdes
que visam a melhora da qualidade de vida do paciente e de sua
familia como um todo, de forma a colaborar com esse portador
afim de coloca-lo na reintegragdo social, diminuir ou eliminar
os surtos ¢ tornar esse nicleo familiar mais participativo, sem-
pre cooperando e colaborando com o mesmo e com os profis-
sionais de satide (SILVEIRA & VIERA, 2005).

A inserc@o no domicilio faz com que os profissionais utili-
zem a humildade, respeito, criatividade e paciéncia, pois ¢ uma
estratégia que exige atencdo que abre espago para o acolhi-
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mento, cuidado eficaz e humanizado, relacionamento terapéu-
tico e aceitacdo da familia (SCHRANK & OLSCHOWSKY,
2008).

Através da visita domiciliar, ocorre a possibilidade da
equipe compreender e intervir no cuidado desse individuo do-
ente. Tendo um modo de intervir preservando a vida de cada
um dessa familia, com a finalidade de aumentar as possibili-
dades de acordo com o meio em que vivem, para que sua po-
tencialidade fique mais eficaz (SCHRANK & OLSCHO-
WSKY, 2008).

A familia sente que nesse servigo ocorre comprometimento,
acolhimento das necessidades e responsabilidade por parte da
equipe que ultrapassa a estrutura fisica das praticas assisten-
ciais. Para a equipe, esse modo de trabalho faz com que veja se
esse nucleo familiar esta distante do servigo, com alguma difi-
culdade com relagdo ao cuidado ou até mesmo sem ela tem
horéario que nio possibilita a sua ida ao CAPS (SCHRANK,
2006).

Esse modo da pratica assistencial é importante porque une
a equipe multidisciplinar, a comunidade e a familia fazendo
fluir as ideias desse servico (BARBAN & OLIVEIRA, 2007).

Essa estratégia auxilia essa familia, retirando suas duvidas
sobre o medicamento ou da patologia do seu portador. Sendo
necessario enquadra 14 para ser tratada, expondo suas dificul-
dades, anseios, medos, anglstias e ansiedades, realizando um
acolhimento. Salientando também a constitui¢do da familia, a
sua interagdo, comunicagdo e relacionamento, para que seja
elaborado um plano de cuidados especifico, e de acordo com a
necessidade dela (SILVEIRA & VIERA, 2005).

Porém, devemos colocar a responsabilidade nessa familia,
pois durante os dias de trabalho do CAPS havera dias em que
ndo sera possivel a ocorréncia de visita domiciliar, com isso
essa familia tem que estar ciente que ela tem responsabilidade
com esse doente (SILVA, 2009).

Vimos que através da visita domiciliar e busca ativa, temos
uma visdo real desse ambiente familiar, vemos quais sdo suas
dificuldades, relacionamento, o histérico familiar, podendo
intervir de modo mais eficaz, tirando seus mitos e estigmas,
fazendo com que eles se sintam importantes € com isso possam
colaborar mais e melhorar o tratamento do portador de psico-
patologia.

Tema 3: Atendimento individual

No servico do CAPS sdo fornecidos para o atendimento
dos usuarios, comunidade e familiares recursos terapéuticos
grupais e individuais. No atendimento individual é proporcio-
nada uma atengdo maior para a familia desse paciente, utili-
zando uma escuta € um acolhimento do sofrimento, oferecendo
uma promogdo da satiide, uma parceria entre a equipe ¢ essa
familia, colocando a mostra que a cooperagdo entre elas torna
mais eficiente o cuidado do usuario (SCHRANK, 2006).

O principio da atividade terapéutica individual ¢ a possibi-
lidade de uma atengdo para a familia com a escuta e o acolhi-
mento do sofrimento, proporcionando a promogio da saude e a
unidio dessa familia com os profissionais de satde, salientando
assim, a importancia da unido para que o cuidado com o usua-
rio seja ainda melhor. Com o vinculo deles nesse servico, aca-
ba que vencendo as barreiras existentes entre os membros, pois
com o convivio, ocorre troca de informagdes, esclarecendo
possiveis duvidas no modo de realizar o cuidado em saude
mental, assim, irdo se concretizar novas propostas de atengdo,
de agir, de considerar, de aceitar as individualidades desses
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pacientes e de seus familiares. Desta forma, trabalhar no CAPS
exige dos seus trabalhadores uma habilidade complementar
para que ocorra troca de conhecimento tedrico e pratico entre a
equipe e os familiares, bem como, compreender ¢ acolher a
vivéncia dela e dos usuérios (SCHRANK & OLSCHOWSKY,
2008; SCHRANK, 2006).

Esse tipo de recurso terapéutico facilita na resolugdo dos
problemas cotidianos dessa familia, pois tem o contato direto e
preciso. Para o servico é uma forma de observar a familia,
porque a familia sente mais confianga em relatar seu cotidiano,
suas aflicdes e anseios, tendo como esperanca em alcangar a
resolucdo de seus problemas (SCHRANK & OLSCHOWSKY,
2008; SCHRANK, 2006).

A equipe multidisciplinar que atua com a familia, além de
tratar da doenga psicopatologia do paciente, tentam modificar a
visdo dessa familia, através da comunicagdo, percepgdo ¢ de
raciocinio que atrapalham o tratamento adequado, mostrando
um novo caminho para esse lar, onde nio ocorra a desintegra-
c¢do dessa familia, trazendo uma esperanga e um sentimento de
que ela é importante sim (LEVY, 1993)

Com o atendimento individual a familia sente mais segu-
ranga e torna a equipe com atitude de compromisso e respon-
sabilidade, fazendo com que aos poucos ela se insira nesse
servi¢o, com isso aos poucos ocorre melhora no cuidado e no
tratamento para o paciente (SCHRANK, 2006).

A indicacdo para o atendimento individual para a familia é
indicado para todos que tem um portador com uma psicopato-
logia, pois essa terapia auxilia no entendimento dos procedi-
mentos realizados com o doente tais como: socioterapia, psic-
naliticas, terapia medicamentosa. Além da equipe visualizar
como ¢ esse nucleo familiar e a personalidade de cada membro,
possibilitando ajudar essa familia nos seus medos e receios
(BRASIL, 2001).

A proposta do atendimento individual é buscar compreen-
der os seguintes aspectos: sociais, culturais, psicologicos (in-
conscientes e conscientes), racionais, econdmicos € sua con-
textualizacdo atual. Tentando buscar quem é que domina nessa
familia, através da singularidade desse nticleo familiar, identi-
ficando suas crengas, valores, resisténcias, capacidade de mu-
danga e potencial criativo. A equipe multidisciplinar utiliza
uma avaliagdo de como ¢ o pensamento de cada um dos mem-
bros, o relacionamento com o problema e quais os recursos que
pode se utilizar para a resolugdo da transformagdo familiar.
Com isso, vai se construindo estratégias de intervengdo, que
exige desconstrucdo das crengas adquiridas, valores morais e
praticas ndo mais utilizadas. Os profissionais utilizam a criati-
vidade, para que a familia possa realizar o que foi imposto com
compreensdo de que ¢ a melhor forma terapéutica do cuidado
para o seu familiar com psicopatologia (ARAUJO, 2002).

Através do atendimento individual podemos ter um contato
mais intimo, mostrando que estamos disponiveis para ajuda-los,
ouvindo-os, interagindo, tornando-os mais responsaveis e mais
atentos com os sinais que esse paciente mostra.

A familia como passa a maior parte do tempo com esse pa-
ciente ¢ o espelho dele, através de modificacdes dela é que
podemos modificar o paciente, os profissionais de saude de-
vem estar atentos e mostrar que estdo disponiveis e eles, s
assim teremos uma saude mental mais eficaz e digna.

4. CONCLUSAO

A reforma psiquiatrica s6 sera relevante se a equipe multi-
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disciplinar: médicos, médicos psiquiatricos, enfermeiros, psi-
cologos, pedagogos, terapeutas ocupacionais, entre outros,
inserirem a familia nesse estabelecimento.

Cabe a esses profissionais buscarem estratégias eficazes de
inserir esse nicleo familiar, com recursos terapéuticos diferen-
tes dos utilizados no hospital psiquiatrico, atuando ndo s6 na
patologia  mental, mas também no meio  sO-
cio-emocional-cultural desse individuo, respeitando sempre
sua cultura e seus valores.

Salienta-se a necessidade de ter uma equipe unida que
busca sempre novos conhecimentos e estratégias diferenciadas
a essa clientela, buscando a autonomia, reinser¢ao e reintegra-
¢do social desse individuo na comunidade e dentro do seu lar.

Esses profissionais devem buscar estratégias tais como a
visita domiciliar, atendimento em grupo e atendimento indivi-
dual, como forma de acolhimento, solidariedade, afetividade,
compreensdo, autonomia, ética, cidadania, unido, apoio, para
que essa familia se sinta importante e valorizada, fazendo com
que aja um vinculo entre ela e o servigo, no qual quem sai ga-
nhando ¢ o paciente.

Porém, os desafios sdo grandes, pois ainda tem seu mitos e
estigmas, e quebra-los exige dos profissionais tempo e pacién-
cia, pois s6 assim, com a familia nesse servico ¢ que a saude
mental ird tomar um rumo melhor, fazendo com que esses pa-
cientes sejam tratados de forma humanizada e respeitada pelos
seus familiares e sua comunidade.
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RESUMO

A reforma psiquiatrica brasileira pode ser caracterizada
como um movimento histérico de carater politico, social e
econdmico influenciado pela ideologia de grupos dominan-
tes, objetivando a desinstitucionalizagdo e inclusio do pa-
ciente a sociedade. Esse estudo objetivou realizar uma re-
visiio da literatura, na qual se analisa o desenvolvimento do
processo de reforma psiquidtrica implementado no pais,

apresentando as transformacdes da atenciio a satide mental.

Trata-se de um levantamento bibliografico descritivo de
periédicos na LILACS E MEDLINE, sobre a tematica no
periodo de 1990 a 2012. Concluiu-se que reforma psiquia-
trica permitiu a humanizacio do atendimento ao portador
de disturbios mentais, primando por sua inclusio social,
mas que ainda é necessario agilizar e tornar mais flexivel as
redes de atendimento a0 mesmo.

PALAVRAS-CHAVE: Reforma psiquidtrica, saide mental,

politica de satde.

ABSTRACT

The Brazilian psychiatric reform can be characterized as a
historical movement of political, social and economic influ-
enced by the ideology of dominant groups, aimed at deinstitu-
tionalization and inclusion of the patient into society. This
study aimed to review the literature, which examines the de-
velopment of psychiatric reform process implemented in the
country, with the transformation of mental health care. This is a
bibliographic description of publications in LILACS and
MEDLINE, on the subject in the period 1990-2012. It was
concluded that psychiatric reform allowed the humanization of
care for patients with mental disorders, striving for social in-
clusion, but it is still necessary to streamline and make more
flexible the service networks the same.

KEYWORDS: Psychiatric reform, mental health, health
policy.

ISSN impresso: 1807-5053 | Online ISSN: 2318-0579

1. INTRODUCAO

No inicio de 1990, houve no Brasil o reconhecimento
de que a assisténcia psiquiatrica ndo apresentava quali-
dade adequada e que isso decorria do modelo assisten-
cial vigente, que centrava-se no leito hospitalar psiquia-
trico, indicando prioridades e propondo estratégias para
a transformag@o necessaria na area de Saude Mental.

Com as Normas Operacionais Basicas do Sistema
Unico de Saude (NOB-SUS), a area de Saude Mental
iniciou o processo de mudangas no modelo assistencial,
inserindo a diversificacdo dos procedimentos remunera-
dos pelo SUS, tanto em nivel ambulatorial como hospi-
talar, a regulamentacdo dos servigos e a sistematizacdo
da fiscalizagdo dos hospitais psiquiatricos.

Em termos de utilizagdo de mecanismos de gestdo, a
Reforma Psiquiatrica brasileira se deu em trés periodos:
de 1992 a 2001 foram implementadas estratégias de de-
sinstitucionalizag@o e inicio do financiamento e implan-
tagdo de novos servigos substitutivos; de 2000 a 2002,
em que se investiu na expansdo da rede de atengdo para
novos problemas, como a inclusdo do atendimento a
criancas e adolescentes, além do abuso de drogas; e de
2003 até hoje, quando se consolida a reforma, com pro-
jetos para situacdes especificas.

A busca é por um modelo de atencdo a satide mental
aberto e de base comunitéria, procurando garantir a cir-
culagdo livre das pessoas com transtornos mentais pelos
servicos, objetivando a redugdo dos leitos psiquiatricos
de baixa qualidade, a qualificagdo e expansdo da rede
extra-hospitalar, agdes da satide mental na aten¢do basi-
ca, bem como a manutengdo de um programa de forma-
¢do de recursos humanos para a reforma psiquiatrica.

A mudanga na forma de assisténcia psiquiatrica co-
mecou com o movimento denominado reforma psiquia-
trica, buscando a desinstitucionalizagdo da loucura e a
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construgdo de uma rede de atengdo integral a satde
mental. Assim, passou a ocorrer uma série de iniciativas
promovidas principalmente pelos governos locais.

Assim, esse estudo tem como objetivo realizar uma
revisdo da literatura, na qual se analisa o desenvolvi-
mento do processo de reforma psiquiatrica implementa-
do no pais, apresentando as transformagodes da atengdo a
satide mental.

2. MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma revisdo de literatura, desenvolvida
com base em artigos cientificos nacionais publicados
entre 1990 e 2013 incluidos nas bases de dados
MEDLINE e LILACS, totalizando 59 artigos.

Os critérios de inclusdo dos artigos selecionados para
a pesquisa foram: a) artigos que tratavam do assunto em
pauta; b) artigos publicados em revistas indexadas nas
bases de dados mencionadas; c) artigos que contivessem
as palavras chaves: psiquiatria, saide mental, reforma
psiquiatrica, desinstitucionalizagdo e aten¢do primdria; e)
artigos publicados no periodo de 1990 a 2012.

Foram analisadas seis variaveis: periodico de publi-
cacdo, ano de publicagdo, tipo de publicagdo, quantidade
de autores, titulagdo dos mesmos e metodologia.

A coleta de dados ocorreu entre os meses de maio a
julho de 2013, procedendo-se o exame do material que
compreendera a leitura exaustiva, o que proporcionara a
identificacdo dos aspectos estudados.

Para andlise dos resultados utilizou-se o programa
Microsoft Office Excel 2010, sendo apresentados por
meio de graficos e tabelas.

3. RESULTADOS

Os artigos pesquisados foram selecionados por aces-
sibilidade, devido ao fato de o tema ser de grande im-
portancia e haver muitos trabalhos que abordaram o as-
sunto. Os resultados da analise dos artigos incluidos no
estudo sdo apresentados a seguir.

Tabela 1. Distribuicdo dos artigos quanto ao periddico

Revista Qualis Quantidade Percentual
Cad. Satde Publ. Al 8 13,6
Ciéncia & Saude Coletiva Al 11 18,5
Estudos de Psicologia A2 1 1,7
Historia, Ciéncias, Saude A2 1 1,7
Interface Comunic. Satde Educ. B2 5 8,5
J. Bras. Psiquitar. Al 1 1,7
Mental B2 1 1,7
O Mundo da Satde B2 1 1,7
Physis. Rev. Satde Coletiva A2 9 15,2
Psicologia Ciéncia e Profissdo A2 1 1,7
Psicologia em Revista B1 1 1,7
Rev. Baiana de Saude Publica B2 1 1,7
Rev. Bras. Enfermagem A2 1 1,7
Rev. Bras. de Psiquiatria Al 1 1,7
Rev. Enferm. UERJ B1 3 5,1
Rev. Esc. Enfermagem USP A2 5 8,5
Rev. Latino-am Enfermagem Al 2 34
Rev. Latinoam. Psicopat. Fund. A2 3 5,1
Sauade Social B1 1 1,7
Texto Contexto Enferm A2 2 3,4
Total 59 100,0

A Tabela 1 mostra que o periddico que teve maior
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numero de artigos publicados no periodo analisado foi a
Revista Ciéncia & Saude (18,5%) e, em segundo lugar
Physis. Rev. Saude Coletiva (15,2%).

Tabela 2. Distribui¢@o dos periédicos quanto a classificagdo do Qualis

Qualis Quantidade Percentual
Al 23 39,0
A2 23 39,0
Bl 5 8,5
B2 8 13,5

Total 59 100,0

De acordo com a Tabela 2, 39,0% dos artigos seleci-
onados foram publicados em revistas Qualis Al; 39,0%
Qualis A2; 8,5% Qualis B1; e 13,5% Qualis B2, eviden-
ciando a importancia do tema reforma psiquiatrica no
Brasil.

Tabela 3. Distribui¢@o dos artigos de acordo com o ano de publicagdo

Ano Quantidade Percentual
1995 1 1,7
1997 1 1,7
2001 1 1,7
2003 1 1,7
2004 1 1,7
2005 1 1,7
2006 3 5,1
2007 4 6,8
2008 11 18,5
2009 6 10,2
2010 7 11,9
2011 17 28,8
2012 5 8,5
Total 59 100,0

Constatou-se que no periodo compreendido entre
1995 e 2007 o ntimero de artigos publicados ficou entre
1 e4(1,7% e 6,8%), verificando-se um aumento signifi-
cativo em 2008, quando atingiu o niimero de publicagdes
(18,5%). Em 2009 e 2010 houve nova reducdo nas pu-
blicagdes, com 10,2% e 11,9%, respectivamente. No ano
seguinte, 2011, teve-se o maior niimero de artigos pu-
blicados, totalizando 17 (28,8%) e nova redu¢do em
2012 (8,5%).

Tabela 4. Distribui¢do dos artigos quanto ao numero de autores

N. autores Quantidade Percentual

1 6 10,2

2 31 52,4

3 9 15,3

4 4 6,8

5 5 8,5

6 4 6,8
Total 59 100,0

A Tabela 4 mostra que a maioria dos artigos (52,4%)
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envolvendo o tema reforma psiquiatrica no Brasil foi
redigida por dois autores, enquanto 15,3% foram escritos
por trés autores; e 10,2% por um unico autor.

Tabela 5. Formagdo académica dos autores (considerado maior grau
nos artigos com mais de um autor)

Formacio Académica Quantidade Percentual
Graduado 3 5,1
Pos-graduado 2 34
Mestrado 21 35,5
Doutorado 29 49,2
Pos-doutorado 3 5,1
Ph.D. 1 1,7
Total 59 100,0

A maior parte dos artigos teve autores com grau de
doutorado (48,2%) ou mestrado (36,7%).

pesquisa de
campo
27,1%

estudo de caso
22,0%

relatode
) experiéncia
pesquisa 3,4%
documental
20,4%
pesquisa
bibliografica
27,1%

Figura 1. Distribuigao dos artigos quanto a metodologia

A Figura 1 mostra que 27,1% dos artigos utilizaram
pesquisa de campo; 27,1% realizaram pesquisa biblio-
grafica; 22,0% estudo de caso; 20,4% pesquisa docu-
mental e 3,4% relato de experiéncia. Observa-se que
essa classificacdo teve por base a metodologia constante
de cada artigo, ou seja, os termos utilizados pelos auto-
res.

4. DISCUSSAO

A institucionalizagdo do paciente com problemas
psiquiatricos teve inicio no contexto da Revolugdo
Francesa, que apesar do lema “Liberdade, Igualdade e
Fraternidade” sugeriu o alienismo como solugdo para
aqueles que ndo poderiam gozar os direitos de cidadania,
mas que também ndo poderiam ser simplesmente exclu-
idos (AMARANTE, 1995; BUENO; CAPONI, 2009;
RODRIGUES; MARINHO; AMORIM, 2010).

No entanto, novas teorias e experiéncias humanas
levaram ao questionamento das instituigdes psiquidtricas,
particularmente apds a Segunda Guerra Mundial, dando
inicio as denominadas reformas psiquiatricas, que pro-
puseram a remodelagem institucional (NUNES et al.,
2008; LUCENA; BEZERRA, 2012).

A desospitalizagdo surgiu nos Estados Unidos como
consequéncia do preventivismo e sua influéncia no Pla-

ISSN impresso: 1807-5053 | Online ISSN: 2318-0579

V.43,pp.86-90 (Jan - Mar 2015)

no de Saude Mental do Governo Kennedy com os se-
guintes principios fundamentais: prevengdo de interna-
¢des em instituicdes psiquiatricas, retorno para a comu-
nidade dos pacientes institucionalizados e estabeleci-
mento e manutencao de sistemas de suporte comunitario
(GODOY; BOSI, 2007). Porém, a Italia foi o primeiro
pais do mundo que aprovou, em 1978, uma lei antima-
nicomial (KILSZTAIJN et al., 2008).

A reforma psiquiatrica objetiva priorizar e imple-
mentar um sistema extra hospitalar e interdisciplinar de
assisténcia, revertendo a tendéncia hospitalocéntrica que
predominou por mais de um século (PONTES; FRAGA,
1997).

No Brasil, a reforma psiquiatrica sé teve inicio na
segunda metade da década de 1980 (MARZANO;
SOUSA, 2003; ANTUNES; QUEIROZ, 2007), junta-
mente com as manifestacdes politico-culturais por uma
sociedade sem exclusao (PRANDONI; PADILHA,
2004), caracterizada como um movimento histérico de
carater politico, social e economico influenciado pela
ideologia de grupos dominantes (GONCALVES; SENA,
2001).

A Primeira e Segunda Conferéncia Nacional de Sau-
de Mental (CNSM), realizadas em 1987 e 1992, respec-
tivamente, juntamente com a regulamentagdo do Sistema
Unico de Satde (SUS), no inicio da década de 1990,
permitiram a construgdo e experimentacdo de novas
modalidades assistenciais em satde mental, surgindo dai
varias alternativas de tratamento propostas pelo governo,
que emitiu diversas portarias ministeriais para a reorga-
nizagdo da assisténcia e regulamentagdo do financia-
mento de servigos de natureza extra hospitalar, como é o
caso dos Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS) e La-
res Abrigados (VIDAL; BANDEIRA; GONTIJO, 2008;
BORGES; BAPTISTA, 2008). O primeiro CAPS do pais
surgiu em margo de 1987 na cidade de Sao Paulo, repre-
sentando a efetiva implementacdo de um novo modelo
de aten¢do em saude mental para os doentes mentais
atendidos na rede publica (ONOCKO-CAMPOS;
FURTADO, 2006).

Mas, a reforma psiquiatrica, que redirecionou o mo-
delo assistencial em saude mental se concretizou de fato
a partir da Lei n. 10.216/2001 (KILSZTAIN et al., 2008).
O periodo compreendido entre 1990 e 2003 ¢ o que
concentra a maxima intensidade politica e normativa da
referida reforma (BERLINCK; MAGTAZ; TEIXEIRA,
2008).

Para superar a internagdo como Unica abordagem a
doenga ¢ ao doente mental foi necessario consolidar e
expandir uma rede de agdes e servigos substitutivos, pois
nao bastava fechar os manicomios, havendo necessidade
de profissionais, equipamentos sociais ¢ de saude tanto
para acolher como acompanhar os egressos de longas
internagdes e os novos pacientes. Para tanto, foram for-
madas alternativas de moradias para os egressos tanto
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para garantir sua permanéncia fora do hospital como
pela dificuldade de reinsercdo familiar (FURTADO,
2006, HONORATO; PINHEIRO, 2008). Estes servigos
residenciais constituiram um projeto avangado no pro-
cesso da reforma psiquiatrica no pais, acolhendo pacien-
tes cronicos institucionalizados, egressos que ndo possu-
iam suporte social e laco familiar (ALVARENGA; NO-
VAES, 2007).

Posteriormente, o Programa Saude da Familia (PSF)
veio a servir como um articulador importante da rede de
saude mental, visando superar o modelo hospitalocén-
trico, centrar o cuidado na familia e trabalhar com os
conceitos de vigilancia a saude, visando a prevengdo e
promogdo da saude mental (NUNES; JUCA; VALEN-
TIM, 2007).

O sistema de hierarquizacdo, que atravessa a organi-
zacdo das redes de acdes e servigos do Sistema Unico de
Saude (SUS), possibilitou um planejamento racional do
sistema, mas também propiciou a fragmentagdo, a buro-
cratizagdo ¢ a dificuldade de acesso ao mesmo. Esse
sistema, juntamente com o mecanismo de referéncia e
contra-referéncia, propiciou uma assisténcia partida,
com destituicdo de vinculos entre usudrios e profissio-
nais, fazendo com que os usudrios passassem a peregri-
nar em busca de assisténcia, cujos efeitos sdo ainda mai-
ores no caso de pacientes com problemas de saude men-
tal (ZAMBENEDETTTI; SILVA, 2008). Dessa forma,
verifica-se que um dos obstaculos a reforma psiquiatrica
¢ a auséncia de uma rede assistencial agil, flexivel e re-
solutiva (DIMENSTEIN; BEZERRA, 2009).

5. CONCLUSAO

A produgdo cientifica analisada nesse estudo envol-
veu desde os aspectos historicos da Reforma Psiquiatrica
no Brasil, estratégias utilizadas, bem como levantamento
de problemas ainda existentes ¢ obstaculos a serem ul-
trapassados.

Entende-se as mudangas conceituais que levaram a
promocdo da reforma psiquiatrica, promovendo a inclu-
sdo e integracdo do paciente portador de problemas
mentais nos diversos espagos da sociedade.

Para tanto, é necessaria a criacdo de servicos substi-
tutivos que venham a garantir, além da inclusdo, a devo-
lu¢do de identidade e cidadania aos portadores de sofri-
mento psiquico.

Neste sentido, torna-se necessaria a cria¢do e manu-
tencdo de uma rede de assisténcia, agil e flexivel, que
permita a protecdo, promogao, prevengao, assisténcia e
recuperagdo em saude mental.
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RESUMO

No mundo globalizado de hoje onde a demanda por ali-
mentos vem crescendo, a produtividade segue o mesmo
ritmo e em grande escala para atender esta demanda.
Diante desses fatos do dia a dia a introducio de agrotéxicos
no processo produtivo dos alimentos também seguem na
mesma proporcio, causando danos e problemas a saude,
diante desta realidade. Neste artigo sera abordada a lei e
classificacées dos agrotoxicos disponiveis no Brasil, os
impactos, os efeitos e tratamento de agrotéxicos na
satiide. Realizaremos um comparativo entre os Ali-
mentos Orginicos e Alimentos com Agrotoxicos e
abordaremos com dados concretos que as boas praticas
agricolas niio tem sido aplicadas e quais medidas mais
eficientes deveriam ser implementadas com a maxima
urgéncia. Segundo FRAZAO, 1995 “Entre duas pessoas que
ndo fumem e ndo bebam excessivamente, o fator de maior
influéncia no aumento da expectativa de vida é o que se
come”; objetivamos trazer para a populacio uma alter-
nativa e propor mudanca de cultura, onde é sabido de
todos que a seguranca do alimento esta diretamente ligada
a uma alimentacio saudavel, rica em vegetais e frutas.

PALAVRAS-CHAVE: Satde publica, agrotoxicos, alimen-

tos e vigilancia sanitaria.

ABSTRACT

In today's globalized world where demand for food is growing,
productivity follows the same pace and on a large scale to meet
this demand. In the face of these facts the daily introduction of
pesticides in food production process also follow the same
proportion causing damage and health problems facing this
reality. In this article will address the law and pesticides avail-
able ratings in Brazil, impacts, effects and treatment of pesti-
cides on health. We will perform a comparison between the
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Organic foods and foods with pesticides and discuss with
specific data on good agricultural practices is not being
applied by farmers and that more efficient measures should
be implemented with the utmost urgency. According to
FRAZAO, 1995 "Between two people who do not smoke and
do not drink excessively, the most influential factor in
increasing life expectancy is what you eat"; Our goal is to
present an alternative for the population, suggesting a
change in culture, where it is known to all that food security is
directly linked to a healthy diet rich in vegetables and fruit.

KEYWORDS: Public health, pesticides, food and health sur-
veillance.

1. INTRODUCAO

A busca por qualidade na atencdo dos servigos de
saude deixou de ser uma atitude isolada e tornou-se
hoje um imperativo técnico e social. A sociedade
estd exigindo cada vez mais qualidade dos servigos que
lhe sdo oferecidos, principalmente aqueles prestados
por 6rgdos publicos. Essa exigéncia torna fundamental
a criacdo ¢ a atualizacdo de normas ¢ mecanismos de
avaliagdo e controle da qualidade assistencial.

A agricultura ¢ caracterizada pelo uso de novas
técnicas e equipamentos, elevagdo do namero de pes-
quisas agrondmicas € o uso de uma diversidade de in-
sumos, como os agrotoxicos e fertilizantes. Os agroto-
xicos, também denominados de pesticidas ou praguici-
das, sdo atualmente responsaveis pelo comércio de
bilhdes de dolares em todo o mundo (Moreira et al.,
2002). Foi durante a Segunda Guerra Mundial que
ocorreu a producdo, expansdo e sintese de diversos
compostos quimicos, com propriedades antibioticas ou
inseticidas.

O presente trabalho teve como objetivo realizar
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uma revisao literaria sobre os efeitos dos agrotdxicos
sobre os alimentos e as principais agdes da ANVISA
para controle de uso dos mesmos.

2. MATERIAL E METODOS

O artigo sugerido foi desenvolvido com base em
pesquisas bibliograficas extraidas de periddicos voltado
totalmente ao tema abordado, esta pesquisa teve seu ini-
cio devido ao trabalho de conclusdo da pos-graduagao
Saude Publica com Enfase em vigilancia Sanitéria, des-
tacando as seguintes etapas: escolha do tema; levanta-
mento bibliografico preliminar; formulagdo do problema;
buscas de fontes; leitura do material; organizagdo logica
do assunto e redagao do texto.

3. DESENVOLVIMENTO

Lei e classificagdao dos agrotéxicos disponiveis
no Brasil

A ciéncia ¢ a lei nunca foram boas companheiras, de
fato a ciéncia prospera na incerteza e seu progresso ¢
marcado por rapidos e continuos reajustes (a verdade de
hoje ndo pode e nem ¢ a verdade de amanha, devido a
novos conhecimentos adquiridos), enquanto a lei se
sente incomodada com a incerteza e a verdade parcial,
o progresso cientifico tem permitido identificar
contaminantes em pequenissimas quantidades e ajuda
a desenvolver provas toxicologicas que permite
antecipar certos problemas relativos a saide humana
(DIAS, 2002).

Segundo a lei federal n® 7802 de 11/07/1989, os
agrotoxicos sdo definidos como “os produtos ¢ compo-
nentes de processos fisicos, quimicos ou biologicos des-
tinados ao uso nos setores de produgdo, armazenamento
e beneficiamento de produtos agricolas, nas pastagens,
na protecdo de florestas nativas ou implantadas e de ou-
tros ecossistemas € também em ambientes urbanos,
hidricos e industriais, cuja finalidade seja alterar a
composicdo da flora e da fauna, a fim de preserva-la
da acdo danosa de seres vivos considerados nocivos,
bem como substancias e produtos empregados como
desfolhantes, estimuladores e inibidores do crescimen-
to”.

ALMEIDA (2002) classifica que todos agro-
toxicos tém, em comum, a capacidade de bloquear
alguns processos metabdlicos, diferindo, entretanto,
quanto a composi¢do, potencia, modo de agdo, velo-
cidade de efeito e dose necessaria. Para as finalidades
de vigilancia, dispensacdo e avaliacdo do grau de toxi-
dade humana, sdo eles: Inseticidas — compostos qui-
micos que matam insetos por ac¢do direta; Fungicidas
— possui acdo de combate a fungos; Herbicidas — sdo
substancias de combate as ervas daninhas; Rodentici-
das — substancias usadas a combates a roedores; Fume-
gantes — sdo substancias volatilizaveis isto ¢, agem sob a
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forma de gazes toxicos; Outroes Grupos — Nematici-
das (acdo de combate a nematoides), Acaricidas (agdo de
combate a acaros) e Molusquicidas (acdo de combate
a moluscos, basicamente contra o caramujo da
esquistossomose.

Impactos, efeitos e tratamento de agrotéxicos
na saude

No mundo globalizado de hoje onde a demanda por
alimentos vem aumentando, a produtividade vem cres-
cendo em grande escala para atender esta demanda, di-
ante dos fatos a introdugdo de agrotoxicos no processo
produtivo dos alimentos também seguem no mesmo rit-
mo causando danos e problemas na saude, tais como:

a) Intoxicagdo aguda — em que os sintomas surgem
rapidamente, algumas horas ap6s a exposicdo exces-
siva a produtos altamente toxicos (classe 1, faixa
vermelha). Entre tanto pode ocorrer de forma leve,
moderada ou grave dependendo da quantidade de
substancia toxica absorvida;

a.1) Sintomas iniciais: cefaleia, tontura, nauseas,
vomitos, fasciculagdo muscular, parestesias, desorienta-
¢do, dificuldade respiratéria, coma e morte;

a.2) Sintomas tardios: hemorragias, hipersensibi-
lidade, teratogenese e morte fetal.

b) Intoxicacdo Subaguda - ocorre por exposi¢dao
moderada ou pequena a produtos altamente toxicos
(classe 1) ou medianamente toxicos (classe faixa amare-
la), e tem evolugdo sintomatica mais lenta; e

c¢) Intoxicagdo cronica — caracteriza-se por sur-
gimento tardio em meses ou anos, por exposicdo pe-
quena ou moderada a produtos toxicos ou a multiplos
produtos, acarretando danos irreversiveis, do tipo parali-
sia ¢ neoplasias.

c.1) Sintomas iniciais: paresias, e paralisias reversi-
veis, neuropatia periférica tardia, pancitopenia e distur-
bios neuropsicologicos.

c.2) Sintomas tardios: lesdo cerebral irreversivel,
neoplasias, atrofia testicular, esterilidade masculina,
alteracdes do comportamento, neuropatia periférica,
dermatite de contato, catarata, atrofia de nervo otico
e lesdes hepaticas (ALMEIDA, 2002).

Medidas imediatas a ser adotadas aos pacientes into-
xicados: buscar atendimento médico imediato, hospita-
lizacdo se necessario, manutengdo da respiracdo, ma-
nutencdo da circulagdo, observagdes e anotagdes
seriadas de sinais vitais, observagdes e anotagdes
seriadas dos principais reflexos, observagdes e ano-
tagdes sobre a resposta a terapia instituida, avaliacdo da
necessidade de tratamento adicional, evitar grandes do-
ses de sedativos e estimulantes e a avaliacdo da intensi-
dade de intoxicagao.

Deve-se ter em mente o principio basico da to-
xicologia “tratar o paciente e ndo o agrotoxico”, no
tratamento o médico deve atender um paciente into-
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xicado com duas metas principais:

a) Manter a concentracdo do agente agrotoxico
em tecidos vitais, o mais baixo possivel, evitando a
absor¢do subsequente a partir das principais vias de pe-
netragdo do organismo e sempre que possivel, aumen-
tando sua eliminagao;

b) Combater os efeitos dos agrotdxicos nos sitios
efetores do organismo seria a meta mais almejada no
tratamento, por impedir a agressdo a 6rgaos e sistemas
vitais (ALMEIDA, 2002).

Alimentos organicos x alimentos com agroté-
xicos

A seguranca do alimento estd diretamente ligada a
uma alimenta¢do saudavel, rica em vegetais e frutas.
Segundo FRAZAO, 1995 “Entre duas pessoas que nao
fumem e ndo bebam excessivamente, o fator de maior
influéncia no aumento da expectativa de vida € o que se
come” (ZYLBERSZTAIJN, 2003).

A conscientizagdo das pessoas tem mudado no que
tange a consumir produtos orgénicos devido a sua
forma de ser produzido, uma vez que esses produtos
ndo tém nenhum tipo de agrotdxicos, e assim intro-
duzindo na sua alimentagdo produtos mais saudaveis.

Apesar de ndo ser uma cultura da populagdo, este
processo de producdo de alimento em vias normais o
custo ¢ elevado, portanto a sua demanda ainda ¢é
escassa pois o processo de acompanhamento € cons-
tante e precisa de mao de obra qualificada que encarece
ainda mais os produtos, além das perdas que na
produgdo orgdnica sdo maiores que a produgdo
convencional, porque estdo mais suscetiveis a agdo de
pragas comuns nas lavouras que provocam danos
fisicos aos produto, além disso a producdo organica
também precisa ser certificada o que acarreta custos
aos produtores, porem esta certificacdo traz vantagem
competitiva ao agricultor e confianca no produto
comercializado.

Agricultura Organica ¢ um processo produtivo
comprometido com a organicidade e sanidade da pro-
ducdo de alimentos vivos para garantir a saude dos seres
humanos, razdo pela qual usa e desenvolve tecnologias
apropriadas a realidade local de solo, topografia, clima,
agua, radiagdes e biodiversidade propria de cada
contexto, mantendo a harmonia de todos esses elementos
entre si e com os seres humanos. Esse modo de produ-
¢do assegura o fornecimento de alimentos orgénicos
saudaveis, mais saborosos ¢ de maior durabilidade; ndo
utilizando agrotoxicos preserva a qualidade da agua
usada na irrigagdo e ndo polui o solo nem o lengol
fredtico com substincias quimicas toxicas; por utilizar
sistema de manejo minimo do solo assegura a estrutura e
fertilidade dos solos evitando erosdes e degradagdo,
contribuindo para promover e restaurar a rica biodi-
versidade local; por esse conjunto de fatores a agricultu-
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ra orgénica viabiliza a sustentabilidade da agricultura
familiar e amplia a capacidade dos ecossistemas
locais em prestar servigos ambientais a toda a co-
munidade do entorno, contribuindo para reduzir o
aquecimento global.

As préaticas da agricultura orgénica, assim como as
demais sob a denominagdo de bioldgica, ecoldgica,
biodindmica, agroecologica e natural, comprometidas
com a sustentabilidade local da espécie humana na terra,
implicam em:

1. Uso da adubagdo verde com wuso de le-
guminosas fixadoras de nitrogénio atmosférico;

2. Adubagdo organica com uso de compostagem
da matéria organica, que pela fermentacdo elimina
microorganismos como fungos e bactérias, eventual-
mente existentes em estercos de origem animal, desde
que provenientes da propria regido;

3. Minhocultura, geradora de humus com dife-
rentes graus de fertilidade; manejo minimo e adequado
do solo com plantio direto, curvas de niveis e outras
para assegurar sua estrutura, fertilidade e porosidade;

4. Manejo da vegetagdo nativa, como cobertura
morta, rotacdo de culturas e cultivos protegidos para
controle da luminosidade, temperatura, umidade,
pluviosidade e intempéries;

5. Uso racional da 4gua de irrigagdo seja por
gotejamento ou demais técnicas econdmicas de agua
contextualizadas na realidade local de topografia,
clima, variacdo climatica e habitos culturais de sua po-
pulagdo.

A utilizagdo de agrotoxicos faz parte da cultura de
todos os povos que buscam, na agricultura, o seu sus-
tento alimentar ou financeiro. Ag¢des que propiciem o
esclarecimento dos usuarios desses produtos quimicos
e a fiscalizagdo dos orgéaos oficiais constituem medidas
importantes para garantir a saide da populagao.

Controle do uso de agrotoxicos e agdes da AN-
VISA

O programa de andlise de residuos de agrotoxicos
(PARA) em alimentos, no ambito federal, por meio da
Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA),
teve inicio 2001, que por meio da RDC n°119/03, tem
a finalidade de avaliar continuamente os niveis de
residuos de agrotoxicos em alimentos in natura que
chegam a mesa do consumidor, de forma a tender a
seguranca alimentar, evitando possiveis agravos a
satde da populagdo.

Os resultados obtidos pelo PARA permitiram
sugerir que as boas praticas agricolas ndo vém sendo
aplicadas pelos agricultores e que medidas mais
eficientes deveriam ser implementadas com a ma-
xima urgéncia, ainda de acordo com os resultados,
independente da sua importdncia econdmica para o
pais, os produtos com maiores niveis de contaminagio
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foram: pimentdo (80,0%), uva (56,4%), pepino
(54,8%), morango (50,8%), couve (44,2%), abacaxi
(44,1%), seguidos por outros 14 tipos de culturas ve-
getais, conforme Relatorio de Atividade de 2009 da Ge-
rencia Geral de Toxicologia da ANVISA.

As Coordenagdes Estaduais e Municipais de Vigi-
lancia Sanitdria que participam desse programa, de
posse dos resultados analiticos e emitidos pelos
laboratodrios, desenvolvem subprogramas locais que
visam a reducdo das irregularidades indicadas nos
laudos, bem como a aproximag@o com os produtores de
alimentos para uma melhor orientacdo sobre a correta
utilizag@o dos agrotoxicos.

4. CONSIDERAGOES FINAIS

Ao desenvolver este estudo, mantivemos o foco € a
preocupacgdo com as praticas e as ferramentas que a vi-
gilancia sanitaria dispde para a diminuicdo do impacto
dos agrotdxicos na alimentacdo. De acordo com o estudo
realizado, a partir dos periddicos, podemos refletir que:
sim, e ¢ possivel diminuir e porque nio erradicar o uso
de agrotoxico nos alimentos através de incentivos na
agricultura organica capacitando os agricultores familiar
e principalmente realizando campanhas para os consu-
midores.

Assim, o presente estudo ¢ um instrumento para
agucar o interesse do leitor para as questdes do mau uso
dos agrotoxicos na alimentacdo e deixando uma reflexdo
de que a vigilancia sanitéria se fazer presente antes, den-
tro e depois da porteira pode ser de fundamental impor-
tancia para busca de uma alimentacdo mais saudavel e
segura.
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RESUMO

Trata-se de uma investigacio que utilizou como estratégia
metodolégica a revisido sistematica. Foi realizado um le-
vantamento bibliografico na base de dados da Scientific
Eletronic Library Online. Oito artigos foram selecionados a
partir da questdo que permeou o estudo, qual seja, conhe-
cer a contribuiciio das investigacdes cientificas publicadas
nos peridédicos nacionais no periodo de 2001 a 2014 sobre
suicidio na adolescéncia. A partir da analise de dados
emergiram duas categorias: Perfil do adolescente com ten-
tativa de suicidio e a influéncia sociocultural.

PALAVRAS-CHAVE: Suicidio, adolescéncia, adolescente.

ABSTRACT

The present study is about an investigation that used as meth-
odological strategy the systematic review. A literature review
was carried out in the database of the Scientific Electronic
Library Online. Eight articles, on Suicide in Adolescence, were
selected to evaluate the contribution of scientific research pub-
lished in national periodicals during the period 2001 to 2014.
From the data analysis, two categories emerged: adolescent
profile which tried suicide and socio-cultural influence

KEYWORDS: Suicide, adolescence, adolescent.

1. INTRODUCAO

O suicidio resulta de um ato deliberado, iniciado e
levado a cabo por uma pessoa com conhecimento pleno
ou expectativa de um resultado fatal. A Organizacao
Mundial da saude traz que o suicidio se constitui, atual-
mente, em um problema de saude publica mundial es-
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tando entre as trés principais causas de morte entre indi-
viduos de 15 a 44 anos (WHO, 2010).

A Organiza¢ao Mundial da Saude divulgou dados do
primeiro Relatério Global para Prevengdo do Suicidio,
estimando que 800 mil pessoas por ano se suicidem no
mundo (uma a cada 40 segundos), sendo esta a segunda
maior causa de morte em pessoas de 15 e 29 anos (WHO,
2014).

O Brasil € o quarto pais latino-americano em numero
de suicidio entre 2000 e 2012, segundo a Organizagdo
Mundial da Saude, porém, o Ministério da Satde traz
que o crescimento do nimero de suicidios no Brasil (5,8
por 100 mil habitantes) é praticamente a metade da mé-
dia mundial (11,4 por 100 mil habitantes) (WHO, 2014).

O comportamento suicida pode ser classificado em
trés momentos: a ideagdo suicida (que pode ir de pensa-
mentos de morte a intengdo suicida estruturada com ou
sem planejamento suicida), o suicidio consumado ¢ a
tentativa de suicidio que acontece entre a ideagdo e o
suicidio consumado (SAMPAIO & TELLES-CORREA,
2013).

A adolescéncia € o periodo situado entre a infancia e a
idade adulta, sendo um estdgio de inicio e duracdo
varidveis. Cronologicamente, a Organizacdo Mundial da
Satde (OMS) delimita a adolescéncia entre os 10 e 19
anos, esta também foi adotado pelo Ministério da Saude.
Todavia, o Estatuto da Crianga e¢ do Adolescente,
considera adolescente o individuo de 12 a 18 anos
(BRASIL, 1990; KAPLAN, 1997; REATO et al., 2006).

A vulnerabilidade dessa faixa etaria se da, primaria-
mente, aos impactos da desestruturagdo familiar, socio-
politica e econdmica que o pais passa sendo evidencias
da doenca social o abandono, drogadi¢cdo, maus-tratos,
prostitui¢do e criminalidade (BRASIL, 1996).

No Brasil, as principais causas de morte adolescentes
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sdo por causas externas, ou seja, passiveis de serem evi-
tadas como os acidentes de transito, homicidios, suici-
dios e outras formas de violéncias (BRASIL, 1996).

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude o suicidio
¢ a segunda principal causa de morte entre individuos de
10 a 24 anos em muitos paises (WHO, 2010).

Nesta direcdo, considerando que o suicidio é nota-
velmente um problema de satde publica mundial e que a
adolescéncia tem sido apontada como um periodo vul-
neravel a este comportamento, o presente estudo inves-
tigou, a partir da literatura nacional sobre o tema, aspec-
tos relacionados ao suicidio na adolescéncia, buscando
aprofundar o conhecimento acerca da tematica (WHO,
2010; WHO, 2014).

Com isso, a investigacdo teve como objetivo conhe-
cer a produgdo cientifica a respeito da tematica do suici-
dio e adolescéncia.

2. MATERIAL E METODOS

Para o desenvolvimento deste estudo fez-se uso dos
pressupostos da revisdo sistematica da literatura, pois o
seu desenvolvimento consiste na possibilidade de
conhecer os artigos que tem sido produzido sobre suicidio
em adolescentes, considerando também tentativas e
idea¢do suicida, visto a estreita relagdo entre esses
momentos nesse tema.

Para a realizagdo da presente revisdo seis etapas fo-
ram percorridas: estabelecimento do problema de revisao;
selecdo da amostra; categorizagdo dos estudos; andlise
dos resultados; apresentacdo e discussiao dos resultados;
e por fim, apresentagdo da revisao.

Estabeleceu-se o seguinte questionamento: Qual a
contribui¢do das investigagdes cientificas publicadas nos
periddicos, durante o periodo de 2001 a 2014 sobre os
suicidio e adolescéncia.

Para identificar os estudos publicados foi efetuado
uma busca on-line nas bases de dados da Scientific Elec-
tronic Library Online (SciELO) no sitio da Biblioteca
Virtual em Satde (BVS). Foram utilizados estudos pu-
blicados na lingua portuguesa, e indexados na base de
dados acima referida, durante os anos 2001 a Agosto de
2014. Estes foram organizados em pastas individualiza-
das para cada agrupamento de tematicas.

Utilizou-se os seguintes descritores de assunto nos
campos de busca das bases de dados: suicidio AND
adolescentes AND adolescéncia. Essa busca se deu no
decorrer do més de Agosto de 2014.

Por meio dessa consulta se identificou que no uni-
verso de 12 artigos, sendo que quatro ndo se relaciona-
vam a tematica estudada. Com isso foram oito artigos
analisados.

A andlise dos dados buscou atingir os objetivos € o
exame minucioso permitiu elaborar duas categorias: per-
fil do adolescente que tenta suicidio e influéncia socio-
cultural na procura de atendimentos.
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3. RESULTADOS e DISCUSSAO

Apresenta-se, inicialmente, os achados em relagao aos
artigos achados na base de dado Scielo no sitio da
Biblioteca Virtual em Satude (BVS). Estes relacionados a
tematica estudada sdo apresentados no Quadro 1.

Quadro 1: Publicagdes cientificas que foram encontradas no Scielo

sobre suicidio na adolescéncia, no periodo de 2001 a 2010, segundo ano,
autor, titulo e revista.

REVISTA DE

ANO AUTOR TITULO PUBLICACAO

Lopes, P; Tentativa de suicidio na
2001 Barreira, adolescéncia: Avaliagdo do | Psicologia, satide

D.P; Pires, efeito de género na depres- | & doengas.

AM. sdo e personalidade.

Oliveira, A.; Amscar morrer para sobre- » )

A viver. Analise Psico-
2001 Amancio, L. s .
. Olhar sobre o suicidio | logica
Sampaio, D.
adolescente.

Freitas, Gravidez na adolescéncia: Associacio Mé-
2002 GV.S; prevaléncia de depressio, dica Br:silcira

Botega, N.J. ansiedade e ideagdo suicida.

De Dido a Dédalo: refle-

x0es sobre o Mito do Suici- | Analise Psico-

2003 Frazio, P.

dio Romantico na Adoles- | logica
céncia.
Avar1~01 RC., Perfil do adolescente que o
2005 Pedrao LJ’ tenta suicidio em uma Brasileira de
Costa Junior . o Enfermagem
ML, unidade de emergéncia
A anélise factorial de cor-
respondéncias na investi-
2007 Oliveira, A.; gagdo em psicologia: Uma | Analise Psico-
Amaral, V. aplicagdo ao estudo das | logica
representagdes  sociais do
suicidio adolescente.
Pordeus,
AM.I;
Guimaries e
Silva, J.; "Amor ndo correspondido": Cicneia e Satde
2009 Vieira, discursos de adolescentes Coletiva
LJES.; que tentaram suicidio.
Freitas,
M.L.V,; Lira,
S.V.G
Aratijo, L. Ideag@o suicida na adoles-
C., Vieira, K. céncia: um enfoque psicos- .
2010 F. L., Couti- sociologico no (g)ntelj(to do Psico- USF
nho, M. P. L. ensino médio.
Base de dados: SCIELO
As publicagdes foram wuma em revista de

Enfermagem, uma em revista médica, uma em revista da
area de satde coletiva e cinco em revistas de Psicologia.

Um artigo tragou o perfil dos adolescentes com ten-
tativa de suicidio, atendidos em uma unidade de emer-
géncia.

Um segundo aplicou os testes: Inventario de Depres-
sdo de Beck e o Minnesota Multiphasic Personality In-
ventory (MMPI) para descrever tragos de personalidade
de adolescentes que tenham tentado o suicidio hd menos
de um ano em um servigo de satide mental.

Tivemos dois artigos de Portugal, sendo que um uti-
lizou dois inventarios: Inventario de Depressdo de Beck e
Minnesota Multiphasic Personality Inventory (MMPI)
com estudantes do 10.° ano ao 12.° ano de escolas se-
cundarias em Lisboa buscando avaliar comparativamente
tracos de personalidade e sintomatologia depressiva nos
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dois sexos. O outro utilizou a analise fatorial de corres-
pondéncia (aplicando um questionario e depois separando
as respostas por palavras ou pequenas frases e agrupan-
do-as de acordo com a semantica das mesmas) chegando
assim nas representagdes sociais que implicam o suicidio

O quinto artigo foi uma reflexdo acerca do mito do
suicidio por amor ou do suicidio roméntico na adoles-
céncia.

O sexto utilizou a Escala de Ideagdo Suicida de Beck
— BSI, a Técnica de Associacdo Livre de Palavras e um
Questionario Biossociodemografico, com estudantes do
ensino médio de 14 a 18 anos para buscar o indice de
epidemiologico dessa populagio.

O sétimo buscou a prevaléncia de depressdo, ansie-
dade e ideacdo suicida em adolescentes gravidas atendi-
das em um servigo publico de pré-natal.

E o tltimo artigo analisado descreveu as razdes
de tentativas suicidas em adolescentes, analisando sua
repercussdo no contexto familiar e social sob o prisma
antropologico.

Perfil do adolescente com tentativa de suicidio

Estudos relatam que a maioria dos adolescentes que
tentam suicidio sdo brancos, solteiros, do sexo feminino,
com baixo poder econdémico e aproximadamente 50%
frequentam a escola. Os métodos mais utilizados, se-
gundo género foram:

-Feminino: intoxicacdo medicamentosa

- Masculino: métodos violentos (LOPES et al., 2001;
AVANCI et al., 2005; ARAUJO et al., 2010).

E fortemente discutido que os transtornos de humor
possuem lugar de destaque nas tentativas de suicidio,
principalmente os quadros depressivos (LOPES et al.,
2001; FREITAS & BOTEGA, 2002).

Estudo que investigou a prevaléncia de depressdo,
ansiedade e ideacdo suicida em adolescentes gravidas
atendidas em um servigo publico de pré-natal aponta que
a ideacdo suicida esta associada estatisticamente com a
presenca de depressdo, ansiedade, baixo apoio social,
estado civil solteira (FREITAS & BOTEGA, 2002).

A maioria dos atendimentos aos adolescentes que
tentaram suicidio aconteceu no periodo da noite e os
horarios registrados sdo na maioria do periodo diurno.
Nao foi possivel caracterizar um més ou dia como fator de
risco, pois houve variagdo durante todo o periodo
(AVANCI et al., 2005).

Estudo aponta a existéncia de seis fatores importantes
relacionado ao suicidio, que sdo: ideag@o de suicidio que
aparece em aproximadamente 50% dos adolescentes do
estudo; tentativa de suicidio (7% dos adolescentes ja
tentaram); comportamentos de risco (40% dos
entrevistados os  tinham); comportamento  de
automutilagdo (neste, proximo a 35% apresentaram) e
iminéncia de morte (16,5% ja esteve a beira da morte).
Observou-se que as garotas pensam mais em suicidio ¢ 0s
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garotos apresentam mais comportamentos de risco e
automutilagdo (OLIVEIRA et al., 2001).

Influéncia sociocultural

Pode-se encontrar fatores historicos e culturais im-
portantes como, por exemplo, livros e pecas que enalte-
ciam o suicidio, como fuga para o sofrimento de um
amor perdido ou mal resolvido tal qual Romeu e Julieta
de Shakespeare e O sofrimento do jovem Werther por
Goethe, auxiliando no desenvolvimento da ideia do sui-
cidio romantico durante a adolescéncia (FRAZAO,
2003).

A ideia de que a adolescéncia ¢ um periodo de crise
faz com que se relacionem os comportamentos suicidas a
rupturas afetivas, sendo tal ideia estereotipada. Salien-
ta-se a necessidade de olhar para as tentativas de suicidio
e o suicidio na adolescéncia a luz das tarefas de desen-
volvimento inerentes a esta fase do desenvolvimento
(FRAZAO, 2003).

Entretanto, aparece como razdo primaria das tentati-
vas de suicidio o amor nao correspondido. Este repre-
sentando simbolicamente frustra¢do afetiva, familiar,
relacional e cultural (FRAZAO, 2003; PORDEUS et al.,
2009).

Quanto a fala do adolescente ¢ as representagdes so-
ciais que se obtém para o suicidio, as palavras que tra-
duzem mal-estar, causas internas/externas ao suicidio
(problemas, doenca, droga ou loucura), simbolismos
associados ao suicidio (fim, saida, solu¢ao) sdo as mais
prevalentes como resposta a “suicidio me faz pensar
em...”. Ja as respostas sobre os sentimentos que o suici-
dio traz, as palavras, em geral, transmitem emog¢des ne-
gativas, palavras que remetem a confusdo, incompreen-
sd0 e preocupagdo traduzem atitudes de reflexdo e apre-
ensdao (OLIVEIRA & AMARAL, 2007; PORDEUS et
al., 2009).

Estudo também traz que para as garotas o suicidio &,
em muito um ato de desespero em fungdo de dor e an-
gustia que ndo se apresenta claro a ela, ja os rapazes,
representado o suicidio como estupidez ou uma solugio
para fracos (OLIVEIRA & AMARAL, 2007).

A ideia do suicidio ¢ encarada pejorativamente tam-
bém pela equipe de atendimento em satide, ja que a vida
¢ tomada como um bem precioso dado por Deus (POR-
DEUS et al., 2009).

O preconceito e o tabu envolvido nesse tema faz com
que haja omissdo das familias e do proprio adolescente
em relagdo ao tema resultando em subestimativa das
estatisticas e negligencia do atendimento do jovem
(AVANCI et al., 2005; PORDEUS et al., 2009).

4. CONCLUSAO

Esta investigagdo teve como objetivo buscar na
produgdo cientificar a tematica a respeito do suicidio na
adolescéncia. Com isso, percebe-se que o perfil do

Openly accessible at http://www.mastereditora.com.br/uninga




Souza et al. / Revista Uninga

adolescente que tenta suicidio ndo apresenta grande
discrepancias entre os estudos, a influéncia sociocultural
¢ importante para o jovem, tanto no enfrentamento dos
problemas quanto no desfecho destes, podendo motivar o
suicidio.

O preconceito e o tabu envolvendo o suicidio faz com
que seja dificil acessar os jovens e também as suas
familias, tornando o suicidio um importante fator de
satide publica.

Entretanto, a maior parte dos artigos sdo antigos
(2001-2010), explicando assim a janela que se trabalha
nesta monografia, sendo utilizados também artigos
realizados em Portugal. Os realizados no Brasil, ndo tém
grande distribui¢do pelo territorio nacional e tém datas
mais antigas.

No entanto, a prevencdo deste grave problema de
saude publica ndo ¢ uma tarefa facil. Por isso, fazem-se
necessarias maiores investimentos cientificos no Brasil,
para que se possa ter uma visdo mais fiel, completa e
atual sobre o suicidio em adolescentes no Brasil e, con-
sequentemente obter dados para elaborar abordagens
mais adequadas a essa populag@o.
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pela correspondéncia (enderego contendo: rua, bairro, cep, cidade, estado e
pais, e e-mail).

Além disso, os autores devem indicar as fontes de financiamento da
pesquisa (agéncias de fomento, empresas, etc.), quando aplicavel.

06) Logo abaixo do TITULO, no corpo do artigo, devera ser digitada a palavra
RESUMO, alinhado a esquerda, em negrito, Na linha seguinte, devera ser
apresentado um breve resumo do Artigo, com, no maximo, 200 palavras,
seguido de 3 a 5 Palavras-chave ou Descritores. O resumo deve ressaltar as
seguintes informagdes: objetivos, métodos, resultados e conclusdes,
composto de uma seqii€ncia de frases simplificadas (concisas), afirmativas,
sem apresentacdo de itens enumerados com topicos. Devera ser escrito
utilizando-se um paragrafo tnico. Devem ser evitados simbolos que ndo
sejam comumente utilizados, formulas, equagdes, diagramas, etc. Devera
também constar o ABSTRACT e Key-words, com os mesmos critérios. Para
selecdo dos descritores de assunto (Palavras-chave ¢ Key-words), o DeCS
(Descritores em  Ciéncias da Satde) devera ser consultado
(http://decs.bvs.br).

07) Abaixo do Abstract, a palavra INTRODUCAO, centralizada e negrito,
devendo ser abordados o Referencial Tedrico pesquisado para a elaboragdo
do artigo, seguido dos objetivos.

08) Em seguida, fazer constar: MATERIAL E METODOS, centralizado e
negrito, seguido dos seguintes itens, também centralizados e em negrito:
RESULTADOS, DISCUSSAO, CONCLUSAO e REFERENCIAS. No caso
de revisdes de literatura e relatos de casos clinicos, alguns desses topicos
podem ser eliminados, com exce¢do dos topicos DISCUSSAO,
CONCLUSAO ¢ REFERENCIAS. Os manuscritos de revisdo da literatura
necessitam constar o item MATERIAL E METODOS, indicando como o
levantamento bibliografico foi realizado.

09) As citagoes, referéncias, nomeagdo de tabelas, graficos e figuras devem
obedecer as normas da ABNT. As referéncias devem aparecer em ordem
alfabética, contendo somente as obras citadas no texto e ndo devem ser
numeradas, digitadas em letra Times New Roman, tamanho 10. Eis alguns
exemplos ja configurados de acordo com as Normas da ABNT:

Exemplos de citacdo direta no texto:
Um autor:

Prado (1999) afirmou que...

Dois autores:
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Goodman e Gilman (2006) relataram que...
Trés autores:

Gluskin, Brown e Buchanan (2001) estudaram...
Mais que trés autores:

Hata et al. (2002) demonstraram que...

Exemplos do formato da citagdo indireta no texto:
Um autor:

(FERREIRA, 2000)

Dois autores:

(THOMPSON; DUMMER, 1997)

Trés autores:

(GRIFFITHS; THOMPSON; DUMMER, 2000)
Mais que trés autores:

(FREITAS et al., 2007)

Referéncia de Livro com um autor:
SOUZA, A.M.C. Paralisia cerebral: aspectos praticos. 2. ed. Sdo Paulo:
Mennon Edigoes Cientificas, 1998.

Referéncia de Livro com até trés autores:
MATHERSON, R.J.; PRIMOSCH, R.E. Fundamentals of pediatric
dentistry. 3. ed. Chicago: Quintessence Books, 1995.

Referéncia de Livro com mais de trés autores:
SAKAI E. et al. Nova visdo em Ortodontia e Ortopedia Facial. Sao
Paulo: Ed. Santos, 2001.

Referéncia de Capitulo de Livro:

SOUZA, AM.C. Prognoéstico funcional da paralisia cerebral. In:
FERRARETO, I.; SOUZA, A.M. Paralisia cerebral: aspectos praticos. 2.
ed. Sdo Paulo: Mennon Edigoes Cientificas, 1998.

Referéncia de Artigo de Periddico (ou Revista Cientifica):

LIMA, A.A.S. et al. Tratamento das ulcera¢des traumaticas bucais causadas
por aparelhos ortodonticos. Rev Dent Press Ortodon Ortop Facial, v.10,
n.5, p.30-6, 2005.

Referéncia de matéria extraida de Jornal:
BUENO, W. Uma historia india. O Estado do Parana, Curitiba, p.2, 30
jul. 2000.

Referéncia de Artigo de Anais de Eventos (Congressos, Encontros, etc.):
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10)

CANONICE, B.C.F. O texto dos formandos de Letras: um estudo sobre
a coesao e a coeréncia. In: CONGRESSO NACIONAL DE
LINGUISTICA E FILOLOGIA. Rio de Janeiro: UERJ, 2000, p. 78-94.

Referéncia de Dissertagdo de Mestrado, Teses de Doutorado e outros
trabalhos académicos:

GAZOLA, V.AF.G. Estudo comparativo dos efeitos da suplementacio
com L-carnitina e DL-carnitina na toxicidade a aménia e metabolismo
hepatico: Estudos in vivo, em perfusdo de figado in situ e em hepatdcitos
isolados. Maringa, 1999. 66f. Dissertacdo (Mestrado) - Universidade
Estadual de Maringa.

Referéncia de texto extraido da Internet:

PITTA, G.B.B. Preservacao da veia safena magna na cirurgia das
varizes tronculares primarias. Disponivel em:
<http://www.lava.med.br/lava/preservacao_safena magna.htm>. Acesso em
9 de junho de 2004.

Referéncia de texto extraido de CD-ROM:

CARNEIRO, F.G. Numerais em esfero-cristais. In. REUNIAO ANUAL
DA SOCIEDADE BRASILEIRA PARA O PROGRESSO DA CIENCIA,
p.49, Belo Horizonte, Ed. UFGM, 1997. 1 CD-ROM.

Se houver Graficos, Diagramas e Figuras, recomenda-se que 0s mesmos
sejam em preto e branco e escala de cinza (imagens coloridas serdo
analisadas em sua relevancia para publicagdo). Se apresentar Tabelas, o
titulo das mesmas devera aparecer em cima, com numeragdo progressiva,
indicando, logo abaixo, a fonte da pesquisa (se houver); se apresentar
Figuras e Graficos, o titulo devera aparecer embaixo, com legendas (se
houver) a direita, em tamanho 10. Em caso de imagens digitalizadas, as
mesmas devem ser enviadas em CD-ROM, digitalizadas com um minimo de
300 dpi, nos formatos .TIF ou .JPG e com alta resolugao.

11) COMITE DE ETICA
10.1 Todos os trabalhos que envolvam estudos com seres humanos, incluindo-se

orgdo e/ou tecidos isoladamente, bem como prontuarios clinicos ou
resultados de exames clinicos, deverdo estar de acordo com a Resolucdo
196/96 do Conselho Nacional de Saude e seus complementos, devendo ter o
consentimento por escrito do paciente e terem sido aprovados por um
Comité de Etica em Pesquisa. Caso requisitado, o autor do artigo devera
enviar copia da aprovacdo da pesquisa por este Comité.
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10.2 No material ilustrativo, o paciente ndo deve ser identificado e ndo devem
aparecer nomes ou iniciais. Caso contrario, o autor do artigo deve enviar
copia da autorizagdo do paciente/responsavel para publicagio.

Obs: Caso, por algum motivo, os itens 10.1 ¢ 10.2 ndao possam ser cumpridos, o
autor deve enviar carta ao Editor da Revista justificando o fato, sendo que
sera avaliado e ficara aos autores a total responsabilidade pelas implicagoes
éticas.

12) Em casos de Ensaios Clinicos, exige-se o registro dos estudos de Ensaios
Clinicos em base de dados conforme recomendacéo aos editores da LILACS
e SCIELO disponivel em:
http://espacio.bvsalud.org/boletim.php?articleld=05100440200730. O nome
da base de dados, sigla e/ou numero do Ensaio Clinico deverdo ser
colocados ao final do resumo do artigo.

13) Os Trabalhos apresentados serdo submetidos a avaliagdio do Conselho
Editorial e de consultores ad hoc, sendo a avaliagdo realizada pelos pares.
Apobs o recebimento do texto, ele é avaliado pelo Editor do periddico e
encaminhado a dois membros selecionados do Conselho Editorial. Esses
consultores recebem os textos de forma a preservar os nomes dos autores ¢
também dos responsaveis pelo processo de avaliagdo. Apds o recebimento
do parecer dos dois consultores, o Editor encaminhara o parecer final aos
autores. Dois pareceres desfavoraveis a publicacdo do artigo dado pelos
consultores implicam automaticamente na recusa do artigo pela Revista e
devolugdo aos autores, com as devidas consideragcdes fornecidas pelos
consultores. Quando necessario, sdo solicitadas alteracdes e revisdes aos
autores. Ao Conselho Editorial reserva-se o direito de aceitar, sugerir
alteragoes ou recusar os trabalhos encaminhados a publicagao.

14) A REVISTA UNINGA, ao receber os artigos, nio assume o compromisso
de publica-los.

15) Os conceitos emitidos nos textos serdo de responsabilidade exclusiva dos
autores, ndo refletindo obrigatoriamente a opinido do Conselho Editorial.

16) Juntamente com o artigo, os autores deverdo encaminhar um formulario de
submissdo de artigo, que se encontra disponivel no site www.uninga.br, link
‘Revista Cientifica’, devidamente preenchido e assinado por todos os
autores do artigo. No caso de conflito de interesse, os autores deverdo
especifica-lo.

Revista UNINGA, Maringd — PR, n.43, pp.99-106, Jan/ Mar. 2015



REVISTA UNINGA

17) Os textos para publicagdo deverdo ser encaminhados preferencialmente por
e-mail, para a coordenagdo da REVISTA UNINGA, ou pelo correio:

REVISTA UNINGA

e-mail: mastereditora@mastereditora.com.br

A submissdo pode ser feita  eletronicamente pelo  site
www.mastereditora.com.br apos o cadastro do autor

UNINGA — Unidade de Ensino Superior Inga Ltda.
Rodovia PR 317, 6114, CEP 87035-510 — Maringa — Parana — Brasil.
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REVISTA UNINGA - Formulirio de Submissio de Artigo

Titulo do Artigo:

Transferéncia de Direitos: Os autores transferem todos os direitos, titulo e
interesse nos direitos autorais do artigo citado acima para a REVISTA
UNINGA, em caso de publicacio. Isto se aplica a todas as tradugdes do mesmo,
e apresentacdes preliminares, sob quaisquer meios de divulgacdo, do trabalho
aceito e ainda ndo publicado. Os autores garantem que o artigo ¢ original, ndo
infringe qualquer direito autoral ou de propriedade de terceiros, ndo esta em
consideragdo para publicagdo em nenhum outro peridédico ¢ ndo foi publicado
previamente. Os autores assumem por a responsabilidade pelo contetido
completo da versdo final que foi submetida.

Procedimentos experimentais em animais e em seres humanos: Os autores
estdo cientes de que a REVISTA UNINGA exige que todas as pesquisas que
envolvam animais e/ou seres humanos, consideradas para publicacdo, deverao
estar de acordo com a Resolu¢do 196/96 do Conselho Nacional de Saude e seus
complementos, devendo ter o consentimento por escrito do paciente e terem sido
aprovados por um Comité de Etica em Pesquisa. Todos os experimentos com
seres humanos e/ou animais devem vir acompanhados de descri¢do, no texto do
artigo, que o estudo foi aprovado pelos respectivos 6rgios que gerenciam a Etica
em Pesquisa nas instituigdes de origem.

Conflito de interesse: Os autores declaram que todas as suas afiliagOes
corporativas ou institucionais ¢ todas as fontes de apoio financeiro ao trabalho
estdo devidamente reconhecidas, e certificam que ndo ha nenhum interesse
comercial ou associativo que represente conflito de interesse relacionado ao
trabalho submetido. Caso haja interesse comercial na publica¢do do artigo, os
autores concordam em inserir essa informagdo juntamente com o artigo a ser
publicado.

Data:
Autor:
Assinatura:

Autor:
Assinatura:

Autor:
Assinatura:
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Autor:
Assinatura:

Endereco do autor responsavel pela correspondéncia:

Logradouro:

Cidade/Estado: Cep:
Fone: Fax:

e-mail:

Este documento deveri ser encaminhado para a REVISTA UNINGA,
quando solicitado, no formato PDF, ap6s datado e assinado por todos os
autores.

Para envio utilize o e-mail: mastereditora@mastereditora.com.br
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