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Prezado leitor, ¢ com grande satisfacdo que divulgamos a vigésima sétima edigdo, volume trés, da
Revista UNINGA Review.

UNINGA Review recebeu a estratificagio B4 pelo sistema QUALIS CAPES, apos a avaliagdo das
edi¢des anteriores, desde o ano de 2010.

Atualmente a UNINGA Review ¢ indexada nos seguintes portais de periddicos: Latindex, Google
Académico, Bibliomed, EBSCO host, DRJI e Peridodicos CAPES

Desde o dia 01/07/2013, a Revista UNINGA Review passou a ser distribuida pela Master Editora,
adotando o formato Open Access Journal (Revista Cientifica de Acesso Aberto) que garante a
manutencdo do acesso irrestrito e gratuito aos artigos publicados. Os autores ndo terdo nenhum custo
financeiro para submissdo e a subsequente analise do manuscrito pelo conselho editorial do periodico.
Entretanto, caso um manuscrito seja aceito para publicacdo, o autor responsavel (autor de
correspondéncia) confirmard o interesse pela publicagdo realizando o pagamento de uma taxa de
publicacdo, no valor de R$ 180,00 (cento e oitenta reais), em fung¢do dos custos relativos aos
procedimentos editoriais; valor atualizado em 01/01/2015.

Aproveitamos a oportunidade para agradecer aos autores dos trabalhos que abrilhantam esta edicdo e
para convidar aos autores de trabalhos cientificos que se enquadram em nosso escopo editorial para o
envio de seus artigos para nossa analise ad hoc, visando o aceite de sua obra para publicacdo em uma das
edicdes futuras da Revista UNINGA Review.

Boa leitura! Mario dos Anjos Neto Filho
Editor-Chefe

Dear reader, it is a great satisfaction to disclose the twenty-seven edition, volume three, of the Journal
UNINGA Review.

UNINGA Review received the concept of stratification B4 by QUALIS CAPES system, according to the
evaluation of the previous editions, since 2010.

Currently UNINGA Review is indexed in the following journals portals: Latindex, Google Scholar,
Bibliomed, EBSCO host, DRJI and Periodicos CAPES.

Since july, 01, 2013, the UNINGA Review Journal became distributed by Master Publisher, adopting
the format Open Access Journal that ensures the free and unrestricted access to published articles. The
authors have no financial cost to any submission and subsequent analysis of the manuscript by the editorial
board of the journal. However, if a manuscript is accepted for publication, the mailing author can confirm
the interest in publishing by the payment of a publication (R8 180,00 - one one hundred and eighty Reais),
according to the costs relating to the procedures editorials; updated on 01/01/2015.

We take this opportunity to thank the authors of the works that brightens this issue and to invite the
authors of scientific papers that fit with our editorial scope to send your articles to our ad hoc aiming at

acceptance of your paper for publication in a future issue of the Journal UNINGA Review.

Happy reading! Mario dos Anjos Neto Filho
Editor-in-Chief
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RESUMO

O aumento do processamento da cana-de-agUcar resulta em
uma quantidade expressiva de residuos gerados, o que au-
menta a preocupac¢do ambiental, uma vez que esses resi-
duos necessitam de uma destinagdo correta. Uma politica
ambiental esta sendo implantada a fim de reduzir os im-
pactos ambientais negativo ao meio ambiente. Em uma
outra vertente, temos a necessidade do aumento de produ-
¢do de alimentos, com mais produtividade, para atender a
demanda crescente da populagéo. O objetivo deste trabalho
foi avaliar alguns atributos quimicos do solo, em uma uni-
dade experimental no municipio de Maringa-PR, apds
aplicagdo do residuo da agroindustria torta de filtro, e um
fertilizante mineral (04-30-10) com uma cultura de soja. Os
resultados apresentaram que a Adubacdo Mineral é mais
eficiente para a disponibilidade imediata de P no solo, e que
a Torta de Filtro ¢ eficiente em agregar Matéria Organica
no solo.

PALAVRAS-CHAVE: Sustentabilidade; adubagéo organica;
atributos quimicos do solo.

ABSTRACT

The increase in sugarcane processing results in a significant
amount of generated waste, which raises the concern about the
environmental aspects since such residues requires proper dis-
posal. An environmental policy is being implemented in order
to reduce the negative impacts on the environment. On the
other hand, there is the need to increase food production with
higher productivity, in order to meet the growing demand of
the population. This study aimed to evaluate the soil chemical
attributes in an experimental unit in the city of Maringa, state
of Parana, after the fertilization in soybean crop with filter cake
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enriched with mineral fertilizer (04-30-10). The results showed
that the mineral fertilization is more efficient for the immediate
availability of phosphorus in the soil, and the filter cake is
effective in adding organic matter in the soil.

KEYWORDS: Sustainability, organic fertilizer; soil chemical
properties.

1. INTRODUCAO

A Indastria Sucro-Alcooleira € um importante se-
guimento na agroindustria, e como todo processo indus-
trial, em seu processamento para obtencdo de aglcar e
alcool, gera residuos solidos, liquidos e gasosos que
promovem impactos negativos ao meio ambiente. Nesse
estudo foi abordado o residuo sélido Torta de Filtro, ge-
rado na filtracdo do caldo, processo posterior a moagem
da cana de agUcar, sendo que esse residuo é classificado
como poluente, necessita de destinacdo adequada para
evitar os possiveis impactos ambientais.

O termo residuo, geralmente, é associado a lixo, po-
rém, sabe-se hoje que os residuos solidos sdo considera-
dos como aqueles que possuem valor econdémico agre-
gado, por possibilitar em seu reaproveitamento, sendo 0s
residuos da biomassa transformados em matéria prima
para diversos outros processos (SILVA ET al. 2011). Dos
residuos produzidos, grandes partes provem da area
agricola e industrial, e, segundo o Plano Nacional de
Residuos Sélidos no Brasil as estimativas da geracéo de
residuos oriundos das agroindustrias associadas a agri-
cultura representaram em torno de 290.838.411 tonela-
das de residuos para 0 ano de 2009. Destes, o0s residuos
gue mais contribuiram com estes valores, cerca de 69 %

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


http://www.mastereditora.com.br/
mailto:nataliacsmatos@gmail.com
mailto:edison.schmidt@unicesumar.edu.br

Schmidt Filho et al./ Uninga Review

foram o bagaco e a torta de filtro oriundos da ca-
na-de-acUcar, gerados em sua maioria na regido Sudeste
do pais (BRASIL, 2011).

A destinacdo da torta de filtro sugerida nesse tra-
balho consiste na transformacdo desse residuo em
adubo organico para 0 uso na producdo de diversas
culturas. Toda cultura agricola, no preparo do solo para
0 plantio, necessita de correcdes, entre elas, a aduba-
c¢do, foi escolhida a torta de filtro por apresentar carac-
teristicas de nutrientes necessarios ao desenvolvimento
dessas culturas e dar uma destinacdo correta a esse re-
siduo.

A Metodologia utilizada consiste em pesquisa de
campo do tipo qualitativa e quantitativa explicativa, pois
a mesma chegou aos dados dos problemas elencados,
por meio de analise experimental, nos quais, foram dis-
cutidos os resultados apresentados por meio de tabelas e
graficos. A etapa de experimentos foi realizada com ana-
lises laboratoriais do solo.

A problemética ambiental vem em crescente evolu-
cdo, o que leva a estudos com o interesse de mitigar ou
mesmo eliminar os impactos ambientais da agroindustria,
em especial o seguimento sucroalcooleiro que conta com
inimeros problemas com relacdo a destinagdo ambien-
talmente correta de seus residuos. Outro fator relevante
desse trabalho é o estudo do aproveitamento nutricional
agregado ao solo.

Os objetivos pretendidos nesse estudo foram resolver
os problemas da geragcdo de residuos da producdo da
indlstria sucroalcooleira, mitigar ou eliminar os impac-
tos ambientais nesse seguimento especifico da torta de
filtro. Transformar o residuo torta de filtro em adubo
organico e estender o seu uso em diversas culturas.

Cultura da Cana-de-acucar

A cana-de-aglcar é uma planta semi perene, mono-
cotileddnea, alégama, que pertence a familia Poaceae e
do género Saccharum (OLIVEIRA, 2006). Tem como
origem provavel o ano 6.000 a.C na regido geografica do
sudeste asiatico (Nova Guiné e Indonésia), sendo levada
para Africa e Europa pelos arabes, e para Java e Filipi-
nas pelos chineses. Ha indicios de que, no Brasil, o cul-
tivo da cana-de-agUcar seja anterior ao descobrimento,
mas seu desenvolvimento se deu posteriormente, com a
criacdo de engenhos e plantagdes com mudas trazidas
pelos portugueses (SEVERINO, 2007). Assim, a partir
da segunda metade do século XVI, quando os engenhos
do nordeste brasileiro passaram a operar em Pernambu-
co, Bahia, Alagoas, Sergipe e Paraiba, a cultura ganhou
importancia econbémica em fungdo da exportacdo de
acucar (CANABRAVA, 2005).

Pode-se dizer que a planta é composta por duas par-
tes, uma subterranea constituida pelos rizomas e pelas
raizes, e uma parte aérea, onde se localizam o colmo, as
folhas e as flores (OLIVEIRA, 2006). E no colmo que
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ficam os componentes vegetais industrialmente mais
importantes, ou seja, 0 armazenamento da sacarose na
planta. O desenvolvimento vegetal ocorre em dois ci-
clos, o primeiro, chamado de cana-planta, abrange o
periodo que vai desde o plantio até o primeiro corte,
ocorrendo geralmente apds 12 a 18 meses, de acordo
com a variedade. O segundo, denominado de ca-
na-soca, consiste num periodo aproximado de doze me-
ses para brotamento e novo desenvolvimento vegetativo.

Assim a cultura permite varios cortes sem a necessi-
dade de replantio, porém a cada safra faz-se necessario a
aplicagdo de insumos agricolas de forma a manter os
patamares de produtividades vantajosos aos produtores,
visto que quanto maior o nimero de cortes, menor sera a
resposta da cultura com relacdo a producdo (CONAB,
2014).

De acordo com DEPEC (2015) a produgdo mundial
de cana de agucar totaliza aproximadamente 1,5 bilh8es
de toneladas por ano e estd localizada predominante-
mente na faixa tropical do planeta, justamente em fungéo
das exigéncias climéaticas da cultura. Dessa forma, as
condigBes climéticas estéo entre os fatores que contribu-
fram para o Brasil constituir-se no principal produtor
mundial de cana-de-accar, seguido da india, Unido Eu-
ropeia, China e Tailandia.

O setor sucroalcooleiro no Estado do Parana

De acordo com a Associagdo de Produtores de Bioe-
nergia do Estado do Parand (ALCOPAR, 2013) existem
atualmente, no estado do Parand, 30 industrias neste
setor (usinas e destilarias). Estas sdo responséveis por
mais de 60 mil empregos diretos e um cultivo de 655 mil
hectares (3,7% da superficie agricultavel do estado), dos
quais, 580 mil hectares foram cultivados exclusivamente
com cana-de-agUcar destinada diretamente & moagem.

Atualmente, a producdo de cana-de-aglcar encon-
tra-se em recuperacdo, tendo em vista que problemas
climéaticos afetaram a producdo na safra 2011/12, a qual
apresentou um decréscimo de 9,8% em relacdo a safra
anterior. Com a estabilizacdo dos pregos internacionais,
aliada a forte demanda por aglcar, a producdo na safra
2012/13 aumentou em 5,89% em relacéo a safra anterior,
resultando em aproximadamente 42 milhGes de tonela-
das de cana de aglcar no estado do Parana (UNICA,
2015).

Segundo dados divulgados pela ALCOPAR (2013)
foram produzidos no Parand (safra 2013/14) 42,2 mi-
IhGes de toneladas de cana moida, com trés milhdes de
toneladas de agUcar e 1,5 bilhdo de litros de etanol (pro-
ducdo oriunda de 154 municipios paranaenses). Ja na
safra 2014/2015 a producdo ficou na ordem de 43,1 mi-
Ihdes de toneladas (CONAB, 2015).

Residuos do Setor Sucroenergético
Um dos grandes gargalos do setor sucroalcooleiro é a
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geracdo de grande quantidade de subprodutos no pro-
cessamento da cana em acucar e etanol. De acordo com
Cacuro & Wadman (2015), essa cultura é responsavel
por produzir 175 milhdes de toneladas de residuos por
ano. Assim, a destinacdo adequada para esses materiais
torna-se um problema, pois representa um custo a mais
no processo além de um problema ambiental.

Os residuos do setor sucroenergético sdo o bagaco da
cana, vinhaga (também chamada de vinhoto ou restilo),
torta de filtro, levedura, cinzas de caldeiras, melaco, o
alcool bruto e o 6leo de fusel (PADUA, 2014).

O estado do Parana é o maior produtor de cana de
acucar da regido sul do Brasil. De acordo com os dados
de producdo (CONAB, 2015) e, levando-se em conside-
racdo que o beneficiamento de uma tonelada de ca-
na-de-aclcar gera aproximadamente 250 kg de bagaco
(CORTES et al., 2012), de 30 a 40 kg de torta de filtro
(FIGUEIREDO E SCALA JUNIOR , 2011), de 10 a 18
litros de vinhaca (SILVA et al., 2007), e de 6,2 Kg de
cinzas para cada 260 Kg de bagago de cana seco incine-
rado (FIESP/CIESP, 2001) € possivel estimar a quanti-
dade desses residuos que foram gerados no Parang, para
as safras de 2013/14, 2014/2015 e que serd gerado na
safra 2015/2016.

Assim, fica evidente que ndo ocorrera aumento de
producdo sem que ocorra incremento na geracdo de re-
siduos. Desta forma torna-se relevante o tipo de trata-
mento e disposicdo final que vém sendo dados a eles.
Dessa forma, encontrar alternativas de utilizacBes que
agreguem valor a estes residuos torna a cadeia produtiva
mais sustentavel, pois reduz o impacto ao meio ambiente
que hoje é causado pelo seu descarte e diminui o passivo
do tratamento para sua disposi¢do (SPADOTTO, 2015).

Torta de Filtro

A torta de filtro caracteriza-se num residuo proveni-
ente da mistura de bagaco moido e lodo da decantagdo e
do processo de clarificacdo do aglcar. Como esse lodo
passa por um processo de filtragdo a vacuo, acabou sen-
do denominado de torta de filtro (FRAVET et al., 2010).
Tem-se que para cada tonelada de cana-de-agucar moida,
sdo produzidos de 30 a 40 kg de torta de filtro. Como se
constitui num composto organico rico em célcio, nitro-
génio e potassio (dependendo da variedade da cana,
época de maturacao, tipo de solo, processo de clarifica-
¢do, entre outros) tem sido visualizada como fertilizante,
ou seja, uma fonte de nutrientes para as plantas (FRA-
VET etal., 2010).

A utilizacdo da torta de filtro como fonte de matéria
organica na producdo vegetal é uma pratica que esta se
tornando cada vez mais comum, pois além do incremen-
to em nutrientes, os beneficios sdo também fisicos e bi-
ologicos (SANTANA, et al., 2012). Assim, as conse-
quéncias de seu uso sdo um maior crescimento e desen-
volvimento para as plantas.

ISSN online 2178-2571

V.27,n.3,pp.05-09 (Jul - Set 2016)

Ainda de acordo com Santana et al. (2012), um dos
principais beneficios nas caracteristicas fisicas no solo,
proporcionados pela torta de filtro é a melhora na poro-
sidade. Como consequéncia, melhora também a aeracéo
do solo, assim como a infiltracdo, armazenamento de
agua e neutralizacdo do impacto da chuva. As altas con-
centracdes de P205 e CaO na composicao deste material
favorece o acumulo de fésforo, potassio e melhora a
solubilidade de fosfatos naturais. Por fim, como € rica
em matéria organica, ainda serve de alimento para os
microrganismos, favorecendo a transformacéo dos fos-
fatos naturais em formas organicas e inorganicas estaveis
e labeis no solo (GONZALES et al., 2014).

Atualmente, boa parte do uso deste residuo tem sido
como fertilizante organico na cultura da cana de acgucar
(VAZQUEZ et al., 2015). Assim, acarreta na diminuigcéo
do uso de adubos sintéticos e evita que este residuo seja
depositado diretamente em corpos d’agua ou aterros
sanitario. Estudos indicam que o emprego da torta de
filtro no cultivo da cana-de-aclcar é viavel, pois as
plantas respondem favoravelmente & adubagdo, aumen-
tando o acimulo de fosforo, potassio e cobre em sua
parte aérea (GONZALES et al., 2014).

2. MATERIAL E METODOS

O trabalho foi desenvolvido no Centro de Biotecno-
logia Unicesumar — Biotec, localizado no municipio de
Maringa — PR. O residuo, torta de filtro foi coletado em
uma Usina da regido Maringa-PR e transportado a granel
até a Fazenda.

Os tratamentos utilizados foram:

e  Tratamento 1: Torta de Filtro;

e  Tratamento 2: Adubacdo Mineral;
e  Tratamento 3: Testemunha.

A dose aplicada de Torta de Filtro foi de 25 ton.ha,
como a area das parcelas sdo de 20 m?, foram aplicados
50 kg de Torta de Filtro em cada parcela.

A dose aplicada de Fertilizante Mineral foi de 257
kg/ha, de acordo com a andlise de solo. O formulado
utilizado foi 04-30-10. O delineamento estatistico foi o
de blocos inteiramente casualizados.

3. RESULTADOS

Segundo a EMBRAPA, 2010, A concentragdo da tor-
ta de filtro contém entre 1,2 a 1,8% de fdsforo e aproxi-
madamente 70% de umidade, a torta também apresenta
alto teor de célcio e consideraveis quantidades de mi-
cronutrientes.

Aproximadamente 50% do fosforo da torta podem
ser considerados prontamente disponiveis. O restante
serd mineralizado mais lentamente. A torta pode substi-
tuir parcial ou totalmente a adubacdo mineral fosfatada,
dependendo da dose de P,Os recomendada. EMBRAPA,
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2010.

As amostras analisadas foram separadas de acordo
com os seguintes critérios de tratamento, no qual, T1 —
Adubacdo Mineral; T2 — Torta de Filtro e T3 - Testemu-
nha (Sem Tratamento). Os resultados obtidos nas anali-
ses laboratoriais do solo neste estudo, com a adubacéo
no solo com a torta de filtro e outras combinacBes que
foram agregadas obtiveram os seguintes valores descri-
tos na Tabela 1.

Tabela 1. Resultados dos parametros analisados.

V.27,n.3,pp.05-09 (Jul - Set 2016)

melhor estruturacdo e consequente melhor fertilidade do
solo, o que corrobora com 0 que disse Santana et al.
(2012), um dos principais beneficios nas caracteristicas
fisicas no solo, proporcionados pela torta de filtro é a
melhora na porosidade. Como consequéncia, melhora
também a aeracdo do solo, assim como a infiltracdo,
armazenamento de agua e neutralizacdo do impacto da
chuva.

Para o teor de P no solo, o tratamento mais eficiente
foi a adubagdo mineral, porém, por ser uma fonte pron-
tamente disponivel, e comum que apresente teores mais

elevados de P quando comparado ao residuo organico
que pela forma quimica que estd organizado possui
liberacdo gradativa. De acordo com Gonzales et al.
(2014)Y, as altas concentracGes de P,Os e CaO na

Soma de
Matéria Or- Teor de P
Tratamentos  pH (CaCl2) . Bases
ganica (g.dm?)  (mg.dm?3)
(%)
Tratamento 1 5,00 26,01 21,07 71,72
Tratamento 2 5,03 27,40 15,52 71,06
Tratamento 3 4,87 23,96 10,87 68,15

composi¢do deste material favorece o acimulo de
fésforo e melhora a solubilidade de fosfatos naturais.
Por fim, como € rica em matéria organica, ainda serve

Fonte: Elaboragéo do autor.

Para melhor visualizagcdo dos dados da Tabela 1,
foi gerado o Grafico 1 do tipo barras, no qual, foi feito a
comparagéo dos dados obtidos:
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70 |——
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10
0 4
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de alimento para os microrganismos, favorecendo a
transformagao dos fosfatos naturais em formas orgéanicas
e inorgénicas estaveis e labeis no solo.

5. CONCLUSAO

De acordo com os resultados obtidos, fica claro que o
residuo torta de filtro ¢é eficiente para sua utilizacdo co-
mo fertilizante orgéanico no solo, podendo favorecer o
desenvolvimento de diversas culturas agricolas. Propi-
ciando a melhoria dos teores de P e Matéria Organica
guando comparados a testemunha.

Em outra vertente, a aplicagdo de torta de filtro ndo
apresenta controvérsias quando aplicada adequadamente,
ndo gerando impactos negativos ao solo minimizando
assim, os impactos ambientais que a disposic¢ao incorreta
desse residuo pode gerar.
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RESUMO

INTRODUCAO: Os profissionais que trabalham nas Uni-
dades Basicas de Saude (UBS) estio expostos as diversas
fontes potenciais de riscos durante suas atividades laborais.
Podem-se destacar nesse cenario, as cores e a luminosidade,
riscos fisicos pouco abordados em pesquisas. OBJETIVO:
Identificar nas UBS de municipio do interior do Maranhio
potencialidades de riscos fisicos em relacido as cores e a
luminosidade. METODOS: Trata-se de um estudo descri-
tivo-exploratorio, transversal de abordagem quantitativa.
RESULTADOS: Os resultados mostraram que as cores
utilizadas em algumas paredes sdo inadequadas e o indice
de ilumina¢io aquém do necessirio. Revelando inadequa-
¢do das UBSs e descumprimento das normas que regulam
seguranca e higiene do trabalho, resultando em risco para
profissional. CONCLUSAO: K imperativa a reflexiio sobre
as condicdes das atividades laborais dos profissionais das
UBS, uma vez que se observou ambiente que abriga agen-
tes nocivos ao trabalhador. Além de subsidiar conhecimen-
tos nessa area que sio escassos e pouco discutidos na lite-
ratura.

PALAVRAS-CHAVE: Satde Ocupacional. Risco ocupa-

cional. Saude publica.

ABSTRACT

INTRODUCTION: The professionals who work in Basic
Health Units (BHU) are exposed to various potential sources of
risks during their work activities. Can be highlighted in this
scenario, the colors and the brightness, physical risks little
attention in research. To identify the UBS city in the interior of
Maranhio of potential physical risks to the colors and bright-
ness. METHODS: This is a descriptive, exploratory,
cross-sectional quantitative approach. RESULTS: The results
showed that the colors used on some walls are inadequate
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lighting rate and short. Revealing inadequacy of UBS and
breach of the rules governing safety and hygiene, resulting in
risk to professional. CONCLUSION: It is imperative to reflect
on the conditions of work activities of the professionals of
UBS, since it was observed that houses environment polluting
the worker. In addition to subsidizing knowledge in this area
are scarce and little discussed in the literature.

KEYWORDS: Occupational Health. Occupational Risks.
Basic Public Health.

1. INTRODUGAO

Na maioria dos setores da economia, agricultura e
industrias, o aumento do capital e da tecnologia contri-
buiu para reduzir a mao-de-obra. Exemplo disso ¢ o se-
tor bancario: a automagao causou a dispensa de milhdes
de empregados. A clientela passou a fazer a maior parte
de suas transagdes, através dos caixas eletronicos e da
Internet. Todavia, a singularidade do setor da saude ¢
que, nele, o aumento de capital e de tecnologia, ao invés
de reduzir, faz aumentar a mao-de-obra. O aumento do
custo em saude, populagdo com mais saude, com vida
mais longa e melhor, passou a exigir pessoal em maior
quantidade, melhor qualificado € bem remunerado. Mais
capital, mais tecnologia, mais trabalhadores de saude'.

No setor de saude, uma categoria de trabalhadores
ocupa singular fun¢do. Para cumprir um dos mais im-
portantes papéis sociais e de grande relevancia econd-
mica, o trabalhador de enfermagem muito avangou cien-
tificamente para atender as atuais e crescentes exigéncias,
nesse campo. A enfermagem ¢é considerada uma profis-
s30 de risco devido a exposi¢do a qual o profissional se
submete diariamente, comprometendo sua saude e de-
sencadeando um grande nimero de acidentes em servigo
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¢ de doengas ocupacionais?.

Dessa forma, as atividades laborais nos
Estabelecimentos de Assisténcia a Saude (EAS) sdo
atividades complexas que englobam fatores internos e
ambientais, cujas fontes potenciais de riscos mais comuns
sdo os agentes biologicos, fisicos, quimicos, psicoldgicos,
ergondmicos determinantes de acidentes e doencas do
trabalho’.

O ambiente de trabalho € caracterizado por uma or-
ganizagdo complexa exigindo multiplas atividades, as-
sim como por situagdes conflitantes, estressantes que
permeiam o processo de trabalho realizado pela equipe
de enfermagem, resultando em desgaste fisico e mental
nos membros dessa equipe, acarretando-lhes, muitas
vezes, alteracdes emocionais, fisicas, imunoldgicas e até
mesmo, psicossomaticas, além de favorecer a ocorréncia
de acidentes®.

Os EAS por serem institui¢des de satde, em especial
as Unidades Béasicas de Saude (UBS) tradicionalmente,
tém sido considerados ambientes saudaveis para traba-
Ihar. Todavia ao observar a génese do complexo trabalho
da equipe de enfermagem, independentemente do mo-
delo assistencial, observa-se que absorvidos com a as-
sisténcia a saude dos pacientes, os profissionais relegam
a segundo plano sua propria satde.

A saber, Gelbecke (2002)° vai mais longe e assevera
que no Brasil, as condi¢gdes de trabalho e os riscos aos
quais os trabalhadores dos diversos ramos produtivos
estdo expostos ainda estdo a quem do preconizado pelo
Ministério do Trabalho. Visto que, a satde constitui um
direito do cidaddo que deve ser contemplado de modo
integral, inclusive no ambiente de trabalho e deve ser
assegurado mediante agdes que atendam aos sujeitos e
ndo somente limitem-se a descri¢do formal em docu-
mentos oficiais?.

Condigdes de trabalho representam o conjunto de fa-
tores, exigéncias, organizac¢do, execu¢ao, remuneragao e
o ambiente do trabalho, capaz de determinar a conduta
do trabalhador. A isso, o individuo responde com a exe-
cucdo de uma atividade ou conduta passivel de ser ana-
lisada sob diferentes aspectos: perceptivos, motores e
cognitivos. Satisfagdo, conforto, carga de trabalho,
fadiga, estresse, doengas e acidentes sdo as consequén-
cias dessa resposta individual sobre o estado fisico,
mental e psicologico do trabalhador®.

Com papel indispensavel na composicdo da equipe
multiprofissional, a Enfermagem assume muitas fungoes
relevantes no alcance das metas que visam a promogao,
prevengdo e recuperagdo da saude dos usuarios nos EAS.
E embora o mercado de trabalho para os enfermeiros no
Brasil tenha sido um dos que mais cresceu nos ultimos
cinco anos, ocupando o segundo lugar entre as
ocupacdes que mais abriram postos de trabalho, € o
primeiro lugar na area da saude, os enfermeiros estdo
entre as ocupagdes que apresentaram remuneragdes mais
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modestas e, ainda, perdas salariais’. E possivel que tal
fato justifique a competitividade do mercado hospitalar e
a baixa remuneracdo da mao de obra profissional nesse
ambiente, portanto, ndo € raro encontrar profissionais da
area da saude com duplo, ou até triplo vinculos
empregaticios.

Para Nunes (2010)°, a nocdo de risco ¢ popular, pois
se fala e se escreve sobre risco, muito além do contexto
da saude ocupacional; a tematica também ¢ discutida nas
areas das Engenharias, das Ciéncias Sociais, do Direito e
das Ciéncias Econdmicas. Portanto, no conceito de risco,
apesar de suas diferenciagdes no que tange a abordagem,
sempre se observa a relagdo com o perigo e o receio de
qualquer situacdo, evento ou fato, que nos possa causar
um dano ou mal com a possibilidade de ocorréncia de
um evento prejudicial como consequéncia.

Os riscos ocupacionas sdo classificados como de
natureza fisica, quimica, bioldgica, psicolédgica,
ergondmica que possa vir a comprometer o ambienta
laboral, a saide do homem ou a qualidade dos trabalhos
desenvolvidos nesse ambiente laboral®.

Riscos Fisicos sdo formas de energia que podem
expor os trabalhadores, caracterizados mediante
avaliacbes ambientais quantitativas, cujos agentes,
podem ser: ruido, vibragdes, pressdes anormais, radiagdes
ionizantes e nao ionizantes, ultrassom e infrassom pelas
Normas Regulamentadoras NR-09 ¢ NR-15!°. Souza et
al. (2011)!" sugere que os riscos fisicos apresentam a
vantagem de serem medidos por equipamentos, e,
consequentemente, evitados ou corrigidos com certa
facilidade.

Dentre os diversos contextos dos modelos assisten-
ciais do trabalho da equipe de Enfermagem, a UBS deve
ser compativel tanto com as atividades da equipe Satde
da Familia em seu trabalho na comunidade, quanto em
relacdo as demandas espontaneas, dando respostas as
necessidades de satde dos individuos de sua area de
abrangéncia e garantindo a continuidade dos cuidados na
comunidade e nos domicilios sempre que necessarios.
Para tanto, os espacos sugeridos para essas UBS devem
ser adequados a realidade local, ao quantitativo da po-
pulagdo adscrita, sua especificidade, e nimero de usua-
rios, proporcionando um ambiente adequado & assistén-
cia a saude®’.

Dentre os riscos fisicos ja classificados, a cor ¢ a
luminosidade apresentam-se como pontos importantes a
serem discutidos, muitas vezes ndo levados em
considera¢do no momento do planejamento das UBS, o
que acarreta frequentemente em ambientes inadequados
para o exercicio das atividades laborais. Para Cunha
(2004)'? a cor inadequada promove deficiéncia na
iluminacao do ambiente ou aumento de reflexao luminosa
no espago fisico, provocando o excesso de informagdes, o
que associada a baixa acuidade visual do trabalhador
dificulta o exercicio de suas fungdes.
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O trabalho tem um papel fundamental na insercdo das
pessoas no mundo, mas este moderno ambiente laboral
pode representar um risco para a saude, ou seja, as
condigdes deste ambiente passam a ser fundamentais na
relagdo entre satide e trabalho pois levam o trabalhador ao
estresse ocupacional que constitui um complexo estado
fisico-psiquico derivado das exigéncias e inadequagdes
dos fatores ambientais, organizacionais e humanos do
ambiente de trabalho.

A Organizagdo Internacional do Trabalho e a
Organizacdo Mundial da Saude, no que se¢ refere a
identificagdo das cargas de trabalho preconizam que,
dada as condigdes precarias de trabalho da equipes de
enfermagem, deve-se priorizar tanto o ambiente laboral
como a identificagdo de todos os fatores de risco: fisicos,
mecénicos, quimicos, bioldgicos e psicossociais que
interferem no bem-estar do individuo'3.

Em virtide do exposto acima, considerando a rele-
vancia do tema e a escassez de informagdes sobre riscos
fisicos em Unidades Basicas de Saude, em especial a cor
e a luminosidade, torna-se necessario uma discussao
acerca do tema proposto.

2. MATERIAL E METODOS

Trata-se de estudo exploratorio-descritivo com deli-
neamento transversal, de abordagem quantitativa, ori-
undo de dissertagdo de mestrado, realizado em duas
Unidades Basicas de Saude localizadas na zona urbana
da rede de satde publica de municipio do estado do Ma-
ranhdo. As unidades basicas de satide que se referem a
amostra foram selecionadas em virtude de terem sido
construidas apds a elaboragdo do manual que recomenda
suas edificagdes, com o intuito de observar se essas re-
comendagdes dispostas no manual foram levadas em
consideragdo para a construcio dessas edificagdes®.

Os dados foram coletados no periodo de margo a ju-
nho de 2014, pela mestranda.

A coleta dos dados foi realizada por meio de obser-
vacao nado participante, onde se verificou estrutura fisica
das UBSs com énfase as cores e a luminosidade. Para
coleta dos dados utilizou-se check list com itens de ade-
quacdo para construgdo de edificacdes de UBSs previs-
tas em Brasil (2006)8.

Para efeitos de verificagdo como referéncia dos pa-
rametros estabelecidos pelo manual de orientagdo para a
construgdo de edificacdes de UBSs, foram analisados
aspectos fisicos tais como cor das paredes e adequacdo
da luminosidade e posteriormente comparadas as reco-
mendagdes preconizadas pelo manual, bem como os
classificando ao final da andlise em adequado e ndo
adequado para cor e suficiente e insuficiente para a lu-
minosidade®.

Para verificagdo correta da luminosidade, utilizou-se
o calculo de acordo com Nieskier & Macyntire (2008)'4,
em que o enfermeiro de maneira facil e rapida pode ava-
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liar o indice de iluminago e sugerir a presenga do Ser-
vigo de Engenharia Clinica para adequa-la quando ne-
cessario. Sistemas de iluminagdo geral proporcionam
uma iluminac@o uniforme sobre toda a area do plano de
trabalho de um ambiente. Sdo sistemas nos quais a ilu-
minacdo parte de lumindrias fixadas regularmente no
teto. Neste tipo de sistema, a suficiéncia da luminosidade
¢ calculada de acordo com o nimero de ldmpadas gran-
des existentes (considerar lampadas grandes as de po-
téncia luminosa de 40 watts), multiplicando-se o total
por 40 e dividindo seu resultado pela area total do am-
biente em que se deseja investigar. Se o valor do indice
de iluminagdo for menor que 20 lux, significa que a ilu-
minag¢do esta insuficiente.

Lux ¢ o Iluminamento de uma superficie plana, de
area igual a 1m2, que recebe, na dire¢ao perpendicular,
um fluxo luminoso igual a um limen, uniformemente
distribuido!*.

Atendendo a exigéncia de protecdo da identidade,
respeito a individualidade e privacidade dos envolvidos,
as UBS foram denominadas UBS 1 e UBS 2.

Pelo fato da pesquisa ndo envolver humanos e suas
emissdes de valores por parte de nenhuma variavel, ndo
foi necessario a aprovagio de Comité de Etica.

3. RESULTADOS

A Figura 1 ilustra as paredes de uma Unidade Basica
de Saude (UBSI1) selecionada para o estudo. Pode-se
observar que a pintura esta bem conservada, ndo possui
materiais rugosos, porosos ou texturizados. A cor tam-
bém se mostrou em acordo com o estabelecido pelas
normas recomendadas.

Figura 1. Parede da UBS 1.

No tocante a iluminagao, levou-se em consideragdo o
numero de lampadas disposta em toda a extensdo da
UBS. A UBS 1 possuem 2 lampadas grandes em cada
sala e 22 lampadas na extensdo total da recepgdo. A sufi-
ciéncia da luminosidade foi calculada de acordo com o
numero de ldmpadas existentes (ldmpadas grandes mul-
tiplica-se o total por 40; as pequenas por 20), dividido
pela area total do ambiente em que se deseja investigar,
levando-se em consideragdo um valor para indice de

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




Marinelli ef al./ Uninga Review

iluminagdo menor que 20, como iluminagdo insuficien-
teA Figura 2 ilustra as paredes de outra Unidade Baésica
de Satde (UBS2) também selecionada como local para o
presente estudo. Observou-se que a pintura se encontra
bem conservada, ndo possui materiais rugosos, porosos
ou texturizados, todavia a cor laranja estd em desacordo
com o recomendado.

No tocante a iluminacgdo, para a figura 2, os mesmos
critérios foram levados em consideragdo. A UBS 2 tam-
bém possui 2 ldmpadas grandes em cada sala e 22 1am-
padas na extensao total da recepgao.

Figura 2. Parede da UBS 2

A Tabela 1 representa os indices de iluminagdo da
sala de curativo, da sala de vacina e do consultorio de
enfermagem e da recep¢do. O maior deles foi represen-
tado pelo valor 21,31ux referente ao espago de 41,25m>.
O menor indice de iluminagdo foi constatado no consul-
torio de Enfermagem representado por 7,6lux em
10,5m?>.

Tabela 1. Indice de Tluminag¢ido conforme localizagdo, drea e nu-
mero de limpadas nas UBS 1,2,3 e 4, Maranhio, 2013.

‘ Numero de ;.. -
Ambicntes Arga lampadas Indice de Iluminagdo

(m%) (lux)

grandes

Sala de Cura- 9,2 45 5 8.845
tivo m
Sala de Vacina 8,37Tm* 2 9,55
Consultério de 10,5 m 2 7.6
Enfermagem 2
Recepgio 41.25m oy 213

Indice de iluminagio adequado= N° de lampadas grandes (40
watts)x40/4rea(m?)>20.

4. DISCUSSAO

A quantidade e qualidade da iluminagdo de uma area
de trabalho interna deverdo ser baseadas no desempenho
visual, no conforto e em critérios de economia de ener-
gia. Uma andlise do ambiente a ser iluminado e a tarefa
visual a ser executada, determinam a escolha do sistema
de iluminac¢do adequado, bem como a posi¢do ¢ distri-
buicdo das lumindrias.

Nas Figuras 1 e 2, que ilustram as paredes de duas
Unidades Basicas de Saude visitadas no estudo, pode-

ISSN online 2178-2571

V.27,n.3,pp.10-16 (Jul - Set 2016)

mos observar bom estado de conservagao e cumprimento
do padrdo estabelecido em Brasil (2006)® por ndo cons-
tituirem-se de materiais rugosos, porosos ou texturizados,
enfatizando que esses materiais nao devem ser utilizados
no acabamento, exceto para os ambientes administrati-
vos ou gerenciais, por dificultarem sua limpeza e desin-
feccao.

Quando se observa a maioria dos estabelecimentos
de satde, o que se encontra sdo espagos fisicos com
pouca ou nenhuma iluminag@o natural, paredes brancas
ofuscantes e pisos escuros. Dessa forma, sabendo-se que
a claridade ¢ fundamental para o espago, deve-se obser-
var o grau de reflexdo das superficies, a cor usada e os
materiais de revestimento de moveis, paredes e objetos
maiores.

Todavia, em uma delas a cor laranja encontra-se nao
adequada em relagdo ao recomendado, podendo causar
excesso de estimulo e certo desconforto aos trabalhado-
res, uma vez que segundo Cunha (2004)'2, tanto o equi-
librio quanto a harmonia visual vao depender da relagao
entre o tamanho, forma e cor da area revestida, podendo,
algumas cores provocar atragdo ou rejeigdo, ensejando
varias sensag¢des como calor e frio, agitacdo, estimulo ou
inibigdo.

Nos tltimos anos, tem-se observado uma necessidade
de grandes transformagdes fisicas nos estabelecimentos
de saude exatamente para atender melhor o paciente,
oferecer-lhe mais qualidade de vida e perspectiva de
recuperacdo e, nesse sentido, a cor, hoje, deve ser vista
como um elemento que participa dessa mudanca uma
vez que proporciona bem-estar e tranquilidade. A har-
monia visual assim como o equilibrio cromatico depende
do tamanho e da forma da area revestida. Assim, algu-
mas cores atraem, outras repelem, isso quando a cor uti-
lizada nao for apropriada aquele espago, podendo, tam-
bém, transmitir sensagdes de calor ou de frio, agitar ou
inibir as pessoas.

Nesse caso, evidenciamos descumprimento do pa-
drdo estabelecido ao destacamos a cor laranja inadequa-
da da UBS também em fung¢do de ser um dos aspectos
fundamental para que se obtenha iluminagdo de quali-
dade. Sabendo-se que a concepcdo do ambiente ¢ um
dado fundamental para a qualidade da iluminagdo, o
arquiteto e o luminotécnico devem trabalhar em conjun-
to desde as fases iniciais do projeto arquitetonico. Um
projeto de iluminacdo de qualidade pode ser caracteri-
zado levando-se em consideragdo alguns aspectos tais
como nivel de iluminamento adequado ao tipo de ativi-
dade, Jogo equilibrado de sombras e cor do ambiente e
das fontes de luz adequadas'.

Embora Cunha (2004)"? afirme também, que
ambientes humanizados e coloridos, porém, dentro de um
equilibrio cromatico, sejam essenciais nos EAS, ¢
importante salientar que algumas cores podem criar
ilusdes, influenciar a¢des e criar varios efeitos no espago
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em que incidem, e com isso diminuir ou aumentar a
capacidade de percepgdo, concentragdo e de atencao.

As cores, quando condicionadas, sdo usadas para
identificar perigo, alerta ou situagdo de risco e, assim,
provocam reacdo de defesa no espectador. Como exem-
plo de simbologia de algumas cores utilizadas nesses
casos, tem-se a cor laranja emitindo efeitos psicolégicos
muito quentes, muito estimulantes o que justifica sua
inadequagdo para as atividades desempenhadas nas
UBSs!.

Os efeitos psicologicos causados pela cor sdo, em
parte, associagdes inconscientes com experiéncias ja
vividas ou vistas. O tédio, causado por um ambiente
monoétono, ¢ uma reagdo do organismo a uma situacao
pobre em estimulos ou com pequenas variagdes. Os mais
importantes sintomas do tédio sdo os sinais de fadiga,
sonoléncia, falta de disposi¢ao e diminuigdo da atengao.
Cientes disso, ao escolher-se cores para os ambientes,
deve-se observar cada lugar especifico, pois as cores
sofrem influéncias da posig¢do solar, se no hemisfério
norte ou sul, se as janelas estdo voltadas para o norte, o
sul, o leste ou o oeste, se existem janelas ou hé iluminagéo
artificial.

Outro aspecto importante no tocante as cores € o grau
de reflexdo das mesmas, que pode provocar grandes
desconfortos'?. Dessa forma, o uso da cor deve contem-
plar objetivos especificos para diferentes ambientes,
sendo necessario um planejamento e conhecimento do
efeito psicolégico das cores, buscando interacdo entre a
luz natural e a artificial, atentando sempre para o con-
forto visual e tranquilidade tanto dos trabalhadores
quanto dos pacientes. Deve-se usar cores claras para
ambientes sombrios, porque locais escuros deixam as
pessoas cansadas e deprimidas. Esta situagdo pode ser
solucionada com cores claras e iluminagdo artificial,
melhorando a qualidade de vida do usuario desse espago
fisico'®.

A saber, uma das primeiras etapas do projeto lumi-
notécnico ¢ a definigdo dos niveis de iluminagdo a serem
obtidos nos ambientes em fun¢do das diferentes tarcfas
visuais. Durante muito tempo os sistemas de iluminagao
foram projetados de modo a economizar a0 maximo a
energia necessaria para o seu funcionamento. No inicio
do século XX os valores de iluminancia recomendados
oscilavam em torno de 2,5lux, valores muito inferiores
aos atualmente utilizados. Com o desenvolvimento de
fontes de luz de alta eficiéncia, os valores recomendados
no momento chegam a ser de até 30 vezes ou mais os
valores iniciais'>.

Em relagdo a iluminacdo das UBSs do estudo, po-
demos observar na tabela 1, que apenas o ambiente da
recepgdo esteve em atendimento ao indice de iluminacao
suficiente com 21,3 lux (22 lampadas) enquanto que os
demais ficaram muito aquém do estabelecido pelo pa-
drio, o que segundo Almeida et al. (2003)!7 pode levar
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ao surgimento de doengas visuais, a diminui¢do da efi-
ciéncia do trabalho e ao aumento do nimero de aciden-
tes. Destaca-se que algumas medidas devem ser adotadas,
a fim de proporcionar aos trabalhadores destas areas um
ambiente de bem-estar e conforto. Uma das a¢des corre-
tivas mais importantes seria trocar as lampadas e instalar
e/ou melhor dimensionar adequadamente as lampadas no
ambiente de trabalho.

Sabe-se que este item serd considerado apropriado
quando permitir a0 maximo rendimento da visdo com o
minimo de esfor¢o visual. Este tipo de iluminago, que
permite o bom desempenho da visdo sem os problemas
da fadiga ocular, resulta em diminui¢do dos erros ¢ me-
lhoria da qualidade do trabalho, além de contribuir para
0 bem-estar psiquico das pessoas e a reducao de aciden-
tes!®.

Dentro desse contexto, ¢ importante destacar que o
fator etario dos profissionais submetidos as atividades
laborais em sistemas de iluminagdo inadequados pode
causar ou acentuar a fadiga visual. A medida que se en-
velhece, o poder de acomodagdo, para focalizar objetos
proximos diminui devido ao endurecimento do cristalino.
Quando jovem uma pessoa ¢ capaz de focalizar um ob-
jeto a 10 cm de distancia, sendo que esta distancia ¢ au-
menta podendo chegar a 100 cm quando se atinge 60
anos de idade'.

Além do endurecimento do cristalino, ocorre também
como envelhecimento uma redugdo no diametro da pu-
pila, diminuindo assim a quantidade de luz que penetra
nos olhos. Para um mesmo nivel de iluminamento, a
quantidade de luz que penetra nos olhos de uma pessoa
de 60 anos de idade é um ter¢o da quantidade de luz que
penetrara nos olhos de uma de 20 anos. Isto significa
dizer que pessoas idosas necessitardo de quantidades de
luz maior, a fim de evitar a fadiga visual. Outro pro-
blema acarretado pelo envelhecimento ¢ a velocidade e a
precisdo na discriminagdo de pequenos detalhes no
campo visual, que comega a ser notada a partir dos 30
anos'’. Para solucionar estes problemas sio recomenda-
dos niveis de iluminagdo mais elevados.

A NBR 5413'°, determina para cada ambiente valo-
res médios e minimos de iluminagdo artificial em interi-
ores de varios setores de trabalho. Niskier e Macyntire
(2008) apresentam varias formas de se avaliar o nivel de
iluminagdo adequado para os diversos tipos de ativida-
des levando-se em consideragdo a tarefa visual propria-
mente dita, idade dos observadores, importancia da ve-
locidade e acuidade visual no desempenho visual, refle-
tancia da tarefa (do fundo no qual os detalhes sdo vistos),
uma vez que todos esses sdo fatores de grande relevancia
para evitar o desconforto, fadiga visual e acidentes.

As UBS investigadas possuem 2 lampadas grandes
em cada sala e 22 lampadas na extensao total da recep-
¢do. Como se pode observar na Tabela 1, os indices de
iluminagdo da sala de curativo, da sala de vacina e do
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consultério de enfermagem apresentaram-se bem abaixo
do valor constante de 20lux, caracterizando uma ilumi-
nacdo inadequada, podendo prejudicar as atividades la-
borais, ocasionar desperdicio de material, sem contar na
fadiga visual precoce dos trabalhadores, especialmente
nas salas de curativo e vacinagdo que exigem precisao de
acoes, além de depreciar a qualidade da assisténcia aos
pacientes'® '8,

Ressalta-se as recomendagdes de Almeida ef al.
(2005)'® como a penetragdo da luz natural nos ambientes
de trabalho. O efeito da luz na vida dos seres vivos ¢ de
vital importancia e a iluminagao inadequada pode gerar
efeitos no organismo humano, como fadiga visual e ge-
ral, alteracdes da visdo, cefaleia, altera¢do no ciclo cir-
cadiano e estresse, dificuldade de observar detalhes e
aumento de erros no desempenho das atividades dia-
rias'’.

Nos ambientes das UBSs onde luz natural nao é per-
mitida como, por exemplo, na sala de vacina ou ambien-
tes que necessitem de privacidade, a luz artificial forne-
cida devera manter o mais proximo possivel as caracte-
risticas da luz solar, uma vez que a qualidade de ilumi-
nagdo e distribui¢do inadequada das lampadas ao difi-
cultar a visualizagdo, implica em estresse pelo desgaste
visual, possibilitando ainda o aumento de acidentes.

Dessa forma, o ambiente de trabalho necessita de boa
iluminacdo para minimizar os riscos de acidentes, evitar
fadiga visual dos profissionais, propiciar uma assisténcia
de qualidade, evitar o desperdicio de materiais, evitar
contusdes € maior aproveitamento do espago, assim co-
mo manter a ordem e limpeza das areas de trabalho,
existindo entdo normas que determinam niveis de ilumi-
nacio especificos a cada tipo de atividade e local'*2°.

Corroboram com o exposto acima, Silva & Pinto
(2012)! ao identificarem em estudo realizado em Per-
nambuco condigdes fisicas improprias como as princi-
pais queixas apresentadas por trabalhadores de enfer-
magem.

As mas condi¢des de trabalho, sobre as quais sabe-
mos tdo pouco porque nio se constituem objeto de
qualquer programa de ensino, e porque ainda ndo nos
organizamos devidamente como categoria trabalhadora ¢é
consequéncia da desatengdo, da ignorancia e até da con-
veniéncia de muitos gestores, governo, sociedade, esta-
belecimentos de saude, trabalhadores e clientes.

Dessa forma, como Unicos proprietarios das experi-
éncias adquiridas no processo de trabalho, ao pessoal da
enfermagem compete buscar a cooperagdo e o didlogo
permanente com especialistas das areas de ergonomia,
satde, higiene e seguranca do trabalho, entre outros.
Pois os mesmos conhecem medidas capazes de garantir
imediata e substancial adaptacdo do trabalho as nossas
peculiaridades. Estudos antropométricos e posturais,
busca de ambiente fisico propicio a eficacia, a satisfagao,
ao conforto, a seguranga, a qualidade deve ser concebido
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com a participagdo da equipe de enfermagem.

O ser humano possui facilidade para se adaptar as
mais diversas situagdes ambientais, por isso, em muitas
UBSs, o que acontece ¢ uma aceitacdo dos funcionarios
e pacientes as instalagdes, mesmo ndo contando com o
auxilio destas para o desempenho de suas atividades, o
que provoca uma queda na produtividade. Portanto, nes-
ses locais, onde pessoas sdo, por diversas vezes, atendi-
das com risco de vida, as equipes trabalham sob tensdo,
e os fatores ambientais ndo podem ser mais um motivo
de estresse.

E importante ressaltar que ainda existem profissio-
nais da ESF que sdo admitidos na forma de contrato
temporario, prestacao de servi¢os ou indicacdo, e muitos
destes trabalhadores além de ndo se sentirem seguros
para contestar suas condi¢des de trabalho, as vezes, des-
conhecem as condi¢Oes insalubres no ambiente de tra-
balho, principalmente quando se trata das cores e lumi-
nosidade do ambiente.

Os trabalhadores de enfermagem durante a assistén-
cia ao paciente estdo expostos a inimeros riscos ocupa-
cionais causados por fatores quimicos, fisicos, mecani-
cos, biologicos, ergondmicos, incluindo os psicossociais,
que podem ocasionar doengas ocupacionais e acidentes
de trabalho. Dentro desse panorama destacam-se os fa-
tores que levam o trabalhador de enfermagem aos riscos
ocupacionais, que se originam de atividades laborais
insalubres e perigosas podendo provocar efeitos adver-
sos a saude do profissional. Todos estes fatores contri-
buem para riscos a saude destes trabalhadores, porém
poucas sdo as pesquisas que trazem estes resultados e
que servem de referéncia para investigagdo dos riscos
expostos a Saude do Trabalhador da ESF.

5. CONCLUSAO

A “qualidade” é o grau atribuido a um produto (ob-
jeto, servicos, pessoas, locais, organizagdes ou ideias)
para atender satisfatoriamente as necessidades dos pro-
fissionais e do usuario. O conforto visual, temperatura,
iluminagao, espaco adequado, respeito aos limites fisicos
e psiquicos do usudrio sdo necessidades do ser humano
que podem ser atendidas pelo uso adequado da cor, con-
siderada essencial para os servigos de saude, proporcio-
nando mais conforto, seguranca e diminuindo o estresse.

O desenvolvimento desta pesquisa permitiu concluir
que as UBS avaliadas constituem ambiente de risco para
a saude dos funcionarios, podendo abrigar uma série de
agentes nocivos, caso ndo sejam corrigidos e controlados.
Em seu cotidiano, os profissionais que trabalham nas
UBS estdo expostos a esses riscos. E necessario que me-
didas de seguranca no ambiente de trabalho sejam im-
plementadas para que esses riscos sejam minimizados,
ou até mesmo evitados, bem como um processo continuo
e sistematico de supervisdao durante a construgdo de edi-
ficagdes para esse fim.
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Neste estudo pode-se observar que as paredes com
cor laranja que apesar de estimularem a dindmica do
trabalho, limitam a reflexdo das ondas luminosas, além
de estar em desacordo com o preconizado, podendo,
ainda, causar excesso de estimulo e desconforto aos tra-
balhadores. Em relacdo a luminosidade, o indice de ilu-
minagdo estd abaixo do necessario, podendo prejudicar
algumas falhas em atividades desenvolvidas pelos pro-
fissionais.

Constatou-se ainda, que a literatura pouco aborda
sobre esses riscos fisicos em UBS, necessitando um des-
taque maior, para que medidas de prevengdo e controle
sejam elaboradas para garantir um ambiente salubre aos
trabalhadores de satde. Acredita-se, também, que a
Unidade de Saude deve investir no conhecimento dos
profissionais mediante cursos, capacitagdes, atualizagdes,
objetivando a prevengdo de acidentes e/ou de doencgas
ocupacionais.

Além disso, também ¢é necessario investimento no
processo educativo, afim de que se repensem os modelos
de organizacdo do trabalho, que envolvam os trabalha-
dores e priorizando as discussdes relacionadas a satde
ocupacional, de forma que todos se sintam
co-responsaveis por sua seguranca ¢ higiene no ambiente
em que desenvolvem as atividades laborais.

Acreditamos que a realizacdo do presente estudo
traga contribuigdes para embasamento cientifico de fu-
turos estudos que abordem a tematica, bem como a pro-
mogao de melhorias, no que diz respeito a qualidade de
vida dos trabalhadores da Atengdo Primaria a Saude, o
que contribuira substancialmente para a realizacdo das
atividades laborais com maior qualidade e uma assistén-
cia livre de danos ao paciente.
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RESUMO

A esporotricose ¢ uma micose subcutinea com ampla distri-
bui¢do mundial causada por fungos do género Sporothrix. O
objetivo do presente estudo foi avaliar a diversidade genética de
isolados de S. schenckii no Brasil e em paises do Continente
Americano. Foram selecionadas sequéncias dos genes calmo-
dulina (cal) e beta-tubulina de S. schenckii provenientes de
diversos paises do Continente Americano, obtidos no Centro
Nacional de Informacdes Biotecnologicas (NCBI). O alinha-
mento multiplo foi realizado pelo software Clustal W e a analise
filogenética foi realizada no software Mega 5.0®. Foram in-
cluidas 70 sequéncias do gene cal e 50 sequéncias do gene be-
ta-tubulina. De acordo com o gene cal, as amostras brasileiras
demonstraram similaridade e se agruparam no mesmo clado
daquelas provenientes de paises da América do Sul. O gene
beta-tubulina demonstrou que apesar de serem provenientes da
mesma regido geografica, as amostras brasileiras demonstra-
ram grande diversidade genética.

PALAVRAS-CHAVE: Sporothrix; Esporotricose; Filogenia;

Calmodulina.

ABSTRACT

Sporotrichosis is a subcutaneous mycosis with worldwide distribu-
tion caused by fungi of the genus Sporothrix. The aim of this study
was to evaluate the genetic diversity of isolates of S. schenckii in
Brazil and in countries of American Continent. Were selected se-
quences of the genes calmodulin (cal) and beta-tubulin of S.
schenckii from several countries of American Continent obtained
from the National Center for Biotechnology Information (NCBI).
The multiple alignment was performed by the Clustal W software
and the phylogenetic analysis was performed by Mega 5.0® soft-
ware. A total of 70 sequences of the gene ca/ and 50 sequences of
the beta-tubulin gene were included. According to the cal gene,
Brazilian samples showed similarity and was clustered in the same
clade than those from countries in South America. The be-
ta-tubulin gene showed that despite being from the same geo-
graphical region, the Brazilian samples presented high genetic
diversity.

KEYWORDS: Sporothrix; Sporotrichosis; Phylogeny; Cal-
modulin.

ISSN online 2178-2571

1. INTRODUCAO

O género Sporothrix compreende um grupo de fun-
gos termodimorficos que causam esporotricose em hu-
manos e animais. A infec¢do se inicia a partir de um
trauma na pele decorrente do contato com o solo e maté-
ria vegetativa em decomposigdo (plantas, lascas de ma-
deira, espinhos)'. Adicionalmente, contaminagdo pode
ocorrer pela inalagdo, podendo levar a forma pulmonar
da doenga, entretanto esta via de infec¢do ¢ rara?.

A esporotricose ¢ a micose cutdnea e subcutidnea
mais frequente em areas urbanas. Apesar da ampla dis-
tribuigdo mundial, paises tropicais e subtropicais sdo
considerados areas endémicas e com altas prevaléncias
da doenca, como Brasil, México, Peru, China e Africa
do Sull343,

No Brasil, a esporotricose ¢ mais frequente nas regi-
oes Sul e Sudeste sendo Sdo Paulo, Rio de Janeiro e Rio
Grande do Sul os estados que possuem a maior incidén-
cia € prevaléncia®’. Nas ultimas décadas, a prevaléncia
da doenga tem se modificado, assim como o modo de
transmissdo e a distribuigdo geografica. Alguns fatores
ambientais, a melhora no diagndstico ¢ da urbanizagdo,
sdo fatores que explicam tais alteragdes®.

Estudos moleculares tem demonstrado que varias
espécies de Sporothrix tém sido isoladas a partir de
amostras clinicas de pacientes com esportricose”'?. Nes-
te sentido, a identificagdo molecular da espécie causa-
dora da doenca se faz necessario, uma vez que diferentes
espécies apresentam diferentes interagdes com o hospe-
deiro e uma identifica¢do incorreta resulta diretamente
no tratamento e evolugdo clinica tanto de humanos como
de animais infectados.

Os métodos moleculares tém sido utilizados para
aumentar as taxas de detecgdes das infecgdes, princi-
palmente nos casos de culturas que sdo negativas devido
ao baixo numero de células ou em casos de infeccdes
secunddrias'">'2. Em relagdo a esporotricose, a codifica-
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¢do das proteinas calmodulina (cal) e beta-tubulina fun-
cionam como um método padrdo-ouro para a analise
filogenética na identificacdo do S. schenckii'®3. A ele-
vada conservacdo das sequéncias de aminoacidos faz
com que, principalmente, a beta-tubulina seja conside-
rada um excelente marcador molecular. Adicionalmente,
os genes que codificam estas proteinas possuem uma
elevada conservagdo entre espécies similares, mas vari-
am em relagdo a fungos de outros filos, o que contribui
para a sua utilizagdo no diagndstico molecular da espo-
rotricose!* 1%,

Considerando os métodos de diagndstico disponiveis,
a biologia molecular vem se destacando uma vez que as
técnicas empregadas apresentam maior sensibilidade e
especificidade do que os métodos fenotipicos de identi-
ficagdo'®. O conhecimento do perfil molecular dos mi-
crorganismos circulantes causadores da esporotricose
contribui para o tratamento, uma vez que as amostras
com grande diversidade genética podem também impli-
car em uma maior resisténcia as drogas utilizadas. Desta
forma, o objetivo do presente estudo foi avaliar a diver-
sidade genética dos genes calmodulina (cal) ¢ be-
ta-tubulina assim como comparar as fontes de obtengao
de isolados de Sporothrix schenckii provenientes do
Brasil e de diversos paises do continente americano.

2. MATERIAL E METODOS

Amostras

Foram selecionadas amostras sequenciadas de S.
schenckii para os genes calmodulina (cal) e be-
ta-tubulina com aproximadamente 700pb, provenientes
de diversos paises do Continente Americano. Esses
dados estdao disponibilizados e foram obtidos no Centro
Nacional de Informagdo Biotecnologica (NCBI - Natio-
nal Center for Biotechnology Information) pelo site
http://www.ncbi.nlm.nih.gov.

As amostras selecionadas foram incluidas em um
banco de dados e foram renomeadas para padronizagio
dos dados e posterior analise filogenética. As informa-
¢oes sobre a fonte de isolamento das amostras selecio-
nadas foram obtidas por meio de consulta aos artigos
cientificos dos quais as amostras eram provenientes.
Estes dados também foram obtidos no NCBI
(http://www.ncbi.nlm.nih.gov).

Analise filogenética

Inicialmente, foi realizado o alinhamento multiplo
das amostras selecionadas pelo software Clustal W'7. A
confirmagdo da espécie foi realizada pela da submisséo
das mesmas no programa BLAST (Basic Local Align-
ment Search Tool — NIH).

A andlise filogenética para cada marcador génico
(cal e beta-tubulina) foi realizada no software MEGA
5.0® ' com o método de Agrupamento de Vizinhos
(Neighbour Joining, NI)!° sob o modelo Kimu-
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ra-2-pardmetros (K2P)* para corregio das distincias
nucleotidicas. A confiabilidade de cada né da arvore
filogenética foi estimada pelo método de Bootstrap com
1000 réplicas?!.

3. RESULTADOS

Foram selecionadas 70 amostras de S. schenckii se-
quenciadas para o gene cal e 50 amostras sequenciadas
para o gene beta-tubulina. Os isolados de S. schenckii
foram agrupados de acordo com regido geografica e a
fonte de obtengdo das amostras foi classificada de acor-
do com a forma clinica em linfocutidnea (LC), cutinea
(C), disseminada (D), forma clinica ndo especificada
(N/E), ndo aplicavel (N/A) quando a fonte era desconhe-
cida ou esta informacgao ndo esteve presente nos dados
analisados e ainda, esporotricose felina (EF) e fonte am-
biental (A) quando a amostra foi isolada a partir do am-
biente.

Dentre as 70 amostras do gene cal, 27 (38,6%) eram
provenientes do Brasil, 25 (35,7%) eram provenientes da
Venezuela, 11 (15,7%) eram provenientes dos Estados
Unidos (EUA), seis (8,6%) eram provenientes do Peru e
apenas uma (1,4%) era proveniente do México. Consi-
derando as 50 amostras do gene beta-tubulina, 29 (58%)
eram provenientes do Brasil, 13 (26%) eram provenien-
tes do Peru, trés (6%) eram provenientes dos EUA, trés
(6%) eram provenientes da Argentina, uma (2%) era
proveniente da Bolivia e uma (2%) era proveniente da
Colombia. A tabela 1 demonstra a fonte de obtencdo das
amostras de S. schenckii sequenciadas para os genes cal
e beta-tubulina.

De acordo com a analise filogenética gene cal, a si-
milaridade das amostras variou de 23% a 99% (Figura 1).
As amostras provenientes de paises da América do Norte
como EUA e México demostraram similaridade de 97%.
Curiosamente, foi possivel detectar somente uma amos-
tra brasileira (SCC69) neste mesmo clado.

Considerando as amostras da América do Sul, obser-
vamos que a maioria das amostras se agrupou em um
mesmo clado, demonstrando similaridade de 64%. Dois
isolados (SSC40, SSC41) brasileiros demonstraram si-
milaridade de 99% entre si. De modo geral, a andlise
filogenética demonstrou que as amostras se agruparam
com aquelas provenientes de paises proximos, ou seja,
da mesma regido geografica (Figural).

Apds a analise filogenética do gene cal, consideran-
do apenas os isolados brasileiros, foi possivel observar
uma variacao entre 61% a 100% de similaridade entre as
amostras (Figura 2). Os isolados do estado do Piaui
(SSCO05) e Para (SSC16) demostraram similaridade de
93% entre si. A maioria dos isolados era proveniente das
regides Sul e Sudeste do pais e se agruparam em um
mesmo clado, com excecdo de um isolado do Distrito
Federal (DF) que demonstrou 63% de similaridade com
amostras de Sao Paulo (SP) e Parana (PR). De forma
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geral, as amostras brasileiras demonstraram ser pareci-
das entre si, independente da regido geografica.
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Figura 1. Analise filogenética dos isolados de S. schenckii proveni-
entes de diversos paises do Continente Americano construida pelo
software MEGA 5.0® pelo método Neighbor-Joining para o gene cal.
A porcentagem de replicatas da arvore nas quais os clados foram agru-
pados no teste de Bootstrap (1000 replicatas) estd demonstrada proxi-
mo aos bragos. A arvore foi desenhada para escala, com o tamanho dos
bragos nas mesmas unidades daquelas da distancia evolucionaria (cal-
culada pelo método Kimura 2 parametros) utilizada para inferir a ar-
vore filogenética.

A analise filogenética do gene beta-tubulina de-
monstrou uma grande diversidade entre os isolados dos
diversos paises do Continente Americano. Uma simila-
ridade de 100% foi detectada entre as amostras brasilei-
ras, enquanto que os isolados do Peru (SSC33) e Co-
l6mbia (SSC48) apresentaram baixa similaridade (20%)
em relacdo ao isolado da Argentina (SSC47) (Figura 3).
As amostras provenientes de paises da América do Sul
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com proximidade geografica incluindo as amostras do
Peru (SSC32, SSC45, SSC34, SSC46) e Bolivia (SSC35)
demonstraram uma similaridade de 66% enquanto que
amostras do Peru (SSC33) e Colombia (SSC48) de-
monstraram uma similaridade maior (88%). Os isolados
dos EUA se agruparam em um caldo isolado assim como
as amostras do Peru e demonstraram similaridade de
95% e 70%, respectivamente (Figura 3).
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Figura 2. Andlise filogenética dos isolados brasileiros de S. schenckii
construida pelo software MEGA 5.0® pelo método Neighbor-Joining
para o gene cal. A porcentagem de replicatas da arvore nas quais os
clados foram agrupados no teste de Bootstrap (1000 replicatas) esta
demonstrada préoximo aos bragos. A arvore foi desenhada para escala,
com o tamanho dos bragos nas mesmas unidades daquelas da distancia
evoluciondria (calculada pelo método Kimura 2 parametros) utilizada
para inferir a arvore filogenética. N/A: Nao aplicavel (informagéo sobre
procedéncia ndo disponivel).

A andlise filogenética para o gene beta-tubulina,
considerando apenas isolados brasileiros, demonstrou
que a similaridade variou entre 31% a 81%. Todos os
isolados eram provenientes da regido Sudeste, mais es-
pecificamente dos estados do Rio de Janeiro (RJ) e Sao
Paulo (SP). A maioria das amostras do Rio de Janeiro se
agruparam no mesmo clado (Figura 4). De modo geral,
os isolados brasileiros demonstraram grande diversidade
entre si apesar de ser de regides geograficas proximas.
Somente duas amostras (SSC11 e SCC12) provenientes
do estado do RJ demonstraram similaridade de 81%.
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Figura 3. Analise filogenética dos isolados de S. schenckii provenientes
de diversos paises do Continente Americano construida pelo software
MEGA 5.0® pelo método Neighbor-Joining para o gene beta-tubulina.
A porcentagem de replicatas da arvore nas quais os clados foram agru-
pados no teste de Bootstrap (1000 replicatas) esta demonstrada proximo
aos bragos. A arvore foi desenhada para escala, com o tamanho dos
bragos nas mesmas unidades daquelas da distancia evolucionaria (cal-
culada pelo método Kimura 2 parametros) utilizada para inferir a arvore
filogenética.
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Figura 4. Anélise filogenética dos isolados brasileiros de S. schenckii
construida pelo software MEGA 5.0® pelo método Neighbor-Joining
para o gene da beta-tubulina. A porcentagem de replicatas da arvore nas
quais os clados foram agrupados no teste de Bootstrap (1000 replicatas)
esta demonstrada proximo aos bragos. A arvore foi desenhada para
escala, com o tamanho dos bragos nas mesmas unidades daquelas da
distancia evoluciondria (calculada pelo método Kimura 2 pardmetros)
utilizada para inferir a arvore filogenética.

4. DSICUSSAO

O aprofundamento de estudos sobre a esporotricose
tem levantado questionamentos devido ao surgimento de
novos conhecimentos sobre a doenca. Sabe-se que exis-
tem diversas espécies patogénicas dentro deste complexo
e com ampla distribui¢do geografica. O aparecimento de
novos tipos transmissdo (zoonoética por arranhaduras e
espirros de felinos), como também a quantidade do ind-
culo, da imunidade do hospedeiro, da viruléncia da
amostra e da temperatura que se encontra no ambiente,
podem favorecer e influenciar as diferentes manifesta-
¢oes clinicas®.

Em paises como a Colombia a forma clinica pre-
dominante € a cutdnea enquanto que no México, a forma
linfatica é a mais frequente??>. No nosso estudo, conside-
rando as amostras do gene cal, a forma clinica predomi-
nante foi a linfocutdnea. No estudo de Rodrigues ef al.
(2013)* a maioria dos isolados obtidos era proveniente
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de esporotricose felina e de amostras clinicas de esporo-
tricose humana. Considerando as amostras do gene be-
ta-tubulina, a forma clinica predominante foi a cutanea.
Adicionalmente, foi observada uma maior variedade de
fontes de obtengdo das amostras, incluindo formas mais
severas da doenca, como a esporotricose disseminada,
quando comparadas as sequéncias génicas isoladas a
partir do gene cal.

A esporotricose era considerada uma doenga cronica
que tinha exclusivamente S schenckii como agente etio-
logico. A partir do sequenciamento de genes foi de-
monstrado que o complexo Sporothrix é composto por
espécies cripticas, ou seja, idénticas morfologicamente,
porém distintas geneticamente incluindo as espécies S.
albicans, S. brasiliensis, S. globosa, S. luriei, Sporothrix
mexicana e S. schenckii**. A prevaléncia da esporotrico-
se em paises do Continente Americano e o descobri-
mento de diversas espécies patogénicas tém levado ao
aprofundamento de estudos genéticos com a finalidade
de uma identificagdo precisa do agente etiologico. Neste
estudo foram utilizados os genes cal ¢ beta-tubulina
como marcadores moleculares para avaliar a variabili-
dade genética em isolados brasileiros e entre isolados de
alguns paises do Continente Americano.

Conceitualmente a analise filogenética ¢ a relagdo
historica, resultante da evolugdo de espécies, represen-
tada em forma de uma arvore filogenética?. Varios mi-
crorganismos possuem constitutivamente o gene cal,
entretanto, especialmente em Sporothrix, este gene pos-
sui pouca variagdo nas regides codificantes de proteinas
e quando ocorrem sdo substituicdes sindnimas, garan-
tindo a preservacdo da fungdo original da proteina®. Por
este motivo, o gene cal vem sendo utilizado para a iden-
tificacdo molecular de isolados de S. schenckii ¢ desta
forma, cada vez mais sequéncias estdo disponiveis nas
bases de dados publicas.

De acordo com os resultados da analise do gene cal,
observamos uma similaridade relativamente alta entre os
isolados de paises geograficamente préoximos como no
caso das amostras dos EUA e México assim como Brasil
e Venezuela. Uma grande similaridade entre os isolados
também foi observada quando avaliamos apenas as
amostras brasileiras, o que nos leva a especular que as
amostras circulantes no pais, assim como as amostras
circulantes em paises proximos, sdo provenientes de um
mesmo clone. Marimon et al. (2007)'° avaliaram a di-
versidade genética do gene cal em isolados de S. schen-
ckii e encontraram similaridade de 100% entre amostras
obtidas nos EUA. Assim como no nosso estudo, Fer-
nandes et al. (2013)?” também demonstraram alta simila-
ridade (87%) entre isolados brasileiros avaliados para o
gene cal o que reforga a ideia de que os isolados brasi-
leiros ndo possuem grande diversidade genética entre si.

Em relagdo ao gene beta-tubulina, observamos que
as amostras provenientes dos EUA permaneceram agru-
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padas em um mesmo clado, enquanto que uma similari-
dade menor (20%) foi encontrada entre isolados de al-
guns paises da América do Sul como Argentina, Peru e
Colombia. Entretanto, quando avaliamos apenas as
amostras brasileiras, observamos uma maior variabili-
dade genética quando comparado ao gene cal. No estudo
de Marimon et al. (2006)° foi detectado uma alta simila-
ridade para o gene beta-tubulina entre isolados de S.
schenckii no Peru. Desta forma, acreditamos que o gene
cal funcione como um melhor marcador molecular do
que o gene beta-tubulina entre as amostras de S. schen-
ckii brasileiras.

5. CONCLUSOES

Os resultados do presente estudo demonstram que as
amostras de S. schenckii circulantes tendem a ser mais
parecidas geneticamente com os isolados da mesma re-
gido geografica. O estudo molecular dos isolados de S.
schenckii ¢ uma ferramenta importante no diagnostico da
esporotricose, uma vez que contribui para o conheci-
mento da amostra e permite uma melhor conduta tera-
péutica nos casos de amostras resistentes ao tratamento
convencional. Cabe ressaltar que sem tratamento ade-
quado, a doenca pode evoluir para as manifestagdes
graves em seres humanos e animais. Desta forma, o di-
agndstico preciso e precoce assim como programas de
educacdo e tratamento adequado contribui para a con-
tencao e propagacao da doenga.
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RESUMO

A qualidade de vida esta relacionada com varios fatores,
sendo a saude bucal um aspecto que tem sido considerado.
O presente estudo tem como objetivo verificar o impacto da
saude bucal na qualidade de vida de graduandos de Odon-
tologia da Universidade Federal de Campina Grande. A
amostra foi composta por 252 académicos e para a avalia-
¢do da qualidade de vida relacionada a saude bucal, foi
utilizado o Oral Health Impact Profile, em sua verséo redu-
zida (OHIP-14). A maioria dos graduandos (95,2%) apre-
sentou impacto da sadde bucal na qualidade de vida, sendo
que os itens relativos a dor na boca (OHIP-3) e desconforto
ao comer algum alimento (OHIP-4) apresentaram maior
prevaléncia de relato. A prevaléncia de impacto foi maior
no dominio que diz respeito a dor fisica (89,7%). Foi en-
contrada significancia estatistica entre género e impacto da
saude bucal na qualidade de vida, onde a maioria do géne-
ro masculino (p=0,04) relatou apresentar um maior impac-
to. Quando associados o género e o0 dominio do OHIP inca-
pacidade psicoldgica (OHIP-9 e 10), encontrou-se maior
prevaléncia de impacto no género masculino (p=0,009). E
possivel concluir a presenca de impacto da saude bucal em
subgrupos especificos que necessitam, portanto, de inter-
vengoes precoces e multidisciplinares.

PALAVRAS-CHAVE: Saude bucal, Qualidade de Vida,
Epidemiologia.

ABSTRACT

The quality of life is related to several factors, and oral health
is an aspect that has been taken into consideration. The present
study aimed to verify the impact of oral health on the quality of
life of undergraduate dentistry students of the Federal Univer-
sity of Campina Grande. The sample was composed of 252
scholars, for the evaluation of the quality of life related to oral
health, the Oral Health Impact Profile was used, in its reduced
version (OHIP-14). The majority of the undergraduates (95.2%)
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presented oral health impact on the quality of life, being the
items which presented greater prevalence in the report those
related to mouth pain (OHIP-3) and discomfort when eating
certain foods (OHIP-4). The prevalence of the impact was
greater in the domain concerning the physical pain (89.7%).
Statistical significance was found between the gender and the
oral health impact on the quality of life, where the majority of
the male gender (p=0.04) reported to present a greater impact.
When associated the gender and the OHIP domain psycholog-
ical incapacity (OHIP-9 and 10), greater prevalence of impact
was found in the male gender (p=0.009). It is possible to con-
clude that the presence of the oral health impact in specific
sub-groups which require, however, early and multidisciplinary
interventions.

KEYWORDS: Oral health, Quality of life, Epidemiology.

1. INTRODUCAO

A adaptagdo do estudante para a universidade esta
associada ao bem-estar fisico-psicoldgico, relaciona-
mento com a familia e autoconfianga, o que interfere
diretamente no rendimento académico. Deve-se consi-
derar que estilos de vida saudavel no ambiente universi-
tério se relacionam & condicéo de felicidade, por sua vez,
0 estresse se relaciona com habitos prejudiciais para a
salide!. Estudantes que demonstraram um grau de satis-
fagdo positiva com a vida manifestam um melhor estado
de salde bucal?.

Segundo a Organizagdo Mundial de Saide (OMS) a
saude bucal é fundamental para a satde geral, sendo um
fator determinante na qualidade de vida®4.

Ainda que as condic¢Ges de salde bucal tenham rece-
bido crescente atencdo nos estudos sobre qualidade de
vida, poucas pesquisas consideram graduandos de
Odontologia como grupo especifico de estudo®.
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Muitas ferramentas ja foram desenvolvidas para me-
surar o impacto da satde ou condigdo bucal na qualidade
de vida. Dentre eles, estd o questionario Oral Health
Impact Profile (OHIP) e sua forma simplificada, o
OHIP-14. O OHIP foi elaborado com o objetivo de for-
necer uma mensuracdo abrangente das disfunc@es, des-
confortos e inaptiddes relatadas pelo préprio individuo
que sdo atribuidas a condicdes bucais®.

O OHIP foi criado para fornecer uma mensuracdo
abrangente de disfungdo, desconforto e incapacidade
atribuida a condigdo bucal. Tais informagGes visam a
complementagéo dos indicadores tradicionais de epide-
miologia bucal de doencas clinicas e, desse modo, for-
necem um perfil do impacto da doenca em populagdes e
a eficacia dos servigos de salde em reduzir esses impac-
tosS.

Em estudo de revisdo sistematica realizado por Ga-
bardo, Moysés & Moysés (2013)7, o OHIP foi conside-
rado um indice de extrema relevancia para a elucidagdo
de necessidades em saude bucal, além de atuar como
coadjuvante para a formulacdo de estratégias para o con-
trole e consequente reducdo de doengas, assim como a
promocdo de salde bucal, apresentando um impacto
positivo para a qualidade de vida da populagéo.

Adicionado a isso, é essencial entender como o indi-
viduo percebe a propria condi¢do bucal, pois seu com-
portamento é condicionado por esta percepgao®.

Estudar as percep¢des sobre sadude bucal dos estu-
dantes de Odontologia permite uma aproximagdo com a
sua realidade, contribuindo assim para uma atuagéo cli-
nica mais humanizada do profissional em relagcdo a seus
pacientes®.

Assim, o presente estudo tem como objetivo verificar
0 impacto da salde bucal na qualidade de vida de gra-
duandos de Odontologia da Universidade Federal de
Campina Grande (UFCG), bem como, tragar o perfil dos
académicos.

2. MATERIAL E METODOS

Este estudo foi do tipo transversal, observacional,
com abordagem indutiva e procedimento comparativo,
estatistico-descritivo, adotando como estratégia de coleta
de dados o questionario especifico.

O universo foi composto pelos alunos regularmente
matriculados do 1° ao 10° periodo do Curso de Odonto-
logia da Universidade Federal de Campina Grande,
campus de Patos.

O célculo amostral considerou um grau de confianca
de 99%, poder de teste de 50% e erro aceitavel de 5%,
em um universo de 350 estudantes, obteve-se uma
amostra de 230 participantes. Propondo-se, entdo, para
compensar possiveis perdas, um aumento de 20% no
namero de participantes, assim, a amostra final proposta
foi constituida por 252 académicos.

O municipio foi selecionado por conveniéncia em
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funcdo de ser o de maior porte populacional do Sertdo
Paraibano e a 3? cidade-pdlo do Estado da Paraiba, con-
siderando sua importancia socioeconémica.

Para este trabalho, selecionou-se a Universidade Fe-
deral de Campina Grande — instituicdo de Ensino Supe-
rior publica.

Foram incluidos na pesquisa alunos regularmente
matriculados em qualquer periodo do curso de Odonto-
logia da Universidade Federal de Campina Grande, que
estavam presentes na sala de aula durante aplicagdo do
questionario estruturado anénimo e assinaram devida-
mento o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE).

Assim como, foram excluidos da pesquisa os gradu-
andos que ndo preencheram corretamente 0 questionario
ou o deixaram incompleto, ou ndo autorizaram a partici-
pacéo na pesquisa.

Para a avaliacdo da qualidade de vida relacionada a
salde bucal, foi utilizado o Oral Health Impact Profile,
em sua versdo reduzida (OHIP-14)% validada para o por-
tuguést. O periodo de referéncia do impacto da salde
bucal na qualidade de vida dos estudantes que foi consi-
derado foram os Ultimos 12 meses.

O Oral Health Impact Profile, em sua versdo reduzi-
da, é composto por 14 itens em um questionario respon-
dido com uma escala que varia de 0 a 4 (0, indica nunca;
1, raramente; 2, as vezes; 3, constantemente e 4, sempre)
e apresenta 7 dimensdes: limitagdo funcional (itens 1e 2),
dor fisica (itens 3 e 4), desconforto psicoldgico (itens 5 e
6), incapacidade fisica (itens 7 e 8), incapacidade psico-
légica (itens 9 e 10), incapacidade social (itens 11 e 12)
e desvantagem social (itens 13 e 14).

Previamente, foi realizado um estudo piloto com 5
alunos, visando testar os instrumentos da pesquisa para
possiveis adequacgoes.

Apos coletados, os dados foram registrados na forma
de banco de dados do programa de informatica SPSS
(Statistical Package for Social Sciences) para Windows,
versdo 13.0, e foram trabalhados pela estatistica descri-
tiva e submetidos ao teste estatistico Qui-quadrado e
Exato de Fisher considerado significativo ao nivel de 5%
(p<0,05).

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Faculdade
Integrada de Patos (FIP), sob nimero do Certificado de
Apresentacdo para Apreciacao Etica:
35643914.4.0000.5181.

Todos os voluntarios participantes da pesquisa pre-
encheram um Termo de Consentimento Livre e Esclare-
cido, elaborado de acordo com os preceitos estabelecidos
pelo artigo 196 da Constituicdo Federal (10/10/1996 —
CNS/MS), através do qual, foram informados dos obje-
tivos do estudo e dos beneficios que este podera trazer a
populagdo e também da possibilidade de abandono da
pesquisa pelos mesmos em qualquer momento, sem que
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haja nenhum 6nus ao voluntério.

3. RESULTADOS

A amostra foi composta por 252 graduandos de
Odontologia da Universidade Federal de Campina
Grande. A maioria dos estudantes apresentou idade entre
21 e 24 anos (52,8%), do género feminino (65,5%), sol-
teiros (98,4%) e oriundos do estado da Paraiba (48,8%).

Tabela 1. Distribuicdo da amostra quanto ao impacto causado pela
salde bucal na qualidade de vida.

V.27,n.3,pp.xx-xx (Jul - Set 2016)

OHIP variou de 0 a 27 sendo a média de 6,1.

As questdes contidas no OHIP estéo relacionadas na
Tabela 1, onde pode-se observar que 0s itens que tiveram
maior prevaléncia de relato de impacto na qualidade de
vida foram: sentir dor na boca (OHIP-3), sentir descon-
forto ao comer algum alimento (OHIP-4) e ficar tenso(a)
devido a problemas causados pelos seus dentes
(OHIP-6).

A prevaléncia de impacto da satde bucal na qualida-
de de vida foi maior no segundo dominio do OHIP (Dor
Fisica) onde 89,7% dos alunos relataram apresentar dor

na boca ou desconforto ao comer algum

Respostas . . . . -
Perguntas Nunca Raram  As vezes Quase Sempre allmento, SegU|d0 p9|0 terceiro domlnlo
ELLIE SEITE (Desconforto Psicolégico) que apresentou
n % n % n % n % n % A= 0
1 Voce ja teve alguma 218 865 2 95 10 4 0 0 0 0 uma prevaléncia de 61,9% (Tabela 2).
dificuldade em  pronunciar 4
alguma palavra devido a pro-
Dlomas causados pelosseus Tabela 2. Distribuicso da amostra quanto a presenca
2. Voot Ja sentiu que o seu 219 %9 2 99 7 78 T 04 0 g de |rppacto da satde bucal na qualidade de vida por
paladar piorou (algum alimento 5 dominios do OHIP.
perdeu o sabor) devido a pro- Variaveis Frequéncia
blemas causados pelos seus n %
dentes? Limitagdo Funcional
3. Vocé ja teve dor na sua boca? 50 19,8 1 48 75 29,8 6 24 0 0 (OHIP-1e2) 60 23,8
2 Sim 192 76,2
. _ 1 Néo
4. Vocé ja sentiu desconforto ao 71 28,2 9 38, 81 32,1 3 12 0 0
comer algum alimento devido a 7 5
problemas causados pelos seus Dor Fisica (OHIP-3 e 4)
dentes? Sim 226 89,7
5. Vocé ja se sentiu constrangi- 139 55,2 6 26, 41 16,3 6 24 0 0 Néo 26 10,3
do(a) por causa dos seus den- 6 2
tes?
6. Vocé ja ficou tenso(a) devido 130 51,6 8 33, 35 13,9 3 12 0 0
a problemas causados pelos 4 3 Desconforto Psicoldgico
seus dentes? (OHIP-5¢ 6) 156 61,9
7. Alguma vez vocé ja deixou de 175 694 5 23 19 75 0 0 0 0 Sim 96 38,1
saborear algum alimento devi- 8 Nio
do a problemas causados pelos
seus dentes?
8. Vocé ja teve que interromper 175 69,4 5 23 18 7,1 0 0 0 0 Incapacidade Fisica
alguma refeicdo devido a pro- 9 4 (OHIP-7 e 8) 107 425
blemas causados pelos seus Sim 145 57,5
dentes? Nio
9. Vocé ja sentiu alguma vez 172 68,3 6 24, 17 6,7 1 04 0 0
dificuldade em relaxar devido a 2 6 . —
problemas causados pelos seus Incapacidade Psicologi-
dentes? ca (OHI_P-9 e 10) 125 49,6
10. Vocé ja ficou envergonha- 164 651 6 25 24 95 1 04 0 0 Sim 127 50,4
do(a) devido a problemas 3 Nao
causados pelos seus dentes?
11. Vocé ja ficou irritado(a) com 213 84,5 2 10, 12 4,8 0 0 0 0 Incapacidade Social
outras pessoas devido a pro- 7 7 (OHIP-11 ¢ 12) 60 238
blemas causados pelos seus Sim 192 76,2
dentes? Nio
12. Vocé ja sentiu alguma 213 84,5 3 11 9 3,6 0 0 0 0
dificuldade em realizar alguma 0 9 .
das suas atividades diarias Desvantagem Social
(universidade, passeios, festas, (OHIP-13 e 14) 39 15,5
esportes, namorar) devido a Sim 213 84,5
problemas causados pelos seus Néo
dentes?
13. Vocé ja sentiu que a sua 222 88,1 2 99 5 2 0 0 0 0
vida em geral ndo estava muito 5
boa devido a problemas causa- A Tabela 3 mostra que quando foi
dos pelos seus dentes? . , e . o 0 .
14. \/océ ja se sentiu totaimente 234 928 1 56 4 16 0 0 0 0 avaliado periodo inicial (1° ao 5° periodo)
incapaz de realizar alguma 4 e periodo final do curso (6° ao 10° perio-

atividade do seu dia-a-dia
devido a problemas causados
pelos seus dentes?

do) com presenga ou auséncia de impacto
da salde bucal na qualidade de vida, foi

Do total de estudantes, 240 (95,2%) apresentaram
impacto da saude bucal na qualidade de vida. O valor do
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observada uma frequéncia maior do periodo final do
curso sem impacto da saude bucal na qualidade de vida
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(p=0,001).

Tabela 3. Associacdo entre periodo inicial e periodo final do curso
com presenca ou auséncia de impacto da satde bucal na qualidade de
vida.

Periodo do curso Impacto da satde bucal

Presenca Auséncia p
Periodo inicial 156 1
(1° a0 5° periodo) 0,001*
Periodo final 84 11 2

(6° ao 10° periodo)

*Varidveis estatisticamente associadas (p<0,05);  Teste estatistico
Exato de Fisher

Houve significancia estatistica entre género e impac-
to da satde bucal na qualidade de vida, onde a maioria
do género masculino relatou apresentar um maior im-
pacto (Tabela 4).

Tabela 4. Associagdo entre género com presenca ou auséncia de im-
pacto da saude bucal na qualidade de vida.

Género Impacto da satde bucal
p
Presenca Auséncia
Masculino 86 1
Feminino 154 1 0,04*? |

*Varidveis estatisticamente associadas (p<0,05);  Teste estatistico
Exato de Fisher

Quando a qualidade de vida foi analisada segundo 0s
sete dominios em relacdo ao género, foi encontrada as-
sociacao estatisticamente significativa entre o género e o
dominio incapacidade psicol6gica (OHIP-9 e 10), sendo
mais prevalente no género masculino (p=0,017).

4. DISCUSSAO

Os resultados desse trabalho permitem estabelecer
um perfil dos estudantes de Odontologia da Universida-
de Federal de Campina Grande, Campus de Patos, Para-
iba, principalmente no que se refere ao impacto que as
condi¢Bes de salde bucal apresentam na sua qualidade
de vida, o que facilitard a formulacéo de estratégias que
visem melhorar sua formacéo profissional.

Quase a totalidade dos estudantes de odontologia re-
latou impacto das condic¢Bes bucais na qualidade de vida
em pelo menos uma atividade diaria nos Gltimos 12 me-
ses. Todavia, apesar da alta prevaléncia de impacto, o
valor médio do OHIP-14 foi baixo. Achaya & Sagam
(2008), em estudo realizado na india com estudantes de
odontologia também encontraram uma média baixa do
OHIP-14, isso demonstra que, o impacto relatado das
condicBes bucais na qualidade de vida, mesmo quando
presente, aparenta ser de pequena intensidade.

Em relacéo as questdes contidas no OHIP, resultados
semelhantes foram encontrados no estudo de Sullcahu-
aman e Ferreira (2013)° onde os itens que apresentaram
maior prevaléncia de impacto da saude bucal na quali-
dade de vida foram: sentir dor na boca (OHIP-3), sentir
constrangimento por causa dos dentes (OHIP-5) e ficar
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tenso (a) devido a problemas causados pelos seus dentes
(OHIP-6).

Quanto aos dominios, os resultados encontrados na
presente pesquisa corroboram com o estudo de Idris et al.
(2010)*° e Sullcahuamén & Ferreira (2012)'3, onde os
mesmos dominios apresentaram maior impacto, sendo
estes o desconforto psicolégico e a dor fisica. Contudo,
condicBes bucais ndo se refletiram com a mesma inten-
sidade no relacionamento social, ja que nos dominios
desvantagem e incapacidade social foram encontradas as
menores prevaléncias de impacto.

E esperado que a dor fisica seja um dos dominios
mais importantes quando se analisa a qualidade de vida.
As questdes relacionadas ao desconforto psicologico
podem estar associadas ao nivel de preocupacdo que 0s
estudantes de odontologia tém com a aparéncia de seus
dentes ou boca, ja que sdo, devido a area de estudo,
muito estimulados para perceber e valorizar as condigdes
bucais.

Pesquisas apontam que estudantes de odontologia
apresentam uma predisposi¢do na melhoria de suas ati-
tudes e condutas com relacdo a saude bucal & medida
que avangam no curso®!?, neste interim, no presente tra-
balho, foi possivel observar que quando avaliado periodo
inicial (1° ao 5° periodo) e periodo final do curso (6° ao
10° periodo) com presenca ou auséncia de impacto da
salde bucal na qualidade de vida, houve uma frequéncia
maior do periodo final do curso sem impacto da salde
bucal na qualidade de vida (p=0,001).

Segundo estudo realizado por Acharya & Sangam
(2008)°%, a percepcéo de impacto da salde bucal na qua-
lidade de vida diferia entre os estudantes de diferentes
fases do curso de Odontologia, sendo que os resultados
encontrados para o dominio Desvantagem Social foram
significativamente menores no periodo final do curso
(p<0,01). J& no estudo de Idris et al. (2010)%°, o ano de
educagdo académica apresentou diferenga estatistica
significancia quando comparado com o dominio Des-
conforto Psicolégico (p=0,002).

Neste estudo, o impacto na QVRSB apresentou dife-
renca estatistica significativa em relagdo ao género, onde
a maioria do género masculino relatou apresentar um
maior impacto. Idris et al. (2010)°, encontrou signifi-
céncia estatistica quando comparou género e os domi-
nios: Incapacidade Psicoldgica e Constrangimento
(p=0,046) e Incapacidade Social e Dificuldade em reali-
zar tarefas didrias (p=0,040).

5. CONCLUSAO

A maioria dos estudantes de Odontologia da UFCG
apresentou impacto na qualidade de vida relacionado a
saude bucal, onde houve predominancia do impacto no
género masculino. Além disso, foi encontrada
interferéncia do estagio de formacgdo dos estudantes na
prevaléncia de impacto, o que indica a necessidade de
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intervengdes precoces e multidisciplinares junto a este
grupo especifico.
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RESUMO

O advento de modificacoes nos componentes cerimicos (suas
técnicas de preparos e cimentacio) promovem crescente utili-
zacao destes para casos das mais variadas complexidades, tor-
nando possivel, como no relato aqui apresentado, melhorar a
condicdo dos elementos dentais ja fragilizados e descaracteri-
zados por restauracdes resinosas degradadas.

PALAVRAS-CHAVE: Ceramicas odontolégicas, overlap,

preparos dentarios.

ABSTRACT

The advent of changes in ceramic components (its techniques of
preparation and cementation) promotes increased use of these to
cases of various complexities, making it possible, as in the story
presented here, improving the condition of the dental elements
already fragile and uncharacterized by degraded resinous restora-
tions.

KEYWORDS: Dental ceramics, overlap, dental preparations.

1. INTRODUCAO

Um sorriso belo € harmonico ¢ almejado pela maio-
ria das sociedades humanas. Nao s6 por seu destaque na
arquitetura facial, mas por sua ideia intrinseca de asseio,
jovialidade e saude'.

A localizagdo central dos elementos ante-
ro-superiores os tornam alvo de atengdo e motivo de
busca pelo padrio de beleza dental: integridade dos ele-
mentos, brancura e alinhamento. Em vista disto, a odon-
tologia restauradora fica em constante aperfeicoamento
de técnicas e materiais que biomimetizem de forma mais
verossimil as caracteristicas dentais.
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E comum o impasse vivido pelo cirurgido dentista no
momento de escolha do material mais apropriado para
realizagio de um trabalho restaurador. E preciso um ba-
lango, de pros e contras dos materiais restauradores a fim
de escolher o composto que melhor supra as necessida-
des mecanicas e estéticas. Os fatores, clinicamente mais
determinantes, na falha de uma restauragdo sdo infiltra-
cdo bacteriana das margens restauradas, ocasionando
caries secundarias, e, as fraturas parciais ou completas
da restauragdo. Ambos sdo fatores que nao estdo relaci-
onados a técnica em si, mas aos materiais utilizados?.

Frente a isso, o material considerado padrio-ouro
atualmente é a cerdmica E-max (sistema IPS Empress?),
esta ¢ infiltrada por dissilicato de litio a 60%. Ceramicas
convencionais, apesar de possuirem estética inigualavel,
perdem em resisténcia mecanica, principalmente se
comparadas as espessuras diminutas (usualmente a partir
de 0,3mm) alcangadas pelas do tipo E-max>. Estas pre-
enchem os requesitos de exceléncia em biocompatibili-
dade, funcionalidade e estética em prétese fixa, além de
possibilitarem a versatilidade destas restauragdes tanto
em tamanho quanto espessura®.

O objetivo deste estudo foi relatar o caso clinico com
utilizagdo de ceramicas do tipo E-max em preparos do
tipo coroa total e faceta tipo overlap em dentes anterio-
res.

2. RELATO DE CASO

Paciente E.F., sexo masculino, 24 anos, procurou a
clinica de especializagdo em Dentistica da Associagdo
Maringaense de Odontologia com intuito de restaurar o
elemento 21 e, caso fosse necessario, trocar suas restau-
racOes insatisfatorias nos dentes 12, 11 e 22. Seguida a
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avaliagdo, devido a extensa quantidade de material resi-
noso e acometimento do remanescente dental, foi reco-
mendada a substitui¢do destas por materiais cerdmicos.

(Figura 1)

Figura 1. Situacdo Inicial

A principio, pensou-se no facetamento em ceramica
E-max dos quatro elementos. Devida a extensa quanti-
dade de resina nos dentes 11 e 21, decidiu-se a confec-
¢30 de coroa total nestes elementos ¢ facetamento do 12
e 22 com extensdo na area de restauracdo interproximal.
Dentre os elementos supracitados apenas o 21 apresen-
tava tratamento endodontico. (Figura 2)

Figura 2. Preparo das estruturas dentais.

Inicialmente, as resinas insatisfatorias foram substi-
tuidas por novas restauragdes (Z 350 — 3M) com colora-
¢do diferenciada (Al) do substrato remanescente (A3),
para que pudesse ser visualizado o término das restaura-
¢oes durante realizagdo do preparo protético. As que
apresentaram maior profundidade cavitaria foram forra-
das com cimento de iondmero de vidro foto ativado (Vi-
trebond- 3M ESPE).

Efetuou-se moldagem anatomica dos arcos superior e
inferior para obten¢do do enceramento diagnostico.

Na sessdo seguinte, com enceramento em maos, foi
possivel apresentar ao paciente uma previsdo do resul-
tado final do tratamento através da confec¢do do
Mock-up em resina bisacrilica (3M ESP) cor A2. Para a
selecdo da cor das pecas foi utilizada a escala VITA Vi-
tapan Classical. Além disso, foi enviada documentagao
fotografica do remanescente junto a cor escolhida
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Nos preparos de coroa total dos elementos 11 e 21,
foi utilizada ponta diamantada tronco conica (KG Sose-
ren 4138) com desgaste final de 1 mm, término chan-
frado subgengival nas faces vestibular e interproximais.

Nos incisivos laterais superiores (12 e 22) foram rea-
lizados preparos de faceta tipo overlap, com extensdo do
envelopamento para a face interproximal para o reco-
brimento e protegdo das restauragdes de suporte em re-
sina. Utilizou-se ponta diamantada 4138 com desgaste
final aproximadamente de 1 mm (Figura 2).

Seguiu-se entdo o acabamento do preparo, ¢ verifi-
cacdo da expulsividade dos preparos totais permeando 6°.
Nesta fase, o fio retrator #0000 (FGM) foi introduzido
no sulco gengival para melhor exposicdo e refinamento
do término em baixa rotagdo, além de sua devida mol-
dagem com silicona de adi¢do pesada e leve. (Figura 3)

Figura 3. Moldagem dos preparos com silicona de adi¢do.

A restauracdo provisoria foi confeccionada em resina
bisacrilica, a partir da matriz de silicone de condensagéo
do ensaio diagndstico tipo mock-up. Esta foi instalada
com cimento de hidroxido de calcio (Hidro C- Den-
tsply).

Foi prescrita solugdo fluoretada (NaF 0,05%) diaria
ao paciente devido a dificuldade de higienizacao local,
pois tratava-se de um provisério unitario para quatro
elementos. O paciente foi orientado a associar o controle
mecanico do biofilme & utilizagdo de enxaguatorio bucal
a base de triclosan.

Quinze dias apds a cimentagdo da provisoria, esta
sofreu fratura longitudinal no elemento 11, fazendo com
que a peca se soltasse. Houve o reposicionamento, re-
embasamento com resina composta e fixacdo com ci-
mento de hidroxido de calcio.

Na sessdo de instalagdo das pecas ceramicas, no-
tou-se coloracdo diferenciada no elemento 11. Apds
anamnese e testes térmicos, foi detectada necrose pulpar.
Paciente relatou ter ocorrido o descolamento da restau-
racdo proviséria novamente, e esta ter sido reposiciona-
do com cianoacrilato (Supercola). Com isso, todas as
pecas ceramicas ndo foram instaladas na mesma sessdo,
sendo postergada a fixacdo do elemento 11, para que
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pudesse ser realizado tratamento endodontico do mesmo.

Os laminados foram confeccionados em cerdmica
impregnada por dissilicato de litio, e o sistema de ci-
mentagdo utilizado foi fotopolimerizavel (Allcem Vene-
er- FGM) (Figura 4).

Figura 4. Laminados Cerdmicos

Logo apds prova das pegas e escolha da cor de ci-
mento através das pastas try-in, estas foram condiciona-
das com acido fluoridrico a 10% (Condac Porcelana -
FGM) por 20s e, entdo, silanizadas (Prosil - FGM). O
substrato dental, por encontra-se basicamente em dentina,
foi condicionado com acido fosfoérico a 37% (Condac)
por 15s. (Figura 5).

Figura 5. Condicionamento acido do substrato dental.

Figura 6. Fotopolimerizagdo de pecas ceramicas.

As pecas ceramicas e o substrato receberam uma fina
camada de adesivo (Ambar). Apods a deposicdo do ci-
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mento cor A3 nos laminados, estes foram adaptados no
subtrato e houve remog¢do de excessos. Realizou-se a
fotopolimerizagdo (Emmiter D- Shuster) por 40s em
cada face de cada elemento (Figura 6). Ao fim, langou-se
mao de brocas FF (KG Soseren) objetivando eliminacao
de contatos prematuros que pudessem gerar tensdes ex-
cessivas sobre as proteses.

Foi confeccionado provisorio unitario do elemento
11 para que pudesse ser feito o tratamento endodontico.
Posteriormente o laminado ceramico deste elemento foi
cimentado seguindo o mesmo protocolo utilizado nos
demais elementos. (Figura 7 a 9.b)

Figura 7. Visdo geral dos laminados cimentados.

Figura 8. Vista lateral do sorriso.

Figuras 9a e 9b. Estado inicial ¢ final do tratamento.

3. DISCUSSAO

Inegavelmente as resinas compostas apresentam
vantagens perante as porcelanas, o que as tornam atra-
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entes em razdo do menor custo, menor niimero de etapas
e consequente diminui¢do de tempo para realizagdo do
trabalho. Além de tudo, as cerdmicas tém grande fragili-
dade antes de cimentadas, exigem muito treinamento
prévio, e podem necessitar de restauragdes provisorias,
as quais exigem muita paciéncia e habilidade.

Porém, alguns estudos®’ indicam que céries secunda-
rias e descoloragdo das restauragdes mostram-se as prin-
cipais causas para troca de restauragdes. Por motivos
relacionados a aceleracdo do crescimento bacteriano de
S. mutans, as restauragdes resinosas estdo mais susceti-
veis a estes fatores deletérios, acarretando uma vida util
menor se comparada aquelas feitas com material cera-
mico.

Considerando a vida média de 4 anos para um com-
posito resinoso®’ e superior a 10 anos para uma cerdmica
odontologica'®!!, esta proporciona diminui¢do nas pos-
siveis trocas de restauracdes num mesmo periodo de
tempo. Por tal motivo, pensa-se que langar mao das ce-
ramicas, ndo so6 garante melhor reproducdo das caracte-
risticas mecanicas do esmalte (modulo de elasticidade,
resisténcia a fratura, dureza e expansdo térmica), como
também, a preservagao do remanescente dental.

Frente ao estado inicial do paciente, foi priorizada
ndo somente a preservacao estética e funcional dos ele-
mentos, mas na longevidade do trabalho. Em vista disso,
buscou-se 0 uso do que hd de mais atual em termos ce-
ramicos, com exceléncia em custo beneficio, que sdo
pecas confeccionadas em dissilicato de litio (E-max —
IPS Empress 2).

De acordo com Veleda (2013)* cerAmicas a base de
dissilicato de litio apresentam melhor vedamento mar-
ginal e auséncia de fraturas quando associado ao preparo
tipo envelope (“Overlap”), pois este distribui as forgas
oclusais sobre uma areade superficie maior, reduzindo o
stress na porcelana'?. A autora relata ainda que, ao se
utilizar cerdmica feldspatica, o preparo janela ¢ mais
resistente a fratura, porém quando se refere a dissilicato
de litio, o tipo de preparo ndo influencia. Contudo, se-
gundo um estudo de Salles (2011)'3 o sucesso clinico ao
longo do tempo, independe do tipo de preparo dentario
realizado.

A autora relata ainda que, o preparo janela € o mais
resistente a fratura, quando utilizada com ceramica fel-
dspatica.

No caso, aqui relatado, o envelopamento estendeu-se
para porgao palatina ndo apenas por incisal, mas também
por face mesial. O overlap mesio-palatino foi objetivado
para diminui¢do de parte resinosa da restauragdo por
ceramica, além do aprimoramento estético do trabalho.

Ensaio diagnoéstico do tipo mock-up, atualmente, ¢é
essencial para problemas que demandam uma estética
maior. No caso aqui relatado, além de ter ajudado na
previsibilidade do trabalho, ¢ ter auxiliado na comuni-
cacdo entre cirurgido-dentista e paciente, possibilitou a
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produgdo da restauracdo provisoéria dos elementos. Mé-
todos mais recentes de restauragdes temporarias tém
integrado o mock-up a confeccdo de provisorias em re-
sina bisacrilica realizadas diretamente de forma intraor-
3114’15.

A fixag@o da proviséria poderia ser feita com cimen-
tos tempordarios translucidos, porém, deu-se preferéncia
pela utilizagdo do cimento de hidréxido de célcio para
instalagdo da provisoria por causa dos remanescentes
com vitalidade!®>. Uma desvantagem observada neste
método provisorio foi a unido dos elementos em bloco
tinico, que dificultou a higienizagdo local da gengiva. E
sabido que o bochecho fluoretado a 0,05% com triclosan
possui amplo espectro antimicrobiano, com atividade
contra bactérias Gram-positivas, Gram-negativas e fun-
gos!’. Por tal motivo, foi escolhido como auxiliar no
controle da microbiota local, sem o risco de mancha-
mento dos elementos dentais'®.

A necrose pulpar do elemento 21 foi uma intercor-
réncia detectada na sessdo de cimentagao, pois, apesar da
quantidade substancial de material resinoso no elemento,
foi seguido o protocolo adequado de prote¢do do com-
plexo dentino-pulpar do elemento, com forramento por
cimento de iondmero de vidro. Optou-se por uma técnica
mais conservadora, sem tratamento endodontico prévio
ao preparo de coroa total.

O uso de Cianoacrilato na colagem do fragmento pe-
lo paciente foi um fator controverso relacionado ao de-
sencadeamento da necrose pulpar. Tal composto ¢ am-
plamente utilizado na area odontologica a partir de 1960,
na sutura de tecidos, colagem de braquetes ortodonticos,
dessensibilizantes, tratamento endoddntico, inclusive no
uso como agente temporario de cobertura de resinas
acrilicas'. Porém, foi relatado que cianoacrilatos conti-
nuaram a liberar substancias citotoxicas por pelo menos
14 dias ap6s polimerizagdo®. Pela auséncia de outros
fatores perceptivos que possam ter desencadeado a ne-
crose, o Cianoacrilato pode ter sido o agente responsa-
vel.

O aspecto final do caso atendeu todas as expectativas,
pois ndo s6 devolveu reforgo as estruturas remanescentes
como trouxe harmonia ao sorriso do paciente da maneira
almejada pelos profissionais: grande naturalidade.

4. CONCLUSAO

Como pode ser observado no caso clinico aqui
relatado, materiais cerdmicos provam cada dia mais que
se estabeleceram na odontologia estética por
apresentarem propriedades superiores em carater de
durabilidade, estabilidade de cor ¢ mimetizagdo de
caracteristicas dentais, tornando-se o material de escolha
para restaura¢des antero-superiores.
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RESUMO

A trombastenia de Glanzmann (TG) ¢ um raro distarbio da
funcio plaquetiria causada por uma deficiéncia na glicopro-
teina plaquetaria IIb/Illa, que resulta em complicacdes he-
morragicas espontineas, apoés traumas ou procedimentos ci-
rurgicos. O presente trabalho objetiva relatar a conduta reali-
zada no tratamento cirirgico odontolégico de uma paciente
com TG. Paciente, 22 anos, com diagnéstico de TG, encami-
nhada para avaliacdo odontolégica no ao Centro de Atencio e
Pesquisa de Anomalias Cranio Faciais do Hospital Universita-
rio do Oeste do Parana (CEAPAC/HUOP). Exame clinico e
radiografico revelou necessidade de exodontia dos terceiros
molares superiores e inferiores. Avaliacio hematologica reve-
lou nimero de plaquetas, tempo de ativagdo da protrombina e
tempo de ativacio parcial da tromboplastina normais, porém
tempo de sangramento aumentado (10 mim). O planejamento
para a execuciao das cirurgias incluiu uso de acido tranexamico
250 mg, dois comprimidos de 6 em 6 horas comecando 48 ho-
ras antes do procedimento e continuando durante trés dias,
além de transfusido de dois concentrados de plaquetas imedia-
tamente antes e apés a cirurgia. Utilizou-se ainda, acido tra-
nexamico para hemostasia local. As exodontias foram realiza-
das, niio houve intercorréncias hemorragicas tardias. E im-
prescindivel o conhecimento por parte dos cirurgides-dentistas
acerca dos mecanismos que envolvem a coagulacio e seu com-
prometimento, como a TG. A integra¢io multiprofissional
permite um correto planejamento e tratamento odontologico
com reducio de complica¢des para o paciente.

PALAVRAS-CHAVE: trombastenia de Glazmann, odon-

tologia, cirurgia.
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ABSTRACT

Glanzmann thrombasthenia (GT) is a rare disorder of platelet
function caused by a deficiency in platelet glycoprotein IIb / Illa
inhibitors, which results in spontaneous bleeding complications
following trauma or surgical procedures. This study reports the
conduct performed in the dental surgical treatment of a patient
with GT. A 22-year-old patient diagnosed with GT was referred to
dental evaluation at CEAPAC / HUOP. Clinical and radiographic
examination revealed the need for extraction of the four wisdom
teeth. Hematological evaluation showed normal platelets, pro-
thrombin time (PT), and Kaolin partial thromboplastin time
(KPTT), but increased bleeding time (10 minutes). The treatment
plan required that the patient taking 2 tablets of tranexamic acid
250 mg four times a day, starting 48 hours before the procedure,
and continuing for 3 days. Moreover, two transfusion platelet con-
centrates immediately before and after surgery. Tranexamic acid
was also used for local hemostasis. The extractions were carried
out with no delayed bleeding complications. The knowledge re-
garding the coagulation mechanisms and its alterations, such as the
TG, is essential. Besides, multidisciplinary integration allows a
correct planning and dental treatment with loe rates of complica-
tions for the patient.

KEYWORDS: Glanzmann thrombasthenia, dentistry, surgery.

1. INTRODUGAO

Considerada uma doenga hemorragia, a trombastenia
de Glanzmann (TG) tem carater hereditario autossdmico
recessivo. Rara no contexto global, ¢ relativamente
mais comum em populagdes nas quais os casamentos
consanguineos sdo frequentes’.
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Causada por uma anomalia qualitativa ou quantitati-
va das glicoproteinas (GP) de membrana plaquetaria GP
IIb/IlIa, sua sintomatologia inclui equimoses, epistaxes,
gengivorragias, menorragias e hemorragias apds cirurgia
ou trauma, com uma contagem de plaquetas, tempo de
ativacdo da protrombina (TAP) e tempo de ativacdo par-
cial da tromboplastina (KPTT) normais'?. Muitas vezes
a gravidade da sintomatologia ¢ imprevisivel ndo estan-
do relacionada com a severidade da anomalia das glico-
proteinas da membrana paquetaria.

Nao ha tratamento especifico, sendo a transfusdo de
plaquetas indicada quando o sangramento ndo responde
a medidas locais e/ou a medicamentos antifibrinoliticos.
No entanto, transfusdes multiplas de plaquetas trazem
risco de transmissdo de agentes infecciosos e podem
originar aloimunizagdo anti-HLA e/ou anti-GPIIb/IIIa,
tornando as futuras transfusdes ineficazes. Alternativa-
mente o fator VII ativado recombinante (FVIIaR), que
exerce um efeito hemostatico ativando o fator X na su-
perficie das plaquetas, vém sendo utilizado com sucesso
no tratamento de doentes com TG?3,

Procedimentos odontoldgicos, principalmente cirur-
gicos, costumam trazer duvidas aos cirurgides-dentistas
e hematologistas, uma vez que procedimentos cirlrgi-
co-odontologicos podem levar a complicagdes hemorra-
gicas importantes™.

Devido a baixa prevaléncia de pacientes com TG, ha
poucas publicacdes na literatura sobre gestdo cirirgi-
ca-odontoldgica dos mesmos. Por esta razdo, o presente
relato de caso contribui para a analise e discussdo do
manejo de pacientes com TG, a partir de uma abordagem
abrangente e interdisciplinar.

Revisao literaria

A trombastenia de Glanzmann (GT) ¢ disturbio he-
morragico congénito, que afeta atualmente cerca de um
milhdo de pessoas 2. Descrito por Eduard Glanzmann,
em 1918, ao diagnosticar um grupo de pacientes com
contagem de plaquetas normal, mas que apresentavam
tempo de sangrando e de retragdo do codgulo alterados.
Com carater recessivo autossOmico, ocorre com maior
frequéncia populagdes onde casamentos consanguineos
sdo comum>*, afetando igualmente homens e mulheres'.

E caracterizada por um tempo de sangramento pro-
longado, enquanto a contagem e a morfologia das pla-
quetas se mostram normais**. Causada por uma ano-
malia qualitativa ou quantitativa das glicoproteinas (GP)
de membrana plaquetdria GP IIb/Illa. A agregacdo de
plaquetas requer a ligagdo do fibrinogénio & membrana
de plaquetas, Na TG as plaquetas ndo s3o capazes de
formar agregados®s.

Pode ser classificada como tipo I ou tipo II, de acor-
do com o contetido plaquetario em GPIIbIIla . No tipo I,
as plaquetas ndo contém GPIIb-IIIa, fibrinogénio e nio
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ha retracdo do coagulo. Ja no tipo II, o contetido de
GPIIb/IIa ¢ de 20-30% do valor normal, as plaquetas
contém niveis detectaveis de fibrinogénio e a retracdo do
coagulo é baixa ou moderada®®.

Pacientes TG sao diagnosticados em sua maioria an-
tes dos cinco anos’ em fungdo de sangramentos inexpli-
caveis, como hemorragia mucocutdnea espontanea. A
frequéncia e gravidade de tais sangramentos tendem a
diminuir com a idade'’.

O cirurgido-dentista tem importante papel, podendo
ser o primeiro a suspeitar do diagnostico de TG, ou
mesmo no planejamento de intervengdes orais em paci-
entes ja diagnosticados com TG, onde ¢ importante pre-
ver o risco de hemorragia e tratar profilaticamente,
mesmo em paciente sem histdria de sangramento prévio,
uma vez que hemorragia na TG é imprevisivel'.

O tratamento padrdo consiste na transfusdo de pla-
quetas e utilizacdo de agentes antifibrinoliticos e além
disso o fator VII recombinante ativado (rFVIIa) pode ser
usado para evitar a transfusio de plaquetas recorrente
e/ou em casos de aloimunizagio'>!3.

Para os pacientes com tratamento extensos, como da
necessidade de varias exodontias, ou ndo cooperativos, a
possibilidade de realizagdo do procedimento sob aneste-
sia geral deve ser avaliado com o hematologista para
evitar transfusdes repetitivas, e reduzir o risco de desen-
volvimento aloanticorpos”'’.

2. RELATO DE CASO

Paciente A. M. D., 22 anos, diagnosticada com TG,
foi encaminhada ao Centro de Atengdo e Pesquisa de
Anomalias Cranio Faciais (CEAPAC) do Hospital Uni-
versitario do Oeste do Parana (HUOP) para avaliacio
odontologica. Relata historia de gengivorragias espon-
taneas. Sua historia médica revelou epistaxe intenso aos
cinco meses de idade, com necessidade de hospitalizacio
e transfusdo sanguinea, quando obteve diagndstico de
TG. Desde entdo, recebe concentrado de plaquetas se-
manalmente como método preventivo de hemorragias
importantes, mesmo assim relatou repetidos episodios
sangramento em lingua, labios e membros a pequenos
traumas requerendo ser hospitalizada em varias ocasides.

Ao exame intrabucal notou-se apinhamento dental
severo, comprometimento periodontal, gengivite cronica,
presenga dos terceiros molares superiores irrompidos e
vestibularizados traumatizando a mucosa jugal, terceiros
molares inferiores semi-irrompidos com presenga de
opérculo gengival causando grande actimulo de placa
bacteriana (Figura 1). Foi constatada a necessidade de
exodontia dos terceiros molares.

Os exames laboratoriais revelaram numero de pla-
quetas, TAP e KPTT normais, estando alterado apenas o
tempo de sangramento (10 segundos). O caso foi dis-
cutido com o hematologista responsavel pelo caso, o
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tratamento proposto foi a administragdo de acido trane-
xamico 250 mg, dois comprimidos de 6/6 horas come-
cando 48 horass antes do procedimento cirtirgico e con-
tinuando durante trés dias, além de transfusdo de dois
concentrados de plaquetas imediatamente antes e apds a
cirurgia. Além da utilizagdo de acido tranexamico para
hemostasia local, e clorexidina 0,12% para bochechos
diarios por uma semana antes da cirurgia.

Figura 1. Foto inicial, aspecto intra oral.

As exodontias foram realizadas e o sangramento ob-
servado foi consideravelmente maior, quando compara-
do ao de ndo portadores da alteragdo. Contudo, conse-
guiu-se hemostasia ao final do procedimento (Figura 2).
A paciente permaneceu internada por 24horas para ob-
servagdo criteriosa do caso. Ndo houve intercorréncias
hemorragicas tardias.

b

Figura 2. Hemostasia obtida ao final do proéedimento.

No periodo de dez dias pds-operatorio, remove-
ram-se as suturas ¢ observou-se evolucdo dentro dos
aspectos normais. Foram realizadas avaliagdes semanais
e apds 60 dias a paciente recebeu alta notado reparo
completo e auséncia de queixas.

3. CONCLUSAO

E imprescindivel o conhecimento por parte dos ci-
rurgides-dentistas acerca dos mecanismos que envolvem
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a TG. A tendéncia de sangramento nesta doenga requer
atengdo e planejamento pré-operatorio adequado.

Os procedimentos cirtrgico-odontologicos podem
ser realizados com seguranca em pacientes com TG,
desde que envolvam o levantamento da historia médica
completa e planejamento em conjunto com hematolo-
gistas.
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RESUMO

O Ministério da Saude considera a saude da mulher como
uma prioridade de governo. Dessa maneira, 0s principios e
diretrizes da Politica Nacional de Aten¢do Integral a Saude
da Mulher (PNAISM) incorpora a integralidade da atencéo
como acdo primordial para a promogao da satde das mu-
Iheres. No Brasil, o cancer do colo do Utero ganha relevan-
cia pelo perfil epidemiolédgico da doenca ao longo da histé-
ria, atrelado @ mudanca no perfil demogréfico, industriali-
zacdo, urbanizagéo e avancos tecnélogos. A presente inves-
tigacdo é uma revisdo integrativa que teve como objetivo
avaliar as evidéncias disponiveis em ambito nacional sobre
o cancer do colo do Utero no que diz respeito a integralida-
de da atencdo a saude ofertada as mulheres, publicados no
periodo de 2004 a 2014. A busca dos estudos ocorreu no
més de janeiro de 2015. Dentre 0s quinze estudos encon-
trados, apenas seis preencheram os critérios de incluséo
preestabelecidos. Os estudos apontam que a consulta gine-
coldgica é momento propicio para rastreamento do cancer
do colo do Utero e oportuno para promog¢do de atencdo
voltada a salde das mulheres de forma integral, que inclui
acesso ao exame de citopatolégico, acompanhamento no
ambulatério da ginecologia e comunicacao entre as redes
dos servicos de salde.

PALAVRAS-CHAVE: Integralidade em Salde. Neoplasias
do colo do Utero. Saide da mulher. Prevencdo de Céancer de
Colo Uterino. Enfermagem.

ABSTRACT

The Ministry of Health considers woman’s health as a gov-
ernment’s priority. Therefore, the principles and guidelines of
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National Comprehensive Health Care Policy for Woman
(PNAISM) incorporates the comprehensive health care as an
essential way to promote woman’s health. Uterine cervical
cancer in Brazil becomes relevant because of its epidemiolog-
ical profile from an historical perspective, combined to the
demographic changes, industrialization, urbanization and
technological advances. This integrative literature review
aimed to evaluate evidences available nationwide about uterine
cervical cancer related to comprehensive health care offered to
women, published from 2004 to 2014. The search for studies
occurred in January 2015. Among the fifteen studies found,
only six met the predetermined inclusion criteria. Studies have
shown the gynecologic care as an opportune time to screening
of cervical cancer and timely to promote comprehensive health
care to women, which includes access to the cytological ex-
amination, monitoring in the clinic of gynecology and commu-
nication between health services.

KEYWORDS: Integrality in Health. Uterine Cervical Neo-
plasms. Women's Health. Uterine Cervical Neoplasms Preven-
tion. Nursing.

1. INTRODUCAO

O Ministério da Saude considera a saude da mulher
como uma prioridade de governo. Dessa maneira, 0S
principios e diretrizes da Politica Nacional de Atencdo
Integral a Saide da Mulher (PNAISM) incorporam a
integralidade da atencdo como acles primordiais para a
promocdo da saude das mulheres brasileiras. De acordo
com a Organizacdo Mundial de Saide (OMS), na Amé-
rica Latina o cancer ocupa o terceiro lugar como causa
de morte, sendo assim considerado um problema de sa-
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Ude publica no mundo todo. Para que haja um efetivo
controle do cancer sdo necessarias agOes para garantir
uma atencdo integral ao paciente em todos 0s niveis,
desde a prevencdo, o diagndstico, o tratamento até os
cuidados paliativos!.

No Brasil o cancer ganha relevancia pelo perfil epi-
demioldgico da doenca, atrelado a mudanca no perfil
demogréfico, industrializacdo, urbanizacdo populacional
e avancos tecnologos. Estima-se que em 2030 a carga
global sera de 21,4 milhes de casos novos de cancer e
13,2 milhdes de mortes por cancer, em consequéncia do
crescimento e do envelhecimento da populacéo. Refor-
cando a magnitude do problema de céncer no Brasil,
para 2014/2015 estima-se a ocorréncia de 576 mil casos
novos de cancer, sendo 57 mil destes de mama feminina
e 15 mil casos de colo do (tero?.

Em se tratando do Estado de Santa Catarina esti-
mam-se para 0 ano de 2014 uma incidéncia de 1.850
casos novos de cancer de mama feminina, com uma taxa
bruta de 57,43/100 mil mulheres e de 480 casos de cén-
cer do colo do Utero, 14,97/100 mil mulheres?.

O céncer do colo do utero é uma doenca de facil di-
agnostico e tratamento; sua incidéncia é maior em paises
em desenvolvimento, sendo essa situagdo agravada pelo
diagndstico tardio e dificuldade de acesso ao tratamen-
to?.

Soares & Silva (2010)° relataram que a deteccio
precoce do CCU ocorre através de exame simples e de
baixo custo, denominado exame citopatoldgico (CP),
que também pode ser conhecido de outras formas, como:
citologia oncética, exame citoldgico, exame de lamina,
citologia cervicovaginal e exame Papanicolau. Desta
forma, o exame CP ainda é a principal ferramenta utili-
zada para prevencgdo do céncer do colo do Gtero ha mais
de cinquenta anos*.

Segundo Arzuaga-Salazar et al. (2011)° no Brasil, a
melhoria da cobertura do CP ainda néo foi suficiente
para reduzir a mortalidade por cancer do colo do Utero.
Isso tem ocorrido por relacdo significante do CCU com
o diagnostico tardio e também com a dificuldade no
acesso da populagdo feminina aos servicos e programas
de salde, baixa capacitagdo dos recursos humanos en-
volvidos na atencdo oncolégica, e incapacidade do sis-
tema de salde.

Para ancorar a integralidade da atengdo nos servicos
de salde, a Constituicdo Federal brasileira, em seu artigo
198, estabeleceu alguns principios do Sistema Unico de
Saude, dentre os quais inclui-se a integralidade. Enten-
de-se por integralidade um conjunto de acBes preventi-
vas e curativas, podendo ser de forma individual ou co-
letiva, devendo ser desenvolvida para cada caso, inde-
pendentemente, do nivel de complexidade, de forma
integral, tornando-se parte da sociedade. Assim, as a¢des
em salde devem estar voltadas para o individuo, para a
comunidade diante da prevenc¢do, do tratamento e da
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reabilitacdo, respeitando a dignidade humana®.

Os autores Ferla et al. (2012)" enfatizam a
integralidade como um principio importante para a
formacéo e transformacdo de mudancas no cotidiano do
sistema de salde. Junto a isso envolve a politica
participativa e também a organizacdo do servico, tendo
como prioridade o cuidado progressivo, juntamente com
a utilizacdo de saberes e préticas cotidianas, com foco na
satisfacdo das necessidades da populacéo.

Considerando a magnitude do cancer e o quanto essa
doenca afeta aspectos individuais e coletivos das
mulheres e dos grupos a que pertencem, propds-se uma
aproximagdo para vislumbrar as contribuicGes dos
estudos desenvolvidos em ambito nacional de 2004 a
2014, sobre o cancer do colo do Utero no que diz respeito
a integralidade da atencdo a salide ofertada as mulheres.

2. MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo descritivo como modalidade de
revisdo integrativa de literatura. Abrange o processo
analitico, possibilitando sintetizar e obter ampla com-
preensdo conceitual sobre o que foi produzido nesta area
especifica, e a interpretacdo dos resultados. Essas inte-
gragdes vdo além da soma das partes, uma vez que ofe-
recem nova interpretagcdo, que ndo pode ser encontrada
em nenhum relatério primério, pois todos os artigos tor-
naram-se uma Unica amostra®.

Desta forma, as etapas do estudo utilizadas seguem a
pergunta de pesquisa; quais sdo as evidéncias disponi-
veis, em dmbito nacional, sobre o cancer do colo do Ute-
ro no que diz respeito a integralidade atencdo ofertada as
mulheres?

Inicialmente, realizou-se uma busca por publicacbes
apresentadas na Biblioteca Virtual de Saude (BVS) com
base nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS). Es-
sa etapa foi cumprida inserindo-se os descritores: “Neo-
plasias do Colo do Utero” e “Integralidade em Satide”,
utilizando o operador booleano “AND”’.

As etapas da revisdo integrativa de literatura foram
conduzidas a partir das proposicoes de Ganong (1987)°,
a saber: 1. Identificacdo do tema, juntamente com a es-
colha da pergunta de pesquisa; 2. Definigdo dos critérios
de incluséo e excluséo dos estudos; 3. Sele¢do da amos-
tra a partir da aplicagdo dos critérios; 4. Inclusdo dos
estudos selecionados em formato de tabela construida a
partir do Microsoft Word; 5. Discussdo e analise dos
resultados, identificando diferencas e conflitos; e 6.
Apresentacdo do estudo em forma de artigo cientifico.

Os trabalhos incluidos passaram por uma anélise na
qual foram extraidos os itens que alimentaram uma matriz
construida para organizacéo e analise dos dados. A matriz
foi submetida a validagdo de conteddo por dois juizes,
sendo dois docentes de universidade publica do oeste,
com experiéncia na tematica e em revisdao, o qual, em
parte, foi aprovado. Na matriz foram distribuidos os
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seguintes itens, tais como: ano de publicagdo; titulo;
autor(es); periodico; pais de origem; natureza da pesqui-
sa (tipo de abordagem); area de atuacdo do pesquisador;
principais consideragdes/resultados/conclusdes.

Num segundo momento, foi realizada uma leitura
flutuante dos artigos completos, que definiu a incluséo ou
exclusdo do estudo. Foram usados critérios de inclusdo
para qualificar a revisdo sistematica de literatura, aqui
citados como: trabalhos publicados no formato de artigos
cientificos (artigos originais, revisdes sistematizadas,
relatos de experiéncias, ensaios tedricos, reflexdes)
on-line, gratuitos e no formato completo; trabalhos cujos
resultados abordassem tematicas relacionadas ao cenario
do cancer do colo do Utero e Integralidade em Salde;
trabalhos nos idiomas: inglés, portugués; trabalhos
completos publicados no periodo de 2004 a 2014 e
disponiveis na Biblioteca Virtual em Salde™°.

A BVS/BIREME, congrega as seguintes bases —
“Ciéncias da Saude em Geral: LILACS, IBECS,
MEDLINE, Biblioteca Cochrane. Portal de Evidéncias:
Revisfes Sistematicas, Ensaios Clinicos, Sumarios de
Evidéncia, Avaliacbes Econdmicas em Saude, Avalia-
¢cBes de Tecnologias em Salde, Diretrizes para Pratica
Clinica. Areas Especializadas: Bioética, Cidsalde, De-
sastres, HISA, HOMEOINDEX, LEYES, MEDCARIB,
REPIDISCA. Organismos Internacionais: PAHO,
WHOLIS,

Foram excluidos todos os tipos de publicacdes que
ndo atingiram os critérios de inclusdo pré-estabelecidos.
De um total de 15 estudos disponiveis on-line em for-
mato completo, foi realizada a leitura individual dos
titulos e resumos, bem como dos resultados. Por fim,
todos os estudos que atenderam aos critérios de incluséo
foram coletados, salvos em pastas do Sistema Operacio-
nal (SO) Windows e revisados através da leitura dos
artigos completos.

Ao final da sele¢do dos artigos, de acordo com crité-
rios de inclusdo e exclusdo, obteve-se um total de 06
artigos para a analise. Foi realizada leitura minuciosa
dos artigos na integra, com o propoésito de constatar a
aderéncia ao objetivo deste estudo. Logo, para seguir as
diretrizes da revisdo integrativa de literatura, os artigos
foram organizados com base nos objetivos, metodologia,
resultados e concluséo.

A avaliacdo critica, andlise dos dados coletados, bem
como discussdes e conclusdo, foram realizadas nos me-
ses de fevereiro e margo de 2015.

A avaliagdo se baseou no modelo analitico de Ga-
nong (1987)°, que orienta a revisdo integrativa de litera-
tura. Por ndo ocorrer o envolvimento direto com seres
humanos, ndo foi necessaria a aprovagdo de um Comité
de Etica em Pesquisa com Seres Humanos.

A discussao e analise dos resultados seguiu a andlise
tematica segundo Minayo (2014)Y, que tem ligacdo
constante com a escolha de material que trard assuntos
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pertinentes ao tema escolhido. Ela comporta feixe de
relagdes, e também podem ser apresentadas através de
palavras, frases ou até mesmo por um assunto. Para a
mesma autora, na analise tematica encontramos as se-
guintes etapas, sendo elas: primeira etapa pré-analise;
segunda etapa exploracdo do material; e a terceira, na
qual onde sdo apresentados tratamento dos resultados
obtidos e interpretacéo.

Nesta perspectiva, na primeira etapa, ocorre uma lei-
tura compreensiva do material obtido. Logo, isso con-
siste em entrar em contato com o material, para atingir
maior conhecimento sobre o assunto. J& na segunda eta-
pa, realiza-se uma exploracdo classificatoria que visa
alcancar a compreensdo do texto. Para isso, o investiga-
dor busca categorias que sdo palavras significativas ao
tema escolhido logo estas s@o organizadas dentro de uma
tabela, ao qual é constituida a analise. A terceira e Ultima
etapa designa a exploracdo do material obtido, bem co-
mo o tratamento dos resultados com a possivel inferén-
cia e interpretacdo; logo, nesta etapa final pode-se ter
uma ampla interpretacdo sobre o material selecionado!.

Para seguir as diretrizes da reviséo integrativa de li-
teratura, os achados foram organizados em uma tabela
no Microsoft Excel e analisados a partir de itens relaci-
onados na matriz. Dentro de cada item as ideias foram
agrupadas por similaridade, de modo a se desenvolver
uma sintese de forma narrativa.

Com a leitura exaustiva do material, elaborou-se uma
sintese mostrando as evidéncias dos estudos desenvol-
vidos em ambito nacional sobre o céncer do colo do
Gtero no que diz respeito & integralidade da atengdo
ofertada a salde das mulheres.

3. DESENVOLVIMENTO

Na presente revisdo integrativa, analisou-se seis ar-
tigos que atenderam aos critérios de inclusdo previamente
estabelecidos e, a seguir, apresentar-se-4& um panorama
geral dos artigos avaliados. Em relacéo ao ano de publi-
cacdo dos artigos, identificamos que ocorreu entre 0s
anos de 2008 e 2014, com uma média de um estudo pu-
blicado anualmente nesta base de dados, somando um
total de 67% (04) das publicagbes. Apenas no ano de
2011 tivemos dois artigos publicados, correspondendo a
33% (02) dos estudos. Percebe-se uma escassez de pro-
ducdes cientificas com estes descritores, apesar da rele-
vancia da tematica para a area da saide das mulheres.

Os estudos selecionados foram classificados quanto a
sua categoria de publicacdo, conforme explicitado pelos
periodicos, assim especificados: 66% (04) pesquisas
originais, 24% (02) artigos de reflexdo. Em relacdo ao
paradigma metodolégico de estudo, foram categorizados
como 66% (04) estudos quantitativos e estudos quantita-
tivo-qualitativos 24% (02). Quanto a area de atuagdo
profissional dos pesquisadores do estudo, identificamos
que 70% (12) sdo enfermeiros, 06% (01) nutricionista,
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18% (03) médicos, 06% (01) socibloga.

Em relacéo ao objetivo desta revisdo, voltado a inte-
gralidade da atencdo ofertada as mulheres com cancer do
colo do Utero, na Tabela 1 apresentaremos 0s artigos
incluidos na revisao integrativa.

Tabela 1. Apresentagdo dos artigos incluidos na reviséo integrativa.

TITULO PERIODICO ANO
F1.Céncer cérvico-uterino como condigio Cad. Saide Piblica, 2008
marcadora:
uma proposta de avaliagio da atengio basica
E2L. Aintegralidade da atencio s mulheres com Cienc Cuid Saude 2009

cincer de colo uterino
E3. Céncer de colo uterino: caracterizagio das
mulherss em um municipio do sul do brasil

Esc Anna Nery Rev Enferm 2010

EA4. cincer de colo uterino: Rev Gaiicha Enferm 2011
atengio integral 4 mulher nos servigos de saide

ES. Teste de Papanicolaou: cobertura sm dois Rev Bras Ginecol Obstet 2011
inquéritos domicilidrios realizadosno municipio de

S0 Paulo em 1987 2 em 2001-2002

EG. Integralidade no cuidado Rev Saide Publica 2014

ao cincer do colo do Gtero: Awvaliagio do acesso

Pbde-se constatar ap6s leitura minuciosa dos estudos
uma compreensdo a partir das analises dos estudos em
duas categorias: “Centralidade do corpo a experiéncia do
adoecer” e “Limites e desafios no atendimento as neces-
sidades das mulheres: obstaculos aos projetos de felici-
dade”.

Centralidade do corpo a experiéncia do adoecer

Em se tratando da primeira categoria, 0s seguintes
estudos abordaram a doenga como principal cuidado a
ser ofertado as mulheres nos servicos de sadde. Identifi-
camos que 0s estudos sugerem que o cancer do colo de
Utero é uma condicdo marcadora da atengdo basica por
exceléncia, a partir da similaridade de conceitos como
acessibilidade,  cobertura e  qualidade  técni-
co-cientifical*3,

Os profissionais de salde ainda executam suas ativi-
dades e cuidados nestes servi¢os pautados no modelo
biomédico hegem6nico, com foco no plano bioldgico
e/ou queixa-conduta, muitas vezes, sem valorizar outras
necessidades e demandas trazidas pelas mulheres. Evi-
denciou-se também que em alguns servicos de salde os
profissionais ndo aproveitam a “visita da mulher” ao
servico para outras orientacbes ou rastreamento de
agravos de saude, ficando atrelados tdo somente a queixa
do dia.

Neste sentido, Ceccim & Ferla (2006)** concordam
que a pratica em relagdo ao cuidado a satde das mulhe-
res, na abordagem desenvolvida nos servigos, ainda é a
biomédica, centrada na légica da queixa-solugdo. A inte-
gralidade manifestada em forma de atendimento, cen-
trado na queixa e/ou na execuc¢do do procedimento (so-
lucéo), desconsidera a mulher como sujeito.

Frente as afirmacdes trazidas, é evidente que as pra-
ticas consistem em um ndcleo de investigacdo com desa-
fios, possibilidades ou limites, que podera consistir na
mudanca do modelo tecnoassistencial, que € marcado
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por fragmentagdes das agdes a serem desenvolvidas para
a hegemonia do modelo biomédico que estéa centrado no
procedimento, em que ocorre a incorporagdo crescente
de tecnologia dura®®.

Tangido por esse modelo centrado no corpo biologi-
co, a OMS luta pela mudanca da salde hegeménica,
centrado no modelo biomédico, promovendo o desen-
volvimento de sistemas de salde que aperfeicoem com
equidade, respondendo as legitimas demandas populares
através de uma efetiva politica de satde para as dimen-
sBes sociais, econdmicas e ambientais?®.

Em se tratando dos estudos E3 e E6, mostraram que
as mulheres ainda sinalizam dificuldades em associar a
importancia do pré-cancer para obter a deteccéo precoce,
a prevencdo e o tratamento em tempo oportuno do can-
cer do colo do Gtero, e que existe uma cobertura insufi-
ciente de coleta de exame CP, atrelados a dificuldade de
acesso aos servicos de saude, juntamente com a fragili-
dade na busca ativa dos casos suspeitos de alteracGes do
epitélio escamoso do colo do Utero*"18,

No ano de 1984 ocorreu a implantagdo do Programa
de Assisténcia Integral & Satde da Mulher (PAISM) co-
mo meta para servicos bésicos de salde, oferecendo as
mulheres atividades de prevencdo do CCU. Dentre as
ofertas de salde do programa, podemos citar a preocu-
pacdo com a saude das mulheres através do rastreamento
do céncer do colo do Utero, estimulando a coleta de ma-
terial para o exame CP como procedimento de rotina.

Frente a alta taxa de mortalidade por cancer do colo
uterino, o Instituto Nacional do Cancer (INCA), junta-
mente com o Ministério da Salde, elaborou em 1996 um
projeto denominado Viva Mulher, que orientou a reali-
zacdo de exames citopatoldgicos em todas as mulheres
na faixa etéria de 25 e 69 anos. Desta forma, foram ela-
borados protocolos para a padronizagdo da coleta dos
materiais e conduta em situacGes de alteragdo citoldgical.
Este programa Viva Mulher apresenta etapas fundamen-
tais voltadas ao recrutamento da populacdo-alvo, a coleta
do material para o exame de Papanicolaou, 0 processa-
mento desse material no laboratério de CP, o tratamento
dos casos diagnosticados e a avaliagio®® (INCA, 1997).

O programa prevé ainda que a coleta de exame e di-
agndstico precoce representa um importante aumento na
deteccdo de diagnésticos de lesBes de baixo grau, que
sdo consideradas ndo precursoras, podendo migrar para
um numero significativo de colposcopias, assim como
procedimentos desnecessarios, quando comparados a
diagndsticos que sdo descobertos em estagios avanca-
dos™.

Vale ressaltar que o INCA (2011b)% recomenda o
rastreamento a partir dos 25 anos para as mulheres com
vida sexual ativa, se estendendo até os 64 anos. O ras-
treamento organizado, através da colpocitologia oncolé-
gica, é considerado ainda a opcdo mais razoavelmente
efetiva para o controle do CCU, bem como a importan-
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cia do seguimento e acompanhamento dos casos positi-
vos para a efetivagio do rastreamento. Assim, torna-se
um importante instrumento para a apresentacao de dados
para a atualizacdo dos sistemas, bem como para a avali-
acdo das mulheres que estdo em acompanhamen-
to/rastreamento.

Em relacdo aos servicos de salde, as mulheres do
estudo (E4) descrito por Soares et al. (2011)Y identifi-
caram que, para uma efetivacdo das acOes de salde, é
necessaria a construgdo de ambientes que permitam o
didlogo entre autores envolvidos no processo, que, por
sua vez, permitird a construcdo de vinculos, préaticas ne-
cessarias para o efetivo cuidado.

O estudo (E5), apresentado por Ozawa & Marcopito
(2011)%, identificou em sua pesquisa que uma das prati-
cas mais eficazes para controle CCU ¢é a realizacdo do
exame citopatolégico do colo do Utero, sendo identifi-
cado um declinio da taxa de morte essa doenga. Com-
prova-se, portanto, que o rastreamento faz parte de um
programa efetivado e organizado para obter o controle
do CCU, em que o modelo deve garantir a integralidade
da atengdo a satide das mulheres.

Para os autores Bottari et al. (2008)*?, o programa de
controle do cancer cérvico-uterino passa a envolver to-
dos os niveis de atencdo no seu cuidado, tendo énfase
nas acgles preventivas, juntamente com a detecgdo pre-
coce por meio da colpocitologia com o devido encami-
nhamento, de acordo com a necessidade da paciente.

Os autores Ozawa & Marcopito (2011)%, no ES5,
identificaram que o motivo que leva as mulheres a nédo
buscarem os servicos de salde e o resultado do exame
CP do colo do utero estaria relacionado a deficiéncia de
conhecimento das mulheres em relagdo as rotinas dos
servicos, horario de atendimento, filas de espera, greves,
atraso na liberacéo dos resultados e a falta de comunica-
¢ao entre paciente e servico. Fatores ligados diretamente
as mulheres também influenciam em sua relagdo com o
servigo, como: o trabalho, a falta de transporte e até
mesmo 0 esquecimento das proprias mulheres em reto-
marem para fazer a retirada do exame?.

Neste sentido, Soares et al. (2011)%, no E4, enfati-
zam a importancia de investir em agdes, capacitacdo dos
profissionais, voltadas para usuérios da sadde. Salienta
que as acles preventivas sdo aspectos importantes para
diminuir a percentagem de novos casos ou agravos a
salde, bem como garantir melhor qualidade de vida.
Trazem também que é muito importante observar, escu-
tar e acima de tudo realizar o atendimento voltado na
légica da integralidade.

Esses autores salientam, ainda, que a realizagdo do
atendimento voltada a integralidade em salde exige a
formacéo de um vinculo entre usudrias e servigos. Este
vinculo deve considerar fatores importantes como o res-
peito & individualidade e atendimento as necessidades
especificas de cada mulher em seus diferentes contextos
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de vida, na realizagdo do exame, conforme a periodici-
dade e a faixa etaria preconizada pelo Ministério da Sa-
Ude.

Desta forma, Brito-Silva et al. (2014)*® afirmam que,
em se tratando dos casos em seguimento positivos para
tratamento, sdo encontrados varios problemas nos regis-
tros de dados. Com isso, ocorre o impedimento com base
em uma avaliacdo qualitativa do acesso a este nivel de
atengdo. Coloca ainda que outra limitagdo encontrada é a
dificuldade dos pesquisadores que desenvolvem um tra-
balho através de dados secundarios coletados no sistema.
As subnotificages dos exames realizados, o percentual
de mulheres realizando procedimentos em servigos pri-
vados, oferta insuficiente de servicos e dificuldades de
acesso, e a busca ativa insuficiente sdo causadores da
baixa cobertura de CP.

A dificuldade de acesso relacionada a baixa flexibi-
lidade no agendamento de consultas séo restri¢ces colo-
cadas pelas mulheres entrevistadas no estudo E6, tam-
bém a dindmica do atendimento e burocratizacdo sdo
fatores que contribuem para a desmotivacéo da busca do
servigo pelas mulheres. Com isso, retarda-se a realizacéo
do exame CP, ou até mesmo, faz com que esse ndo seja
realizado pelas mulherest®.

Limites e desafios no atendimento as necessi-
dades das mulheres: obstaculos aos projetos
de felicidade

Na segunda categoria, identificamos que os projetos
de felicidade das mulheres sdo constantemente influen-
ciados pelos seus modos de andar a vida e que muitas
vezes sdo esquecidos ou ignorados pelos profissionais da
salide®,

Projetos de felicidade sdo entendidos como um hori-
zonte que enraiza na vida vivida, € 0 que as pessoas
guerem ou acham que deve ser salide e atengdo em saude.
Frente a isso, 0 projeto expede caracteristicas como tra-
¢os construtivos. Com estes tragos construtivos, o ser
humano estabelece ponte entre sentido da existéncia e a
experiéncia da saude, juntamente com atencdo em sad-
de®,

O estudo (E2) apresenta em seus dados que a inte-
gralidade est& quase sempre ausente na pratica diaria dos
profissionais da salde, o cuidado fica em questdes bio-
légicas e patoldgicas, com uma abordagem focada no
procedimento ou queixa, traduzida pela mulher, ndo ha-
vendo preocupacdo com o contexto geral de sua vida.

A integralidade no contexto da subjetividade, por-
tanto, um encontro que se configura como um conjunto
de tecnologias voltadas ao cuidado da salde das mulhe-
res, tecnologias cujas competéncias vdo além de técnicas
em saude, abarca um refletir sobre os projetos de felici-
dades que movem as usuarias, 0 modo de andar a vida
das mulheres, aquilo que elas querem ou que de fato é
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saude para elas?®.

Né&o obstante, a integralidade da atencédo a salde das
mulheres culmina com dialogo entre os sujeitos, para
com isso realizar a abordagem no que diz respeito a sua
satisfacdo das necessidades como usuarias do sistema. A
deficiéncia da escuta faz com que ocorra um comprome-
timento na compreensdo das queixas das mulheres; logo,
com a deficiéncia de escuta, soma-se a passividade das
interacdes®®.

Os profissionais de Enfermagem sdo importantes
quando se trata de prevencdo em saude, pois colaboram
na efetivacdo do cuidado e manutengdo do vinculo. Nos
encontros em que o vinculo e o didlogo se fazem pre-
sentes, ocorre o fortalecimento do compromisso ético da
profissdo e concretiza a integralidade desses, potenciali-
zando o cuidado?.

Para Moura & Silva (2004)%, a interacdo, o vinculo e
a comunicacdo durante a consulta de enfermagem séo de
grande valia para que ocorra a integralidade em salde,
constituindo-se em condutas indispensaveis na promo-
¢do da salde e do cuidado.

As reclamacdes quanto a insensibilidade e indiferen-
ca ao sofrimento humano dos profissionais de salde
frequentemente se destacam, como também as extensas
filas de espera na unidade bésica para agendamentos ou
procedimentos, podendo ser um fator agravante para
diagndstico tardio ou desisténcia pela busca do cuidado.
Outro fator € a grande rotatividade de profissionais na
equipe, que muitas vezes pode deixar 0 usuario insegu-
ro®.

Acerca da reclamagdo de algumas atividades que séo
oferecidas pela estratégia salde da familia, alegam que
sdo impedidas de realizarem uma consulta e atendimen-
tos curativo, ocorrendo uma limitagdo para que essas
falassem sobre suas queixas. Consideram que queixas ou
duavidas particulares devem ser tiradas em uma consulta
particular, e ndo em coletivo, justificando que algumas
usuarias apresentam vergonha, medo, timidez, de certa
forma trazendo um distanciamento entre equipe e usuéa-
rio, bem como distanciamento entre equipe e comunida-
de®,

Em se tratando do estudo E3, identificou-se que a in-
tegralidade ndo é entendida apenas como um principio
do SUS pelas usuérias e profissionais, mas como prética
de cuidado a ser disponibilizado pelos profissionais para
com as mulheres que apresentam algum tipo de patolo-
gia, fazendo como que os profissionais circulem para
além do contexto do cuidado patolégico. Desta forma, o
comprometimento dos profissionais para o desempenho
de suas praticas devera centrar-se nas necessidades das
mulheres como projetos de felicidade, somados aos seus
modos de andar a vida, permitindo a integralidade como
uma pratica efetiva para o cuidado, melhorando a sua
qualidade de vida durante ou apds serem acometidas
pela doenca.
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No estudo E4, as mulheres que utilizaram os servi¢os
de salde, para o atendimento de seus problemas e neces-
sidades ou mesmo para seus familiares, sinalizaram que
0 cuidado produzindo esteve voltado para a necessidade
e problema apresentado. Entretanto, esses momentos de
busca pelos servicos de salde sdo ideais para a realiza-
cdo das orientacdes quanto os cuidados necessarios re-
ferentes a prevencdo e encaminhamentos em tempo
oportunos.

Outro desafio apresentado pelo E4 é a organizagao
dos servicos de salde, de forma a contemplar o cuidado
de forma integral na expressdo da necessidade e proble-
mas, considerando ac¢Ges que preencham as necessidades
individuais e coletivas, em um contexto social. Apresen-
ta-se ainda que as mulheres deste estudo tém um enten-
dimento que o servico de salde ndo atende de forma
satisfatoria suas necessidades, apontando falhas, respon-
sabilizando os gestores do sistema, entretanto, reconhe-
cem a atuacgdo na busca de seus direitos assim como ser-
vigos de qualidade.

O relato trazido no E5 identificou que algumas mu-
lheres ndo sdo contempladas pelo servigo de salde por
motivos diversos, como o desconhecimento, vergonha,
falta de acesso, ansiedade e medo de realizar exames e
do diagnostico.

Chubaci & Merighi (2005)?” em seu estudo relatam
que as mulheres revelaram que existe vergonha, cons-
trangimento e incobmodo relacionado ao exame CP, bem
como ao profissional que efetua o exame, entretanto,
superam essas situagcbes mediante a importancia do
exame de CP para a salde delas.

Sendo assim, 0 acesso e o0 acolhimento completam as
diversas a¢bes no atendimento didrio como elementos
essenciais, gerando no profissional a responsabilidade do
acolhimento e desenvolvendo da alteridade. Esses en-
contros, em que existem a escuta, o acolhimento, o vin-
culo e a clinica ampliada, refletem o retorno da mulher
para a busca do resultado do exame CP?,

4. CONCLUSAO

Os estudos apontam que por meio do rastreamento
do cancer do colo do Utero deveria se promove uma
atenc¢do voltada a satde da mulher de forma integral, que
inclui acesso ao exame de citopatologico, acompanha-
mento no ambulatério da ginecologia e comunicacdo dos
servicos de salde. Com relagdo aos profissionais da sa-
Ude que atendem as mulheres nos servigos de salde, o
modelo de atendimento continua pautado na quei-
xa-conduta, centrada no modelo biomédico e hegemé-
nico, no qual grande parte das mulheres é identificada
em um ndmero ou doenca, desconsiderando-as como
sujeito.

Nestes estudos, os profissionais ndo aproveitam a
“visita da mulher” a unidade para outras orientagdes ou
rastreamento de outros agravos de salde. Também foi
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possivel identificar que ha a necessidade de estabelecer
vinculo entre os profissionais e as mulheres, sendo que
isso pode ser obtido por meio da escuta e do dialogo.
Entretanto, as mulheres ndo estdo conscientes da impor-
tancia de realizacdo do exame pré-cancer como fator de
diagndstico precoce e tratamento em tempo oportuno;
em sua maioria buscam os servicos de salide na presenca
de queixa ou algum sinal de doenca. Dentre as dificul-
dades citadas pelas mulheres em ndo acessar 0s servigos
de saude de forma preventiva, estdo as dificuldades de
agendamentos, a demora na marcacdo de exames e a
distancia entre o servico e o domicilio.

Com relagdo as reclamagdes por parte delas, foram
citadas a insensibilidade e a indiferenca dos profissionais
de salde ao sofrimento, bem como um distanciamento
entre ambas as partes, equipe e comunidade. Identifi-
cou-se também que hd um subgrupo de mulheres que
ndo sdo contempladas pelos servicos, por indmeros mo-
tivos (desconhecimento, vergonha, falta de acessibilida-
de, ansiedade e medo), sendo que o rastreamento por
meio do exame de citopatoldgico ndo é aplicado de for-
ma sistémica na rotina do servico de salde, conforme as
orientacdes do Ministério da Salde e do Instituto Naci-
onal do Céncer. Outro fator preocupante sinalizado nos
estudos foi a dificuldade de acompanhamento dos casos
em seguimento positivo por alteragdes do epitélio do
colo do utero.

Neste sentido, aponta-se para a necessidade de valo-
rizacdo do campo relacional, a compreensdo dessa di-
mensdo de mudanca tecnoldgica na qual a producdo da
salide se baseia nas tecnologias leves, buscando que a
producdo esteja pautada nas necessidades das mulheres
dentro da perspectiva do cuidado integral da atencdo,
permitindo resignificar a satde nos servicos, nos profis-
sionais e nos encontros com as usuarias. Porém, para
garantir a qualidade do rastreamento do cancer do colo
do (tero, é necessario o monitoramento rigoroso dos
casos em seguimento (suspeitos), assegurando a quali-
dade das acoes ofertadas pelos servigos do SUS, além do
exame citopatoldgico de rotina em todas as mulheres na
faixa etaria recomendada.
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RESUMO

A mulher e mie tem um papel fundamental dentro do nu-
cleo familiar. Elas exercem influéncia significativa, princi-
palmente em relacdo a saude, pois atuam como agentes
multiplicadoras de informacdes, atitudes e conhecimentos
voltados para a manuten¢do e promo¢ao da sua saude e de
sua familia. Tendo em vista o impacto social ligado ao en-
tendimento de gestantes e mies sobre satide bucal e assis-
téncia especializada, o presente estudo teve por objetivo
realizar uma revisiio de literatura acerca do conhecimento
dessas mulheres sobre o assunto. Foram analisados artigos
cientificos obtidos da base de dados Scientific Electronic
Online (SCIELQ), do periodo de 2004 a 2015.
Totalizando-se 18 estudos, que utilizavam questionarios ou
entrevistas acerca da percepciio de gestantes e maes sobre
saude bucal, no Brasil. Concluiu-se que o conhecimento de
gestantes e mies sobre satide bucal ainda precisa melhorar,
e que mitos e medos sio propagados entre elas em relacdo
ao tratamento odontolégico durante a gravidez, sendo
necessiaria uma maior preocupacio no desenvolvimento de
acoes de promocio de saude.

PALAVRAS-CHAVE: Gestantes, Satude Bucal, Maes

ABSTRACT

The wife and mother has a key role within the family. They
exert significant influence, especially in relation to health be-
cause they act as multipliers agents of information, attitudes
and knowledge aimed at maintaining and promoting their
health and their family. Given the social impact on the under-
standing of pregnant women and mothers about oral health and
specialized care, this study aimed to carry out a literature re-
view on the knowledge of these women on the subject. They
were analyzed scientific articles obtained from the database
Scientific Electronic Online (SCIELO), in the period from
2004 to 2015. Totalling 18 studies that used questionnaires or
interviews about the perception of pregnant women and moth-
ers about oral health, in Brazil. It was concluded that the
knowledge of pregnant women and mothers about oral health
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still needs to improve, and that myths and fears are spread
between them in relation to dental treatment during pregnancy.
A greater concern in the development of health promotion
actions is needed.

KEYWORDS: Pregnant women, Oral health, Mothers

1. INTRODUGAO

Segundo a Organiza¢do Mundial de Satde (OMS), o
conceito de satide ndo se resume a auséncia de doenga,
mas sim a uma situagcdo de bem-estar social, mental e
fisico. Como conceito de doenca, pode-se dizer que,
apesar de ser um fato que acomete um individuo, mobi-
liza um conjunto de interagdes sociais'. Sendo assim, a
promogdo de saude bucal se une as demais praticas de
educacao em saude, que visam diminuir fatores de risco
que possam ameagcar ¢ reduzir a qualidade de vida. Para
tal pratica € necessario aprofundar o conhecimento sobre
a populagdo com a qual se deseja trabalhar?.

A educacdo em satde ¢ um processo que desperta
mudangas nas atitudes, deve ultrapassar a esfera indivi-
dual, tornando-se coletiva, e ¢ fundamental na prevengao
de enfermidades. Algumas ac¢des sdo bastante significa-
tivas no que diz respeito a saude bucal, como: adogédo de
habitos alimentares corretos, escovacdo dentaria super-
visionada, motivagdo, controle e avaliagdo da presenga
de biofilme?’.

E importante que trabalhos educativos com gestantes
sejam realizados com a finalidade de esclarecer o au-
mento do risco de doengas gengivais, e ressaltar a neces-
sidade da higiene oral bem realizada. O cirurgido dentis-
ta deve fazer o monitoramento e, se necessario, a raspa-
gem, alisamento e polimento radicular®.

A aquisi¢do de habitos e escolhas saudaveis esta di-
retamente relacionada a mudanga de comportamento e
reflete em maior cuidado com a satide. Dessa forma,
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acdes de promogao em saude bucal, educativas e preven-
tivas, se tornam fundamentais para que a gestante zele
por sua satde oral e, por consequéncia, do seu bebé>.

A mulher e mae tem um papel fundamental dentro do
nucleo familiar. Elas exercem influéncia significativa,
principalmente em relacdo a satde, pois atuam como
agentes multiplicadoras de informagdes, atitudes e co-
nhecimentos voltados para a manutengdo e promogao da
sua saude e de sua familia. O periodo gestacional ¢ um
otimo momento para se trabalhar com educagdo em sa-
ude bucal, pois nessa época, as gestantes se mostram
bastante abertas e receptivas a informagdes sobre cuida-
dos com a propria satide e com a saude do seu filho®.

Na faixa etaria de bebés, pesquisas epidemiologicas
em diferentes regides demonstraram alta prevaléncia da
doenga carie. O declinio da doenga ¢ alcangcado quando a
atencdo odontoldgica acontece durante a gestagcdo e nos
primeiros meses de vida’.

Tendo em vista o impacto social ligado ao entendi-
mento de gestantes e mies sobre saude bucal e assistén-
cia especializada, o presente estudo teve por objetivo
realizar uma revisdo de literatura acerca do conheci-
mento dessas mulheres sobre o assunto.

2. MATERIAL E METODOS

Segundo a Organiza¢do Mundial de Satde (OMS), o
conceito de saude ndo se resume a auséncia de doenga,
mas sim a uma situacdo de bem-estar social, mental e
fisico. Como conceito de doenga, pode-se dizer que,
apesar de ser um fato que acomete um individuo, mobi-
liza um conjunto de interagdes sociais'. Sendo assim, a
promoc¢do de satde bucal se une as demais praticas de
educagdo em saude, que visam diminuir fatores de risco
que possam ameagar ¢ reduzir a qualidade de vida. Para
tal pratica é necessario aprofundar o conhecimento sobre
a populag@o com a qual se deseja trabalhar?.

A educacdo em satide é um processo que desperta
mudangas nas atitudes, deve ultrapassar a esfera indivi-
dual, tornando-se coletiva, e ¢ fundamental na prevencao
de enfermidades. Algumas ac¢des sdo bastante significa-
tivas no que diz respeito a saude bucal, como: adogao de
habitos alimentares corretos, escovagdo dentaria super-
visionada, motivagdo, controle e avaliagdo da presenga
de biofilme®.

E importante que trabalhos educativos com gestantes
sejam realizados com a finalidade de esclarecer o au-
mento do risco de doengas gengivais, e ressaltar a neces-
sidade da higiene oral bem realizada. O cirurgido dentis-
ta deve fazer o monitoramento e, se necessario, a raspa-
gem, alisamento e polimento radicular®.

A aquisicao de habitos e escolhas saudaveis esta di-
retamente relacionada a mudanca de comportamento e
reflete em maior cuidado com a saude. Dessa forma,
acOes de promogao em saude bucal, educativas e preven-
tivas, se tornam fundamentais para que a gestante zele
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por sua saude oral e, por consequéncia, do seu bebé’.

A mulher e méde tem um papel fundamental dentro do
nucleo familiar. Elas exercem influéncia significativa,
principalmente em relagdo a saude, pois atuam como
agentes multiplicadoras de informagdes, atitudes e co-
nhecimentos voltados para a manutengdo e promogao da
sua saude e de sua familia. O periodo gestacional ¢ um
o0timo momento para se trabalhar com educagdo em sa-
ude bucal, pois nessa época, as gestantes se mostram
bastante abertas e receptivas a informagdes sobre cuida-
dos com a propria saude e com a satde do seu filho®.

Na faixa etaria de bebés, pesquisas epidemioldgicas
em diferentes regides demonstraram alta prevaléncia da
doengca cérie. O declinio da doenca ¢ alcancado quando a
atencdo odontologica acontece durante a gestacdo e nos
primeiros meses de vida’.

Tendo em vista o impacto social ligado ao entendi-
mento de gestantes e maes sobre saude bucal e assistén-
cia especializada, o presente estudo teve por objetivo
realizar uma revisdo de literatura acerca do conheci-
mento dessas mulheres sobre o assunto.

3. DESENVOLVIMENTO

Algumas gestantes mostram desconhecer a etiologia
da carie®. Mesmo assim, dentre elas, ha a crenga de que
existe associacdo entre o desenvolvimento da cariec e a
gestacdo’, e a idéia de que a presenca de uma boa satide
bucal tem relacdo com a integridade da saude do feto,
mesmo sem saber explicar como funcionaria essa
dindmica'®. Além disso, verificou-se que 56,1% das
gestantes que responderam ao questionario aplicado por
Massoni et al. (2009)!", ndo acreditam na
transmissibilidade da carie.

Em estudos feitos por Massoni et al. (2015)"? foi
constatado que ndo existe diferenga estatisticamente
significante entre primiparas e multiparas no que se
refere ao grau de conhecimento sobre saude bucal,
procura por atendimento odontoldégico e acesso a
informacao.

Ja no que diz respeito as maes de criangas ja nascidas,
Moura et al. (2007)'3 constataram em seu estudo, que as
maes que haviam frequentado um programa de extensao
com foco na promog¢do de satde, mostraram ter
conhecimento acerca dos métodos de prevencdo e da
etiologia da carie tempos depois. Porém, gestantes e
puérperas que foram acompanhadas por este programa,
apos se desvincularem do mesmo, muitas vezes nao
procuraram atendimento em outros lugares para elas e
seus filhos, alegando principalmente falta de tempo e
dificuldade de chegar ao local onde seriam atendidos. As
criangas que ndo tiveram assisténcia apos deixar de
participar do programa, apresentaram maiores indices de
carie dentaria'®.

Bardal et al. (2006)"° verificaram que a maior parte
das maes de criangas com idade de 2 a 6 anos
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participantes do estudo, tinham idéia da condigdo bucal
de seus filhos, pois o que foi relatado por elas
correspondeu ao que foi visto no exame clinico, e
acreditavam que suas atitudes no cuidado da higiene
bucal da crianga, a frequéncia de visitas ao consultdrio
odontolégico, a ingestdo de doces e a fatalidade
correspondem aos principais fatores etioldgicos da carie.

Em contrapartida, Saliba et al. (2008)'® concluiram
que apenas 33 das 100 maes participantes da sua
pesquisa eram conscientes acerca da relagdo entre o
aleitamento materno e a satide bucal dos seus filhos de
até 12 meses, sendo o cirurgido-dentista o maior
responsavel por esse conhecimento (33,3%). Branddo et
al. (2006)'7 relataram que 5 criangas dentre as 110 de 24
a 35 meses, participantes do estudo, nunca haviam
recebido cuidados de higiene oral, enquanto 49 recebiam
cuidados desde a faixa etaria de 6 a 12 meses. Massoni
et al. (2009)!! mostram que muitas gestantes, no seu
estudo, ndo véem necessidade na restauracdo de dentes
deciduos (31,9%), assim como uma grande parte (47,3%)
ndo acredita na possibilidade da manutencéo dos dentes
saudaveis por toda a vida, e 36,2% cré que a primeira
visita ao dentista s6 é necessaria quando ja existem todos
os dentes na boca da crianga.

Outros estudos nos mostram que um baixo nimero
de maes e gestantes recebeu orientacdo por parte de
profissionais sobre a satde bucal do bebé e como
prevenir afeccdes bucais. Como ¢é o caso de Hanna et al.
(2007)'%, estudo no qual 48% das gestantes participantes
da amostra, nunca receberam instrugdes de como esse
cuidado deve ser realizado, e de Garbin et al. (2011)3
onde 80% das mulheres ndo receberam nenhuma
informagao sobre saude bucal durante a gestagdo ¢ 48%
ndo sabem como proceder o cuidado com a satide oral do
seu bebé. Além de Tiano et al. (2009)"°, que concluiram
que a maior parte dos responsaveis pelas criangas de seu
estudo, nunca haviam sido orientados a respeito do
cuidado com a saude bucal de seus filhos.

Mesmo diante do desconhecimento citado, 45,6%
das gravidas participantes do estudo de Massoni et al.
(2009)!", citaram a escova¢do como o melhor método
preventivo contra a carie. Hanna et al. (2007)'
perceberam que 92% das mulheres da amostra tinham o
objetivo de realizar algum tipo de higiene bucal em seu
filho, e 57% tém a inten¢do de levar a crianga ao
consultério odontologico antes de completar um ano.
Para Finkler et al. (2004)!° dar o exemplo de ter uma boa
higiene bucal para o filho, foi o fator mais citado com o
objetivo de influenciar as criangas a desenvolverem esse
habito.

Finkler et al. (2004)'° realizaram uma pesquisa
qualitativa através de entrevistas semi-estruturadas e
constatou que as gestantes entrevistadas acreditavam que
o atendimento odontolégico no periodo gestacional pode
ser um risco para o feto. Codato et al. (2008)?°, também
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notaram a presenca de medos, mitos e restricdes
relacionados a atencdo odontoldogica no pré-natal e
concluiu também que na populagdo assistida pelo
Sistema Unico de Saude (SUS), houve uma maior
procura por atendimento odontoloégico nesse periodo,
devido a fazer parte da programacdo das Unidades
Basicas de Satude. Ja nos atendimentos por convénios, é
evitado fazé-lo na gravidez em detrimento de outras
épocas.

Essas evidéncias foram reforgadas mais tarde por
Codato et al. (2011)*', que constataram por meio de
entrevistas com gestantes, que muitos profissionais de
saiude propagam mitos sobre satide bucal ¢ assisténcia
odontolégica durante a gravidez, o que aumenta o medo
entre essas mulheres. Assim como por Garbin et al.
(2011)® que mostraram que algumas gestantes haviam
relatado dor de dente, porém s6 duas procuraram o
atendimento odontolégico e foram orientadas a nao fazer
tratamento, devido a possibilidade de influenciar no
desenvolvimento da crianga.

No que se refere ao nivel socioecondmico e de
escolaridade, Tiano et al. (2009)'° perceberam que houve
uma maior prevaléncia de lesdes de carie cavitadas, nas
criangas cujos pais possuiam nivel econdmico mais
baixo, menos escolaridade e que foram amamentadas por
mais de 12 meses. As criangas que permaneceram com o
habito de tomar leite na hora de dormir e cujos pais
demoraram mais tempo para iniciar a higiene (>12
meses), mostraram um maior indice de carie precoce da
infincia. Também foi constatado por Moura et al.
(2007)!* que a ingestdo de alimentos agucarados era
menor nas mulheres com maior nivel de escolaridade.

Em contrapartida, Branddo et al. (2006)'7 nao
encontraram associagdo entre escolaridade da mae e
carie precoce dos filhos, porém o contrario aconteceu no
que se refere aos pais, onde 58,7% dos pais com no
maximo 8 anos de escolaridade, tinham filhos com carie
precoce. Vieira; Zocratto (2007)° concluiram que a idéia
de uma associagdo entre gravidez e desenvolvimento de
carie entre as gestantes, ndo mostrou uma associacio
estatisticamente significante ao nivel socioeconémico ou
grau de escolaridade.

Mesmo diante de achados clinicos desfavoraveis,
como os encontrados no trabalho de Rosell et al
(2014)?2, no qual foi analisado o nivel de dor orofacial
em gestantes, e para isso, 80 gestantes foram convidadas
a responder um questionario, a partir do qual pdde-se
constatar que apenas 22,5% das mesmas ndo relatou
nenhuma dor orofacial. As dores de intensidade leve a
moderada foram as mais citadas. Além disso, 58,8% das
mesmas afirmaram apresentar algum problema na boca
como mau halito (62,5%) e sensa¢do de gosto ruim
(61,3%). E também no de Bressane et al. (2011)%, em
seu estudo com gestantes atendidas por uma Unidade
Basica de Saude de Manaus-AM, observou que 100% da
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amostra apresentava experiéncia de carie e 62% possuia
inflamagdo gengival moderada. A maior parte das
gestantes avaliam sua satide bucal em regular ou boa.

Essa autopercep¢do ¢ confirmada pelos estudos de
Silva et al. (2006)** que aplicaram questionarios em 53
gestantes frequentadoras de uma Unidade Bésica de
Saude de Araraquara-SP e percebeu que a autopercepcao
da propria satde bucal das participantes foi, em sua
maioria, de regular a boa. Mesmo 58,7% da amostra
tendo citado apresentar alteragdes gengivais e a dor foi a
maior queixa citada. Lacerda et al. (2012)* aplicaram
dois questionarios a maes de pré-escolares, um para
medir o senso de coeréncia materno (SOC) e o outro
para medir a percep¢do de saude bucal e a condicao
socioecondmica das mesmas. Concluiu-se que maes com
menor média no SOC tiveram percep¢do ruim de sua
satde bucal.

4. CONCLUSAO

A partir dos estudos analisados, pode-se concluir que
muitas maes e gestantes ndo tém acesso ao
conhecimento sobre o desenvolvimento da satide bucal
da crianga e como prevenir doengas na cavidade oral de
seus filhos, mostrando que ainda existe uma lacuna na
promogdo de satde para gestantes e maes de
pré-escolares.

Além de haver uma grande necessidade de
desmistificar o tratamento odontologico no periodo
gestacional, ndo s6 entre as mulheres, mas também entre
os profissionais de satde. Pois esses aspectos se unem a
dificuldade de acesso a um servico de assisténcia
odontolégica e afasta ainda mais gestantes do
atendimento por parte de um cirurgido-dentista, o que
poderia melhorar a condigdo bucal dessas mulheres e
torna-las conhecedoras de formas de prevencdo e
cuidado com a propria saude bucal e a de seu filho.
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