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Editorial

Prezado leitor,

Disponibilizamos a décima sexta edi¢cdo, volume trés, do periddico Brazilian Journal of
Surgery and Clinical Research — BJSCR.

A Master Editora e 0 BJSCR agradecem aos Autores que abrilhantam esta edi¢do pela
confianga depositada em nosso periddico. O BISCR ¢ um dos primeiros “Open Access
Journal” do Brasil, representando a materializa¢do dos elevados ideais da Master Editora
acerca da divulgacdo ampla e irrestrita do conhecimento cientifico produzido pelas Ciéncias
da Saude e Bioldgicas.

Aos autores de artigos cientificos que se enquadram em nosso €sCOpo, envie seus manuscritos
para analise de nosso conselho editorial!

A décima sétima edicdo, volume um, estara disponivel a partir do més de dezembro de 2016!

Boa leitura!
Mario dos Anjos Neto Filho
Editor-Chefe BJSCR

Dear reader,
We provide the sixteenth edition, volume three, of the Brazilian Journal of Surgery and Clinical Research - BJSCR.

The Master Publisher and the BJSCR would like to thank the authors of this edition for the trust placed in our
journal. The BJSCR is one of the early Open Access Journal of Brazil, representing the realization of the lofty ideals
of the Master Publisher about the broad and unrestricted dissemination of scientific knowledge produced by the
Health and Biological Sciences.

Authors of scientific manuscripts that fit in the scope of BJSCR, send their manuscripts for consideration of our
editorial board!

Our seventeenth edition, volume one, will be available in December, 2016!
Happy reading!

Mério dos Anjos Neto Filho
Editor-in-Chief BJSCR
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RESUMO

Simbolicamente, o ovo tem multiplos significados — renasci-
mento, fertilidade, universalidade, criaciao da vida, sorte, felici-
dade. Mas é na alimentacio que o ovo concentra seu maior be-
neficio, com nutrientes capazes de promover saude e qualidade
de vida. O interesse da culinaria por essa iguaria remonta ha
aproximadamente 3.200 a.C., periodo associado ao inicio da do-
mesticacio das galinhas. Com o passar dos anos, conquistou su-
cesso nos banquetes da era Mesopotamica, ganhando varias ver-
soes de preparo, gragas a sua versatilidade. Especificamente nas
Américas, a constatacdo é de que as aves domésticas foram tra-
zidas ao continente na segunda viagem de Cristoviao Colombo,
em 1493. Os primeiros galinaceos — pertencentes a linhagens da
Asia — seriam, portanto, parentes das galinhas poedeiras atuais.
Durante as décadas de 1920 e 1930, os ovos eram produzidos em
quintais, sendo, muitas vezes, vendidos por fazendeiros a mer-
cados locais, com o objetivo de suprir as necessidades de suas
familias. Rentavel, a comercializacio de ovos gerou construgoes
de galpoes, capazes de abrigar lotes com até 400 galinhas. Na
década de 1960, avancos tecnologicos e novos equipamentos per-
mitiram que as pequenas fazendas passassem a produzir em
larga escala, aumentando, consequentemente, sua ingestio. Na
mesma época em que consumo de ovos se popularizava, despon-
tavam estudos cientificos sobre os riscos do colesterol para a sa-
ude. Consolidado nas refei¢oes — por agregar valor nutritivo,
custo acessivel e disponibilidade no mercado, o ovo repentina-
mente foi colocado na lista dos grandes vildes da dieta, apés
campanha da American Heart Association (AHA), a partir de
1968. Nos tltimos anos, porém, o ovo tem recuperado seu antigo
status, com a divulgacio de novos dados cientificos, desmitifi-
cando a crenca de que provoca aumento do colesterol. Ao con-
trario da imagem de alimento prejudicial, o ovo hoje pode e deve
ser consumido, pois, além de rico em macro e micronutrientes,
promove — entre outros beneficios — saciedade, fator importante
no gerenciamento do peso corporal e das doencas correlaciona-
das. Esta revisdo, portanto, tem por objetivo apresentar os be-
neficios da ingestdo do ovo — apoiada na revisdo literaria dos
melhores artigos cientificos disponiveis sobre o tema —, desmiti-
ficando preconceitos e destacando suas inimeras contribui¢des
para a saude humana.

PALAVRAS-CHAVE: ovo; colesterol; nutrientes.

ABSTRACT

Symbolically, the egg has multiple meanings - rebirth, fertility, uni-
versality, creation of life, luck, happiness. However, the power is
concentrated to the egg its greatest benefit with nutrients that pro-
mote health and quality of life. The interest for this culinary delicacy
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dates back about 3,200 BC, a period associated with the beginning
of the domestication of chickens. Over the years, it has succeeded
in banquets of the Mesopotamian era, gaining several preparation
versions, due to its versatility. Specifically in the Americas, the find-
ing is that the poultry were brought to the mainland in the second
voyage of Christopher Columbus in 1493. The first chickens - be-
longing to Asian strains - are therefore of current laying hens rela-
tives. During the 1920s and 1930s, eggs were produced in yards,
often sold by farmers to local markets, to meet the needs of their
families. Lucrative, the commercialization of eggs generated build-
ings of sheds, capable of housing lots with up to 400 chickens. In
the 1960s, technological advances and new equipment allowed
small farms to start producing on a large scale, thereby increasing
their intake. At the same time that egg consumption was popularized,
scientific studies on the risks of cholesteol for health emerged. Con-
solidated at mealtime - by adding nutritional value, affordability and
market availability, the egg was suddenly placed on the list of great
diet villains after the American Heart Association (AHA) campaign,
beginning in 1968. In recent years, however, the egg has recovered
its former status, with the dissemination of new scientific evidence,
demystifying the belief that causes increases in cholesterol. Unlike
the image of harmful food, the egg today can and should be con-
sumed, because besides being rich in macro and micronutrients, it
promotes - among other benefits - satiety, an important factor in the
management of body weight and correlated diseases. This review,
therefore, aims to present the benefits of egg ingestion - supported
by the literary review of the best available scientific articles on the
subject -, demystifying prejudices and highlighting their innumera-
ble contributions to human health.

KEYWORDS: egg; cholesterol; nutrients.

1. INTRODUCAO

Fonte concentrada de colesterol (uma gema contém
aproximadamente 215 mg), o ovo — no inicio da década
de 1970 — sofreu uma forte e agressiva campanha de re-
ducdo de consumo. O objetivo era diminuir os indices de
colesterol sanguineo detectados na populacdo e, com ele,
o risco de doengas cardiovasculares. Em 1968, a recomen-
dagdo de consumo da American Heart Association (AHA)
correspondia a até 300 mg de colesterol/dia — o equiva-
lente a, no maximo, trés ovos por semana—, passando para
a exclusdo total do alimento em 1973.

Essa recomendagdo ndo s6 impactou significativa-
mente os padrdes alimentares, como também privou o

Openly accessible at http://www.mastereditora.com.br/bjscr
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acesso da populagdo a uma fonte altamente nutritiva, com
custo acessivel e provida de nutrientes saudaveis'. O ini-
cio da década de 1970, portanto, ficou marcado por um
forte ativismo norte-americano, que, mais do que implan-
tar falsos conceitos, influenciou negativamente autorida-
des mundiais de satde, muitas nas quais mantém até hoje
um pensamento errdneo a respeito do assunto.

Pesquisas recentes, no entanto, revelam que nao existe
uma relacdo direta entre a ingestdo de ovos ou de coleste-
rol com a ocorréncia de doencas cardiovasculares'” e de
acidente vascular cerebral®, mesmo em individuos alta-
mente suscetiveis, ou seja, portadores do gene ApoE4°,
principalmente pelas respostas individuais ao colesterol
ingerido.

Com isso, ja se admite que as diretrizes defendidas
pela AHA naquela ocasido nao passaram de um grande
equivoco. Tanto que atualmente a entidade se isenta de
opinar sobre o tema, admitindo falta de evidéncias cienti-
ficas que comprovem com exatiddo que o consumo de
ovos ¢ capaz, ou ndo, de aumentar os niveis séricos de
colesterol"!?, Outras agéncias de promog¢io de saude
mundial, em sua maioria, também abandonaram as politi-
cas de restri¢ao de ingestdo de colesterol e de ovos, inclu-
sive a atual Dietary Guidelines for Americans 2015-
2020M.

Apenas 7 (um quarto) das LDLs (Low-density lipo-
protein) presente no organismo estd associado a dieta,
sendo o restante produzido pelo figado ou por outras cé-
lulas do organismo. Além disso, multiplos fatores de risco
sdo associados as doengas cardiovasculares, incluindo
idade, sexo, predisposigdo familiar e tabagismo®.

Da mesma forma, os conceitos sobre a influéncia da
ingestdo das gorduras saturadas sobre o nivel de coleste-
rol sérico demonstram certo exagero, ja que a associagao
das gorduras saturadas como causa de doengas cardiovas-
culares ndo foi comprovada pela ciéncia. Sendo assim, as
gorduras saturadas, por si s, ndo podem ser responsabi-
lizadas por muitos efeitos adversos a saiide com os quais
tém sido relacionadas.

Por outro lado, parece claro que o mecanismo de oxi-
dacdo de agucares, principalmente a frutose, e de acidos
graxos polinsaturados (PUFA) geram formaldeidos no
sistema endogeno — os verdadeiros causadores de varias
doengas, como inflamagdes, asma, diabetes tipo II, ateros-
clerose e disfungdo endotelial.

A frutose oxida-se muitas vezes mais rapido do que a
glicose, enquanto a sacarose ¢ relativamente resistente a
oxidagdo. Consequentemente, as recomendagdes dietéti-
cas que restringem as gorduras saturadas, assim como o
colesterol sérico, precisam ser revistas, levando em con-
sidera¢do a forma de preparo ¢ manuseio dos alimentos
antes do consumo!'%13,

O estresse oxidativo, um distirbio no equilibrio entre
a produgdo de radicais livres (ROS) e as defesas antioxi-
dantes, por sua vez, gera inflamagdes, consideradas as
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principais causas das doengas ateroscleroticas. A pre-
senga de dislipidemia, hiperglicemia, hipertensdo e o acu-
mulo de gordura visceral caracterizam a sindrome meta-
bolica, normalmente associada ao estresse oxidativo.

Curiosamente, hoje pesquisas registram fortes indi-
cios de que a astaxantina, rica na gema do ovo, devido as
suas propriedades antioxidantes, exerce efeitos cardiopro-
tetores, inibindo o estresse oxidativo ¢ as inflamagdes,
além de auxiliar o metabolismo lipidico e da glicose'*. Os
aminoacidos triptofano e tirosina ricamente presentes na
gema do ovo apresentam alta atividade antioxidante, com
eficicia na inibi¢do dos radicais livres'>!S.

2. MATERIAL E METODOS

Para desenvolver esta revisdo integrativa foram obe-
decidas as seguintes etapas: 1) identificar a questdo nor-
teadora, seguida pela busca dos descritores ou palavras-
chaves; 2) determinar os critérios de inclusao ou exclusao
da pesquisa em bases de dados online; 3) categorizar os
estudos, sumarizando e organizando as informagdes rele-
vantes; 4) avaliar os estudos pela analise critica dos dados
extraidos; 5) discutir e interpretar os resultados examina-
dos, contextualizando o conhecimento teodrico e avaliando
quanto sua aplicabilidade.

No presente estudo, a questdo norteadora da revisao
integrativa foi revisar a literatura para destacar a impor-
tancia da introdug@o do ovo na dieta — considerado ha al-
guns anos um alimento prejudicial a saide — na prevengao
de inimeras patologias. Para isso, foram consultadas as
bases de dados LILACS (Literatura Latino Americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude), a biblioteca SciELO
(Scientific Electronic Library online) e PubMed (National
Center for Biotechnology Information - NCBI, U.S. Nati-
onal Library of Medicine), incluindo os estudos que abor-
daram como tematica os beneficios do ovo e de seus nu-
trientes, considerando as pesquisas mais recentes publica-
das com esse objetivo, independentemente de seu idioma
de origem.

3. DESENVOLVIMENTO

O ovo de galinha é um dos alimentos com menor den-
sidade calorica, sendo uma excelente fonte de proteinas e
lipideos'”’, além de minerais e diversas vitaminas (A, B2,
B6, B12, D, E, K). Também fornece fosfolipidios, que
constituem as membranas celulares e atuam na protecao
do sistema cardiovascular, contribuindo na redugdo dos
niveis de colesterol, da pressdo sanguinea!®, nos fatores
de crescimento e na protecao contra infec¢des bacterianas
e virais'®. Contém carotenoides como luteina e zeaxan-
tina, componentes essenciais para a saide dos olhos, e co-
lina*, imprescindivel para as fungdes cerebrais. A colina
ficou limitada na dieta da maioria dos individuos apoés as
orientagdes dietéticas para a redugdo de consumo de
ovos'?,
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Outra substancia — presente, nesse caso, na clara do
ovo — ¢ a lisozima, com fun¢do antibacteriana, usada na
medicina como auxiliar na terapia antibiotica e analgésica
em casos de infecgdes e tumores malignos. A gema, por
sua vez, conta com imunoglobulina Y, que conquistou es-
pecial atencdo terapéutica pela capacidade de substituir
agentes quimioterapicos no tratamento de infecgdes bac-
terianas do sistema digestivo — uma alternativa na imuni-
zagio passiva de pacientes. E ainda fonte de retinol, cuja
deficiéncia no organismo provoca doengas oculares. A
casca e suas membranas ndo devem ser desprezadas ja
que contam com elevado teor de colageno, relevante no
tratamento das doencas do tecido conjuntivo'®,

A cistatina, também presente nos ovos, ¢ outra subs-
tancia com diversas funcdes biologicas, como, por exem-
plo, a habilidade de estimular o crescimento de células,
inibir processos inflamatérios e com propriedades anti-
bacterianas e antivirais'®.

Pesquisas tém identificado outros beneficios dos com-
ponentes biologicamente ativos dos ovos, o que possivel-
mente desencadeara novos métodos de prevencgao e trata-
mento de doengas infecciosas e cronicas. Essas novas des-
cobertas incluem lipideos funcionais, inibidores de pro-
teases, agOes antimicrobianas, propriedades antiadesivas
de placas ateroscleréticas, imunomodulatorias, anti-hiper-
tensivas, anticancerigenas!” e antioxidantes!®.

A Tabela 1?° apresenta a composic¢do percentual de to-
dos os nutrientes do ovo (inteiro, gema e clara) e seus res-
pectivos valores diarios de referéncia (VDR%), calcula-
dos com base nas informag¢des das necessidades diarias
sugeridas pela FDA (2013)2'.

1- Doengas cardiovasculares

Diversas pesquisas estabelecem em seus resultados
que ndo existe uma relagdo direta entre a ingestdo didria
de ovos e a incidéncia de doengas cardiovasculares?, es-
pecificamente acidente vascular cerebral e doenca coro-
naria®>?>!8, sem causar prejuizo para a fungdo endotelial,
o nivel do colesterol sérico ou outras medidas de perfil
lipidico em adultos hiperlipidémicos'.

Na realidade, a alta ingestdo de ovos — contrariamente
ao que se acreditava no passado — gera um efeito positivo,
com numerosos beneficios para a satide, especialmente na
diminuigdo do risco de doenga cardiaca®’. E uma rica al-
ternativa de peptideos bioativos, que agem como potentes
inibidores da enzima conversora de angiotensina (ECA),
proporcionando, com isso, uma redugdo da pressdo arte-
rial elevada e colaborando de forma adicional na diminui-
¢do dos riscos cardiacos??.
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Tabela 1: C« i3 imal e doovod gema e dara, para 100g de parte comestivel
Nutrientes (em 100g) LR e e
Composgio VOR 59 Compozicio VOR 59 Compozicio VIR (%
VALOR 0lKal) 154,0 B 3530 18 3,0 5
UMIDADE (g) 744 50,0 8,3
PROTEINA (g) 128 2% 16,1 32 111 2
Alznina (mg) 80 1030 830
Argnina (ma) 0 1250 590
A6 do Aspértico (mg) 1850 1760 1230
Cistina (mg) 310 310 230
Acdo Guemico (mg) 1810 200 1520
Glicna (mg) 530 620 500
 |Histidina (mg) 330 420 280
8 |isoleucinalmg) 330 1090 740
g te.:aa T!w-g» 1250 fesc 1080
2 [Usina(mg) 0 1300 780
= |Metionina (mg) 30 470 470
o Fenialanina (mg) 80 790 760
Profina {mg) 530 780 500
Serina (mg) 1150 180 920
Treonina (mg) 710 1010 580
Tripitofano (mg) 230 2% 200
Tirosina (mg) 530 780 460
Valina (mg) 1120 1240 380
GORDURAS(g) 11 17 313 =l 02 03
[Addo Maristico (mg) 370 1040 1200
[Acdo Paimitico(mg) 2330 58970 85000
A do Estedrico (mg) 73,0 21370 20,0
[Acdo Paimitdleico (mg) 420 11730 2000,0
8 [Ece Osico(me] Q270 117000 15500,0
S |Acdo Lnde (mg) 15800 47500 5000,0
& [Addo Lindénico(mg) 100,0 25,0 230,0
S [Ado Araquicénico (mg) 700 210,0 20,0
3 [Acde Graxo C25N-3(mg) 80,0
A do Graxo C226 N-3(mg) 180,0
Acdo Graxo Trans C15:1{mg) | tragos traps
A do Graxo Trans C18:1{mg) 210 20
|Ac do Graxo Cis/Trans (mg) a3 tragos
COLESTEROL (mg) 3%,0 132 12600 20
3 Fosfolipidecs Totais (mg) 35100 103
© |Fesfaidioiina (mg) 27000 67300
% Fosfatidietanciamina (mg) 5810 13300
& [Fesfatidiinostol (mg) 840
2 [esfingomielina 820 280
(CARBOIDRATOS Disponiveis (g) 03 01 03 01 07 02
CARBOIDRATOS, em Glicose (mg) 34,0 210,0 410,0
[FBRAS [g]
MINERAIS TOTASS (g) 10 17 07
Sedio (mg) 188, 6 510 2 10,0 7
Potassio (mg) 147,0 4 1330 4 1540 4
Magnésio (mg) 120 3 150 4 2,0 3
Caldo(mg) 54 5 10,0 12 1,0 1
Manganés [ug) 710 4 15,0 5 20,0 2
Ferro (mg) 20 1 7,2 2 02 1
Cobre (ug) 650 3
Cobaito (rg) 500,0
@ [Zinw (mg) 13 3 38 I3 0,02 0
S [niquel (ug) 30 10 57
H ) 25 2 %2 5 23 2
= Mdibdénio (ig) 140 19 170 23 120 16
Vanadio (ug) 480 68,0 37,0
Fésforo(mg) 2140 21 530,0 ) 210 2
Cloreto(mg) 180,0 5 180,0 S
Fluoreto fug) 1100 300
lodo (ig) 9,5 6 2,0 8 68 5
Boroluz) 5.0 27,0
Seléniolug) 10 12 190 27 54 8
Silicio ug) 300
Vitamina A (Retinol) (1g) 27,0 EY 810 k] tragEs
Retinol Equivalente (ug) 0,0 8350
Carotendides Tota's (ug) 130 20
Beta-Carcenc(ug) 130 20
Vitamina D (ug) 29 3 56 E3
Vitamina EASva (mg) 20 13 57 ]
Tocoferol Total (mg) 23 65
[Alfa-Tocoferol (mg) 19 54
- Betz-Towferd (ig) 400 1200
= |Gama-Tooferol (ng) 880 230
= |Afz-Tocarieno! ig) 20,0 700,0
§v-3-r.-ax ig) 33 1
Vitamina B1 (1g) 280 2%0,0 20
Vitamina B2 (1g) 830 200,0 32,0
Nicotinamida (ug) 5.0 0,0
Acdo Patoténico (ig) 16 37 140,0 1
Vitamina 85 (ig) 770 4 300,0 15 20 1
Bictina (ug) 25, 530 70
Acdo Félico (ug) 87, 15,0 92
Vitamina B12 (ug) 19 2 20 3 01 2
Vitamina C (mg) 03 1

FONTES: SOUCIerol. (2000) e FDA (2013).
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Portanto, o consumo diario de ovos — e consequente-
mente sua alta concentragdo de colesterol — oferece ao or-
ganismo aminodacidos e acidos graxos essenciais, como a
arginina, uma precursora do oxido nitrico (NO), que tem
um papel relevante na fungdo endotelial - uma resposta
vasomotora arterial mediada predominantemente pela li-
beracdo de NO - para a vasodilatag¢ao e vasoconstri¢ao do
endotélio.

Esse sistema tem um papel relevante na patogenici-
dade da aterosclerose, das doengas cardiovasculares e ou-
tras doengas cronicas'. Da mesma forma que o NO, pes-
quisas recentes concluem que o gas H,S (&cido sulfidrico
ou gas sulfidrico) age de forma significativa no sistema
nervoso central, envolvido nos mecanismos de aprendi-
zado e memoria, nos processos anti-inflamatérios, na sa-
ude ocular, no tonus vascular e na regulacdo da pressdo
sanguinea, entre outras func¢des?*.

Como o ovo ¢ rico em aminoacidos sulfurados essen-
ciais (metionina, triptofano, treonina e lisina) e ndo essen-
ciais (cisteina), € coerente predizer que esses aminoacidos
sdo oOtimas fontes geradoras de gas sulfidrico, sendo essa
mais uma razao para a ingestdo regular do alimento.

Significativa parte de lipideos presente nos ovos per-
tence ao grupo dos fosfolipidios insaturados, que com-
pdem as membranas celulares e agem na protegao do sis-
tema cardiovascular, na redu¢do do nivel de colesterol e
no controle da pressdo sanguinea. Assim, a ingestdo de
fosfolipidios insaturados ¢ recomendada especialmente
aos pacientes que sofrem de doengas do sistema cardio-
vascular.

Esses fosfolipidios melhoraram significativamente a
fun¢do endotelial vasodilatadora, com reducdo da pressao
arterial sistolica diurna, além de promover a diminuigo
da circunferéncia da cintura do quadril em homens ¢ mu-
lheres (n=40) na faixa etaria de 60 anos de idade, obesos
¢ com sindrome metabélica®.

Em estudo documentado por Virtanen et al. (2016)°,
foram examinados 1.032 homens, com idade entre 42-60
anos, com fator de risco para a doenga isquémica do co-
racdo, com 32,5% dessa populacdo apresentando o gene
fenotipo Apoliproteina E [ApoE4] (individuos altamente
susceptiveis para as doengas cardiovasculares). Referidos
autores ndo encontraram associagdo entre a ingestdo de
ovos e de colesterol e o risco da doenca da artéria corona-
ria (DAC).

2- Diabetes tipo Il

O diabetes tipo II ¢ hoje uma das doengas cronicas
mais comuns do mundo. Sua prevaléncia tem aumentado
principalmente devido a epidemia de obesidade, sendo,
portanto, a adiposidade e a sindrome metabdlica impor-
tantes fatores de risco a satde.

O gerenciamento do diabetes e suas complicacdes €
uma questdo prioritaria. No passado, dados de pesquisas
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conflitavam sobre o efeito do consumo de ovos e coleste-
rol para os diabéticos, considerando as informagdes nega-
tivas disponiveis na época®.

Por esse motivo, até hoje varios paises contam com
diferentes diretrizes sobre limites no consumo de ovos e a
ingestdo de colesterol para esses pacientes?®. Estudos
mais recentes concluem que o consumo de ovos e a inges-
tao de colesterol ndo sdo fatores determinantes diretos na
prevaléncia da diabetes tipo I1>%237 e que, de fato, seu alto
consumo esta associado com a positiva redugdo do risco
da mesma?®.

Fuller et al. (2015)? realizaram um estudo controlado
com 140 pessoas com sobrepeso/ obesas e pré-diabéti-
cas/diabetes tipo II, descobrindo que a dieta com alto con-
sumo de ovos (2 ovos/ dia por 6 semanas), comparado
com a baixa ingestdo (<2 ovos/ semana) ndo promoveu
diferencas significativas no aumento do colesterol total,
LDL, HDL, triglicerideos ou na glicemia.

Ambos os grupos foram pareados no consumo de pro-
teinas, mas os individuos do primeiro grupo reportaram
menor grau de fome e maior saciedade pos-refei¢do mati-
nal. Essa pesquisa sugere que a dieta com alto consumo
de ovos pode ser incluida de forma segura como parte do
gerenciamento da diabetes tipo II, pois ndo apresenta
efeito adverso no perfil lipidico dos diabéticos, além de
promover a saciedade, fator importante no gerenciamento
e perda do peso. Esta assertiva sobre o controle da obesi-
dade com a ingestdo de ovos ¢ também endossada por Wal
et al. (2008)?* e por Griffin (2016)".

Kurotani et al. (2014)°, em estudo estatistico de larga
escala realizado com a populagdo japonesa adulta (ho-
mens ¢ mulheres), também ndo encontraram associagao
entre o alto consumo de colesterol e ovos e a ocorréncia
da diabetes tipo II.

Da mesma forma, um estudo realizado por Virtanen et
al. (2015)* — durante 17 anos com 2.682 pacientes do
sexo masculino (com idade entre 42 a 60 anos), perten-
centes ao grupo de risco para as doencas cardiovasculares
— verificou que a dieta com alto consumo de ovos (média
33 g/dia ou aproximadamente um ovo/dia, em variadas
formas de preparo) proporcionou uma reducao do risco de
diabetes tipo II.

3- Controle do Peso

A ingestdo de ovos pode ser benéfica de varias manei-
ras, inclusive no gerenciamento do peso corpéreo?, ja que
promove a saciedade do organismo?’, colaborando para
uma menor compulsdo alimentar.

De acordo com Wal et al. (2008)?, a ingestdo de dois
ovos no café¢ da manha, como parte de uma dieta de redu-
¢do de calorias, auxiliou na perda de peso de adultos com
sobrepeso e conferiu mais disposicdo aos mesmos. Pes-
soas que comeram ovos no café da manha sentiram-se
mais satisfeitas e ingeriram menor quantidade de calorias
na refei¢do seguinte.
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Uma das principais razdes para esse efeito ¢ a estabi-
lizagdo da leptina, o hormonio que envia sinais para o or-
ganismo diminuir a fome, aumentar a queima de gordura
e reduzir seu estoque de reserva. Assim como existe a re-
sisténcia insulinica, decorrente do consumo excessivo de
carboidratos, o mesmo ocorre com a resisténcia a leptina,
levando o individuo a um ciclo ininterrupto de fome e ar-
mazenamento de maior quantidade de gordura corporea,
aumento de gordura visceral, risco de doenga cardiovas-
cular, diabetes, sindrome metabdlica, entre outras. A in-
gestdo de ovos auxilia de forma preponderante na satisfa-
¢ao do organismo, diminuindo o consumo de carboidratos
¢ evitando a instalagdo da resisténcia a leptina?’.

4- Cancer

Em estudo de revisdo, Kovacs-Nolan et al. (2005)"°
destacam que os componentes dos ovos t€m agdo antican-
cerigena, enquanto Pala et al. (2009).28 estudaram estatis-
ticamente 7.119 pacientes, analisando a relagdo entre o
cancer de mama e a ingestdo de diversos alimentos pro-
teicos (ovos, carne, laticinios), concluindo que o consumo
de ovos, assim como os demais, ndo sdo fatores de risco
para esse tipo de doenga.

Considerando que os componentes do ovo podem
amenizar o estresse oxidativo e, consequentemente, as in-
flamagdes?*24+3%16 ¢ razoavel esperar que os mesmos tam-
bém apresentem funcionalidade contra o cancer.

5- Sarcopenia

A sarcopenia, ou perda degenerativa de massa muscu-
lar esquelética, ¢ uma importante questdo de saude, que
atinge, principalmente, a populagdo idosa. A doenga esta
intimamente ligada com a desnutrigdo, que leva a perda e
fragilidade muscular e diminui significantemente a satde
e a qualidade de vida das pessoas afetadas®.

A perda da massa muscular pode iniciar-se ja na quarta
ou quinta década de vida e a melhor forma de preveni-la
¢ por meio da pratica de atividade fisica regular e da ado-
¢30 de uma dieta equilibrada durante a fase adulta, com a
ingestdo adequada de nutrientes, incluindo proteinas e vi-
tamina D. Pesquisas nutricionais mostram que uma signi-
ficativa propor¢ao de idosos ndo satisfaz os requisitos nu-
tricionais minimos necessarios de proteinas para otimizar
a sintese muscular?'.

Nesse caso, os ovos sdo uma importante fonte proteica,
familiar e aceitavel em qualquer refeigdo, sendo de baixo
custo, facilmente disponivel e de facil digestdo. Além
disso, eles contém uma grande proporcdo de leucina, um
aminoacido envolvido na sintese muscular, assim como
outros nutrientes significativos para os idosos, como o
4cido graxo dmega-33! e outros importantes antioxidantes
que inibem a peroxidacdo lipidica e preservam a massa
muscular!®,

Diante desse cendrio, ¢ possivel concluir que a inges-
tao frequente de ovos, por pessoas de todas as idades,
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deve ser incentivada, principalmente para os idosos, como
parte de uma dieta saudavel e equilibrada. Além disso, a
pratica de atividade fisica pode auxiliar na manutengao da
forga fisica, preservando a capacidade funcional, redu-
zindo a morbidade e a mortalidade e os custos de satide
associados a sarcopenia’!.

6- Saude Ocular

O aumento do numero de pessoas afetadas por doen-
cas oculares relacionadas a idade, como a degeneragdo
macular®? e a catarata**° — importantes causas de cegueira
—, gera uma conscientizagdo sobre sua prevengao e o tra-
tamento da satide dos olhos®.

Acredita-se que a destrui¢do de proteinas dos tecidos
oculares pelo estresse oxidativo € a principal causa dessas
doengas, relacionadas ao envelhecimento®. Estudos des-
tacam os efeitos positivos das xantofilas luteina e zeaxan-
tina sobre essas patologias, ja que apresentam proprieda-
des antioxidantes e anti-inflamatorias, reduzindo a des-
trui¢do macular imunomediada. Por ndo serem sintetiza-
das endogenamente, as xantofilas precisam ser ingeridas,
sendo a gema do ovo uma de suas fontes3332,

Sdo também os principais carotenoides do ovo e con-
tam com alta biodisponibilidade, pois permanecem esta-
veis durante a digestdo gastrointestinal, além de mante-
rem-se ligados as gorduras da gema, que estabilizam e ga-
rantem a sua efetiva acdo antioxidante!'®.

Outra importante doenga ocular, lider de cegueira no
mundo, ¢ a catarata, causada principalmente pelo estresse
oxidativo. A gerag@o de substancias reativas ao oxigénio
(ROS) no tecido ocular tem sido considerada fator de risco
para cataratas e outras doengas oculares relacionadas ao
envelhecimento. A ingestdo de antioxidantes naturais ga-
nha importancia na prevengdo e/ou mitigacdo da doenga,
sendo que os alimentos que contém luteina (espinafre,
couve, cenoura e ovos) tém mostrado efeitos benéficos,
pela supressdo do estresse oxidativo nos tecidos ocula-
res®’, sendo importante para a populacdo idosa™®.

Além disso, sdo abundantes em aminoacidos essenci-
ais triptofano e tirosina, que possuem comprovada efica-
cia antioxidante'6. O ovo é também rico em retinol, cuja
falta gradual no organismo causa muitas patologias ocu-
lares's.

Na tultima década, pesquisas revelam que o gas sulfi-
drico (H2S), que caracteriza o cheiro de ovo podre, consi-
derado por muito tempo como um poluente toxico do
meio-ambiente, tem na verdade um papel multifuncional
como mediador bioquimico em diversas e importantes
fungdes celulares, entre elas a satide ocular. Nos olhos, o
Ha,S liberado pela L-cistina, age como regulador dos ca-
nais transportadores de ions e em consequéncia relaxa a
musculatura lisa ocular, reduz a pressao intraocular, inibe
os ROS e aumenta a biossintese de glutationa.

A glutationa ¢ um potente antioxidante endogeno, ca-
paz de prevenir ou inibir a deterioragdo das membranas

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




Ribeiro & Olivo /Braz. J. Surg. Clin. Res.

celulares?*. Como os ovos contém consideravel quanti-
dade de aminoacidos sulfurosos essenciais, potenciais
fontes do H»S, espera-se que seu consumo regular ame-
nize o estresse oxidativo, auxiliando na prevencao e trata-
mento dessas doengas oculares.

7- Economia

Conforme pesquisa estatistica realizada nos Estados
Unidos por Schmier et al. (2009)*, o consumo de um
ovo/dia ¢ capaz de prevenir diversas enfermidades, como
a doenga coronaria, a degeneragdo macular relacionada a
idade, a catarata ocular, os defeitos no tubo neural e a sar-
copenia, resultando numa economia nas intervengdes de
satde publica estimadas anualmente em U$ 2,82 bilhdes.

8- Precaugdes

Apesar de todos seus beneficios, o ovo pode, eventu-
almente, apresentar contaminagdo por Salmonella spp.,
proveniente do trato gastrintestinal das galinhas.

Bactérias desse género sdo responsaveis por surtos de
salmonelose, uma intoxicagdo alimentar (gastrenterite)
caracterizada por nauseas, dores abdominais, vomitos, di-
arreia e febre. Esses sintomas surgem ap0s seis a 24 horas
da ingestdo de um alimento contaminado. O indice de
mortalidade ¢ baixo, mas a salmonelose pode ser fatal em
criangas, idosos e individuos com o sistema imunoldgico
comprometido®.

Para evitar sua ocorréncia, em casa, os ovos devem ser
cozidos a uma temperatura média de 70°C a 80°C (consi-
derada ideal), pelo periodo de cinco a 10 minutos — tem-
peratura e tempo suficientes para eliminar as bactérias
desse género®. Esse cuidado deve ser atendido principal-
mente para o grupo de pessoas vulneraveis (mulheres gra-
vidas, bebés, criancas e idosos frageis), que ndo devem
ingerir ovos crus ou mal cozidos’®.

Cozimento por temperatura e tempo demasiados causa
perda significativa dos compostos antioxidantes presentes
na gema. [sso ocorre em frituras com 6leos muito quentes
e, especialmente, no preparo em fornos micro-ondas!®.

Para eliminar os patégenos e evitar a perda dos antio-
xidantes, sugere-se, portanto, que os ovos sejam cozidos
em agua sob ebulicdo, sem ultrapassar o periodo de sete
minutos.

4. CONCLUSAO

Considerado um dos grandes vildes da alimentagao,
sendo até banido das recomendagdes de agéncias mundi-
ais de satde por um longo periodo, devido a sua alta con-
centragdo de colesterol, o ovo hoje reconquista sua posi-
¢do na cadeia alimentar, superando, por meio dos benefi-
cios encontrados em cada um de seus componentes, todos
os questionamentos que reduziam sua importancia para a
qualidade de vida e manutengéo da saude.

Ao contrario do que foi pregado equivocadamente no
passado, pesquisas cientificas atualmente redescobrem e
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reafirmam as vantagens do consumo desse poderoso ali-
mento. Apontado como prejudicial e causador de doengas
cardiovasculares, o ovo hoje é reconhecido como um im-
portante aliado na sua prevengdo, com propriedades be-
néficas contra muitas patologias. Diabetes, doencas ocu-
lares, sindrome metabodlica somam-se a uma extensa lista
de doengas que podem ser evitadas com a simples inclu-
sdo do ovo a dieta, ingerido a qualquer momento do dia,
sem nenhum tipo de restri¢do de consumo.
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RESUMO

O objetivo do trabalho foi avaliar o perfil da populacio e
verificar a compreensiio dos conteidos de ciéncias, através
das estratégias didaticas de ensino, por uma comunidade de
recuperandos de abuso de substincias quimicas. Verifica-
ram-se as caracteristicas de homens internos do Centro de
Recuperacgio de Uso de Drogas “Videira Verdadeira”, da
Associacdo Comunidade dos Sinos, localizado no municipio
de Cabo Frio, RJ, através de preenchimento de um questi-
onario; e realizou-se um curso de 12 horas sobre ciéncias
da natureza para os mesmos. Entre os 22 individuos do
sexo masculino avaliados, observou-se maior proporc¢io de
adultos nas faixas etarias de 30 a 60 anos (82%), com ensi-
no fundamental incompleto (50%) e que utilizaram como
principal substincia quimica ilicita a cocaina (46%). O
entendimento dos alunos acerca das aulas ministradas foi de
quase 100% em todos os temas abordados. Conclui-se que é
de extrema relevéancia o ensino de ciéncias para uma popu-
lacio em risco social como a deste estudo. Esse ensino se
tornou vidavel e promissor mesmo entre pessoas analfabetas
ou com escolaridade muito baixa, independentemente da
ocupaciio e da substincia quimica ilicita utilizada antes da
internacao.

PALAVRAS-CHAVE: Ciéncias, ensino, ex-drogadictos.

ABSTRACT

This paper aimed to evaluate the profile of the population and
to check the understanding of science content, teaching strate-
gies through education, in a community of substance abuse
rehabilitees. The characteristics of men in the "Videira
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Verdadeira" Drug Abuse Recovery Center, in the Comunidade
dos Sinos Association, in the city of Cabo Frio, RJ, Brazil were
assessed by filling out a questionnaire; and a 12-hour course on
the natural sciences to the same was held. Among the 22 male
subjects evaluated, we observed a higher proportion of adults
in the age groups 30 to 60 years (82%), with incomplete pri-
mary education (50%) and whose main illicit chemical was
cocaine (46%). The understanding of students about the classes
taught was nearly 100% in all themes. We conclude that sci-
ence education is extremely relevant for a population at social
risk as this study. This teaching has become viable and prom-
ising even among illiterate people or with very low education,
regardless of occupation and illegal chemical used before ad-
mission.

KEYWORDS: Science, education, former drug addicted.

1. INTRODUGAO

Iniciativas para a constru¢do do conhecimento du-
rante o periodo de internagdo para tratamento do uso de
drogas sdo de grande importancia, principalmente se
essa populagdo estiver em risco social. Estudo realizado
em clinicas institucionais com drogaditos referiu que
houve grande aprendizado através da experiéncia vivida
durante a internagao pelos participantes da intervengao'.

Segundo Monica & Oliveira®? (2007), em estudo rea-
lizado para verificar o enfoque da espiritualidade e do
uso do saber cientifico, na recuperagdo dos dependentes
quimicos e etilicos, os maus habitos obtidos com o uso
da droga antes de optar por um tratamento € passivel de
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transformag@o por meio das relagdes pessoais, espirituais
e através da explorag@o do saber cientifico®.

Estudo realizado por Passos & Camacho® (1998) que
avaliaram caracteristicas da clientela de um centro de
tratamento para dependéncia de drogas e observou uma
média de idade de inicio do consumo de droga de 17,4
anos e percentuais de 51,8% de individuos com menos
de nove anos de escolaridade. Os autores, inclusive, re-
lataram que essa clientela apresenta baixa escolaridade’.

Outro estudo que objetivou caracterizar o perfil dos
dependentes quimicos atendidos na unidade de reabili-
tagdo de um hospital psiquiatrico observou que 50%
estavam empregados; 77% perderam o emprego pelo
menos uma vez pelo abuso de drogas; 80% tiveram epi-
sodios de separagdo relacionada com o uso de drogas; 11
participantes tinham diagnostico de transtorno mental
antes do internamento; 71% iniciaram o uso de drogas
pelo alcool com maior prevaléncia na faixa etaria dos 12
a 19 anos; 70% tiveram contato com a droga no meio
familiar ¢ 30% dos casos por meio de amigo*. Verifi-
cou-se, portanto, que o abuso de substincias quimicas
ilicitas afeta pessoas em idade produtiva, adultos jovens,
e prejudica o desempenho no trabalho e na relagdo fami-
liar*.

Abordando o perfil da populacdo de usuarios de for-
ma mais direcionada a progressdo do uso de drogas e
seus intervenientes, Sanchez & Nappo (2002)3, identifi-
caram duas progressdes diferentes: entre os mais jovens
(= 30 anos), com uma sequéncia que come¢ou com o
cigarro e/ou alcool e passou pela maconha e cocaina
aspirada até o uso de crack; e entre os mais velhos (>30
anos), que iniciaram o uso de drogas pelo cigarro e/ou
alcool, seguido de maconha, medicamentos endovenosos,
cocaina aspirada, cocaina endovenosa e, por fim, uso de
crack.’ Entretanto, por ser o grupo de usuarios de drogas
uma populagdo tdo peculiar, a transmissdo do saber
através das ciéncias parece ser de extrema relevancia, o
que pode ser corroborado por ser esse um grupo social
excluido e que necessita de convivio social. Esse conhe-
cimento pode auxilid-los sobretudo em periodo
pos-internacao®.

Portanto, ao possibilitar a transformacao dos indivi-
duos através de um curso de ciéncias, fruto do vinculo
entre as institui¢des de ensino Universidade Federal
Fluminense (UFF), Instituto Federal de Educa¢éo, Cién-
cias e Tecnologia Fluminense (IFF) e uma comunidade de
recuperandos em dependéncia quimica, buscou-se pro-
mover sua inser¢do social e o interesse por ciéncias,
através do desenvolvimento do conhecimento, além de
tragar o perfil da populacao de usuarios de drogas. Sendo
assim o objetivo do presente trabalho € o de avaliar as
caracteristicas sociodemograficas, econdmicas e de abuso
de substancias, e verificar a compreensao dos conteudos
de ciéncias, através das estratégias didaticas de ensino,
por uma comunidade de recuperandos em dependéncia
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quimica.
2. MATERIAL E METODOS

Foram realizados estudos de corte transversal e de
interven¢@o aninhado ao estudo transversal, nos quais a
amostra foi composta por homens que estavam em tra-
tamento para uso de drogas em um centro de recupera-
¢do localizado no bairro de Campos Novos, na cidade de
Cabo Frio, estado do Rio de Janeiro, denominado “Vi-
deira Verdadeira”. Trata-se de institui¢do sem fins lucra-
tivos, com internagdo e tratamento gratuitos, adminis-
trada pela Associacdo Comunidade dos Sinos.

Os entrevistadores foram alunos de graduagdo em
Enfermagem da UFF e alunos de licenciatura em Qui-
mica do IFF, previamente treinados. Supervisdo e apoio
foram prestados aos entrevistadores de campo pelos do-
centes responsavel pela pesquisa.

Dando seguimento ao trabalho, um desfecho longitu-
dinal foi avaliado, objetivando estimar a compreensao
dos conteudos de ciéncias ensinados pela populacdo
pesquisada. E ainda, um curso de 12 horas sobre ciéncias
da natureza foi oferecido aos homens internos do centro
de recuperacao.

A infraestrutura do referido centro de recuperagdo
apresenta, entre outros comodos, um escritério, onde
foram realizadas as entrevistas pelos alunos; € um salao
com televisdo de 40 polegadas, balcdo, cadeiras, venti-
ladores e boa iluminagdo, onde foram realizadas as aulas.
O local como um todo tem a estrutura de um sitio com
plantagdes e arbustos.

O curso teve a duragdo de um trimestre. No final do
més de abril até meados de maio de 2016, processou-se a
matricula dos alunos, através de entrevista pessoal e ca-
dastro dos internos, em uma ficha de inscri¢do, que pos-
sibilitou descrever o perfil dos homens quanto a escola-
ridade, conhecimentos gerais, cultura, ocupagdo e tam-
bém drogas utilizadas. Os internos foram direcionados
ao saldo do centro de recuperacdo um a um, onde tive-
ram seus dados anotados, sendo a entrevista realizada
pelos alunos extensionistas e pelo professor. Todos os
entrevistados assinaram um termo de consentimento
livre e esclarecido antes da entrevista.

Na semana seguinte a entrevista, foi iniciado o curso,
com aulas expositivas e dindmicas, e duracdo de 2 horas
a cada 15 dias. A elaborac¢do do material didatico ocorreu
concomitantemente & ministracdo das aulas e posterior-
mente a etapa de inscri¢do dos alunos.

As aulas foram planejadas com antecedéncia. Para as
ministracdes das aulas, foram realizados experimentos
relacionados a cada um dos diferentes temas abordados,
além de serem utilizados outros materiais disponiveis no
local, como a televisdo. Os dias e horarios das aulas fo-
ram acordados previamente com o gestor do centro de
recuperacdo, sendo escolhidas as quintas-feiras, das 13 h
30 min as 15 h 30 min, o que possibilitou a insercao da
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atividade na rotina ja existente no local.

Os contetdos abordados foram: 1) densidade’, 2)
mudanca de estado fisico®, 3) tabela periddica’ ' e 4)
teoria atdomica!'>!3, sendo duas aulas de cada. Segui-
ram-se os contetdos: 5) ligagdes quimicas 151617 ¢ 6)
fungdes inorganicas'®, sendo trés aulas destes dois Tlti-
mos, devido a complexidade dos temas.

Ao final de cada aula, era distribuido e lido em voz
alta um questionario sobre o assunto abordado, onde os
internos eram orientados a responder marcando um “x”
em cada questfo, objetivando avaliar sua compreenso
do conteudo.

3. RESULTADOS

Tragou-se um perfil da populagdo dos 22 individuos
do sexo masculino assistida pelo presente trabalho. A
distribui¢do das caracteristicas sociodemograficas e
ocupacdo esta representada na Tabela 1. Nessa popula-
¢do, observou-se maior propor¢do de adultos nas faixas
etarias de 30 a 60 anos (82%).

Quanto a escolaridade, a maior parte relatou como
grau de instru¢do o ensino fundamental incompleto
(50%), observando-se, complementarmente, 9% de
analfabetos, 23% com ensino fundamental completo; e
18% com ensino médio incompleto ou mais.

Os mesmos referiram como ocupacdo com trabalho
remunerado a de pedo em maior propor¢ao (55%); sendo
a segunda ocupagdo mais relatada a de operador de ma-
quina (13%). Ainda foram referidas as ocupagdes de
administrador, ajudante de transporte, confeiteiro, dese-
nhista técnico, estivador, operador de maquina, musico,
técnico de refrigeracdo e outros.

Tabela 1. Distribui¢ao da populagdo de internos do centro de recupe-

rac¢do Videira Verdadeira, segundo varidveis sociodemograficas e ocu-
pacdo.

n (22) %
Grau de Instruciao
Analfabeto 2 9,0
Fundamental incompleto 11 50,0
Fundamental completo 5 23,0
Ensino médio incompleto ou mais 4 18,0
Idade
<= 30 anos 2 9,0
> 30 a 40 anos 6 27,3
> 40 a50 anos 6 27,3
>50 a 60 anos 6 27,3
> 60 anos 2 9,0
Profissiao
Administrador; ajudante de transporte 2 8,0
Confeiteiro; desenhista técnico 2 8,0
Estivador; Operador de maquina 3 17,0
Musico; Técnico de refrigeragao 2 8,0
Pedo 12 55,0
Outros 1 4,0

A frequéncia do uso de substancias quimicas ilicitas
ou licitas ao longo da vida referida pelos internos foi
representada na Tabela 2. A droga mais utilizada foi a
cocaina (33%); o alcool e a maconha se apresentaram
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em segundo lugar (22%); em menor escala foram rela-
tados o cigarro, a cola de sapateiro, o langa perfume e o
crack (4%). Quatro por cento dos entrevistados ndo res-
ponderam de quais as drogas ja fizeram uso.

A tabela 2 ainda mostra a frequéncia das substancias
quimicas ilicitas ou licitas que os internos mais utilizaram
pouco tempo antes da internacdo. As drogas mais utili-
zadas recentemente foram a cocaina (46%) e a maconha
(30%); em menor escala, foi referido o uso do élcool, da
cola de sapateiro e do crack (3%). Entretanto, 15% dos
internos ndo responderam a respeito.

Tabela 2. Frequéncia de internos do centro de recuperagdo Videira

Verdadeira segundo uso de substincias quimicas ilicitas ou licitas ao
longo da vida e pouco tempo antes da internacao

n * %
Substiancias mais utilizadas ao longo da
vida
Alcool 10 22,0
Benzina 1 2,0
Cigarro 2 4,0
Cocaina 15 34,0
Cola de sapateiro 2 4,0
Crack 2 4.0
Lanca perfume 2 4,0
Maconha 10 22,0
Sem resposta 2 4,0
Substincia mais utilizada pouco tempo
antes da internacio
Alcool 2 4,0
Cocaina 21 46,0
Cola de sapateiro 2 4,0
Crack 2 4.0
Maconha 13 30,0
Sem resposta 7 15,0

* OBS.: a mesma pessoa por vezes referiu mais de uma substancia

Apos tragado o perfil dos internos do centro de recu-
peragdo e ministradas as aulas de ciéncias, de forma di-
recionada ao publico-alvo, pode-se observar, nas avali-
¢Oes realizadas, um alto indice de compreensdo dos temas
abordados em aula pelos alunos (Tabela 3). Inclusive,
todos os internos que assistiram as aulas sobre os temas
mudanga de estado fisico, tabela periddica e fungdes
inorgénicas, compreenderam totalmente o conteudo. J4 a
aula sobre densidade apresentou um nivel de compreen-
sdo de 94%, e as aulas sobre teoria atomica e ligagdes
quimicas, que foram menos compreendidas, também
apresentaram altos niveis de compreenso (83% e 82%,
respectivamente).

Tabela 3. Frequéncia de internos do centro de recuperagdo Videira
Verdadeira que compreenderam os temas abordados em aula.

Temas das aulas N (22) Compreenderam a
explicaciio
Densidade 18 94%
Mudanga de Estado Fisico 21 100%
Tabela Periddica 16 100%
Teoria Atomica 18 83%
Ligagdes Quimicas 17 82%
Fungdes Inorganicas 18 100%

Observou-se que o didlogo entre os produtores de
conhecimento e a populagdo de internos do centro de
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recuperacgdo enriqueceu ambas as partes no saber. A re-
ferida intervengdo, portanto, abordou a divulgacdo de
conhecimento, a educagdo e¢ o exercicio de um direito
humano, proporcionando beneficios bastante efetivos
para essa populagdo advinda de situagdo de risco, que em
sua maioria ¢ composta de ex-moradores de rua.

4. DISCUSSAO

Quanto a idade da populacdo estudada, observa-se
que a média esta de acordo com os dados do Centro Bra-
sileiro de Informagdes sobre Drogas Psicotropicas
(CEBRID) (2007) '°, no qual se observou predominio
dos entrevistados com idades de 35 anos ou mais, repre-
sentando um total de 54,6% dos usuarios avaliados por
este centro na Regido Sudeste.

A escolaridade dos avaliados na atual pesquisa € na
sua maioria baixa, a semelhanga de estudo realizado na
Paraiba em 2012%, que observou baixa escolaridade na
grande maioria dos dependentes, tendo um percentual de
68,8% o ensino fundamental incompleto e apenas 8,3%
o nivel de ensino médio completo. Em outro estudo,
realizado em Londrina, em 2010%!, 64,3% ndo comple-
taram ensino fundamental, sem diferenca significativa
entre os sexos. Ja estudo realizado em Curitiba?? obser-
vou diferenca no tocante ao grau de escolaridade, tendo
67,3% dos pacientes estudado até o ensino fundamental.
Entretanto, a associagdo entre uso de substincias quimi-
cas ilicitas e licitas e baixa escolaridade tem sido fre-
quente em diferentes pesquisas.

E relevante considerar que tanto a faixa de idade
quanto a escolaridade dos dependentes quimicos estu-
dados em pesquisas semelhantes a nossa variam muito
segundo condi¢gdes do local de internag@o, ou seja, se
particular ou filantrépico, disponibilidade de locais de
tratamento proximo, o proprio local de internagdo, se
rural ou urbano, entre outras variaveis. No entanto, di-
ante da escassez de estudos na area, torna-se relevante
conhecer o perfil da populacdo dos diferentes centros de
tratamento de uso de substancias quimicas.

Um dado que chama atencdo sdo as fungdes laborais
que ndo geram renda fixa. Tanto o presente estudo como
o de Londrina em 2010?!, apesar de se observar fun¢des
bem diversificadas entre os mesmos, ambos apresenta-
ram maior percentual em fungdes que ndo geram renda
fixa ou que sdo sazonais, como a de pedo por exemplo.

Outra caracteristica importante observada nesse le-
vantamento ¢ o predominio do uso da cocaina e maco-
nha entre os internos, diferentemente de outros estudos,
como o de Londrina, que observou 60,4% dos usuarios
dependentes de 4lcool?'. Da mesma forma, pesquisa rea-
lizada em Curitiba observou que 54,9% e 43,7% faziam
uso de alcool e de crack, respectivamente, como droga
de preferéncia?®. J4 levantamento do CEBRID'® para a
Regido Sudeste destacou uma prevaléncia na vida de
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abuso de substancias de 80% de alcool, 47,3% de tabaco,
10,3% de maconha e 3,7% de cocaina.

Os estudos tém justificado que o fato de o alcool
aparecer com predominancia decorre de fatores culturais
e histdricos, ja que ele ¢ a droga licita com maior dispo-
nibilidade na sociedade, tendo maior prevaléncia global.

Apesar de os dados acima serem diferentes dos da
presente pesquisa, o uso de cocaina na Regido Sudeste,
como observado em estudo realizado pelo Centro Brasi-
leiro de Informagdes sobre Drogas Psicotropicas (CE-
BRID) (2007)", est4 acima da média brasileira e repre-
senta o maior valor encontrado em todas as regides
(3,7%), com maior consumo entre o sexo masculino e na
faixa de idade de 35 anos ou mais. Segundo informagdes
do Ministério da Saude, observa-se também aumento no
uso de cocaina ao longo dos anos, tendo o consumo na
categoria de uso "seis vezes ou mais no més" aumentado
em 700%%.

Diante do aumento da prevaléncia do abuso de subs-
tancias quimicas ¢ sendo a populacdo de dependentes
quimicos um grupo tdo selecionado e por vezes margi-
nalizado, torna-se iminente a realizacdo de acdes que
sejam direcionadas a essa populacdo, de forma a corro-
borar seu tratamento e crescimento emocional e intelec-
tual como a iniciativa realizada na presente pesquisa.
Entretanto, quanto ao desfecho longitudinal avaliado
através da intervengdo realizada com a aplicacdo do curso
sobre ciéncias na presente pesquisa, pode-se observar que
o ensino de ciéncias nesse publico-alvo teve otimos re-
sultados quanto a apropriagdo dos temas trabalhados.
Considerando que o sujeito da aprendizagem € o interno
do centro de recuperagdo, sua condi¢do bioldgica ou
mesmo social ndo foi fator de impedimento.

Acredita-se que aproveitar os recursos do sujeito na
aprendizagem, como envolvimento e desejo do aluno e
compromisso para aprender, estd totalmente relacionado
a compreensdo do contetido. Segundo Filho (2007)%, a
motivagdo também ¢é fator importante para esse resultado;
a motivacdo ¢ fundamental para se garantir a atencdo e o
objetivo na transmissdo de conhecimento. Entende-se
por motivagdo a for¢ca que proporciona alguém a satisfa-
zer uma necessidade ou atingir um objetivo, tendo dois
elementos basicos: um interno ao individuo, originado
por seu repertorio prévio, suas percepcdes e relaciona-
mentos; ¢ outro externo, decorrente do ambiente em que
se dé a aprendizagem?*,

A interacdo entre a universidade ¢ a comunidade fa-
vorece esse tipo de trabalho pelos diversos atores envol-
vidos e a possibilidade de compartilhar experi€ncias.
Democratizar o ensino de ciéncias nesse publico-alvo
desmistifica a ideia de que ensinar ciéncias é para um
grupo privilegiado de pessoas dotadas, e cria a possibi-
lidade de fazer da educagdo um campo de inclusio social
e alfabetizagio cientifica®.
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5. CONCLUSAO

O abuso de substancias quimicas atinge varias areas
da vida de um individuo. Muitas vezes, se caracteriza
pelo inicio da sua utilizagdo ainda bem jovem, acarre-
tando ndo conclusdo dos estudos, baixa escolaridade e
afastamento do mercado de trabalho em plena idade
produtiva.

A recuperacdo do usudrio de drogas através de ativi-
dades de inclusdo social justifica a necessidade de en-
tender que o abuso de substincias quimicas licitas ou
ilicitas € um problema de origem multifatorial, que deve
ser enfrentado com agdes tanto no ambito da educagdo
como intersetoriais.

Conclui-se que ¢ de extrema relevancia o ensino de
ciéncias para uma populagdo em risco social como a de
internos de um centro de recuperacdo de uso de drogas.
Essa atividade se tornou viavel e produtiva, mesmo entre
pessoas analfabetas ou com escolaridade muito baixa,
independentemente da ocupacgdo e da substancia quimica
utilizada previamente. E a comprovagio de que ensinar
ciéncias ¢ para todos e o conhecimento cientifico ¢ uma
estratégia de inclusdo.

Ademais, o presente trabalho foi além da viabilidade,
gerando motivacdo, observada através de relatos dos
internos recuperandos, em dar continuidade aos estudos
pos-periodo de internagdo, exercendo um papel de in-
clusdo social desse grupo, o qual seria fungao do Estado.
E também estimula os corpos docente e discente das
universidades a irem além das barreiras institucionais e
aprenderem com a comunidade seus valores e culturas.

Estratégias de ensino elaboradas de forma especifica e
direcionadas a determinado publico-alvo podem, portanto,
favorecer a aprendizagem e despertar o saber em uma
populagio.
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RESUMO

Aumento consideravel das doencas alérgicas vem sendo
observado em nosso meio nos ultimos anos por diversos
fatores. Niveis elevados de Ige sérica total frequentemente
estao elevados nestas patologias, constituindo uma forma
barata e facil de avaliacdo preliminar em diversos quadros
atopicos, fato pelo qual sua avaliacao costuma ser realizada
na maioria dos pacientes que procuram ambulatorios de
alergologia. Neste estudo realizou-se a analise de
prontuarios de pacientes que foram encaminhados ao
ambulatério de alergologia do Hospital Escola Luiz Gioseffi
Jannuzzi no segundo semestre de 2015. Os pacientes
encaminhados ao Ambulatério de Alergia do Hospital
Escola Luiz Gioseffi Jannuzzi da Escola de Medicina de
Valenca, RJ, caracterizam-se como homens, com idade
média de 10 anos de idade, sendo significativamente mais
novos do que as mulheres. Estes meninos sio acometidos
sobretudo por sintomas alérgicos respiratorios. Em relacao
aos valores de IgE total, verificou-se que este sofreu
variacio significativa com a idade, apresentando tendéncia
a aumento com o passar dos anos, com pico em torno dos 8
aos 14 anos e apresentando declinio a partir dos 15 anos.

PALAVRAS-CHAVE: Epidemiologia, alergia, IgE total.
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ABSTRACT

Considerable increase of allergic diseases has been observed in
our country in recent years by several factors. High levels of
total serum Ige are often high in these pathologies, constituting
easy and inexpensive form of preliminary evaluation in many
atopic frames, a fact for which estimative is usually performed
in most patients seeking allergy. This study was carried out the
analysis of records of patients aged 5-30 years who were
referred to the allergy at the University Hospital Luiz Gioseffi
Jannuzzi the second half of 2015. The patients referred to the
University Hospital Allergy Clinic Luiz Gioseffi Jannuzzi,
Valenca Medical School, RJ, are characterized as men, mean
age 10 years of age, significantly younger than women. These
boys are affected mainly by respiratory allergy symptoms. In
relation to total IgE values, it was found that this has undergone
significant change with age, with a tendency to increase over the
years, peaking around 8 to 14 years and presenting decline from
15 years.

KEYWORDS: Epidemiology, allergy, total IgE.

1. INTRODUCAO

A prevaléncia das doengas alérgicas vem aumentando
significativamente nos ultimos anos pela associacdo de
diversos fatores, tais como: aumento da exposi¢ao a
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alérgenos intra-domiciliares, exposicdo a agentes
poluentes, contato com novos produtos quimicos na dieta
e o menor estimulo ao sistema imune pelo emprego
precoce de antimicrobianos na defesa contra infec¢des'.
Neste contexto, dentre outros marcadores, a
imunoglobulina E (IgE) sérica total mostra forte
associagdo com as doengas alérgicas, se ligando a
receptores de alta afinidade, presentes na membrana
celular de mastocitos ¢ basofilos. Niveis desta
imunoglobulina superiores a 200 UI/mL em individuos
com historia familiar de atopia pode sugerir o
aparecimento de doenga alérgica no futuro. No quadro 1
registrou-se os valores de IgE total atribuidos a populagao
geografica normal®>. Até mesmo um nivel elevado de
IgE sérica total em corddo umbilical pode apresentar
valor preditivo para atopia ap6s o nascimento®.

Tabela 1. Valores normais de IgE total em populagdo geografica
normal em Ul/mL.

Idade em anos IgE (IU/mL)
0-3 <10
3-5 <25
5-7 <50
7-14 <100
15 a mais <150

Fonte: (Ishizaka & Ishizaka, 1966)%.

A func¢fo da IgE na imunidade ndo é completamente
esclarecida. Mesmo sabendo que estas participam na
defesa contra helmintos e determinados virus, diversas
disfungdes do sistema imunitirio podem influenciar o
nivel sérico de IgE, sendo comum encontrar IgE elevada
em parasitoses intestinais e cutaneas, imunodeficiéncias
congénitas ou adquiridas, infec¢des virais, sindrome de
hiper-IgE, sindrome de Wiskott-Aldrich, aspergilose,
filariose pulmonar, neoplasias como mieloma e outras
que induzem a produgdo de IgE policlonal"**. Em um
estudo recente, com pacientes portadores de asma severa,
os resultados sugeriram que o aumento significativo de
IgE total ocorre por um mecanismo ndo associado a
produc¢do de interleucinas 2 e 4, apesar de um aumento
significativo ter sido observado nos pacientes atopicos®.

A determinagdo de IgE total é frequentemente
solicitada na clinica, sobretudo na avaliagdo de distarbios
respiratdrios e cutdneos de possivel causa alérgica. O
nivel de IgE no soro guarda relacdo com a IgE total
produzida, refletindo a quantidade total de IgE disponivel
ao nivel celular. A existéncia de diversos fatores que
contribuem para a variabilidade de IgE sérica, muitas
vezes, nao sdo levados em consideragdo, podendo muitas
vezes confundir as reais necessidades do paciente, o que
torna fundamental uma avaliago clinica completa antes
de se iniciar qualquer tratamento.

Diversas técnicas laboratoriais sdo disponiveis para
determinagdo de IgE sérica, sendo o ELISA (Enzime
Linkedimmuno Assay) o mais utilizado em meio clinico,
nao existindo diferenca significativa em sua sensibilidade
e especificidade com outros testes>.
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Assim como outras classes de imunoglobulinas, o
nivel de IgE no soro varia com a idade e tende a flutuar
em consequéncia de contato com antigenos. Entre
individuos ndo-atdpicos a IgE sérica € quase indetectavel
no neonato e apresenta-se mais elevada no adulto jovem,
com tendéncia ao declinio nos individuos de maior idade,
apresentando, segundo alguns estudos, diminuicdo ja a
partir da terceira década de vida'?.

Apesar da existéncia de consideravel sobreposicéo de
valores de IgE sérica entre atopicos e nao atopicos, os
primeiros podem ser caracterizados por desenvolverem
altos titulos de anticorpos IgE para alérgenos do ambiente.
Entretanto, a simples determinagdo de IgE no soro ndo
discrimina se individuos sdo alérgicos ou ndo.
Geralmente, a elevagao de IgE sérica é mais pronunciada
em quadros mais extensos ou graves. Sendo assim, ¢
possivel verificar niveis de IgE mais elevada em
pacientes com dermatite atopica do que naqueles com
asma, que por sua vez sdo mais elevados que os niveis
encontrados em rinite alérgica'.

A alta prevaléncia de pacientes com queixas de atopia,
associada a facilidade da avaliagdo e grande quantidade
de prontuarios de pacientes encaminhados para o
ambulatorio de alergia do Hospital Escola Luiz Gioseffi
Jannuzzi, associados a escassez de trabalhos que
descrevam o perfil epidemiologico desta populacio
assistida, torna relevante a avaliagdo epidemioldgica
destas patologias, relacionando com marcador IgE total
elevado, pois este ¢ considerado um teste de baixo custo,
de simples realizacdo e boa sensibilidade, mesmo diante
da discutida especificidade, além de se mostrar cada vez
mais importante na avaliagdo das doengas alérgicas em
estudos mais recentes”? . Este estudo teve como objetivo
investigar as alteracdes no marcador IgE total nos
prontudrios dos pacientes encaminhados ao ambulatorio
no periodo de Junho a Dezembro de 2015.

2. MATERIAL E METODOS

O presente estudo caracteriza-se como estudo
descritivo e transversal, que envolveu pacientes
encaminhados ao Ambulatorio de Alergia do Hospital
Escola Luiz Gioseffi Jannuzzi da Escola de Meidicna de
Valenga, RJ. A sele¢do dos prontudrios se deu no periodo
de 06/2015 a 12/2015 e respeitou como critérios de
inclusdo a realiza¢do da dosagem de IgE Total, partindo
da premissa de que todos os pacientes encaminhados ao
ambulatério de alergologia possuem alguma queixa ou
sinal/sintoma de atopia. Foram excluidos da pesquisa os
prontudrios de pacientes que nao realizaram dosagem de
Ig Total. O periodo escolhido para analise dos
prontuarios foi definido com base na alta taxa de
encaminhamentos nestes meses e necessidade de
dosagem de IgE total na maioria dos casos. Para avaliar
os resultados obtidos sobre os niveis de IgE total segundo
a faixa etéria, utilizou-se o proposto por (Ishizaka &
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Ishizaka (1966)? e descrito no quadro 1.Para realizagdo
deste trabalho foi solicitado Dispensa do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, uma vez que visa
avaliacdo Unica e exclusiva de prontuarios de pacientes,
sem exposicao de qualquer dado pessoal ou risco para os
pacientes. Apods isso, os dados foram dispostos e
analisados e apresentados como frequéncia absoluta e
percentual. As possiveis associagdes entre os niveis de
IgE total e idade foram determinados pelo teste do y*e
pelo teste de contingéncia. Testes de médias também
foram feitos, através de testes de variancia, utilizando o
Kruskal Wallis, além da analise das médias para amostras
independentes utilizando Mann-Wittney. A significancia
foi considerada para p<0,05.

3. RESULTADOS
estudo

100,00

O presente envolveu uma

amostra de 161 pacientes encaminhados ao 90,00

ambulatorio de alergologia, no periodo de

06/2015 a 12/2015 e que apresentaram 80,00

alguma queixa ou sinal/sintoma de atopia.
Considerando o percentual de homens e
mulheres nessa amostra, verificou-se que
50,3% dos individuos incluidos no estudo
eram homens e 49,7% eram mulheres. Em
relacdo a média de idade destes pacientes
observou-se o valor de 13,99+15,77 anos na
amostra total, sendo a idade minima igual a
1 ano e a maxima 87 anos. Ao analisar a
média de idade conforme o sexo,
verificou-se que as mulheres apresentaram
média de idade de

enquanto os homens

Frequéncia percentual

apresentaram-se

significativamente mais novos (U=2287,50, 0,00

p=0,013) com 10,43+12,16 anos.

Na descrigdo geral do perfil clinico dos
161 pacientes, avaliou-se 0s principais
sinais e sintomas e os niveis de IgE sérico
Total. Os resultados relativos as principais
patologias foram registrados na Figura 1.

Respiratoria e

Dermatologicas 435
Dermatoldgicas 11,18
Respiratdria 84,47

0,00 20,00 40,00 60,00 80,00 100,00

Frequéncia percentual

Figura 1. Frequéncia percentual dos principais patologias nos 161
pacientes avaliados no ambulatorio de alergologia no periodo de
06/2015 a 12/2015.
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Pela analise da Figura 1 observa-se que a maioria dos
pacientes apresentam sintomas que afetam o sistema
respiratério como rinite, asma, bronquite, amigdalite e
conjuntivite  (84,47%), seguidos daqueles que
apresentaram somente sintomas dermatologicos, como
dermatite, prurido e estroéfulo (11,18%). Menor
frequéncia (4,35%) foi identificada para aqueles que
apresentavam alguma forma de associacdo entre alergia
respiratoria e dermatoldgica.

Ao separar a amostra em faixas etarias, determinadas
a partir da metodologia utilizada na avaliagdo dos niveis
de IgE, analisou-se também a frequéncia das patologias
com a idade do paciente e os resultados foram registrados
na Figura 2.

88,46 65 19 86,67
78,95 81,82
10,53 . 18
53 ‘
.69 ’ 41 89
85 A4
,00
1A3 4A5 6A7 8A14  15A MAIS
Faixa etaria

m dermatoldgica  m respiratéria e dermatoldgica

Figura 2. Frequéncia percentual para os diferentes tipos de alergia e a
faixa etaria dos 161 pacientes avaliados no ambulatorio de alergologia
no periodo de 06/2015 a 12/2015.

A partir do que se verifica na figura 2 € possivel
concluir que a alergia respiratoria € a principal forma da
doenca em todas as faixas etarias e que as alergias
dermatoldgicas apresentaram maior frequéncia aos 15 ou
mais anos (18,18%), quando se compara a outros grupos
etarios. Em relacdo a forma de alergia em que se
associaram sinais respiratorios ¢ dermatoldgicos,
identifica-se tendéncia de aumento nas frequéncias
percentuais a partir do primeiro ano de vida (3,85%) até
os cinco anos (10,53%), a partir dos sete anos (7,41%) a
frequéncia diminui (4,44% entre 8 e 14 anos), até ndo ser
detectada entre aqueles com idade de 15 anos ou mais.
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Analisou-se também a associagdo entre a forma em
que se apresentou a alergia e a faixa etaria dos pacientes
através do teste do y? ¢ os resultados foram registrados na
Tabela 2.

Tabela 2. Associagdo entre o tipo de alergia apresentada pelo paciente e
a faixa etaria considerando a amostra de 161 pacientes encaminhados ao

ambulatorio de alergologia no periodo de 06/2015 a 12/2015.
5

| I R
1a3 4a5 6a7 8a14 15 2
mais P
anos anos anos anos
anos
Respiratoria  88.46  78.95 85.19 86.67 81.82
. 20,15  0,0098
Dermato 769 1053 741 889 1818 ’
logica
Respiratoria e
dermatologi- 3.85 1053 741 444 0.00

ca

Os resultados descritos na Tabela 2 sugerem que, na
amostra em estudo, a forma respiratoria ¢ mais frequente
entre os individuos com idade entre 1 a 3 anos, ja a forma
dermatoldgica apresentou-se com maior frequéncia entre
aqueles com idade entre 15 anos ou mais ¢ a forma
associada de alergia respiratéria e dermatologica
apresentou-se principalmente entre aqueles com 4 a 5
anos.

Em relagdo aos dados relativos aos niveis séricos de
IgE total, verificou-se que os niveis médios obtidos entre
os 161 pacientes foi de 693,55+£926.58 Ul/mL
Realizou-se também a analise para os niveis total desta
imunoglobina no sangue conforme a faixa etaria e os
dados podem ser observados na Figura 3.

2500.00 -
2000.00

1500.00 +

[+]
= w%
1000.00 4
500.00 4
0.00 4
Da3 4a5

Figura 3. Niveis médios séricos de IgE total conforme a faixa etaria dos
161 pacientes avaliados no laboratério de alergologia no periodo de
06/2015 a 12/2015. * Diferenca significativa entre 0 a 3 anos x 4 a 5
anos (pelo teste de Kruskall Wallis, pela comparagdo de
Student-Newman-Kulls, p=0,05); ** Diferenga significativa entre 0 a 3
anos x 6 a 7 anos (pelo teste de Kruskall Wallis, pela comparagdo de
Student-Newman-Kulls, p=0,0013); o Diferenca significativa entre 4 a
5 anos x 15 a mais anos (pelo teste de Kruskall Wallis, pela comparagio
de Student-Newman-Kulls, p=0,0194); e Diferenca significativa entre 6
a7 anos x 8 a 14 anos (pelo teste de Kruskall Wallis, pela comparagao de
Student-Newman-Kulls, p=0,0045); o Diferenca significativa entre 8 a
14 anos x 15 a mais anos (pelo teste de Kruskall Wallis, pela
comparagdo de Student-Newman-Kulls, p<0,0001).

Media de IgE total UI/MI

6a7 Bald

Faixa etdria
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Pela analise da Figura 3 é possivel verificar que os
niveis séricos de IgE total sofre variagdes ao longo das
faixas etarias utilizadas para agrupar os 161 pacientes da
amostra nesta avaliacdo, aumentando dos trés para os
quatro anos, caindo aos seis anos, elevando aos oito anos
e caindo novamente aos quinze anos de idade. Observa-se
também que existe diferenca significativa entre os niveis
de IgE total de criangas com idade entre 0 a 3 anos
(488,56+£717,81 Ul/mL) e os valores encontrados para as
criancas com idade de 4 a 5 (872,85+1044,99 Ul/mL) ¢ 6
a 7 anos (459,01+580,06 UI/mL). As criangas com idade
entre 4 a 5 anos apresentaram niveis significativamente
maiores de IgE total na comparacdo com os achados do
grupo com faixa etdria entre 15 a mais anos
(442,07+£822,54  Ul/mL).  Observou-se  aumento
significativo nos valores séricos totais da imunoglobulina
na comparagdo entre as criangas com 6 a 7 anos e aquelas
do grupo de 8 a 14 anos (1014,89+1118,75 Ul/mL). E,
finalmente, verifica-se queda significativa na Ige Total
sérica ao se comparar os valores da faixa etaria de 8 a 14
anos ¢ o encontrado para aqueles com 15 anos ou mais
(442,07£822,54 Ul/mL).

Considerando a possivel relagdo entre os niveis
séricos de IgE total e o sexo realizou-se analise dos dados
utilizando teste de Mann-Whiteney para amostras
independentes e os resultados foram lancados na Figura
4.
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1400,00 -
1200,00 -
1000,00 -
800,00 -

600,00 -
400,00 -

Média de IgE total (Ul/mL)

200,00 o

0,00

Mulheres Homens

Figura 4. Niveis médios séricos de IgE total conforme o sexo dos 161
pacientes avaliados no ambulatério de alergologia no periodo de
06/2015 a 12/2015.

Na comparagdo entre os valores de IgE total de
mulheres (672.72+1035.66U/mL) e homens
(714,124817,17UI/mL) na amostra em estudo ndo se
observou diferencas significativas através do teste média
realizado (Figura 4).

Foi também analisado os dados relativos aos
resultados dos exames que avaliou os niveis séricos de
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IgE total conforme a idade e o sexo. Para esta analise foi
considerado como referéncia o proposto por Ishizaka e
Ishizaka (1966), determinando assim aqueles que
apresentavam niveis acima ou normais, que variou
segundo as faixas etdrias, conforme se identifica na
Figura 5.
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Pela analise da tabela 2 ¢ possivel afirmar que a
frequéncia de exames normais aumenta segundo a idade,
enquanto que, a frequéncia daqueles resultados acima dos
valores de referéncia, diminuem principalmente apos os
14 anos.

4. DISCUSSAO

Os resultados aqui descritos permitem concluir
que os individuos da amostra em estudo
caracterizam-se principalmente por serem homens,
com idade ao redor dos dez anos de idade, mais
jovens que as mulheres em atendimento, que
apresentam sintomas respiratorios como principal
forma clinica da doenga e com niveis médios de IgE
total semelhante entre os sexos.

O predominio de homens em uma amostra de
individuos diagnosticado com doencas alérgicas foi
também encontrado por outros autores, como no
trabalho feito por Alberti et al. (2010)° que avaliou
uma amostra de 485 criangas ¢ adolescentes, sendo

0,00 : A
A3 4

1 A5 6A7
Faixa Etaria

B Normal mAcima

Figura S. Frequéncia percentual e tendéncia dos resultados dos exames
dos niveis de IgE total segundo a faixa etaria, considerando aqueles que
obtiveram resultados considerados normais e acima do valor de
referéncia.

Pela analise da figura 5 ¢ possivel verificar que em
todas as faixas etarias ocorreram percentuais mais altos
para resultados acima dos valores de referéncia, Além
disso, verifica-se também que os resultados normais
apresentaram percentuais mais elevados a medida que a
faixa etaria aumentou, exceto no que se se viu na
passagem de 6 a 7 anos para 8 a 14 anos, quando esta
frequéncia diminui, mas a partir desta faixa etaria
observa-se a maior elevagdo para resultados normais.

A correlagdo entre os resultados dos exames de IgE
total e a idade dos pacientes foi testado pelo teste de
Contingéncia C.  Obteve-se  assim  resultados
significativos que podem ser verificados na Tabela 3.

Tabela 3. Correlagdo entre as frequéncias percentuais para os resultados
dos exames de IgE sérico total ¢ a faixa etaria dos 161 pacientes
avaliados no ambulatério de alergologia no periodo de 06/2015 a
12/2015.

e e e S
Coef. de con-
mais tingéncia C

2
1a3 425 6a7 8a14 5 2 X

anos anos anos anos
anos

8A14 15AMAIS

360 ndo-alérgicos e 125 alérgicos, atendidos, em
nivel primario, no servigo publico de saude de Belo
Horizonte. Em outro estudo que pretendeu
determinar a possivel relagdo entre os niveis séricos
de IgE total e a resposta clinica de curto prazo a
farmacoterapia em adultos que necessitam de
medicagdo para o manejo da asma aguda e que estavam
em tratamento em uma clinica particular, também foi
observado predominio de homens na amostra'®.
Considerando as manifestagoes clinicas da alergia e
os resultados aqui descritos que sugerem frequéncia
maior para os sintomas respiratorios como asma,
bronquite, rinite em comparagdo com a frequéncia de
sintomas dermatolégicos nos pacientes encaminhados ao
ambulatorio de alergia, foi possivel encontrar estudos que
confirmam estes achados, como o descrito por Calamita
et al. (2013)!!" que analisou o perfil de sensibilizacdo a
alérgenos inalantes em pacientes adolescentes e adultos
com alergia respiratoria encaminhados a uma clinica da
Faculdade de Medicina de Marilia, SP. Outro estudo que
teve como objetivo determinar a prevaléncia de asma e
doencas alérgicas em escolares de 12 a 15 anos em
Maringa, os autores também encontraram resultados
semelhantes ao encontrado no presente estudo, com a
prevaléncia da asma ou rinite em 58% da amostra
enquanto sintomas dermatologicos como eczema foi
identificado em apenas 10,9% dos pacientes'?.
A maior frequéncia de alergia respiratoria

Normal 3.85 500 1429 10.87 36.59
581 0,32
Acima  96.15 95.00 8571 89.13 63.41

P em criangas com idade entre 1 a 3 anos de idade
observada nos pacientes atendidos no
<0.0001 Ambulatorio de Alergia do Hospital Escola do

Curso de Medicina de Valenga, RJ que

I3

e e e e e e e e fOTMAram noSsa amostra, € coerente com os
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achados de Moreira (2015)"* que também verificaram
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frequéncia maior para pacientes com idade entre 1 ¢ 4
anos entre os atendidos em um hospital de urgéncia, por
diferentes atopias como a asma, que ocorreu em 36%
deles, seguida pela rinite (34,1%), a dermatite atopica
com 20,2% e a conjuntivite alércica com 9,3% dos
pacientes.

Os resultados aqui descritos que demonstram maior
frequéncia de dermatite atépica em pacientes com idade
de 15 anos ou mais pode ser explicada pelo fato de que a
dermatite atopica ndo seja apenas uma dermatose
pediatrica, pois embora ela comece quase sempre na
infincia, e muitas vezes antes dos dois anos de idade, nem
todos os casos terminam antes da adolescéncia e da idade
adulta. Estima-se que cerca de 10% dos pacientes
continuam a sofrer de manifestagoes de eczema na idade
adulta',

Na comparagao entre os valores de IgE total de
mulheres ¢ homens do estudo ndo se observou diferencas
significativas através do teste média realizado, o que ndo
pode ser confirmado por outros trabalhos, como o
descrito por Spalding, Wald & Bernd (2000) . No entanto,
¢ necessario considerar que o nivel sérico de IgE total ¢
variavel de acordo com a idade; desta maneira, costuma
ser indetectavel no neonato e atingira concentragdes
maximas em adultos jovens®. Na amostra avaliada em
nosso estudo, observou-se que as mulheres sao, em média,
mais velhas do que os homens pelo menos 7 anos e tal
fato poderia justificar os valores maiores de IgE nesse
grupo.

Conforme descrito por outros autores € coerente com
nossos achados, os valores médios de IgE total em
pacientes atopicos é alto'. Além disso, verifica-se também
que os resultados caracterizados como normais para os
niveis de IgE apresentaram percentuais mais elevados a
medida que a faixa etaria aumentou, exceto no que se se
viu na passagem de 6 a 7 anos para 8§ a 14 anos, quando
esta frequéncia diminui, mas a partir desta faixa etéria
observa-se novamente a maior elevagdo para resultados
normais para os niveis de IgE, o que confirma achados de
outros autores, que também apontam para o aumento dos
niveis de IgE total até a adolescéncia, e sua diminuicao
em adultos e idososS. O maior valor de IgE total
observado nas criangas com idade entre 8 ¢ 14 anos de
idade ¢é coerente com o um estudo de coorte, que
demonstrou a associagdo entre os niveis de IgE total e
varios fatores, entre eles a idade, concluindo, entdo, que
entre individuos atopicos existe uma clara tendéncia para
a diminui¢do nos valores de IgE com a idade'.

5. CONCLUSAO

Este estudo permite concluir que os pacientes
encaminhados ao Ambulatorio de Alergia do Hospital
Escola Luiz Gioseffi Jannuzzi da Escola de Medicina de
Valenga, RJ, caracterizam-se como homens, com idade
média de 10 anos de idade, sendo significativamente mais

BJSCR (ISSN online: 2317-4404)

V.17,n.1,pp.19-25 (Dez 2016 - Fev 2017)

novos do que as mulheres. Estes meninos séo acometidos
sobretudo por sintomas alérgicos respiratorios. Em
relagdo aos valores de IgE total observado entre os
individuos atépicos que formaram a populagdo em estudo,
verificou-se que este sofreu variagdo significativa com a
idade, apresentando tendéncia a aumento com o passar
dos anos, com pico em torno dos 8 aos 14 anos e
apresentando declinio a partir dos 15 anos.
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RESUMO

Introducio: O melanoma é um dos tumores de pele menos
frequente, porém é considerado um dos mais agressivos. Nas
ultimas décadas tém-se registros de aumento na incidéncia do
melanoma cutineo em todo o mundo, principalmente entre
individuos de cor branca. Apesar da importancia da doenca,
inclusive no Brasil, informacées sobre o perfil epidemiologico
dessa doenca sio limitada. Objetivo: Determinar o perfil epi-
demiologico dos pacientes acometidos por melanoma cutineo,
atendidos no periodo de 2013 a 2015 em uma clinica de Onco-
logia e Radioterapia no municipio de Governador Valadares.
Método: Pesquisa epidemiolégica de carater transversal ou
seccional, sendo um estudo observacional de base individual,
com 26 pacientes oncologicos de uma instituicio de saide do
Leste Mineiro. Os materiais de coleta de dados foram formula-
rios com informagées socioecondmicas, estilo de vida, perfil
clinico e analise estatistica. Resultados: Houve prevaléncia de
melanoma em mulheres, em pacientes de cor parda e na sexta
década da vida. Quanto ao uso de drogas e bebidas alcoélicas,
100% dos pacientes negaram algum tipo de uso, porém 15%
deles faziam uso do tabaco. Além disso, 42% possuiram tumor
nos membros inferiores e o tipo melanoma Nodular. Obteve-se
para os niveis de Clark principalmente o nivel V e no indice de
Breslow espessura maior ou igual a 4 mm, que justificam a
metastase observada na maioria deles. Conclusio: Estes acha-
dos sugerem a importincia de acées educativas considerando
as informacoes relativas a identificacio e reconhecimento pre-
coce de lesdes cutineas pela populacio, além da promocao de
maior acesso aos servicos de satde.

PALAVRAS-CHAVE:Perfil

cutaneo, cancer.

Epidemiologico, melanoma

ABSTRACT

Introduction: Melanoma is one of the less frequent of the skin
tumors, but is considered one of the most aggressive. In recent
decades there have been reports of an increase in the incidence
of cutaneous melanoma worldwide, mainly among white indi-
viduals. Despite the importance of the disease, including in
Brazil, information on the epidemiological profile of this dis-

BJSCR (ISSN online: 2317-4404)

ease is limited. Objective: To determine the epidemiological
profile of patients with cutaneous melanoma during the period
from 2013 to 2015 in an Oncology and Radiotherapy clinic in
the city of Governador Valadares. Method: Cross-sectional or
sectional epidemiological research, based on an individual and
observational study with 26 oncologic patients from a health
institution in the eastern part of the State of Minas Gerais,
Brazil. The data collection materials were questions concern-
ing socioeconomic information, lifestyle, clinical profile ans
statistical analysis. Results: There was a prevalence of mela-
noma on women, in brown people and in the sixth decade of
life. Regarding drug and alcohol consuptiom, 100% of the
patients denied some type of consuptiom, but 15% of them
used tobacco. In addition, 42% had tumors in the lower limbs
and the Melanoma Nodular type. It was obtained for Clark's
levels primarily the V level and the Breslow index thickness
greater than or equal to 4 mm, wich justify the metastasis ob-
served in most of them. Conclusion: Thus, it is essential to
perform this type of study since it was found that the patients
were diagnosed late, wich explains the large percentage of
death.

KEYWORDS: Epidemiological profile, cutaneous melanoma,
cancer.

1. INTRODUCAO

O cancer ¢ uma patologia que inclui mais de 100 ti-
pos diversos de neoplasias, cuja caracteristica mais co-
mum ¢ a anormalidade que ocorre nos processos de di-
visdo celular do organismo. Essas alteragdes promovem
o crescimento bizarro, anarquico e veloz das células,
levando a formagao dos chamados tumores. Além disso,
podem se infiltrar nos tecidos normais circunvizinhos,
através da via sanguinea ou da via linfatica, promovendo
0 processo de metastizagdo loco-regional e/ou a distan-
cia®

Esse conceito de cancer, porém, ndo aborda somente
o tumor que forma uma massa sélida para promover a
doenga, ele pode também ser considerado como uma
patologia hematologica', como ¢ o caso dos linfomas e
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das leucemias, que também sfo chamados de tumores
ndo-solidos?.

O processo de multiplicagdo celular ocorre normal-
mente e constantemente em nosso organismo, sendo
indispensavel para repor células que naturalmente mor-
rem, porém se essa proliferacdo celular ocorrer descon-
troladamente!, formando uma massa andmala de tecido
com um crescimento excessivo que nao esta coordenado
com o crescimento dos tecidos normais, desenvolve-se
entdo, a neoplasia.

Dentre as centenas de tipos de céncer conhecidos, o
mais frequente (25%) sdo os canceres de pele e entre
eles, o tipo Carcinoma Basocelular (CBC) é o mais co-
mum (70%) ¢ o menos agressivo®*. Mesmo ocorrendo
em alta frequéncia, esse tipo de cancer tem alto percen-
tual de cura se descoberto precocemente. E mais comum
em pessoas acima dos 40 anos de idade, geralmente de
pele clara ou que ja tém alguma doenga cutanea. Como
exemplo, podemos citar os pacientes com albinismo
(genodermatose autossOmica recessiva), que sdo mais
susceptiveis a esse tipo de cancer ¢ necessitam de cons-
tante fotoprotegdo™

O cancer de pele pode se manifestar a partir de uma
heranca familiar, mas o fator preponderante ¢ a exposi-
¢do excessiva a radiacdo ultravioleta do sol sem protecao
adequada’. Como a exposi¢do a radiacdo ultravioleta tem
efeito cumulativo e penetra profundamente na pele, faz
sentido evitar a exposi¢do prolongada ao sol durante
todas as fases da vida, sobretudo, na infancia e a adoles-
céncia. Para o melanoma cutineo os fatores de risco sdo:
pele clara, exposi¢do aos raios solares, historia familiar,
defeitos genéticos no brago curto do cromossomo 1 (1p)
e em ambos os bra¢os do cromossomo 6 ¢ 7, nevos dis-
plasicos e xerodermapigmentoso.

Para Akiskal, et al. (2010)° existem fatores de risco
importantes para o Melanoma, sendo alguns controlaveis
(como a exposi¢do solar) e outros nao (como a questao
genética). Nesse ultimo caso, a alteracdo do material
genético ¢ ocasionada por agentes carcindgenos, como
por exemplo, substincias quimicas, certos virus e radia-
¢oOes ionizantes, incluindo a solar. Outros fatores de risco
incluem sensibilidade da pele ao sol, historia de exposi-
¢do solar excessiva, doengas imunossupressoras € expo-
sicdo ocupacional a radiagdes ionizantes. Além disso,
individuos ruivos possuem um risco trés vezes maior em
relacdo aos individuos da cor branca.

Segundo o INCA(2008)’, a exposi¢do solar cumula-
tiva e excessiva nos primeiros 10 a 20 anos de vida au-
menta o risco de desenvolvimento de cancer de pele, por
isso criancas e jovens devem ser incluidos nas campa-
nhas de prevencao de forma mais intensa.

No Brasil, ha maior incidéncia dos casos de mela-
noma na regido sul, isso ¢ devido a caracteristicas popu-
lacionais, pois ¢ expressiva a presenca de imigrantes
italianos e alemaes (caucasianos) na coloniza¢do dessa

BJSCR (ISSN online: 2317-4404)

V.17,n.1,pp.26-34 (Dez 2016 - Fev 2017)

regido. Cerca de 4% a 5% dos casos de céncer de pele
sdo diagnosticados como melanoma, porém essa patolo-
gia ganha mais destaque por causa da sua elevada letali-
dade®.

Dos tumores de pele, o Melanoma ¢ o menos fre-
quente (4%), porém ¢ considerado o mais agressivo das
neoplasias da pele. O Melanoma ¢ classificado como
tipo: Melanoma Lentigo Maligno, Melanoma Extensivo
Superficial, Melanoma Nodular ¢ Melanoma Acral. E
um céncer que se origina e se desenvolve nos melanoci-
tos, que sdo células produtoras de melanina. A quantida-
de desses melandcitos ¢ semelhante entre brancos e ne-
gros, no entanto, a raga negra possui uma quantidade
maior de producdo de melanina e, consequentemente,
uma maior capacidade de fotoprotecdo, tornando-a me-
nos suscetivel a desenvolver esse tipo de cancer de pe-
le‘),lO.

O melanoma pode desenvolver-se na pele de qual-
quer parte do corpo, sendo mais comum em locais como
o tronco, as pernas, o pescoco ¢ a face. Desta forma, ha
que se ficar atento a mudangas de coloragdo, surgimento
de pintas ou de outras anormalidades que aparecam na
pele, associadas ou ndo a prurido e, em situagdes mais
avangados, com textura mais endurecida ou com protu-
berancia®

A realiza¢do de um diagnostico de Melanoma ¢, por-
tanto, efetuado a partir do momento em que se observa
uma lesdo na pele com alteracdo de cor, alteragdo de
tamanho ou de forma. A presenca de assimetria na lesdo,
tal como bordas irregulares e mal definidas, alteragdes
da cor e lesdes com diametro maior que 6mm, estabele-
cem o ABCD do diagnostico clinico do Melanoma, que
através da biopsia terd a sua confirmag@o diagnostica. A
execugdo do diagnostico precoce ¢ do tratamento cirtr-
gico continua sendo a melhor forma de tratamento da
doenca’.

Para definir o estadiamento e o tratamento adjuvante
faz-se necessario que os exames anatomo-patolégicos
descrevam o indice de Breslow, considerado um impor-
tante fator progndstico do Melanoma cutineo, pois esta-
belece a profundidade do tumor em milimetros. Além
disso, os niveis de Clark também devem ser descritos,
em seus cinco niveis, para melhor conhecimento do grau
de invasdo neoplésica em relagdo as camadas da pele'®.

Segundo Almeida et al(2001)!!, nas tltimas décadas
tem-se registros de aumento na incidéncia do melanoma
cutaneo em todo o mundo, principalmente entre indivi-
duos de cor branca. Apesar da importancia da doenga,
inclusive no Brasil, informag¢des sobre o perfil epidemi-
ologico dessa doenga sdo limitadas!2.

Desse modo, é importante desenvolver trabalhos
como este, cujo objetivo ¢ descrever o perfil epidemio-
logico dos pacientes portadores do melanoma cutineo
para que se possa atuar na sua prevencdo. Além disso,
sera tragado o perfil socioeconémico e estilo de vida da
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populagdo em estudo, o perfil clinico dos pacientes
acometidos por melanoma cutaneo e atendidos no peri-
odo de 2013 a 2014 e as possiveis associa¢des entre fa-
tores socioecondmicos, estilo de vida e o perfil clinico
dos portadores de melanoma cutdneo atendidos nesse
mesmo periodo.

2. MATERIAL E METODOS

Este estudo caracteriza-se como pesquisa epidemio-
logica de carater transversal ou seccional. E um estudo
observacional de base individual, além de ser medido em
um curto espago de tempo, ele fornece informagdes so-
bre distribuicdo, caracteristicas do evento investigado na
populagido e identificacdo dos grupos de risco. Sdo clas-
sificados de forma equivocada como descritivos devido
a sua maneira instantinea de descrever uma situagdo. Ao
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descrever associagdes entre variaveis, se tornam um es-
tudo muito importante. Essas variaveis podem ser de-
pendentes ou independentes. Para definir esses tipos de
varidveis ¢ necessario o investigador estabelecer hipote-
ses de causalidade. Ainda assim, € considerado um es-
tudo simples, barato, mais rapido em se obter retorno de
dados e mais acessivel em termos logisticos devido a
facilidade com que se pode tirar conclusdes € a nao
existéncia de um periodo de seguimento!3.

A pesquisa acontecera no Municipio de Governador
Valadares que esta situado na Macrorregido de Saude do
Leste de Minas Gerais, como mostra a Figura 1, conta
com uma populagdo de 263.689 habitantes em 2010 e
com estimativa populacional de 275.568 habitantes para
2013, possui uma area territorial de 2.342,319 km?, que
resulta em uma densidade demografica de 112,58
(hab/km (IBGE, 2010)4.

o

Figura 1. Localizagdo de Governador Valadares no Estado de Minas Gerais. Fonte: Aquino, 20113,

A institui¢do escolhida nesse estudo foi o Hospital
Bom Samaritano de Governador Valadares que ¢ habili-
tado pelo Ministério da Saide como UNACON com
Radioterapia (Unidade de Assisténcia em Alta Comple-
xidade em Oncologia).

Em parceria como o NEO — Nucleo de Especialistas
em Oncologia, uma area de mais de 1.800 metros qua-
drados foi edificada para oferecer atendimento e trata-
mento ambulatorial nas especialidades de Cirurgia On-
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coldgica, Oncologia Clinica (quimioterapia) e Radiote-
rapia. Essa parceria possibilitou o credenciado junto ao
SUS como Unidade de Assisténcia em Alta Complexi-
dade em Oncologia com servico de Radioterapia. Na
UNACON s@o oferecidos os servigos de cirurgias onco-
logicas, internagdes clinicas, cuidados paliativos, exames
complementares para diagnéstico e prevengdo do cancer,
tratamentos quimioterapicos e radioterapicos. Assim €
possivel oferecer aos pacientes oncoldgicos tratamento
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integral e multidisciplinar, evitando-se a peregrinagao
entre hospitais e até mesmo entre municipios. O atendi-
mento ambulatorial é realizado de segunda a sexta-feira,
das 07:00 horas as 18:00 horas e o atendimento hospita-
lar € realizado diuturnamente, todos os dias do ano. Fora
do horario de atendimento ambulatorial e nos fins de
semana, os pacientes sdo orientados a procurar o servi¢o
de plantdo do Hospital Bom Samaritano, em casos de
urgéncia, onde o atendimento imediato ¢ feito por parte
da equipe de plantdo (NEO, 2016)'°.

O Hospital Bom Samaritano (2016) ¢ um hospital fi-
lantropico, administrado pela Beneficéncia Social Bom
Samaritano e conta com 111 leitos, sendo realizados
cerca de quatro mil e quinhentos atendimentos por més,
70% pelo SUS. Oferece servicos de alta complexidade
sendo referéncia na area de Cirurgia Cardiaca, Audiolo-
gia com implante coclear, Hemodialise, Oncologia (ra-
dioterapia e quimioterapia), oferecendo ainda os servigos
de UTI cardiolégica com 10 leitos e UTI geral com ou-
tros 10 leitos. Dispde também de servico de Hemodina-
mica, Medicina Nuclear, Diagnéstico por Imagem com
tomografia, raio X, mamografia, ultrassonografia ¢ em
fase de implantacdo de um aparelho de ressonancia
magnética.

Para dar inicio a pesquisa, foi feito contato com a di-
recdo do NEO no municipio de Governador Valada-
res-MG para prestar o esclarecimento da pesquisa e au-
torizagdo para a coleta de dados na institui¢do de saude e
assinatura do termo de aceitacdo de pesquisa (anexo I).
Num segundo momento agendou-se os dias e horarios
para a realizag@o da coleta de dados com preenchimento
de um questionario, que sera feito pelo proprio pesqui-
sador, com dados relacionados ao perfil socioeconémico
e dados clinicos e do tratamento selecionados e extraidos
dos prontuarios dos pacientes atendidos do Nicleo.

A coleta de dados se deu a partir de informagdes
disponibilizadas nos prontuarios dos pacientes com bus-
ca de informagdes em relacdo a fatores de risco, ao di-
agnoéstico quanto ao tipo de céncer, o desfecho, ao tra-
tamento, a partir dos prontudrios médicos. O critério de
inclusdo para a pesquisa é a presenga, no prontuario, do
diagnostico e tratamento do céncer no hospital oncold-
gico durante o periodo do ano de 2013 a 2014.

Para tragar este perfil foram considerados dados rela-
tivos a cor, idade, sexo extraidos dos prontuarios médi-
CoS.
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No perfil clinico obteve-se também dados como do-
engas pré-existentes, historia familiar de cancer, locali-
zacdo do tumor, mortalidade, metastases considerando
alteracdes histopatoldgicas (infiltrado inflamatdrio, in-
vasdo angiolinfatica, ulceragdo), estadiamento, Indice De
Breslow, Niveis de Clark.

Foram feitas analises estatisticas, usando testes de
comparagdo como o teste do Qui-quadrado, para se en-
contrar possiveis associagdes.

Os dados foram apresentados em tabelas e graficos
de frequéncia absoluta e relativa. As varidveis quantita-
tivas foram analisadas através de testes de média. As
associagdes entre as variaveis foram testadas através de
testes de associacdo. Considerou-se significativas as
diferengas para p<0,05.

Os niveis de Clark referem-se a invasao deste tipo de
tumor na pele. O nivel de invasdo proposto por Clark
compreende: Nivel I (crescimento intra-epidérmico);
nivel II (invasdo da derme papilar); nivel III (atinge a
juncdo derme papilar-reticular); nivel IV (invasdo da
derme reticular) e nivel V (invasdo na area tecidual ce-
lular subcutanea). Por outro lado, o indice de Breslow
determina a espessura do tumor usando a divisdo mi-
crométrica:<l mm; 1,0lmm-2 mm; 2,01-4 mm; >4
mm'4,

Os melanomas malignos da pele sdo estadiados cli-
nicamente com base nos critérios registrados no Quadro
1, extraido da Classificagdo de Tumores Malignos pro-
posto pela Unido Internacional contra o Cancer (Brasil,
2004)"7.

3. RESULTADOS

A amostra do presente estudo contou com vinte e seis
pacientes diagnosticados com melanoma no periodo de
2013 a 2014 e atendidos em uma clinica de oncologia e
radioterapia em Governador Valadares. Os dados foram
extraidos no prontuario do paciente apds autorizagdo dos
responsaveis pela clinica.

Considerando o perfil socioecondmico da amostra
em estudo, foi possivel identificar o predominio de mu-
lheres que representaram 57% dos casos diagnosticados.
Em relag@o a raga, observa-se que a maioria (54%) dos
pacientes sdo pardos, conforme registrado na figura 2.
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Figura 2. Frequéncia percentual de pacientes diagnosticados com melanoma agrupados segundo a cor da pele.

Em relacdo as idades analisadas, a prevaléncia de
melanoma na quarta década de vida foi equivalente a
11%, na quinta década foi de 19%. Ja na sexta década, a
prevaléncia ¢ maior, correspondendo a 31% dos casos.
Por fim, na septuagésima e octogésima décadas de vida,
representaram 27% e 12%, respectivamente.

Os pacientes diagnosticados com melanoma no peri-
odo estudado negaram uso de drogas e de bebidas alcoo-
licas (100%). Em contrapartida, 15% dos pacientes fa-
ziam uso do tabaco. Tudo isso, pode ser confirmado pela
analise da figura 3.
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Figura 3. Frequéncia percentual de pacientes diagnosticados com melanoma agrupados em estilo de vida.

Outro aspecto considerado para tragar o perfil clinico
do paciente foi relativo a historia familiar para ocorrén-
cia de neoplasia. Obteve-se, entdo, que 70% deles ndo
apresentaram historico familiar de cancer e os demais
possuiam membros na familia com algum tipo de neo-
plasia maligna.

Ao se trabalhar os dados relativos a localizagdo do
tumor, identificou-se que a presenga do melanoma cuta-
neo em membros inferiores foi superior a ocorréncia nas
demais regides (42%). Além disso, as frequéncias dos
tumores localizados nas naddegas e na vulva foram as que

BJSCR (ISSN online: 2317-4404)

ocorreram em menor incidéncia, com freqiiéncias de 4%
para ambos.

Com relagdo a distribui¢do dos tipos histologicos de
melanoma entre os 26 pacientes, encontrou-se maior
prevaléncia de melanoma do tipo Nodular, que corres-
pondeu a 58% do total de casos. Em segundo lugar, pre-
valeceu o Melanoma Lentiginoso Acral freqiiente em 23%
dos casos.

Para avaliar o prognoéstico do paciente avaliou-se ini-
cialmente o nivel de infiltracdo neoplésica a partir dos
niveis de Clark e os resultados foram langados na Tabela
1.
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Tabela 1. Distribui¢@o dos tipos histologicos de melanoma entre os 26 pacientes em uma clinica de oncologia de Governador Valadares - MG, no

periodo de 2013 a 2014.

Tipo Histoldgico %
Melanoma Lentiginoso Acral 23
Melanoma Lentiginoso 0
Melanoma Metastatico (ndo se sabe origem) 8
Melanoma Nodular 58
Melanoma Extensivo Superficial 11

Verifica-se pelos registros da tabela 2 que apesar de
ndo se ter acesso aos resultados de 34,1% dos pacientes,
em 17 pacientes que apresentaram a informagao sobre os

niveis de Clark, 26,9% deles foram identificados como
nivel V ou IV (19,5%), demonstrando serem tumores
mais avangados.

Tabela 2. Frequéncia percentual para os niveis de Clark dos tumores presentes nos 26 pacientes diagnosticados com melanoma em uma clinica de

oncologia de Governador Valadares - MG, no periodo de 2013 a 2014.

Niveis de Clark*

Numero de Pacientes

Frequéncia %

I 1 paciente

Il 3 pacientes
1} 1 paciente
v 5 pacientes
\' 7 pacientes
Sem registro 9 pacientes
Total 26 pacientes

4
11,5
4
19,5
26,9
34,1
100

Considerando a avaliagdo da espessura do tumor ob-
tida pelo indice de Breslow, com a intenc¢do de avaliar o

prognostico para o paciente, foi possivel obter os resul-
tados registrados na tabela 3.

Tabela 3. Frequéncia percentual para o indice de Breslow dos tumores presentes nos 26 pacientes diagnosticados com melanoma em uma clinica de

oncologia de Governador Valadares - MG, no periodo de 2013 a 2014.

Frequéncia

Breslow
Absoluta (n).

<1,0 3

1,01-2,0 1

2,01-4,0 3

>4,01 10

Sem registro 9

Total 26

Percentual %
11,5

3,9

11,5

38,5

34,6

100

Apesar de ndo se ter obtido o registro de todos os pa-
cientes, € possivel observar que aqueles registrados com
niveis de Breslow>4,01 foram cerca de 10 pacientes.
Ainda assim, observou-se que o menor nivel identificado
(<1) foram de 3 pacientes.

Analisando as caracteristicas histopatologicos dos tu-
mores identificados nos pacientes da amostra do presen-
te estudo identificou-se que, apesar da alta frequéncia da
falta de registro para as varidveis escolhidas na analise
histopatologica dos tumores, a presen¢a de invasdo an-
giolinfatica ocorreu em apenas 5 (19,23%) dos tumo-
res, enquanto que a maioria das lesdes neoplasicas ava-
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liadas apresentou infiltrado inflamatorio de 11 (42,3%)
dos tumores presentes nos 26 pacientes.

4. DISCUSSAO

Na amostra estudada, o género mais acometido por
este tipo de neoplasia maligna foi o feminino. Assim
como foi possivel identificar em pesquisas realizadas por
Pinheiro,et al. (2003)'® ¢ Ferrari Junior,et al(2008)", o
melanoma foi mais prevalente entre as mulheres. No
presente estudo houve incoeréncia em relagdo a cor da
pele em relagdo a outros trabalhos que afirmam ser a
raca branca mais afetada (98,2%) enquanto que, no pre-
sente estudo, a prevaléncia foi de pacientes de cor parda,
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o que pode ser explicada em fungdo da miscigenagdo
presente nesta regido'*2,

Ja em relacdo a faixa etdria, segundo Fernandes et
al.(2005)*' e Ferrari,et al(2008)!°, a maior incidéncia de
melanoma foi entre 40-84 anos, mediana de 58 anos. Em
contrapartida, a amostra colhida nesta pesquisa apresen-
tou prevaléncia desse tipo de cancer de pele na sexagé-
sima década de vida, o que se assemelha aos estudos
supracitados.

No presente estudo, considerando os casos diagnos-
ticados, conforme regido do corpo observou-se predomi-
nio nos membros inferiores, seguido daqueles que afeta-
ram os membros superiores. Segundo Battisti et
al(2009)® o local de maior incidéncia dos tumores foi
tronco (32,1%), seguida pela cabeca e pescoco (30,8%),
membros superiores (18,5%) e membros inferiores
(17,3%) o que ndo ¢é coerente com os achados do pre-
sente estudo. No entanto, em outro estudo desenvolvido
por Veneziano (2014)?2, observaram-se diferengas no
padrao de distribui¢do anatomica dos melanomas nodu-
lares segundo o género, ocorrendo com frequéncia supe-
rior a 50% quando se considerava somente o grupo de
mulheres da amostra avaliada. Tal fato pode explicar
nossos achados, uma vez que houve predominio de mu-
lheres em nossa amostra.

Em relacdo ao tipo histoldgico, a literatura interna-
cional afirma que entre o0 Melanoma Extensivo Superfi-
cial predomina entre os individuos brancos, variando de
37,7% no Chile a 43,6% na Argentina, 60% na Espanha,
62% na Suica e 73,6% na Australia.19, >2°. Em outro
estudo envolvendo individuos ndo brancos, observou-se
o predominio do tipo Melanoma Lentiginoso Acral. %’
Em trabalho desenvolvido nos Estados Unidos por For-
man et al.?%, observou-se que 56% dos casos eram me-
lanoma lentiginosso/melanoma metastatico e levantaram
a hipotese de que essa diferenga em relagdo a outros es-
tudos poderia se dar devido a mudanca de fatores de
risco ou uma peculiaridade regional. Em nosso estudo
observou-se predominio de melanoma nodular entre os
individuos que também se caracterizaram, sobretudo,
como pardos. Esta diferenca em relagdo aos outros estu-
dos pode se dar pela influencia de outros fatores de risco
como a possibilidade de exposi¢do ao sol com padrio
diverso, que ndo foi avaliado no presente estudo.

Em relagdo ao nivel de Breslow, uma pesquisa reali-
zada no Hospital Universitario da Universidade Federal
de Santa Catarina, constatou que 54,1% das lesoes apre-
sentavam o Breslow até 0,75mm?’. J4 no estudo da Santa
Casa/SP, 34% dos pacientes apresentavam Breslow>
4mm*°, 0 que é semelhante aos nossos achados.

Com relagdo a classificacdo dos niveis de Clark, no
Hospital Universitario da Universidade Federal de Santa
Catarina observou-se entre os pacientes os niveis Clark I
e II em 51,4% dos melanomas primarios. No entanto,
dados semelhantes ndo foram encontrados em outros
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estudos brasileiros. Em Brasilia, 35,4% das lesdes eram
Clark I e II*!' ¢ em Blumenau, correspondeu a 24,95%
das lesdes estudadas®?. Em Sao Paulo, niveis de Clark I e
II ocorreram somente em 9,5% das lesdes®®. J4 na Santa
Casa/SP predominou Clark IV em 25,4% dos pacientes
diagnosticados**. Desta forma os dados que mais se as-
semelharam ao descrito no presente estudo e que tam-
bém apontam para um prognoéstico pior foi o da Santa
Casa de SP, pois nos pacientes com melanona do pre-
sente estudo houve prevaléncia maior para o nivel de
Clark do tipo V.

Sabe-se que os niveis de Clark ¢ de Breslow se com-
plementam e sdo também variaveis importantes, junta-
mente com outras, na avaliacdo do estadiamento da do-
enga e no progndstico da mesma.’> A identificagdo da
maioria dos melanomas que acometeram os pacientes de
nosso estudo como Clark V aponta que o tumor prova-
velmente atingiu tecidos subcutaneos, além dos niveis de
Breslow identificar para o predominio de tumores com
espessura de 4mm, sugerindo o diagndstico tardio, pos-
sibilitando a ocorréncia de metastases observadas na
maioria deles e com reflexos na expectativa de vida dos
doentes.

As limitag¢des deste trabalho sdo em fungdo da difi-
culdade de coleta dos dados devido a escassez de algu-
mas informagdes nos prontuarios. A ocorréncia de laudos
histopatologicos sem classificacdo morfologica e sem
outras informagdes importantes para o progndstico ca-
racteriza a auséncia de uniformidade nos registros rela-
tivos aos casos de melanomas. Esse fato j& foi constata-
do também por outros autores cujos dados secundarios
foram gerados a partir de prontuarios *°.

5. CONCLUSAO

Nessa pesquisa foi possivel estabelecer perfil dos
casos de melanoma cutdneo em pacientes com diagnos-
tico confirmado no periodo de 2013 a 2014 em uma cli-
nica de Oncologia e Radioterapia no municipio de Go-
vernador Valadares. Desta maneira, para o perfil socioe-
condmico e o estilo de vida dos pacientes, encontrou-se
predominio de mulheres, de cor parda, na sexta década
da vida e que ndo faziam uso de drogas. No que se refere
ao perfil clinico, 42% possuiram tumor nos membros
inferiores e o tipo melanoma Nodular. Considerando a
infiltragdo do tumor e o prognéstico para o paciente,
obteve-se para os niveis de Clark principalmente do ni-
vel V e no indice de Breslow espessura maior ou igual a
4 milimetros, que justificam a metastase observada na
maioria deles. Estes achados sugerem a importancia de
acdes educativas considerando as informagdes relativas a
identificagdo e reconhecimento precoce de lesdes cuta-
neas pela populagdo, além da promogdo de maior acesso
aos servigos de saude.
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RESUMO

Verifica-se que, nos adolescentes, ha falta de informacgdes so-
bre as complicacdes e riscos que os piercings podem causar.
O objetivo deste estudo foi avaliar a efetividade de palestras
para conscientizar sobre esses riscos. Os adolescentes da
amostra foram divididos em dois grupos: um que assistiu a
palestra, e, outro, que nio assistiu. Aos dois grupos foram
aplicados trés questionarios: antes da palestra, quinze dias
apos a palestra e noventa dias apos a palestra. Os questiona-
rios abordavam o interesse e desejo de uso de piercing e o
conhecimento sobre as complica¢des. O grupo que assistiu a
palestra teve um grau de acerto em média 23,28% maior, no
segundo questionario em relacio ao primeiro. Além disso, o
grupo que assistiu a palestra teve uma mudanca no grau de
interesse de uso do piercing de 27%, e essa mudanga foi no
sentido de diminuicio do interesse de uso. Os resultados dos
questionarios aplicados 90 dias apés a palestra nos dois gru-
pos nio se alteraram muito em relaciio ao questionario de 15
dias. Verificou-se com a pesquisa que as palestras podem ser
meios efetivos para aumentar o conhecimento dos adolescen-
tes e até, de modificar o interesse no uso, devido ao conheci-
mento dos riscos.

PALAVRAS-CHAVE: Piercing corporal, adolescente, edu-

cacdo em saude, risco, conhecimento.

ABSTRACT

In adolescents, there is a lack of information about the compli-
cations and risks that piercings can cause. The aim of this study
was to evaluate the effectiveness of lectures to raise awareness
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of'these risks. The adolescents in the sample were divided in two
groups: one who attended the lecture, and another, who did not
attend. The two groups were administered three questionnaires:
before the lecture, fifteen days after the lecture and ninety days
after the lecture. The questionnaires addressed the interest and
desire of piercing use and knowledge of the complications. The
group who attended the lecture had, on average, 23.28% more
right answers in the second questionnaire compared to the first
one. Furthermore, the group, who attended the lecture, presented
a change of 27% in the question about the interest of using pierc-
ing, decreasing the interest in the second questionnaire. The re-
sults of questionnaires applied ninety days after the lecture in
the two groups did not change much compared to the question-
naire after fifteen days. It has been found that lectures can be an
effective tool to increase knowledge of adolescents and even to
modify the interest in use, due to awareness of the risks.

KEYWORDS: Body piercing, adolescent, health education,
risk. knowledge.

1. INTRODUCAO

Piercing ¢ definido como a insercdo de uma agulha
para criar uma abertura dentro da cartilagem e da pele por
motivos ornamentais ou estéticos'.

O piercing do corpo vem sendo praticado por varias
sociedades tribais, particularmente na Africa, Asia e
América do Sul’.

Recentemente a pratica do piercing do corpo ganhou
popularidade entre adolescentes ¢ adultos jovens no
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mundo ocidental, por varios motivos: preencher deman-
das sociais, aumentar a atratividade sexual e salientar a
individualidade®*.

Estudos que avaliaram a prevaléncia de piercing em
adolescentes e adultos jovens encontraram valores que
variaram de 10% a 51%>S.

O estudo de Cegolon et al., (2010)7, ao avaliar adoles-
centes de estudo secundario na Italia encontrou que a ta-
tuagem ¢ mais prevalente no sexo masculino, o uso de pi-
ercing € mais prevalente no sexo feminino e que estes es-
tao associados a falta de satisfacdo com a aparéncia fisica,

com ter pai mais jovem e com menor grau de escolaridade.

De especial interesse para os cirurgides dentistas sdo
os piercings dos labios, bochechas, lingua, Gvula ou a
combinagdo destes, sendo o da lingua, o0 mais comums®.

As complicagdes locais dos piercings orais incluem:
hemorragia, inflamacdo local, aumento do fluxo salivar,
reagdo alérgica ao metal e trauma ao osso e dentes adja-
centes, resultando em reabsor¢do e fraturas, respectiva-
mente®.

Sistemicamente, o piercing oral tem sido identificado
como vetor na transmissdo de virus, tais como: HIV, he-
patite (B, C, D e G), herpes simplex, entre outros!’.

Além da preocupagdo com as possiveis complica-
¢oes dos piercings orais existe uma maior que ¢ a falta de
conhecimento destas complicagdes por parte da popula-
¢do de adolescentes e adultos jovens®!!. Levin et al.,
(2005)3, encontraram em seu estudo que 57,8% dos adul-
tos jovens de Israel, avaliados, desconheciam estas com-
plicagdes. Oberholzer & George (2010)!!, sugerem que
sejam feitos programas educativos a este respeito nas es-
colas para que os cirurgides dentistas possam orientar
convenientemente seus pacientes.

Pesquisa realizada com 1.656 estudantes da Universi-
dade de Bari na Italia, entre 2009 e 2010, aplicou questi-
onarios a jovens com a média de idade de 20 anos e 1 més,
onde foi observado que 25,4% declararam fazer uso de
piercing, sendo 79,8% mulheres e 20,2% homens, nesse
contexto, a média de idade dos que adquiriram o primeiro
piercing foi 15,3 anos, sendo destes, 77,3% com menos
de dezoito anos de idade. Estudantes da drea de Humanas
foram mais inclinados (36,1%) a usar o adorno que os da
area de saude (25%). Dentro desta amostra, 90,1% diziam
saber o risco de contrair algum tipo de infecgdo, porém
28,1% desconheciam riscos, tais como: alergias, feridas e
sangramentos Os pesquisadores do estudo consideraram
que tais riscos sdo um problema emergente de Saude Pu-
blica, principalmente porque as decisdes de tais procedi-
mentos ndo ocorrem com acompanhamento da familia ou
de especialistas da area, o que seria de primordial impor-
tancia para reducdo de intercorréncias, sugerindo progra-
mas educacionais sobre possiveis riscos a fim de que os
jovens decidissem criteriosamente acerca da colocacdo
dos piercings ou nio'?.
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Conforme relatos de Gold et a/ (2005)'3, com adoles-
centes de 12 a 21 anos, os principais riscos apds colocagao
de piercings foram de infecgdes (10 %), reacdes alérgicas
(1%) e nddulos (1%).

Vieira et al (2011)'4, analisou amostra de 42 jovens
usuarios de piercings orais, e em 39 deles foram relatadas
complicacdes relativas ao uso dos mesmos, sendo que,
como complicagdes imediatas relatadas ocorreram em 29
deles, complicagdes, como: salivagdo excessiva (69%) e
dor nos tecidos ao redor do piercing em 97,6%. Nas com-
plicacdes tardias manifestadas houve dois casos de sin-
cope.

O objetivo geral deste estudo foi avaliar um grupo de
adolescentes de uma escola publica, na faixa etaria de 10
a 16 anos para verificar a efetividade de palestras para o
aumento do conhecimento sobre os riscos do uso de pier-
cings e para modificar o interesse dos mesmos no uso
desse adorno.

2. MATERIAL E METODOS

O estudo foi conduzido na escola publica estadual
Profa. Marina Cintra de Sao Paulo - SP. A amostra foi
constituida de 219 adolescentes do ensino fundamental I1
com idade de 11 a 16 anos.

O presente estudo foi submetido e aprovado pelo Co-
mité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
Sdo Paulo/Hospital Sao Paulo sob parecer 691.465 de 28
de maio de 2014.

Os adolescentes foram divididos em 2 grupos: o grupo
1 de 100 participantes que assistiram a palestra e o grupo
2 com 63 participantes que ndo assistiram a palestra. Os 2
grupos responderam primeiramente a um questiondrio,
que abordou as seguintes questdes: nome, sexo, idade,
idade e escolaridade de pai e mae, idade e escolaridade de
irmdos e irmas, que série esta cursando, grau de satisfagao
com sua aparéncia fisica, variando de 0 a 5, sendo 0 (in-
satisfacdo total) e 5 (satisfagdo total), grau de interesse em
usar algum tipo de piercing, variando de 0 a 3, sendo 0
(nunca usaria), 1 (existe uma chance pequena de usar), 2
(existe uma chance grande de usar) e 3 (ja usa). A per-
gunta seguinte foi para justificar a questdo anterior, sendo
uma questdo aberta. As proximas questdes foram para ve-
rificar o conhecimento destes adolescentes a respeito das
possiveis complicagdes do uso do piercing, sendo coloca-
das afirmagdes para eles responderem e se estas eram ver-
dadeiras ou falsas. Este questionario foi adaptado do es-
tudo de Cegolon et al., (2010)".

Participaram da pesquisa adolescentes, alunos de es-
cola publica do municipio de Sdo Paulo, que tiveram in-
teresse em participar e trouxeram os termos de consenti-
mento assinados. Foram excluidos, adolescentes com de-
ficiéncia mental, caso esta os impedissem de responder
adequadamente ao questionario.

Com as respostas obtidas no primeiro questionario, foi
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elaborada uma palestra, visando informar sobre os riscos
das complicagdes do uso de piercing, enfocando também
os pontos de motivagdo para o uso destes adornos. Esta
explanacdo foi ministrada apenas para o grupo 1 (de 100
alunos). Em uma etapa posterior, foi aplicado novamente
o questiondrio 2 aos dois grupos em dois momentos dife-
rentes: depois de 15 dias e depois de 3 meses. O objetivo
foi verificar se o grupo que recebeu a explanacdo teve
maior adesdo as alternativas de ndo usar e ndo ter intengéo
de usar piercing (em relagdo ao primeiro questionario) e
se essa situagdo permaneceu apos 3 meses. Isto visou afe-
rir a eficiéncia da palestra como programa de prevengao e
se o impacto dessas informagdes permaneceu por um
tempo maior. Além disso, visou verificar, se os conheci-
mentos sobre os riscos do uso do adorno aumentaram. O
tempo de 3 meses, foi escolhido devido a conveniéncia da
escola.

Preliminarmente ao inicio da pesquisa, os pais (ou res-
ponsaveis) dos alunos menores de 18 anos assinaram
termo de consentimento para participagdo dos mesmos na
pesquisa, assim como todos os adolescentes participantes
assinaram termo de assentimento.

Os dados foram apresentados em forma de graficos e
tabelas, de forma descritiva, em relag@o a frequéncia das
respostas obtidas.

3. RESULTADOS

A amostra total foi de 219 alunos, onde foram avalia-
dos alunos dos 6°, 7°, 8° e 9° anos, com idades de 11 a 16
anos. A média de idade foi de 12,8 anos. Em relagdo ao
sexo, houve maior prevaléncia do sexo feminino (61%).
No que diz respeito a distribuigdo das respostas entre as
séries obtivemos: 6°. Ano (21%), 7°. ano (28%), 8°. ano
(26%) e 9°. ano (25%).

Na caracterizagdo da amostra, os dados mostraram que a
maioria dos adolescentes morava com a mae (89%) e que
42% dos alunos declararam terem maes com idades entre
36 e 45 anos. Em relagdo a idade paterna 37% disseram
nao saber e 37% declararam de 36 a 45 anos. Quanto a
escolaridade da mae, 41% relataram nao saber, 11% que
as mesmas possuiam ensino fundamental I incompleto e
11% até ensino médio completo. J& em relacdo a escola-
ridade do pai, 56% declararam ndo saber, 8% relataram
ensino fundamental I incompleto e 8% ensino superior
completo.

No primeiro questionario, a que todos foram submetidos,
perguntou-se o grau de satisfagdo com a aparéncia fisica,
sendo que 41% estavam satisfeitos e 37% muito satisfei-
tos.

No mesmo questiondrio perguntou-se a todos os alunos da
amostra o grau de interesse no uso de piercing e tivemos
os resultados expressos na Figura 1. Perguntou-se tam-
bém o motivo da resposta anterior e tivemos dentre as jus-
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tificativas mais frequentes dos que usavam ou tinham in-
tengdo de usar, razdes estéticas ¢ dos que nunca usariam,
desinteresse e riscos a saude.

0%

0%

37%
0% 24% 25%
0%
14%
- l
0% . Y ;
0 1 2 3

Figura 1. Respostas de todos os alunos no primeiro questionario pré-
intervengdo. 0 (nunca usaria piercing), 1 (existe uma pequena chance de
usar), 2 (existe uma grande chance de usar), 3 (ja usa).

Apds o primeiro questionario de avaliacdo foi reali-
zada uma palestra informativa sobre o uso de piercing e
os riscos envolvidos a apenas um grupo dos adolescentes.

Entdo, um segundo questionario, ap6s 15 dias da ex-
planagdo, foi aplicado aos dois grupos (que assistiu ¢ que
ndo assistiu a palestra). Como houve uma perda de 26%
em relagdo ao primeiro questionario, tivemos um total de
163 respondentes, sendo que destes: 61% assistiram a ex-
planacdo e 39% nao assistiram.

Os resultados do segundo questiondrio ao grupo que
assistiu a explanacdo estdo expressos na Figura 2 e dos
que ndo assistiram a palestra estdo apresentados na Figura
3.

50%

o
0% 3%
0
Wh- 15%
10%- ' %
0 1 2 3

Figura 2. Resposta dos alunos que assistiram a palestra ao segundo
questiondrio. 0 (nunca usaria piercing), 1 (existe uma pequena chance
de usar), 2 (existe uma grande chance de usar), 3 (ja usa).

Na Figura 4 esta demonstrada a mudanca de respostas
no segundo questiondrio, em relacdo ao interesse de uso
de piercing, dos adolescentes que assistiram a palestra.

No questionario aplicado apds 90 dias notou-se uma
diminuicdo do impacto da palestra, devido a passagem do
tempo, em que a mudanga de resposta, devido a explana-
¢do passou de 27% no questionario apos 15 dias para 16%
no aplicado apds 90 dias. No terceiro questionario, apli-
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cado apos 90 dias, 84% dos participantes da palestra de-
clararam que esta serviu para elucidar o que se deve ob-
servar em relag@o a biosseguranca no caso do uso de pi-
ercings.
0%+
0%+

43%
Wh- %
20 15%
1%
N 1
0%-
0 1 2 3
Figura 3. Resposta dos alunos que NAO assistiram a palestra ao se-

gundo questionario. 0 (nunca usaria piercing), 1 (existe uma pequena
chance de usar), 2 (existe uma grande chance de usar), 3 (ja usa).

80% 71%

27%

2%
0% L —

A resposta foi amesma A resposta mudou e o A resposta mudou, mas o
motivo foi a palestra, que me  motivo ndo foi a palestra
ensinou sobre os problemas

provocados pelo piercing

Figura 4. Relagdo da mudanga de respostas do primeiro para o se-
gundo questionario para os que assistiram a palestra.
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Figura 5. Grau de acerto das respostas nos questionarios 1, 2 ¢ 3 com-
parando o grupo com palestra e sem palestra.
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A Figura 5 ilustra o grau de acertos nos questionarios
em relacdo aos riscos do uso de piercing dos adolescentes.
Temos o primeiro, segundo e o terceiro questionarios,
comparando-se os acertos dos que assistiram a explana-
¢do e dos que ndo assistiram.

4. DISCUSSAO

A amostra foi constituida predominantemente por
adolescentes entre 12 e 14 anos com a média de idade de
12,8 anos.

A prevaléncia maior foi do sexo feminino (61%), de-
vido ao maior interesse dos adolescentes em participar da
pesquisa.

Em relac¢do ao grau de autossatisfacdo com a aparén-
cia fisica, a maior parte dos adolescentes mostrou-se sa-
tisfeito ou muito satisfeito (41% e 37%, respectivamente).

No primeiro questionario a grande maioria respondeu
que nunca usaria o piercing ou teria uma pequena chance
de usar, sendo que os que ja usavam eram 14% (grafico
1). Pelo fato de termos nessa faixa etaria esse percentual
de uso considera-se que a idade de 12 anos ou menos ¢ a
ideal para os programas de prevengao.

Ao se aplicar no primeiro questionario as perguntas
com a finalidade de se aferir o grau de conhecimento so-
bre os riscos de uso, obteve-se um indice de acerto de
68,9%, notando-se que os alunos possuiam algum conhe-
cimento.

Com relagdo a aplicacdo do segundo questionario,
logo apds a palestra observou-se que entre os que assisti-
ram a explanacdo, 79% responderam entre a op¢do: nunca
usariam e tem pequena chance de usar, j& a porcentagem
dos que ndo assistiram a palestra para as mesmas questoes
foi de 70% em relagdo a estes dois itens (graficos 2 e 3).

Quando estes mesmos adolescentes foram pergunta-
dos antes da palestra,
61% escolheram es-
tas duas opgoes.
Nota-se que nos dois
casos aumentou o
percentual de respos-
tas de que “nunca
usariam* ou “‘tem
uma pequena chance
de usar“. O aumento
dessas respostas foi
maior no grupo que
assistiu a palestra,
mas provavelmente a
comunicagdo entre
os adolescentes e o
interesse que a expla-
nagdo pode ter des-
pertado fez com que
aumentassem estas respostas também no grupo que nao
assistiu a palestra.

650
e 480
I . I

PALESTRA
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Outro dado importante a ser avaliado ¢ o grau de co-
nhecimento antes e depois da explana¢do. No segundo
questionario, o grau de acerto dos que assistiram a pales-
tra foi 80,3% e dos que ndo assistiram 61,6%, mostrando
que a palestra foi efetiva para melhorar o conhecimento a
respeito dos riscos para saude.

Foi perguntado também se houve mudanca na resposta
em relacdo ao grau de interesse no uso do piercing do pri-
meiro para o segundo questionario; dos que assistiram a
palestra, 27% mudaram de opinido e afirmaram que ndo
usariam piercing, devido as informagdes obtidas durante
a explanagao (grafico 4). Dos que ndo assistiram a pales-
tra 14% mudaram a resposta para “nunca usariam” e ale-
garam que o que os levou a isso foram outros motivos, ja
que ndo participaram da explanacdo. Pode-se imaginar
que uma parte tenha sido influenciada pela comunicacao
com 0s que assistiram.

No terceiro questiondrio, ap6s 90 dias da palestra a
mudanga nesses resultados foi pequena, ndo sendo rele-
vante.

O terceiro questionario foi aplicado para ver o quanto
a motivagdo permanecia no decorrer do tempo. Nao foi
possivel; devido ao fato dos adolescentes estarem no final
do ano letivo, aplicarmos o terceiro questionario, com um
intervalo maior de tempo sob o risco de perda da amostra.
No entanto, estudos mostram que para manter a motiva-
¢do esses programas devem ser continuados.

Entre os resultados apontados pelos questionarios, um
dos mais relevantes ¢ o que indica que 78% (questionario
2) e 84% (questionario 3) dos adolescentes que assistiram
a explanacdo responderam que a mesma forneceu mais
critérios a serem observados caso eles ou alguém proximo
queira colocar o adorno.

Na revisdo da literatura ndo foram encontrados estu-
dos sobre piercing nessa faixa etaria, os que foram iden-
tificados foram realizados, utilizando uma faixa etaria
maior.

As prevaléncias de uso de piercing em adolescentes ¢
adultos jovens, conforme estudos de Bone® et al., (2008)
foram de 10% e de Mayers®, et al., (2008) de 51%. Nio
foram encontrados estudos, comparando o uso ou
intencdo de uso de piercing ap6s uma palestra ou alguma
interven¢dao educativa. A maioria dos estudos foram
relacionados a prevaléncia do uso de piercings,
motivagdes e comportamentos de risco entre o0s
adolescentes ou foram estudos relacionados ao uso de
piercings e riscos a saude, como infecgdes, como os
citados na introdugdo. Portanto, palestras e programas de
prevengao sdo importantes para aumentar o conhecimento
sobre os riscos do uso do piercing ¢ as questdes de
biosseguranga envolvidas.
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5. CONCLUSAO

Por meio deste estudo comprovamos a eficacia da pa-
lestra para transferéncia de conhecimento para adolescen-
tes e também a area de oportunidade que existe para uma
maior difusdo de informagdes sobre saude para este pu-
blico. E também importante notar que palestras, sio so-
mente uma maneira de levar o conhecimento, e que na era
digital outras tantas maneiras podem ser utilizadas, talvez
até com maior eficdcia, mas este é tema para possivel fu-
tura pesquisa.

Nosso papel como profissional de saude ¢ informar e
educar, mas ndo interferir em escolhas pessoais. Base-
ando-se nisto, nosso objetivo foi atingido por meio dessa
pesquisa.
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RESUMO ABSTRACT

A esquizofrenia é um transtorno mental que acomete a
populacio em geral na ordem de 1 para cada 100 indivi-
duos, com prevaléncia de 40.000 novos casos para cada
1.000.000 habitantes por ano. No Brasil, estima-se que, a
cada ano, em torno de 50.000 pessoas manifestam a patolo-
gia pela primeira vez que traz limitac¢des sociais e laborais
ao individuo, além de interferir na qualidade das relagdes
familiares devido a sintomatologia pertinente. A falta de
informacio, aliada ao preconceito social relativo a doenca
mental, interfere no processo de conduciio assertiva do
tratamento e vida til do individuo. Desta forma, a pesqui-
sa objetivou levantar e analisar elementos que interferem
na relaciio familiar da pessoa com esquizofrenia e sua fami-
lia. A andlise qualitativa contou com seis participantes,
sendo usuarios do Centro de Atencao Psicossocial e famili-
ares em dois municipios de Rondénia: Cacoal e Rolim de
Moura. Para a coleta de dados foi utilizada uma entre-
vista niio estruturada e instrumento padronizado para ava-
liacdo da percepcio e do suporte familiar. Foi possivel veri-
ficar, com base nos resultados das entrevistas junto aos
pesquisados, padrdes familiares disfuncionais tanto no
portador, quanto na familia extensa e ratificados pelo In-
ventario de Percepcio de Suporte Familiar. O manejo da
esquizofrenia requer interesse familiar, aceitacio da reali-
dade e ndo culpabilizacio do portador por sua psicopatolo-
gia; entretanto, a afetividade nem sempre é verbalizada e a
percepcio do esquizofrénico limita o reconhecimento deste
acolhimento.

PALAVRAS-CHAVE: Esquizofrenia, familia, neuropsico-

logia.
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Schizophrenia is a mental disorder larger that affects general
population on the order of 1 for every 100 individuals, with
prevalence of 40.000 new cases for every 1,000,000 habitant
for year. In Brazil, it is estimated that each year around 50000
people are demonstrating the pathology for the first time; She
brings limitations social and labour to the individual and inter-
feres with the quality of family relations due to the relevant
symptomatology. The lack of information coupled with social
prejudice on mental illness interferes with the assertive driving
treatment and life of the individual, in this way, the research
aimed to raise and analyze elements that interfere with the
relationship of the person with schizophrenia and their family.
Qualitative analysis was attended by six participants, being
users of the CAPS and family in two municipalities of Rondo-
nia: Cacoal and Rolim de Moura. For the collection of data was
used an interview not structured and standardized instrument for
evaluation of the perception and holder family. It was possible
to check in the interview of the researched family patterns in
both the carrier dysfunctional extended family and ratified by
the IPSF. The literature of the systemic approach has guided the
analysis of discourse, in order to understand how a change in a
component generates changes in family dynamics. The man-
agement of schizophrenia requires family interest, acceptance of
reality and not blame carrier by their psychopathology, how-
ever, affection is not always verbalized and the perception of
schizophrenic limits the recognition of this reception.

KEYWORDS: Schizophrenia, family, neuropsychology.

1. INTRODUCAO

A esquizofrenia foi descrita, no final do século XIX,
por Emil Kraepelin, psiquiatra alemao (Palmeira; Geral-
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des; Bezerra, 2009), que, em uma breve retrospectiva
historica, relata o fato de que os pacientes esquizofréni-
cos permaneciam por longos anos em instituigdes psi-
quiatricas, alguns até o final de suas vidas; pois nao
existia nada de muito concreto em termos de tratamento.
Assim, o primeiro nome dado a esquizofrenia foi de-
méncia precoce e caracterizava-se pelos prejuizos per-
manentes e progressivos devido a cronicidade dos sin-
tomas que se apresentavam aliados a degeneracdo com-
portamental.

Outrora, o termo esquizofrenogénico foi utilizado
numa tentativa de descrever a genitora como portadora
de personalidade dominante, fria e responsavel pela es-
quizofrenia dos filhos; a expressdo “duplo vinculo” foi
elencada para estabelecer uma comunicacdo a qual pro-
duziria duas mensagens conflitantes entre a mae em re-
lagdo ao filho dando origem a esquizofrenia; todavia,
alguns trabalhos mais recentes indicam a reincidéncia da
esquizofrenia principalmente no modo como as familias
interagem. Os trabalhos indicam a emogao expressa (EE),
que corresponde ao tipo de comunicagdo emocional en-
tre os familiares e o portador de esquizofrenia, ou seja,
quanto maior o nivel de desaprovagdo, hostilidade, ani-
mosidade ou excesso de envolvimento emocional, os
sintomas esquizofrénicos tendiam a reincidir (Barlow;
Durand, 2008).

Conforme Palmeira, Geraldes e Bezerra (2009),
grande parte dos pacientes apresentava perda da auto-
nomia, da motivagdo, dificuldades para estudar ou tra-
balhar; o comportamento era infantilizado, desorganiza-
do e semelhante ao da deméncia. Em 1908, Eugen
Bleuler, psiquiatra suigo, utilizou um termo de origem
grega, esquizofrenia, para se referir a uma mente dividi-
da. Atualmente, fala-se que um por cento da populagao
mundial é acometida por essa enfermidade independen-
temente de fatores culturais, sociais ou econdémicos. A
parcela atingida da populacdo encontra-se na fase mais
produtiva: as mulheres adoecem entre os 25 e 35 anos, ja
os homens sao afetados pela esquizofrenia entre os 15 ¢
os 25 anos. Em relagdo a realidade brasileira existe uma
estimativa de que cerca de dois milhos de pessoas sdo
portadoras desse transtorno mental.

A esquizofrenia interfere nas relagdes familiares de
diversas maneiras, produzindo diferentes padrdes emo-
cionais em seus membros; que passam a se relacionar
sob as tensdes provocadas pelo convivio cotidiano com a
doenga. Isso ndo significa que o esquizofrénico seja cul-
pado pelo sofrimento de seus familiares, mas os sinto-
mas apresentados por ele interagem com o temperamen-
to, as angustias, as preocupagdes, os desejos e 0s anseios
de cada familiar; produzindo um comportamento emo-
cional peculiar em cada um deles (Palmeira; Geraldes;
Bezerra, 2009, p. 93).

Em concordancia com Fialho et al. (2014), esquizo-
frenia ¢ um transtorno complexo e multifatorial que

BJSCR (ISSN online: 2317-4404)

V.17,n.1,pp.41-54 (Dez 2016 - Fev 2017)

compreende, de acordo com o Manual de Diagnéstico e
Estatistico de Transtornos Mentais da Associacdo Ame-
ricana de Psiquiatria (APA, 2002); cinco subtipos clés-
sicos: catatonico, desorganizado, indiferenciado, para-
noide e residual.

O psiquiatra Thomas R. Insel, diretor do Instituto
Nacional de Satide Mental, nos Estados Unidos, afirmou
que as causas da esquizofrenia ainda sdo desconhecidas
e, mesmo com o uso de diversos farmacos, ndo se pode
comprovar efetivamente melhoras para a maioria dos
portadores de esquizofrenia (Campolim, 2014).

De acordo com Thomas (apud Campolim, 2014), sdo
fundamentais maiores investimentos em pesquisas que
ajudem a desvendar a complexidade da esquizoftrenia,
uma vez que € o periodo que permeia a adolescéncia
para a idade adulta o momento em que o coértex
pré-frontal encontra-se em processo final de desenvol-
vimento e quando os circuitos neurais buscam amadure-
cimento, fase esse em que surgem, geralmente, os pri-
meiros sintomas da doenga.

Deve-se dedicar especial atencdo aos sintomas da
esquizofrenia, os quais podem ser divididos em positivos
e negativos. Os sintomas positivos sdo exemplificados
como: alucinagdes, delirios, discurso desordenado e
comportamento bizarro, agitado ou catatonico. No que
diz respeito aos sintomas negativos, incluem-se: avoli-
¢d0, isolamento social, embotamento afetivo, anedonia,
pobreza da linguagem e da atividade motora. Para o di-
agnostico, seguindo os critérios do DSM-IV-(2005), ¢
necessaria a presenca de ambos os sintomas; sendo fun-
damental a detecg@o de, no minimo, dois sintomas posi-
tivos e/ou negativos por um periodo superior a seis me-
ses e com a degradacdo do desempenho social e/ou ocu-
pacional.

Por conseguinte, surge como fonte de apoio ¢ com-
preensdo, bem como, a ela cabe a fun¢do de encaminhar
seu ente ao médico ou aos postos de satide, acompa-
nhando-o de forma adequada no decorrer de seu proces-
so de reabilitacdo. Situagdes de diagnostico e processo
de inicializa¢do da doenga caracterizam-se como fontes
de estresse no ambiente familiar. A primeira crise esqui-
zofrénica pode ser comparada ao drama vivenciado por
vitimas de catastrofes. A rotina e o relacionamento fami-
liar sdo invadidos por grandes mudangas que resultam
em tensdo que pode estender-se a um periodo extenso.

Palmeira, Geraldes e Bezerra (2009) comentam que,
muitas vezes, presenciam-se alguns relatos dos familia-
res de pacientes, segundo os quais, em ambientes sociais,
os esquizofrénicos parecem se portar de forma “normal”,
deixando a entender que ¢ a familia que possui transtor-
nos. Segundo os autores, isso pode ocorrer porque mui-
tos conseguem frear ou mesmo inibir alguns sintomas e
até comportamentos em momentos de necessidade. Se-
guem os pesquisadores explicando que alguns pacientes
com tais caracteristicas comportamentais frequentam
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consultdrios psiquiatricos; porém, outros ndo conseguem
utilizar o mesmo padrdo de comportamento por muito
tempo, ou nem o utilizam, pois, a gravidade dos sinto-
mas nao permite.

Desse modo, conhecer a esquizofrenia, a importancia
e interferéncia da familia em relacdo a enfermidade pos-
sibilitam ter o panorama da pesquisa desenvolvida.

Objetivo primario
Analisar os aspectos que permeiam a relagdo familiar

do portador de esquizofrenia através do olhar do usuario
¢ de familiares.

Objetivos secundarios

e Apontar os tipos, subtipos e os principais sintomas
da esquizofrenia, de acordo com o CID 10 e DSM IV
e as principais mudancas ocorridas na nova versao do
DSM (DSM V);

e Descrever aspectos relevantes no manejo familiar da
esquizofrenia.
Caracterizar os aspectos neuropsicologicos da esqui-

zofrenia.

2. MATERIAL E METODOS

Este estudo utilizou os pressupostos da abordagem
metodologica qualitativa descritiva. Os dados das fami-
lias foram levantados nos Centro de Atengdo Psicossoci-
al — CAPS’s, dos municipios de Cacoal/RO e Rolim de
Moura/RO, com acesso aos prontudrios dos pacientes,
mediante autoriza¢do da Secretaria de Estado da Saude e
aprovagdo do Comité de Etica — CEP, localizado em
Cacoal/RO, nas dependéncias da Faculdade de Ciéncias
Biomédicas de Cacoal, mediante Protocolo 685-10. Por
tratar-se de um estudo qualitativo, optou-se por uma
amostra de 01 (um) membro de cada familia, sendo usu-
ario ou 01 (um) parente que conviva com o paciente,
totalizando 06 (seis) individuos que representam 06 (seis)
familias distintas. O intuito inicial era o de entrevistar os
usuarios seguidos de dois membros de sua familia nu-
clear com a finalidade de comparar a percepgao de usua-
rios aos seus respectivos familiares; porém apenas dois
familiares de usudrios compareceram para a entrevista,
tornando-se invidvel esta analogia. Dessa forma, as en-
trevistas e a aplicagdo do Instrumento foram realizadas
de forma maneira independente.

Fez-se necessario, como critério de inclusdo dos su-
jeitos, que os usuarios fossem maiores de 18 anos e esti-
vesse em tratamento/acompanhamento nos Centros de
Atengdo Psicosocial de Rolim de Moura-RO e Caco-
al-RO ha mais de dois anos. Ademais, era necessario que
os respectivos cuidadores fizessem parte da familia nu-
clear ou que convivessem com os portadores de esquizo-
frenia desde os primeiros sinais da doenga.

De acordo com Minayo (2001), este nimero nao de-
ve ser muito grande, mas deve ser suficientemente pe-
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queno de forma a permitir que o pesquisador seja capaz
de conhecer bem o objeto de estudo.

Mediante contato € o acordo estabelecido, foi utili-
zado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido —
TCLE, para obtencdo de autorizagdo junto as familias,
sendo seu consentimento voluntario o critério essencial
para sua participacao.

O estudo teve inicio com a utilizacdo de entrevista
ndo estruturada que possibilitasse um acolhimento aos
portadores de esquizofrenia e respectivos familiares,
bem como proporcionasse um conhecimento acerca de
suas historias de vida no que diz respeito ao enfrenta-
mento da doenga. No segundo momento, foi aplicado
um Inventario de Percepc¢ao de Suporte Familiar — IPSF.
Esse instrumento, na forma de inventario, teve como
finalidade avaliar o quanto as pessoas percebem as re-
lagoes familiares em termos de afetividade, autonomia e
adaptacdo entre os membros. O Inventario desenvolvido
por Baptista (2009) ¢ composto por 42 (quarenta e duas)
afirmagdes relacionadas a situa¢des familiares junto as
quais o sujeito deve marcar a frequéncia com que cada
uma delas acontece em sua familia. As respostas dadas
sdo registradas em folha apropriada. A corregdo ¢ reali-
zada pelo total de pontos, pela avaliagdo quantitativa e
qualitativa. Existem estudos de precisdo, validade e ta-
belas em percentis para o publico-alvo de acordo com
seu sexo. A aplicagdo tanto do inventario quanto a
conducdo da entrevista foram realizadas individualmente
pela pesquisadora.

Os dados coletados foram verificados com base na
analise do discurso, para que os objetivos fossem devi-
damente evidenciados.

3. RESULTADOS

A histéria da doenga mental na Franga, na ltalia
e no Brasil

A assisténcia psiquiatrica publica brasileira, desde a
época colonial, era extremamente fragil; rarissimos eram
os profissionais médicos e os que existiam dedicavam
seus servigos aos mais abastados financeiramente; mé-
dicos psiquiatras ainda ndo existiam e quem prestava
assisténcia aos doentes, inclusive aos doentes mentais,
eram os curandeiros e sacerdotes catolicos. Os indigen-
tes doentes eram acolhidos pelos hospitais da Irmandade
da Santa Casa de Misericordia, em condigdes sanitarias
precarias (Jr.,, 2007), relata que, entre o fim do século
XVIII e inicio do XIX, sobre forte influéncia da revolu-
¢do Francesa; a assisténcia aos doentes mentais no Brasil
passou a ser exercida por médicos, ja reformada segundo
os valores da época e as transformagdes sociopoliticas e
econdmicas ocorridas no Brasil que modificaram, prin-
cipalmente, trés cidades consideradas urbanas, Rio de
Janeiro, Ouro Preto e Salvador. Tais transformacoes Le-
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varam a cria¢do, ampliacdo e a exposi¢do de problemas
sanitarios, como por exemplo, ao que diz respeito aos
enfermos psiquidtricos, uma vez que cuidar deles era
excessivamente oneroso. Assim, foi criado, na época, o
Hospicio do Rio de Janeiro, estabelecimento médico
cuja principal funcdo relacionava-se a recuperacdo de
doentes com problemas psiquiatricos.

De acordo com Neto (2010), a psiquiatria francesa
foi uma proposta de modernizagdo dos hospitais psiquia-
tricos, preconizando incentivos para abertura de novos
hospitais, uma vez que, em sua esséncia, constituia-se
como instituigdo voltada para a atividade publica.

Em Historia da Loucura de Michael Focault (apud
Batista, 2014), ¢ possivel observar uma interessante re-
flex@o acerca do fendmeno da loucura, o que ele nomeia
de “estrutura de exclusdo”, justificando seu posiciona-
mento relatando o esvaziamento dos leprosarios no final
da Idade Média como lugares obscuros, repletos de ritos
e de todas as formas de segregacdes de leprosos ndo
dispostos a suprimir a doenga, mas manté-la distante da
rotina social. Posteriormente ao controle da doenga, es-
ses espacos foram ocupados por pessoas portadores de
doengas venéreas e, em seguida, utilizados para o trata-
mento de outros tipos de doentes, inclusive os que apre-
sentavam problemas mentais, no final do século XV.

Os asilos surgiram no final do século XVIII, com
carater terapéutico e tendo, como defini¢ao de loucura, o
termo “alienagdo mental” proposto por Philippe Pinel,
médico francés que tentou classificar algumas das per-
turbagdes mentais e que acreditava que os doentes men-
tais deveriam ser tratados de maneira ndo violenta ¢ mais
humana. Na Franga, Pinel liberta os loucos e defende sua
reeducagdo por meio do controle social e moral. No ce-
nario italiano, o grande destaque ¢ para o médico psiqui-
atra Franco Basaglia, precursor do movimento de refor-
ma psiquiatrica conhecida como Reforma Democratica
que sempre teve como foco o embate politico, ou seja, o
processo de combater a forma de tratamento destinada
aos doentes (Batista, 2014).

Em 1978, foi aprovada a Lei da Reforma Psiquiatrica
pelo Parlamento Italiano que representava a aprovacao
da luta pelos direitos dos usuarios dos servicos de saude
mental. Essa data serviu de inspiragdo ao Brasil para a
criagdo do Dia Nacional de Luta Antimanicomial. O
movimento da Psiquiatria Democratica Italiana agregava
acdes e debates em torno dos direitos sociais, humanos e
culturais e um novo olhar sobre a loucura o que levou ao
surgimento de centros de saide mental, cooperativas de
trabalho, residéncia para ex-egressos dos manicOmios
(ASBRAME, 2013).

Entre o século XVI e inicio do século XIX, a loucura
no Brasil fazia parte da harmonia social; porém, aos
poucos, os loucos foram sendo afastados do convivio
social e isolados nos pordes das Santas Casas de Mise-
ricordia o que para os médicos era visto como impossi-
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bilidade de cura, uma vez que pacientes eram brutal-
mente isolados e viviam em condigdes de falta de higie-
ne e de calor humano. J& no século XX, mais precisa-
mente na década de 1950, surgem os hospitais psiquia-
tricos com caracteristicas de hospitalizacao integral e de
longa duragdo. Contudo, ainda sdo ambientes superlota-
dos, com um namero reduzido de funcionarios € com
sérias denuncias de maus tratos. No ano de 1978, o Mo-
vimento dos Trabalhadores ligados a Reforma Sanitaria
iria provocar o declinio do que era considerada a indus-
tria da loucura em um momento em que os hospitais
privados cresciam a todo instante, proliferando pelo pais
juntamente com a precariedade dos servigos oferecidos a
populacdo brasileira e, no meio académico, surge a dis-
cussdo da desinstitucionalizac¢do. Ja na década de 1980,
influenciados por Basaglia (apud Amarante, 1996), as
organizagdes comunitaria, militantes sociais, académicos
e técnicos de satide conseguiram fechar alguns manico-
mios e abrir os primeiros Centros de Atengdo Psicosso-
cial em beneficio de uma sociedade sem manicomios.
Na década de 1990, consolida-se esse movimento por
meio de agdes nas areas legislativa, administrativa e ju-
ridica, com normas federais que irdo regimentar a im-
plantagdo dos servicos de saide mental e as primeiras
diretrizes para a classificagao e fiscalizagdo dos hospitais
e, em 2001, realiza-se, em Brasilia, a III Conferéncia
Nacional de Saude Mental, conferindo ao Centro de
Atencao Psicossocial (CAPS) um papel de suma impor-
tancia na mudanca de modelo (Batista, 2014).

A Esquizofrenia Segundo Critérios Médicos
Mundiais

A esquizofrenia ¢ um transtorno mental maior e ca-
racterizado como doenga mental; o CID-10 (CID-10,
1993, p. 85) cita que “os transtornos esquizofrénicos se
caracterizam em geral por distor¢des fundamentais e
caracteristicas do pensamento e da percep¢ao e por afe-
tos inapropriados ou embotados”. Usualmente, man-
tém-se clara a consciéncia e a capacidade intelectual,
embora certos déficits cognitivos possam evoluir no
curso do tempo.

Segundo Giacon (2009), o surgimento do primeiro
surto psicético pode variar entre 15 e 35 anos, depen-
dendo do tipo de esquizofrenia. O periodo seguinte, apos
o surto, ¢ de crise e remissdo levando um estado lasti-
mavel do paciente e de seus familiares, principalmente o
nuclear.

Levando em consideragdo a predisposi¢do a esqui-
zofrenia, o estresse pode ser um fator agravante. Outro
fator de extrema importancia refere-se a interacdo fami-
liar e a reincidéncia. Pesquisas apontam como algumas
formas de relacionamento familiar podem afetar os por-
tadores de esquizofrenia (Barlow; Durand, 2008).

Estudos genéticos epidemiologicos com familias so-
bre fatores de risco relacionados ao desenvolvimento da
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esquizofrenia datam de década de 1980. E, entre outras
afirmagoes, sugerem um percentual de 70% a 80% de
susceptibilidade total para o surgimento da doenga.

No que tange aos aspectos neurobioldgicos, a exis-
téncia da heterogeneidade e a complexidade de sintomas
encontradas na esquizofrenia dificultam a compreensao
desses aspectos; porém, em meio as dificuldades, podem
ser observados avanc¢os relacionados ao conhecimento
da neurobiologia da esquizofrenia, como por exemplo,
os aspectos cognitivos. Silva (2006) salienta que 80%
dos pacientes portadores de esquizofrenia apresentam
expressivo déficit cognitivo. Ou seja, esses pacientes
perdem boa parte de sua fung@o intelectual quando do
primeiro surto, ainda que tal declinio tenda a se estabili-
zar depois de, em média, dois anos de internacdo ambu-
latorial.

Um olhar acerca das influéncias psicoldgicas e soci-
ais na esquizofrenia permite observar que, em caso de
irmaos gémeos idénticos, apenas um deles desenvolver a
doenga, o que pressupde verificar que algo mais além
dos genes envolve esse transtorno mental; ndo se enqua-
drando, portanto, em um simples conjunto de causas.

A evolugdo dos transtornos esquizofrénicos pode ser
continua, episddica com ocorréncia de um déficit pro-
gressivo ou estavel, ou comportar um ou varios episo-
dios seguidos de uma remissdo completa ou incompleta
conforme quadro abaixo (CID-10, 1993).

Quadro 1. Padrio do curso da Esquizofrenia, segundo a CID-10

Padrio do Curso

F20.x0 Continuo (sem remissio de sintomas psicoticos ao longo
do periodo de observagdo);
F20.x1 Episodico, com um desenvolvimento progressivo de sintomas
"negativos" em intervalos entre os episddios psicéticos;
F20.x2 Episodico, com sintomas "negativos" persistentes porém nao
progressivos nos intervalos entre os episodios psicoticos;
F20.x3 Episodico (em remissdo) com remissdes completas ou virtu-
almente completas entre episodios psicoticos;
F20.x4 Remissdo incompleta;
F20.x5 Remissdo completa ou virtualmente completa;
F20.x8 Outro padrdo de curso;
F20.x9 Curso incerto, periodo de observagdo demasiado curto.

Para uma melhor compreensdo, os subtipos clinicos
apresentados no quadro 2 serdo caracterizados a seguir.

Quadro 2. Subtipos Clinicos da Esquizofrenia (CID-10)

Esquizofrenia Paranoide (F20)

F20 Esquizofrenia paranoide
F20.1 Esquizofrenia hebefrénica
F20.2 Esquizoftrenia catatonica

F20.3 Esquizofrenia indiferenciada
F20.5 Esquizofrenia residual

F20.6 Esquizofrenia simples

F20.9 Esquizofrenia ndo especificada

A esquizofrenia paranoide se caracteriza, essencial-
mente, pela presenca de ideias delirantes relativamente
estaveis e, frequentemente, relacionadas a perseguicdo;
em geral, acompanhadas de alucinagdes particularmente
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auditivas e de perturbagdes das percepgdes. As pertur-
bagdes do afeto, da vontade, da linguagem e os sintomas
catatOnicos estdo ausentes, ou sdo, relativamente, dis-
cretos.

Esquizofrenia Hebefrénica (F20.1)

E a forma de esquizofrenia caracterizada pela pre-
senca proeminente de perturbacdo dos afetos; as ideias
delirantes e as alucinagdes sdo fugazes e fragmentarias,
o comportamento ¢ irresponsavel e imprevisivel com a
presenca frequente de maneirismos. O afeto ¢ superficial
e inapropriado. O pensamento ¢ desorganizado e o dis-
curso incoerente. Ha tendéncia ao isolamento social.
Geralmente o prognoéstico ¢ desfavoravel devido ao ra-
pido desenvolvimento de sintomas “negativos”, particu-
larmente um embotamento do afeto e perda da voli¢ao. A
hebefrenia deveria, normalmente, ser somente diagnos-
ticada em adolescentes e adultos jovens.

Esquizofrenia Cataténica (F20.2)

A esquizofrenia catatonica ¢ dominada por distirbios
psicomotores que podem se manifestar pela alternancia
entre extremos tais como hipercinesia e estupor, ou entre
a obediéncia automatica e o negativismo. Atitudes e
posturas a que os pacientes foram compelidos a tomar
podem ser mantidas por longos periodos. Um padrdo
marcante da afeccdo pode ser constituido por episodios
de excitagdo violenta. O fendmeno catatonico pode estar
combinado a um estado oniroide com alucinagdes céni-
cas vividas.

Esquizofrenia Indiferenciada (F20.3)

Configura-se pela constatagdo de afec¢des psicoticas
que preenchem os critérios de diagnosticos gerais para a
esquizofrenia, mas que ndo correspondem a nenhum dos
subtipos incluidos em F20.0-F20.2; ou que exibam pa-
drdes de mais de um deles sem uma clara predominancia
de um conjunto particular de caracteristicas diagnosticas.

Esquizofrenia Residual (F20.5)

Estagio cronico da evolugdo de uma doenca esquizo-
frénica, com uma progressao nitida de um estagio pre-
coce para um outro tardio, o qual se caracteriza pela
presenca persistente de sintomas “negativos”, embora
ndo forgosamente irreversiveis; tais como lentiddo psi-
comotora, hipoatividade, embotamento afetivo, passivi-
dade e falta de iniciativa, pobreza da quantidade e do
conteido do discurso; pouca comunicacdo ndo verbal
(expressdo facial, contato ocular, modulacdo de voz e
gestos), falta de cuidados pessoais e desempenho social
mediocre.

Esquizofrenia Simples (F20.6)

Transtorno caracterizado pela ocorréncia insidiosa e
progressiva de excentricidade de comportamento, inca-
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pacidade de responder as exigéncias da sociedade e um
declinio global do desempenho; tais como os padrdes
negativos caracteristicos da esquizofrenia residual (por
exemplo: embotamento do afeto e perda da voligdo).

Conforme o DSM-V, o diagnoéstico de esquizofrenia
sofreu alteragdes significativas nesta nova versdo do
DSM.

O critério que define a sintomatologia caracteristica
(Critério A) continua requerendo a presenca de, no mi-
nimo, dois dos cinco sintomas para ser preenchido, mas
a atual versdo exige que ao menos um deles seja positivo
(delirios, alucinagdes ou discurso desorganizado) (APA,
2014).

A nova versdo do DSM descartou a divisdo da es-
quizofrenia em subtipos. Dessa forma, o que era visto
como paranoide, desorganizada, catatonica indiferencia-
da e residual; passa a ser observada como pouco valido,
inclusive com relagdo ao tratamento. Bem como os
critérios para o transtorno delirante e para a catatonia
sofreram mudangas.

Os critérios para o Transtorno Delirante ndo exigem
mais que os delirios apresentados ndo sejam bizarros. A
demarcagdo entre o Transtorno Delirante e outras vari-
antes psicoéticas foi reforgada com a presenga de critérios
de exclusdo que impedem que o diagnoéstico seja efetu-
ado na presenca de quadros como o Transtorno Obses-
sivo-Compulsivo e o Transtorno Dismorfico Corporal. A
Catatonia ndo é mais apresentada como um subtipo da
Esquizofrenia ou uma classe independente. Na atual
versao, passa a ser dividida como: Catatonia Associada
com Outros Transtornos Mentais; Catatonia Associada
com Outras Condi¢des Médicas; ou Catatonia
Nao-Especificada (Aratijo, Lotufo Neto, 2014).

Conforme o DSM-V, existe certa aceitagdo de que o
quadro clinico ocorre em varias situagdes e, para o di-
agnostico, exige-se a presenga de, no minimo, trés de
doze dos sintomas catalogados. Ja no que diz respeito a
catatonia, compreende-se que pode ser empregada como
um fator especificador nos seguintes transtornos: o de-
pressivo, o bipolar e os psicoticos, podendo ainda ser
diagnosticada isoladamente.

O objetivo das mudangas estd relacionado a maior
confiabilidade diagnostica e de tratamento ndo s6 da
esquizofrenia, mas de todos os transtornos mentais.

Familia

Segundo o IBGE — Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica — (Brasil, 2007), entende-se por familia o
conjunto de pessoas ligadas por lagos de parentesco,
dependéncia doméstica ou normas de convivéncia e que
resida na mesma unidade domiciliar.

A familia pode ser considerada como um importante
dispositivo social capaz de influenciar os individuos em
seus processos futuros de relacionamentos, além de ser
um dos principais pilares da vida psiquica das pessoas;
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podendo, até mesmo, influenciar padrdoes de comporta-
mento, sentimentos de pertencimento social e a saude
mental. E importante ressaltar que todos os grupos soci-
ais, tais como a familia, sdo permeados por processos
complexos de comunicacdo e relacionamento; sistemas
de crencas, regras proprias, valores em comum e fungdes
especificas (Cebério, 2006 apud Baptista, 2009).

Datam do século XX, o estudo e o reconhecimento
da familia como um sistema. No que diz respeito as ins-
tituigdes sociais, a familia é certamente a mais elementar,
pois faz parte da tendéncia natural do ser humano de
estruturar-se em torno do seio familiar; como também,
as influéncias recebidas pela crianga enquanto membro
de uma familia irdo fazer parte de toda sua histéria de
vida e a definirdo enquanto adulta (Santos, 2003).

De acordo com Baptista e Teodoro (2012), a familia
vem sofrendo transformacdes continuas e varias sdo as
concepgdes que a caracterizam, seja como mediadora
perante a sociedade ou como a referéncia inicial para a
crianca na formagao de regras, valores e crengas; o pro-
prio formato original da familia vem sendo modificado
com composicdes distintas e atipicas.

Familia, Doenga Mental e Psicoeducagao

Fazer parte de uma familia implica varias vivéncias e
sentimentos de protecdo experimentados; mas, quando
um dos membros encontra-se doente, os cuidados sdo
potencializados. Todavia, algumas familias sentem-se
limitadas quando o parente permanece em sofrimento
psiquico, pois € necessario um verdadeiro ajuste a nova
situacdo, tornando-se essencial o respeito, o companhei-
rismo e um fortalecimento ou estabelecimento de lago de
amor por parte de seus membros e de apoio de amigos ¢
de institui¢des especializadas (Costa et al. 2014).

Nao faz tanto tempo que os portadores de transtornos
mentais graves eram tratados em hospitais psiquiatricos;
todavia, com a politica de assisténcia vigente, os doentes
mentais passaram a ser atendidos pelos Centros de
Atencao Psicossocial — CAPS. Ao buscar apoio dos ser-
vicos de saude mental, os familiares apresentam varias
dificuldades; como a delicada questao de saber e ter que
lidar com crises episodicas, com os conflitos instaurados,
prevalecendo a culpa, o pessimismo, o isolamento social,
a expectativa de cura frustrada e o proprio desconheci-
mento da doenga, dentre algumas insatisfagdes presentes
(Colvero et al. 2004).

Segundo Brischke et al. (2012), o atendimento nos
CAPS’s tem como pressuposto de tratamento a reabili-
tacdo e a reintegracdo social do portador de transtorno
mental por meio do acesso ao lazer, ao trabalho e ao
fortalecimento dos vinculos familiares. No entanto, nem
todas as familias encontram-se preparadas do ponto de
vista emocional ou financeiro para os devidos cuidados e
manejos para com seu parente adoecido mentalmente;
mas, de uma forma ou de outra, perpassa-se pelo pro-
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cesso indo em busca, na maioria das vezes, de redes de
apoio. Por conseguinte, torna-se de fundamental impor-
tancia a forma como a familia lida com a doenca, pois
isso implicara o processo de reabilitagdo e convivéncia
entre ambos.

Conforme Palmeira, Geraldes e Bezerra (2009), por
ser o ambiente familiar o lugar que portador de esqui-
zofrenia mais frequenta, por vezes, também ¢é o local
em que ele se sente mais a vontade para expressar seus
pensamentos e agir de forma livre; por isso € necessario
que a familia tenha o maior numero de informagdes
possiveis com relagdo a doenga para que ndo ocorram
falsos julgamentos e, consequentemente, desenvol-
vam-se atitudes de preconceitos por parte dos familia-
res que acabem por desencadear conflitos nas relagdes
entre ambos. Caso as relagdes se tencionem e tor-
nem-se ainda mais estressantes com padrdes emocio-
nais rigidos e negativos, chamadas de emo-
¢do-expressada, e que costumam ocorrer na presenga
de doengas graves e cronicas interferindo na forma de
relacionamento familiar. Tais ocorréncias sdo definidas
como padrdes emocionais apresentados por familias de
esquizofrénicos: hipercritica; superprote¢do; permissi-
vidade; hostilidade e superenvolvimento afetivo.

Com o intuito de amenizar os conflitos ¢ auxiliar
usuarios portadores de transtornos mentais, surgiu a
psicoeducacao que, segundo Colom e Vieta (2004),
baseia-se em um processo de intervengdo caracterizada
em informar o diagnéstico, etiologia, funcionamento,
tratamento e prognostico ao paciente.

Para Santana (2011), a psicoeducagdo ¢ uma forma
de intervengdo complementar ao tratamento tradicional
porque soma-se aos novos ideais de assisténcia em sa-
ude mental; sendo recomendada geralmente por psiqui-
atras, psicologos e enfermeiros que lidam com porta-
dores de transtornos mentais e aos familiares, uma vez
que possibilita o compartilhamento das informagdes
que falam do préprio portador; servindo, assim, para
aumentar o seu autoconhecimento; além de serem
promovidas estratégias psicossociais com relacdo espe-
cifica ao paciente esquizofrénico e seus familiares ou
cuidadores. Desse modo, apresenta efeitos vantajosos,
tanto para a melhora dos doentes, quanto para a manu-
tengdo do bem-estar familiar.

Outra op¢do de intervencdo junto a pacientes es-
quizofrénicos é a psicoterapia de grupo que pode, de-
pendendo do foco, promover a educacdo, o suporte, o
desenvolvimento emocional ou ainda o treinamento das
habilidades sociais e vocacionais. O processo de inter-
vencdo toma por base trés abordagens teodricas princi-
pais para o grupo psicoterdpico de pacientes esquizo-
frénicos, sdo elas: a abordagem educativa, psicodina-
mica e interpessoal; as quais, segundo Gabbard (1992),
McGlashan (1994) (apud Santana, 2011), contém uma
mistura de elementos expressivos e de apoio.
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Neuropsicologia da Esquizofrenia
Aspectos Neurobiolégicos

Segundo Fuentes (2008), ndo ¢ um processo simples
compreender os aspectos neurobioldgicos da esquizofre-
nia em decorréncia do grau de complexidade dos sinto-
mas; porém ¢ importante ressaltar a existéncia de avan-
¢os nos estudos acerca da doenga; como por exemplo, 0s
estudos da neuroimagem que apresentam alargamento
ventricular e redugdo de volume em regides encefalicas:
cortex pré-frontal, corpo estriado, estruturas do lobo
temporal medial, tadlamo, giro do cingulo ¢ o giro tem-
poral superior. Tais estruturas sdo significativas em fun-
¢cdes cognitivas que, segundo estudos, apresentam-se
deterioradas na esquizofrenia. Por meio da neuroimagem
por ressonancia magnética, ¢ possivel visualizar a inte-
gridade da substancia branca do sistema nervoso com
imagens de tensores de difusdo; assim, ¢ de extrema re-
levancia para detectar microalteragdes na substancia
branca; pois, por meio dessas imagens, demonstram-se
correlagdes significativas com o desempenho cognitivo.
Doengas como a esclerose multipla, que apresentam al-
teragdes da mielinizagdo da substincia branca, também
podem apresentar déficit cognitivo e psicose (Transtorno
Mental Maior).

Caracteristicas Neuropsicolégicas

Estudos apontam um percentual de 80% de déficit
cognitivo em pacientes com esquizofrenia, bem como a
influéncia de indicadores pré-morbidos com a estimativa
de 98% desses pacientes. Ao se avaliar a potencialidade
cognitiva de pacientes, apos o primeiro surto, constata-se
que a fungdo intelectual sofre significativa queda com
tendéncia a estabilidade apds dois anos de patologia e,
como consenso técnico, afirma-se que a deficiéncia cog-
nitiva ndo ¢ consequéncia de sintomas variados e nem de
uso de farmacos; mas advém de caracteristica nuclear da
doenga. Em 2002, O Instituto Nacional de Saude
Mental (NHM - MATRICS) anunciou a Pesquisa de
Avaliagdo e Tratamento para Melhora da Cognicdo na
Esquizofrenia que objetivava a formulacdo de critérios
de farmacos que pudessem atender a referida expectativa.
O resultado desse processo foi a identificagdo de sete
dimensdes cognitivas separaveis que acometem na es-
quizofrenia: velocidade de processamento, atengdo sus-
tentada e vigilancia, memoria operativa, aprendizagem e
memoria verbal, aprendizagem e memoria visual, racio-
cinio e solugdo de problemas e compreensdo de vocabu-
lario. O ultimo desses itens foi retirado do protocolo por
ser resistente a intervengdes; ademais, a cognicao social
foi adicionada como a sétima dimensao cognitiva. As
habilidades da cognicdo social incluem: a capacidade de
identificar e reconhecer emogdes de outras pessoas.

Neuropsicologia dos Transtornos Mentais
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Segundo Caixeta ef al. (2007), com a desordem
ocorrida  no seio do circuito  fronto-témpo-
ro-cerebelo-talamo-cortical, ha perturbacdo do fluxo da
consciéncia em decorréncia das vivéncias descontextua-
lizadas que assolam o doente esquizofrénico. Quando o
frontal exerce suas atividades com outras areas cerebrais,
ele se liga de maneira direta ou indireta a estas areas e a
via indireta passa pelo talamo; havendo, assim, um for-
talecimento dessa conexdao ¢ um enfraquecimento de
outras cogni¢des paralelas, o que significa afirmar que
ocorre melhora no nivel atencional. Caixeta et al. (2007)
segue dizendo que pesquisas neuropatologicas e neurofi-
siologicas evidenciam problemas neste circuito, pois
muitas interferéncias perasitas perturbam o psiquismo do
doente esquizofrénico. Blocos ideo-afetivos, sobrevindo
de regides tempero-limbicas, emergem a todo instante
em seu psiquismo com perturbagdes emocionais ¢ de
vivéncias passadas. O que acontece com os portadores
de esquizofrenia é uma hiperatividade limbica ou tala-
mica, ou seja, ha um perigo do frontal dominar o fluxo e
fomentando intervengdes pontuais e controladas do lim-
bico, € o limbico que invade o fluxo pelo qual o frontal
deveria estar dominando.

O Delirio no Contexto Cortico-Talamico

A hipofrontalidade em conjunto com uma hipertala-
micidade na esquizofrenia tem sido verificada em alguns
estudos. Segundo Caixeta et al. (2007), a explicacdo
pode proceder das seguintes formas: na ocorréncia das
hipervivéncias emocionais-limbicas, o frontal permanece
hipoativo; ou, de modo exato ao contrario, o frontal es-
tando hipoativo as vivéncias poderiam se manifestar de
modo parasitario. O referido autor segue explicando
que, ao examinar alguns pacientes, tem observado dois
aspectos; um deles diz respeito ao fato de que pacientes
que apresentavam um discurso linear, 16gico até o mo-
mento de fomentar neles fortes vivéncias limbi-
co-afetivas, passaram a divagar em seus discursos. Po-
rém, existem pacientes que, se deixados sozinhos, pas-
sam a apresentar soliléquios e até mussitagdes delirantes.
Mas, em muitos momentos os pacientes ndo se encon-
tram sOs, estdo em contato com as varias pessoas com
quem convivem em sua cabega o que pode provocar
vivéncias intensas as quais poderdo liderar seu discurso;
eis ai uma das mais provaveis explica¢des, pois quando
se encontram em soliloquios, os pacientes quase nunca
falam de temas cognitivos porque, na maioria das vezes,
estdo combatendo alguém ou algo, discorrendo a respei-
to de suas vivéncias e, até mesmo, impondo suas ideias.
Eles se apresentam de forma contraria a pacientes do
tipo frontal junto aos quais ndo haver dislogia isolada,
cognitiva, pois tém um componente emocional-vivencial
associado, o delirio, e a explicagdo mais viavel seria a
adversidade de conectividade ou talamico, ja que ¢ na
conectividade limbico-frontal que perpassa o talamo
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onde esta inserida a dificuldade; e, no caso de problema
unicamente frontal, ocorreria dislogia, transtorno cogni-
tivo, mas ndo haveria presenca de delirio.

4. RESULTADOS

A amostra total incluiu 06 participantes, sendo eles
trés sdo homens com faixa etaria entre 20 e 35 anos e
nivel de escolaridade superior. Os demais participantes,
trés, sdo do sexo feminino e possuem baixa escolaridade.
Com relacdo ao estado civil, quatro sdo solteiros; uma ¢
vitva e um ¢ divorciado.

W. A. M. S., solteiro, 20 anos, estudante do ultimo
ano de Ciéncias Biologicas, filho mais novo de M. M. S,
casada, 43 anos e 02 filhos homens de 22 ¢ 20 anos. Se-
gundo relato do filho mais novo e prontuario médico, a
genitora € portadora de esquizofrenia. O participante da
pesquisa iniciou sua fala apresentando o comportamento
da progenitora que, segundo ele, frequentemente se iso-
lava e negava-se a fazer uso de medicag@o controlada.
Ainda, segundo ele, a primeira crise ocorreu em 2009,
época em que a fisionomia da mae ficou estranha, pas-
sando a falar mal do marido; ela acreditava que estava
sendo traida sexualmente pelo conjuge; disse ainda que
ela se manteve agressiva fisica e verbalmente e que, so-
mente apds 06 (seis) crises semelhantes a supracitada, a
familia resolveu procurar auxilio profissional. (SIC)

O filho informou que, apds varias tentativas e muita
relutancia, foi possivel levar a mae ao médico psiquiatra.
Logo veio o diagnoéstico: esquizofrenia paranoide. A
paciente passou a ser medicada, havendo melhora signi-
ficativa dos sintomas, porém estava sempre muito sono-
lenta. (SIC) Exp0s ainda que a genitora passou a aceitar
sua psicopatologia e que acredita que as crises que ainda
ocorrem sdo bem inferiores as primeiras, que seu tom de
voz € mais baixo sem tartamutez, que cuida de sua higi-
ene pessoal com mais apre¢o ¢ que a hipersonia esta
melhorando aos poucos. Todavia ao menor sinal de pro-
gresso, deixa sua medicacdo de lado e, consequente-
mente, ocorre a remissdo de sintomas. Ao ser indagado a
respeito de seus sentimentos e de sua forma de conduta
perante a situacdo, o filho alegou que durante a primeira
crise ficou apreensivo, pois tinha 17 anos. “No inicio
passei a acreditar no discurso da minha mae e s6 apds
observa-la atentamente e conversar com todos em casa
passei a perceber que havia de fato algo estranho com
ela. No auge da crise de minha mae e apesar de ser mais
racional que meu irmdo mais velho eu sofri muito, prin-
cipalmente por estar fazendo uma disciplina de psicolo-
gia geral e ter que apresentar um trabalho sobre satde
mental; mas, confesso que foi bom porque me ajudou a
entender a doenga dela. Nosso relacionamento ¢ bom,
nds interagimos bastante quando ela estd tomando os
remédios controlados, tento aliviar o que é um fardo para
ela; mas, quando ela estd em crise eu me afasto; tenho
vontade de dizer que o motivo dela estar assim é porque
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ndo toma a medicagio de forma correta. As vezes me
revoltava: por que com a minha familia? Temo em ficar
do mesmo jeito, eu tenho um amigo que ficou esquizo-
frénico s6 convivendo com o pai portador da doenca e
ele tem um irmao com o mesmo diagndstico”. (SIC)

Os resultados da aplicacdo do IPSF em W. A. M. S,
indicaram a seguinte pontuacdo: Afetivo-Consistente
(30), Adaptagao (25) e Autonomia (16); com escore ge-
ral de 71 pontos. Esses resultados apontaram escore mé-
dio-alto na percepcgao de afetividade e consisténcia de
regras ¢ limites, pontuacdo alta na dimensao Adaptacdo
Familiar e Autonomia, que resultaram pontuagdo alta na
soma geral do Instrumento. Apesar de apresentar des-
contentamento quanto a manifestagdo da doenca em sua
mae; W. A. M. S. percebe sua familia, inclusive a porta-
dora, como afetiva e proxima. Com relagdo ao Fator
Adaptagdo, também demonstrou estar conseguindo con-
viver de forma assertiva com todos os membros familia-
res e, no Fator Autonomia, ele sente liberdade para rea-
lizar suas atividades, para vestir-se segundo seu desejo,
sair e ter privacidade na maioria das vezes.

C.A.P.M. ¢ casada, 43 anos, do lar, genitora de H. P.
M, 22 anos, sexo masculino e usuario do CAPS de Ro-
lim de Moura-RO. Ao ser interrogada a respeito de seu
convivio familiar, descreveu algumas particularidades de
seu convivio marital. Declarou que o conjuge havia so-
frido um acidente ha anos e, em decorréncia disso, coube
a ela todos os afazeres domésticos e laborais, afirmou
ainda que a relagdo entre pai e filho sempre foi cadtica.

Com relagdo a H., (usuario), a progenitora informou
que ¢ o filho de uma prole de trés irmdos; disse ainda
que teve uma gravidez de risco ¢ que fez uso de medi-
cacdo para tentar dar continuidade a gestagao.

Segundo a genitora, aos 02 (dois) anos de idade, H.
jé apresentava labilidade emocional: “ele chorava até
ficar vermelho ao ser contrariado; uma vez a médica
disse: seu filho ndo tem nada, quem tem é a senhora”.
(SIC). A entrevistada informou também a respeito da
vida escolar do filho; disse que seu histérico educacional
perpassou por diversas dificuldades; ainda no ensino
fundamental ele j& demonstrava nervosismo, ndo lia,
mas conseguia escrever.

Aos 08 (oito) anos, ndo dormia sozinho, sempre fi-
cava com as irmas; aos 11 (onze) anos, ia para a roga
trabalhar com a familia, mas manifestava comportamen-
to fobico-ansioso. Aos 13 (treze) anos, a mae alegou ter
ouvido o filho conversar com um amigo da familia, disse
ele: “eu as vezes acho que tem uma mosca no meu ou-
vido”. (SIC). Logo ap6s o episddio, passou a observar
mais atentamente o filho e descobriu que ele acreditava
ter poderes especiais e que iria se transformar em algum
momento da vida em um feixe de luz. H. permaneceu
por um periodo de 10 (dez) dias sem medicagdo. Assus-
tada, a mée solicitou ao marido que levasse o filho ao
médico.
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Com muita relutancia por parte do marido, o filho foi
levado ao oftalmologista por apresentar também dificul-
dade visual, como a dificuldade em distinguir as cores.
Ap6s a avaliacdo médica, o adolescente foi encaminhado
ao neurologista, ainda sem diagnostico psiquiatrico. Ha-
via, nesse momento, uma possibilidade diagnostica de
daltonismo. O neurologista prescreveu 05 (cinco) tipos
de psicofarmacos os quais ndo soube denominar e que,
apos seu uso, o filho desenvolveu hipersonia.

Apds 03 (trés) meses de tratamento neuroldgico, H.
foi encaminhado ao psiquiatra do CAPS de Rolim de
Moura-RO. Mantendo-se estavel até o momento, com o
diagnostico de esquizofrenia paranoide.

Em seu relato, a genitora desabafou, disse que preci-
sou de forgas divinas para conseguir ser mae de um es-
quizofrénico. “Me apeguei a Deus e pedi forcas”. (SIC).
Exprimiu preocupar-se com o filho diuturnamente, prin-
cipalmente quando algo acontece que o deixa agitado.
“[...] quando ¢ comigo eu logo mudo de assunto, mas
pode ser que uma outra pessoa ndo saiba entender”.
(S1C).

Atualmente H. é estudante universitario do Curso de
Administragdo, faz uso de seus remédios regularmente e
ndo tem mais alucinagdes visuais e/ou auditivas, segun-
do prontuario médico e informagao da genitora.

Os resultados da aplicagdo do IPSF em C.A.P.M. va-
lidaram a seguinte pontuacdo: Afetivo-Consistente (20),
Adaptacdo (16) e Autonomia (10); com a pontuacdo ge-
ral de 46 pontos. Esses resultados demonstraram uma
pontuagdo baixa nos quesitos Afetivo-Consciente e
Adaptacdo; médio-baixo no quesito Autonomia com uma
pontuagdo geral avaliada pelo Inventario como baixa.
Como interpretagdo dos resultados, percebe-se que a
genitora apresenta dificuldade para vivenciar relagdo
afetiva positiva. Aspectos que dizem respeito a acolhi-
mento, empatia e proximidade, tdo significativas no
contexto familiar, ndo sdo percebidos pela genitora; co-
mo também, ficaram evidenciados sentimentos € com-
portamentos negativos para com a familia. Concepgdes
como raiva, incompreensdo, vergonha, irritagdo e, até
mesmo, isolamento apareceram em destaque na inter-
pretacao do teste.

H.P.M. tem 22 anos e ¢ usuario do CAPS de Rolim
de Moura-RO. O usuario teve seu registro no CAPS em
27 de margo de 2007, porém consta que seu primeiro
atendimento psicologico, na Institui¢do de Satde, ocor-
reu apenas em 19 de maio de 2008, tendo como psico-
diagndstico inicial de Transtorno Obsessivo Compulsivo
—TOC. S¢6 depois foi diagnosticado como portador de
esquizofrenia paranoide com sintomas de TOC.

Segundo consta em seu formulario e corroborando
com o discurso do usuario, ele € estudante de uma Uni-
versidade Federal do Estado, cursa Administracdo de
Empresas e esta no 5°P. As informag¢des com relagdo ao
seu progenitor indicam comportamento agitado, por ve-
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zes, violento, ansioso e sem aceita¢do (negacao) de auxi-
lio médico ou psicoldgico.

Durante a entrevista, manteve-se participativo, sem a
necessidade de mais de uma pergunta para que relatasse
sua historia.

Aos 09 (nove) anos, H. teve sua primeira crise de
alucinagdo auditiva. Disse ouvir uma voz que o consa-
grava missionario religioso; quando resolver contar para
sua professora o que havia acontecido, ela informou que
H. deveria fazer um exame para saber o que estava
acontecendo em sua cabega (SIC). Ao chegar a sua casa
e falar para a familia, foi empurrado pelo pai e ameagado
de tira-lo da escola, caso ele fosse realizar qualquer tipo
de exame e que sua professora era paga para dar aulas.
“Meu pai € um ignorante, brutamontes, minha relagdo sé
estd um pouquinho melhor porque ele ta doente, ele
sempre me humilhou, ele me batia mais com a lingua e
meu coragdo sofria”. (SIC).

O usuario manteve uma linguagem religiosa durante
toda a entrevista: “O que me ajuda até hoje ¢ minha fé”.
Em seguida, falou de sua mae, disse que a progenitora é
do tipo tradicional, palavras do usuario, ¢ que nunca
obteve um carinho dela, nem mesmo uma palavra de
apoio. “Nunca tive em exemplo para seguir, talvez por
isso eu ndo goste de saber de coisas ruins como, noticias
de morte, doenga ou politica”. (SIC)

Os resultados da aplicacdo do IPSF em H.P.M. exi-
biram a seguinte pontuacdo: Afetivo-Consistente (18),
Adaptagdo (9) e Autonomia (2); totalizando 29 pontos
com resultado geral de escore baixo. Apos a avaliagdo do
Instrumento, foi possivel verificar que o usuario percebe
sua familia como pouco afetiva e distante para com ele,
pouco interessada em suas atividades, com dificuldade
de comunicacdo; também se percebe incompreendido,
isolado e com sentimentos de raiva e vergonha.

V. J. S., 24 anos, paciente do sexo feminino, apre-
senta histérico de surtos e periodos de extremo isola-
mento.

Ao conceder a entrevista, iniciou seu relato dizendo
ndo ter conhecido o pai biologico. Disse que sua mae
havia engravidado em Sao Paulo-SP, durante o carnaval
e logo voltou para Bahia, mas que tinha conhecimento
do nome do genitor o qual fez questio de mencionar:
Pedro.

“Aos 15 (quinze) anos, tive uma crise terrivel de pa-
nico, fui a0 médico com minha mae e ele passou mara-
cujina, mas minha mée ndo comprou”. (SIC).

No ano de 2002, a usuaria foi morar em Rolim de
Moura-RO, na época ja estava casada. Alegou ter apre-
sentado uma crise muito forte de tristeza. “Eu ouvia vo-
zes o tempo todo e via pessoas mandando eu me matar,
mas sO eu via e ouvia essas pessoas; meu marido me
ajudou, mas ele trabalhava no sitio e vivia mais 14 do que
comigo”. (SIC).

A usuaria informou que, durante 02 (dois) anos, ha-
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via feito um tratamento médico com a utilizagdo de re-
médios controlados (Haloperidol, Clopromazina e Ris-
peridona); contudo, ndo soube precisar a dosagem nem
tdo pouco o numero de vezes em que administrada a
medicagdo. Relatou que, ao menor sinal de melhora,
abandonava o tratamento por ndo ter tido apoio de sua
genitora, nem qualquer sinal de atengdo por parte dela.
“Ela ¢é fria, nunca deixou que eu conhecesse meu pai;
nunca tive carinho de mae”. (SIC). Continuou seu relato
demonstrando forte emoc¢do: “Eu morava com minha
avo e sO fui morar definitivamente com ela, aos 14 anos.
Sabe, eu tinha uma irmanzinha (momento em que a pa-
ciente chorou). Minha mée vivia dizendo que eu era do-
ente e que por isso, me afastaria da minha irmanzinha e
que iria me doar para qualquer um, ¢ minha avo, com
pena de mim, me pegou de vez para criar”. (SIC).

Os resultados da aplicagdo do IPSF junto a V. J. S.
demonstraram a seguinte pontuagdo: Afetivo-Consciente
(11), Adaptacdo (11) e Autonomia (13), somando 35
pontos com resultado geral de escore baixo. O Fator
Afetivo-Consistente ¢ o Fator Adaptagdo, respectiva-
mente, apresentaram (11) pontos, correspondendo a uma
classificagdo baixa em ambos. O Fator Autonomia apre-
sentou (13) pontos, assumindo uma classificacdo mé-
dio-alta. Nesse caso, V. J. S. percebe sua familia como
pouco afetiva, distante, obscura com relag@o as regras e
inabil na resolucdo de problemas. Percebe-se, ainda,
como incompreendida, isolada do contexto e com graves
sentimentos negativos para com todos os membros. En-
tretanto, em relagdo ao Fator 3, que diz respeito a Auto-
nomia, a usudria constata que possui liberdade para a
realizagdo de suas atividades e privacidade.

E.C.B. tem 35 anos, académico do 8°P de Psicologia,
solteiro e irmao mais velho de usuario do CAPS de Ro-
lim de Moura — E.B, 30 anos, ensino fundamental com-
pleto e sem profissdo definida.

E.C.B. questiona a respeito da real primeira crise di-
agnosticada do usudrio, pois argumenta sempre ter
achado o comportamento do irmao diferente do de seus
amigos. Ao ser interpelado sobre o quao diferente era o
comportamento do irmdo, o familiar informou que, ao
entrar em contato com pessoas estranhas ou fora do con-
vivio familiar, o usuario mantinha-se cabisbaixo, retrai-
do e monossilabico. Porém no nucleo familiar, demons-
trava outro tipo de comportamento, quase logorréico.

Aproximadamente aos 26 anos, teve uma crise que o
irmdo classificou de “confusdo mental”. “Ele estava so-
zinho falando ao vento palavras desconexas. Eu o ob-
servei e tentei intervir, mas ndo obtive sucesso”. (SIC).
Desde entdo, passou a isolar-se, falar sozinho e apresen-
tar alucinagdes. Uma das vezes descreveu a seguinte
visdo: “Eu estava, sem braco, sua mao queimava em
funcdo de feitigaria”. (SIC).

Segundo informacdo do entrevistado, a crise esten-
deu-se por um periodo de dois anos, variando apenas de
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intensidade. A primeira tentativa de suicidio ocorreu
durante o primeiro ano de crise, perfazendo um total de
quatro tentativas. Disse que o irmdo havia subido ao
telhado da casa de aproximadamente 3,5 metros e jo-
gou-se; ndo obstante, teve apenas uma fratura no braco
direito. (SIC). Relatou que o relacionamento do usuario
com a méde era de extrema superprotecdo e que, frequen-
temente, dava-lhe comida na boca, mesmo nao havendo
nenhum tipo de necessidade fisica por parte do irmdo.
“Quando nossos pais se separaram, meu irmao tinha 11
anos, mas comportava-se como uma criancinha de 05
anos; era super ‘mimadinho’. Nao tolerava nenhum tipo
de dor, nem mesmo de frustragdo por menor que fosse”.
(SIC). O entrevistado exemplificou a afirmag¢do dizendo:
“certa vez, nos estavamos na casa de uns amigos, era um
final de semana, especificamente num domingo, sei,
porque era quando nossa mae tinha um pouco de tempo
para sair, pois sempre estava assoberbada de costuras
para entrega e ja era tarde quando nossa mae mencionou
que precisadvamos retornar para casa, enfatizando que
necessitava terminar uma entrega ainda na segunda-feira;
mesmo meu irmdo permanecendo quase sempre caladdo
e monossilabico, nesse dia ele gritou que nao iria embora,
quebrou a mesa de centro e s6 ndo agrediu nossa mae
porque nossos amigos interviram. Foi horrivel”. (SIC).

Os resultados da aplicagdo do IPSF junto a E.C.B.
demonstraram a seguinte pontuagao: Afetivo-Consciente
(26), Adaptacao (19) e Autonomia (15); totalizando 60
pontos com resultado geral de escore médio-baixa.

Os Fatores Afetivo-Consistente ¢ Adaptacdo apre-
sentaram classificacdo de médio Baixo; na percepcdo de
afetividade, consisténcia de regras familiares e senti-
mentos negativos para com a sua familia, como sentir-se
incompreendido, excluido, até mesmo apresentar a sen-
sacdo de ndo pertencimento ao nucleo familiar. O Fator 3,
correspondente & Autonomia, teve escore alto, o que
reteme a uma percepgdo de confianga em si, liberdade e
privacidade na execucdo de suas tarefas familiares e la-
borais.

M.B.S, 48 anos, casada, sem filhos, possui o ensino
médio completo, € funcionaria publica municipal, prima
de usuéria do CAPS de Cacoal-RO. Informou que, além
do parentesco, ¢ a amiga mais proxima da usuaria C.A.D.
de 32 anos, diagnosticada com esquizofrenia paranoide
ha 05 (cinco) anos.

Ao ser entrevistada, fez o seguinte relato a respeito
da usuaria: “C.A.D. mora no quintal de nossa casa
desde que veio para Rondonia, ha 03 (trés) anos. Re-
side em um pequeno comodo com quarto e banheiro; ela
mesma insistiu em ficar afastada da gente, foi quando
conseguimos construir esse comodo para ela”. (SIC).
Segue discorrendo a respeito do comportamento da usu-
aria. Relatou que a amiga ¢ muito teimosa, cheia de ma-
nias e que raramente aceita opinido dos outros; fala, po-
rém, de sua vida para todos os que se aproximam.
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“Somos da Bahia, de Salvador mesmo, sabe? Quando
éramos pequenas, nés brincdvamos muito de pique es-
conde, pega-pega, bolita; era mais brincadeira de menino,
porque C. ndo gostava de brincar de boneca, gostava
mesmo era de ser livre, como ela falava. Eu nunca pode-
ria imaginar que a C. teria essa doenca, sabe? Ela era
muito extrovertida, alegre, vivia pilhada; mas, uma vez,
com aproximadamente 20 anos, ela teve uma dor de ca-
bega insuportavel, gritava muito e depois desmaiou
quando acordou disse ter falado com o anjo da guarda
dela e a partir dai sempre falava com ele, achei esquisito,
mas... tudo bem; quando n6és mudamos para Rondonia
ela ficou bem triste, meu esposo ¢ pedagogo e tinha pas-
sado num concurso aqui, foi quando a gente resolveu se
mudar. A tia .LE.D. mae de C. vivia ligando e pedindo
pra gente voltar, pois ndo sabia mais o que fazer porque
a C. tava muito atacada, agressiva e tudo mais; foi nesse
periodo que a tia faleceu de problema do coracdo e a C.
veio morar com a gente; ela ja tava tomando remédio
controlado ¢ ia no médico de 14 e quando chegou aqui
em Rondonia ela teve um periodo de calmaria, mas um
dia brigou com o meu marido feio sem motivo nenhum e
acertou uma colher de pau nas costas dele, imagina? Eu
tava trabalhando e quando cheguei foi um fusué, foi ai
que depois de tudo, ela insistiu para ficar nos fundos da
nossa casa. Ela dormia no quintal, acredita? Saia da sala
de visita onde dormia e ia parar no quintal, no chao duro;
foi ai que a gente juntou uma grana e construiu um quar-
tinho para ela”. (SIC).

Ao ser questionada acerca do estado atual da usuadria,
fez o seguinte relato: “como eu disse no inicio da nossa
conversa ela ta melhor, s6 que conta tudo da vida dela e
da nossa para os outros, isso ¢ ruim, né? Mas toma os
remédios dela direitinho e faz caminhadas todas as tar-
des”. (SIC).

Os resultados da aplicagdo do IPSF junto a M.B.S.
apresentaram a seguinte pontuagdo: Afetivo-Consciente
(34), Adaptacao (24) e Autonomia (10); totalizando 74
pontos com resultado geral de escore Alto. Todos os Fa-
tores citados apresentaram classificagdo alta, configu-
rando, segundo analise do Instrumento (IPSF), que M. B.
S. possui boa relagdo de afetividade para com a usudria;
bem como, interesse, acolhimento, adaptacao, liberdade,
confianca e privacidade em relagdo a prima (usuaria do
Centro de Atengdo Psicossocial).

Por meio da analise das relagdes familiares descritas
pelos participantes da pesquisa, foi possivel perceber que
existia um padrdo familiar que entrelagava as historias,
fazendo-as convergir para padrdes de conflitos
pré-existentes que foram potencializados, ou melhor,
observados a partir da instalagdao da doenga. O padrao de
conflito paterno-filial foi observado ndo apenas em rela-
¢30 ao membro adoecido, mas estendido a outros mem-
bros; o afastamento fisico do portador de esquizofrenia
de seu nucleo familiar original denota menor foco nos
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membros ndo adoecidos. Observou-se, ainda, que o ma-
nejo da doenga pelo paciente e seus familiares foi avali-
ado como um investimento afetivo alto para o enfrenta-
mento das dificuldades pertinentes a doenca.

Foi factivel perceber que, dos 04 (quatro) familiares
entrevistados, dois apresentaram escore geral de pontu-
acdo alta, convergindo. Em relacdo as questdes que se
referem a proximidade, interesse e afetividade; sendo a
expressdo da afetividade verbalizada ou ndo entre os
membros. Outro ponto de convergéncia entre os famili-
ares de diferentes portadores de esquizofrenia, diz res-
peito ao pouco ou nenhum sentimento de raiva; ou seja,
os familiares em questdo parecem ndo responsabilizar a
mae esquizofrénica ou a prima que € portadora de es-
quizofrenia por suas psicopatologias. Nao apenas ndo as
responsabilizaram como parecem compreendé-las de
forma empatica e respeitosa, aceitando-as e se adaptando
a suas realidades conforme o contexto exige.

Os demais familiares de pacientes esquizofrénicos
denotaram escore geral entre baixo e médio-baixo, o que
se pode imputar em pequenas expressoes de afetividade
e consisténcia de regras familiares e com doses de sen-
timentos e comportamentos negativos do familiar para
com o parente esquizofrénico. Os familiares ndo se sen-
tem acolhidos, ¢ como se ndo pertencessem a familia
nuclear. O fato de ter que conviver com um parente por-
tador de transtorno mental maior parece gerar dificulda-
de de adaptagdo aliada a problemas que ameacam as
relagoes cotidianas familiares, como auséncia de carinho,
atencdo e proximidade tao necessarias em toda familia.

Em interpretagdo e andlise dos resultados dos 02
(dois) usuarios entrevistados, em quem também foi
ministrado o Instrumento IPSF, verificou-se que ambos
convergiram em seus resultados, pois o olhar que
figuram em suas relagdes familiares demonstra
obstaculos em suas rotinas de convivéncia. Os dois
percebem suas familias como pouco afetivas, distantes e
frias. Tais resultados certificam suas histérias de vida e
seus obstaculos afetivos em seus relacionamentos
familiares.

5. DICUSSAO

Saber lidar com o impacto do estresse da doenga que
acomete o esquizofrénico ¢ certamente um grande desa-
fio para todos os membros e portadores da doenga.

Ao discorrer a respeito de doenga mental, ¢ necessa-
rio um olhar especial para a familia dos portadores, prin-
cipalmente em decorréncia dos traumas vivenciados por
todos.

Palmeira, Geraldes ¢ Bezerra (2009) destacam que,
logo nos primeiros episddios esquizofrénicos, a inter-
vengdo familiar surge como alternativa indispensavel;
recomenda-se, pois, um conhecimento acerca da dina-
mica familiar; pontos que englobem suas caracteristicas,
limitagdes, medos e insegurangas. Também se aconselha
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um cuidado especial no momento em que a familia se
depara com a nova situagdo porque pode ocorrer um
processo de desorganizag@o na familia nuclear no intuito
de uma provavel adaptacdo. Caso a familia ndo seja as-
sistida adequadamente, sua adaptacdo pode resultar em
insucessos no tratamento, levando familia e paciente a
dificuldades de relacionamento e sofrimento mental. O
desequilibrio vivenciado pela familia e pelo doente
constitui um agravo nas dificuldades que a doenga impoe.
Na fala de um dos entrevistados, ¢ possivel perceber a
dificuldade enfrentada por familiares na condugao apro-
priada do doente em momentos de resisténcia ao trata-
mento: “[...] interagimos bastante quando ela esta to-
mando os remédios controlados, tento aliviar o que ¢ um
fardo para ela; mas, quando ela estd em crise eu me
afasto; tenho vontade de dizer que o motivo dela estar
assim é porque ndo toma a medicacdo de forma correta.
As vezes me revoltava: por que com a minha familia?”.
(S1C).

O fator neuropsicologico relacionado a doenga es-
quizofrénica evidencia que 80% dos pacientes esquizo-
frénicos apresentam déficits cognitivos e que, apos o
primeiro surto, a fungfo intelectual sofre queda e tende a
manter a estabilidade dois anos depois da doenga (Cai-
xeta et al. 2007).

De acordo com Nagaoka et al. (2011), o individuo
com doenga mental apresenta dificuldade de relaciona-
mento, sofre mudangas de humor, altera a percepgao,
juizo e valores e, ainda, sofre interferéncia na voli¢do; o
que corrobora com o discurso de um dos entrevistados:
“[...] meu pai é um ignorante, brutamontes, minha rela-
¢do sO estd um pouquinho melhor porque ele ta doente,
ele sempre me humilhou, ele me batia mais com a lingua
e meu coragdo sofria”. (SIC). Em outro trecho do relato,
o paciente refere-se a figura da genitora e comenta que
ela ¢ do tipo tradicional, palavras do usuario, € que nun-
ca obteve um carinho dela, nem mesmo uma palavra de
apoio. “Nunca tive em exemplo para seguir, talvez por
isso eu ndo goste de saber de coisas ruins como, noticias
de morte, doenga ou politica”. (SIC).

Segundo Palmeira, Geraldes e Bezerra (2013), a fa-
milia surge como fonte de apoio e compreensdo; bem
como, a ela cabe a fun¢do de encaminhar seu ente ao
médico ou postos de saude, acompanhar e participar de
todo o processo de reabilitacdo e ndo responsabilizar o
doente por sua patologia. Isso pode ser verificado em um
ponto de convergéncia acerca dos resultados, ja que os
familiares em questdo parecem ndo atribuir culpa a mée
esquizofrénica ou a prima que ¢ portadora de esquizo-
frenia por suas psicopatologias; como, por exemplo, no
resultado do (IPSF) de um filho de usuéria que, apesar
de apresentar descontentamento da manifestagao da do-
enca em sua mae, percebe sua familia, inclusive a por-
tadora como afetiva e proxima; demonstrando, inclusive,
conviver de forma assertiva com todos os demais mem-
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bros. Além disso, a prima, apds analise do Inventario de
Percepgdo de Suporte Familiar, apresentou como resul-
tado boa relacdo de afetividade para com a usudria; bem
como, interesse, acolhimento, adaptacao, liberdade, con-
fianga e privacidade em relagdo a amiga.

No presente estudo, nota-se que, mesmo obtendo al-
guns resultados favordveis no quesito doenca e relacao
familiar, usuarios e familiares ou familias, em que con-
vivem com portadores de esquizofrenia, sofrem pela
dificuldade que a propria patologia estabelece. Dificul-
dades estas, vistas como impedimentos de aproximagao
afetiva, revolta pela manifestacdo da doenga aliadas a
desinformacdo e ao pouco acolhimento fornecido pelas
Institui¢des de Saude Especializadas.

6. CONCLUSAO

Os achados encontrados proporcionaram um olhar
mais préximo do portador de esquizofrenia e familiar
sobre as relagdes implicadas na doenga.

Ao analisar os aspectos que permeiam essa relagao,
vieram a tona uma gama de dificuldades no enfrenta-
mento da esquizofrenia, principalmente para a familia
que desconhece ou desconhecia, até 0 momento, a ma-
nifestagdo e as alteragdes que a patologia gera nos doen-
tes mentais.

Ademais, tais achados possibilitaram observar pa-
droes na estrutura dos familiares estudados acerca da
instalacdo da doenga, revelando, além de preocupagdes,
um forte desconhecimento da doenga e dos sintomas da
esquizofrenia, o que gerava mais dificuldades no cotidi-
ano, como por exemplo, a forma de lidar com seu fami-
liar em crise e pos-crise.

Foi possivel, ainda, verificar as questdes neuropsico-
logicas manifestadas na esquizofrenia, como por exem-
plo, a desordem ocorrida no seio do circuito fron-
to-témporo-cerebelo-talamo-cortical, ocasionando per-
turbacdo do fluxo da consciéncia.

Considerando que o objetivo deste trabalho foi o de
analisar os aspectos que permeiam a relagao familiar do
portador de esquizofrenia dos sujeitos pesquisados, uti-
lizando como instrumento norteador o Inventario de
Percepcao de Suporte Familiar - IPSF para avaliar
como o individuo percebe sua relagdo familiar; pode-se
afirmar que aspectos relativos a disfuncionalidade dos
entrevistados s@o condizentes com a patologia, expres-
sando-se de forma menos agressiva e prejudicial aos
familiares, ¢ invasiva e limitante aos esquizofrénicos.

Ao analisar o discurso dos participantes da pesquisa
em relagdo as suas vivéncias familiares, verifica-se a
existéncia de um padrdo familiar pré-existente, tanto no
que se refere ao padrao de conflito paterno-filial, quanto
materno filial; os quais sd3o observados pelo parente
adoecido e por outros membros.

Também foi crivel reconhecer um padrio mater-
no-filial junto a dois dos entrevistados; sendo um irmao
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de um portador que percebe a mide como superprotetora
do filho esquizofrénico, poupando-lhe esfor¢os na con-
ducdo de sua patologia, como também um portador de
esquizofrenia que verbaliza o comportamento “frio e
distante” da genitora. = Pontos de convergéncia tam-
bém foram constatados junto a dois dos familiares entre-
vistados no que se referem a proximidade, interesse e
afetividade; bem como a auséncia de raiva ou até mesmo
rancor pela manifestacdo da doenga. Outros ja demons-
traram sentimentos e comportamentos negativos para
com o parente esquizofrénico, alegando nio se sentirem
acolhidos por eles. No que concerne aos portadores de
esquizofrenia, houve pontos de convergéncia junto a
dois deles, que relataram dificuldades de convivéncia ao
perceberem seus familiares pouco afetivos e distantes.
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RESUMO cytological abnormalities in cervical smears of quilombo
women in East coast municipalities in the state of Maranhdo
Introdugfio: O cincer do colo do utero ¢ um problema de satdéom July 2011 to March 2012, and analyse the quality indi-
publica devido a consideravel incidéncia e mortalidade na populacators of cytopathology. Methods: The study included 382
¢do feminina brasileira. As comunidades quilombolas apresentamyomen with ages between 15-75 years. The evaluation of
dificuldades de acesso aos servi¢os de saide comparadas a popuquality of cytopathology cervical cancer was based on Internal
lacdo geral. Objetivo: detectar as anormalidades citolégicas emduality Monitoring indicators (IQM). Results: Of the 382
esfregacos cervicais de mulheres quilombolas nos Municipios deesults of cytopathology, 92.4% (353/382) were considered
Litoral Leste no estado do Maranhio entre julho de 2011 a margeatisfactory. The diagnoses were compatible with inflammation
de 2012, e analisar os indicadores de qualidade dos exames citopa92.9%, while 7.1% had cytological abnormalities. The positiv-
tolégicos. Métodos: Foram incluidas no estudo 382 mulheres entrity rate was 7.08%, the percentage of atypical squamous cells in
15 a 75 de idade anos. A avalia¢io da qualidade dos exames citosatisfactory tests was 3.11%, the ratio of atypical squamous
patologicos do colo do itero foi realizada com base nos indicadoresells and squamous intraepithelial lesions was 0.78, and the
de Monitoramento Interno de Qualidade (MIQ). Resultados: Dogercentage of tests compatible with high-grade squamous
382 resultados de exames citopatolégicos, 92,4% (353/382) foranmtraepithelial lesion was 2.26%. Conclusion: The results show
considerados como satisfatérios. Os diagnésticos foram compatihigher prevalence of high-grade lesions, it is important to trace
veis com inflamacio 92,9%, enquanto 7,1% apresentaram anorthe uterine cervix cancer.
malidades citologicas. O indice de positividade foi de 7,08%, o
percentual de células escamosas atipicas nos exames satisfatorio KEYWORDS: Pap tests, cervical, vaginal swab, prevalence
foi de 3,11%, a razio entre células escamosas atipicas e lesdes in-
traepiteliais escamosas foi de 0,78 e percentual de exames compa- ~
tiveis com lesio intraepitelial escamosa de alto grau foi de 2,26%1 . |NTRODU9A0
Conclusdo: Os resultados apontam maior prevaléncia para lesdes

de alto grau, sendo importante o rastreamento do cancer do colo de O cancer do colo do Gtero ¢ um problema de satude

uterino.

PALAVRAS-CHAVE: Testes de Papanicolaou, colo do

utero, esfregago vaginal, prevaléncia.

ABSTRACT

Introduction: Cervical cancer is a public health problem due to
the high rates of incidence and mortality in Brazilian women.
Quilombo communities have poor access to health services
when compared to the general population. Objective: To detect
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publica devido a consideravel incidéncia e mortalidade na
populacao feminina brasileira. Este cancer pode ser evi-
tavel quando as lesdes precursoras sao diagnosticadas e
tratadas'. A técnica de rastreamento para a prevengdo do
cancer do utero atualmente utilizada no Brasil é o exame
citopatoldgico ou teste de Papanicolaou'.

Paises nos quais o rastreamento foi bem-sucedido
apresentaram uma diminuigdo nas taxas de incidéncia e
mortalidade por cancer do colo do utero, causada entre
outras razdes ndo menos importantes, no diagnostico e
tratamento das lesdes precursoras'. O percentual de le-
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soes de alto grau para todos os exames satisfatorios foi de
0,5% nos Estados Unidos??, 0,6%, no Canada*, 1,1%, no
Reino Unido™, 1,14%, na Noruega®, ¢ no Brasil> em
2012 a taxa foi de 0,3%, considerada baixa em relacdo a
outros paises.

Apesar da comprovada eficacia da triagem de citolo-
gia cervical na redugdo da incidéncia de cancer de colo do
utero, através de programas organizados, a precisdo da
citologia cervical convencional tem sido discutida. Os
niveis de sensibilidade e especificidade de citologia cer-
vical variam muito. Uma revisdo sistematica relatou
sensibilidade e especificidade variando de 30% a 87% e
de 86% a 100%, respectivamente’.

Estudos transversais mais recentes de paises em de-
senvolvimento tém relatado sensibilidade variando de
44% a 78% e especificidade variando de 91% a 99%:.
Segundo Zeferino & Derchain’, estes dados sugerem que
a variabilidade na precisdo esta relacionada com a qua-
lidade da citologia cervical, pois a sensibilidade depende
do método e ndo sobre a prevaléncia da doenga.

Emitir laudos corretos através de diferentes métodos
de revisdo para monitorar a qualidade dos exames cito-
patolégicos, visa a redugdo dos resultados falso-negativos
e falso-positivos!®. O indice de positividade expressa a
prevaléncia de alteragdes celulares nos exames e a sen-
sibilidade do processo do rastreamento em detectar lesoes
na populacdo examinada. Ainda s3o utilizados como
parametros, o percentual de exames compativeis com
células escamosas atipicas (Atypical Squamous Cells -
ASC) entre os exames satisfatorios, o percentual de ASC
entre os exames alterados, a razdo ASC/SIL (Lesdo In-
traepitelial Escamosa — Squamous Intraepithelial Lesion)
e o percentual de exames compativeis com Lesédo Intrae-
pitelial Escamosa de Alto Grau (High Grade Squamous
Intraepithelial Lesion- HSIL)".

As comunidades quilombolas s3o grupos étni-
co-raciais, segundo critérios de auto atribuicdo, com
trajetoria historica propria, isolamento geograficos do-
tados de relagdes territoriais especificas e com presuncao
de ancestralidade negra, relagdes monogéamicas, apenas
entre membros dos quilombos e resisténcia a opressao
historica sofrida'>. Sdo grupos com maiores taxas de
mortalidade por cancer se comparado & populagdo geral,
sendo provavelmente um dos reflexos da desigualdade
social, econOmica, politica e na saude. Infere-se que sdo
exatamente esses grupos que estdo mais expostos as
maiores barreiras de acesso a rede de servigos de saude
para detec¢do e tratamento precoce da doenga e suas
lesdes precursoras, advindas de dificuldades econdmicas
e geograficas, insuficiéncia de servigos e questdes cultu-
rais'>.

Diante do exposto, o objetivo deste estudo foi detectar
e caracterizar as anormalidades citologicas presentes em
esfregagos cérvico-vaginais de mulheres quilombolas no
Maranhdo no periodo de julho de 2011 a margo de 2012,
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bem como analisar os indicadores de monitoramento
interno de qualidade.

2. MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo de corte transversal, realizado
na comunidade rural quilombola do litoral leste, rema-
nescentes dos quilombos, formada pelos municipios de
Alcantara, Bequimao, Central do Maranhdo e Mirinzal,
municipios que estdo no litoral do estado do Maranhao.
As comunidades foram certificadas pela Fundacdo Pal-
mares e localizam-se a cerca de 30 km da capital. Foram
incluidas no estudo 382 mulheres com variagdo de idade
entre 15 a 75 anos. As participantes eram residentes e
cadastradas nas areas de abrangéncia das equipes saude
da familia, dos municipios ja citados. Foram excluidas da
pesquisa (29) vinte e nove mulheres histerectomizadas e
as que estavam gravidas. O estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica do Hospital Universitario, HU/UFMA,
segundo Parecer n® 233/2011. Todas as mulheres assina-
ram o termo de consentimento livre e informado, os as-
pectos éticos foram rigorosamente respeitados, de acordo
com a Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Satude.

Apb6s assinatura do termo de consentimento livre e
esclarecido, as mulheres responderam um questionario
socio demografico e foram coletadas amostras de raspado
cérvico-vaginal e confeccionadas as ldminas para reali-
zagdo de citologia convencional. Os exames citopatolo-
gicos foram analisadas no Centro de Analises Clinicas
Romulo Rocha da Faculdade de Farmacia da Universi-
dade Federal de Goias (UFG). As amostras foram anali-
sadas por dois citopatologistas, e em caso de resultados
discordantes um terceiro citopatologista estabeleceu o
diagnostico de consenso. Os esfregagos foram submeti-
dos a um rigoroso controle de qualidade adotado pelo
referido laboratdrio, realizado através da revisdo rapida
de todos os esfregacos negativos e revisao detalhada dos
esfregagos insatisfatorios, suspeitos e positivos.

Os resultados relativos a adequabilidade das amostras,
alteragdes reativas e anormalidades em células epiteliais
foram interpretados de acordo com os critérios citologi-
cos definidos no Sistema de Bethesda revisado em
2001,

A avaliagao da qualidade foi realizada com base em
cinco indicadores de Monitoramento Interno de Quali-
dade (MIQ), cujas variaveis selecionadas seguem des-
critas em suas respectivas formulas'®.

A - Indice de Positividade (IP), expressa a prevaléncia
de alteragdes celulares nos exames e caracteriza a sensi-
bilidade do processo do rastreamento em detectar lesoes
na populagdo examinada.

FORMULA: NUM. DE EXAMES ALTERADOS x 100
TOTAL DE EXAMES SATISFATORIOS

B - Percentual de exames compativeis com células
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escamosas atipicas (ASC) entre os exames satisfatorios
— caso de divida diagnostica de lesdo intraepitelial, in-
cluindo os casos de ASC-US e ASC-H.

FORMULA: NUM. DE EXAMES COM ASC-US E ASC-H x 100
TOTAL DE EXAMES SATISFATORIOS

C - Razio ASC/SIL (lesao intraepitelial escamosa) —
razdes ASC/SIL muito altas necessitam determinar a
causa desse resultado e pode ser necessario rever 0s cri-
térios citologicos tanto de ASC quanto de SIL.

FORMULA: NUM. DE EXAMES COMPATIVEIS COM ASC-US E ASC-H
NUM. DE EXAMES COM LSIL E HSIL

D - Percentual de exames compativeis com lesdo de
alto grau (HSIL) - lesdes verdadeiramente precursoras
do cancer do colo do utero. Aquelas que apresentam efe-
tivamente potencial para progressdo da doenca, cuja de-
tecgdo ¢ primordial para a prevengao.

FORMULA: NUM.DE_EXAMES HSILx 100
TOTAL EXAMES SATISFATORIOS

E - Percentual de amostras insatisfatorias: fornece
informagdes sobre a forma correta  para fixagdo e
transporte do material. Pode ser util para orientagdo das

acdes corretivas junto a unidade de saude.
FORMULA: NUM. DE AMOSTRAS INSATISFATORIAS NO MES x 100
TOTAL DE EXAMES LIBERADOS NO MES

Analises estatisticas

Como as informagoes referentes ao numero de ha-
bitantes em uma localidade consistem em dados discretos
utilizou-se a expressao, conforme descrito em Rodrigues
(2010)'*. A definigdo do tamanho da populagdo foi esta-
belecida a partir do levantamento do nimero de familias
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Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) que
define uma média de 4 pessoas por familia. Sendo assim a
estimativa para a populacao total foi de 53.332 habitantes.
Assim o tamanho amostral ficou em estabelecido como
353 mulheres a serem avaliadas. Os dados foram anali-
sados através do programa estatistico Biostat 5.0. Inici-
almente foram feitas as tabelas de frequéncias de anor-
malidades citoldgicas e tipos de epitélios representados
nas amostras, os indicadores de qualidades e os indices de
razdo e prevaléncia. Posteriormente, avaliou-se com o
uso do teste ndo paramétrico de qui-quadrado de inde-
pendéncia, a associagdo de anormalidades citologicas
com as faixas etarias. Foram calculados o Odds ratio
(OR) e Intervalo de Confianca de 95%.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante o periodo de julho de 2011 a marco de 2012,
foram atendidas 382 mulheres nos Postos de Saude nos
Quilombos do Maranhdo cadastrados pela Fundacao
Palmares, sendo as mesmas submetidas a coleta de exa-
mes citopatologicos.

Em relacdo a adequabilidade das amostras citologicas,
observou-se que 92,5% apresentavam-se satisfatorias,
enquanto 7,5% foram consideradas como insatisfatorios
para a analise por fatores obscurecedores, tais como:
areas purulentas, areas espessas, dessecamento ou mate-
rial escasso. A presenga de artefatos de dessecamento foi
o principal fator de limitagdo encontrado nas amostras.

Tabela 1. Prevaléncia de anormalidades citologicas e representagdo de
células metaplasicas e/ou glandulares em mulheres quilombolas do

Maranhao.

Epitélios representados na amostra

Diagnostico Escamoso, Glandular e/ou TOTAL
Citologico Escamoso Metaplasico
N % N % N %

Negativo 106 32,2 222 67,7 328 100
ASC-US 5 71,4 2 28,6 7 100
LSIL 1 16,6 5 83,4 6 100
ASC-H - - 4 100 4 100
HSIL 1 12,5 7 87,5 8 100
TOTAL 113 32,1 240 67,9 353 100
ASC-US - Atypical squamous cells of undetermined significance) LSIL - Low grade squamous intraepithelial lesic

ASC-H - Atypical squamous cells cannot exclude high-grade squamous intraepithelial lesions

HSIL - High grade intaepithelial lesion

na area de estudo (13.333) associado as orientagdes do
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O diagndstico citopatologico de maior prevaléncia foi
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de reagdes benignas compativeis com inflamagdo pre-
sente em 92,9% (328/353) dos casos, o diagnostico de
atipias representou 7,1% (25/353) dos esfregagos cervi-
cais (dados ndo mostrados).

A Tabela 1 mostra sobre a prevaléncia de anormali-
dades citologicas e representatividade celular nos esfre-
gacos satisfatorios. Esfregacos apresentando apenas re-
presentacdo do epitélio escamoso foram observados em
32,1% (113/353) dos casos e células escamosas acom-
panhadas de células metaplasicas e/ou glandulares esti-
veram presentes em 67,9% (240/353). Considerando
apenas as mulheres com anormalidades citologicas, 72%
(18/25) apresentaram a presenga dos trés epitélios na nos
esfregacos cervicais.

A Tabela 2 mostra as informacdes referentes aos in-
dicadores de qualidade das analises realizadas. As rela-
¢oes entre os diagndsticos foram realizadas de acordo
com o preconizado no Manual de Gestao da Qualidade
para Laboratorio de Citopatologia'®.

Tabela 2. Percentuais de Indicadores de Qualidade das andlises reali-
zadas em material citolégico de mulheres quilombolas do Maranhao.

Indice de Positivid- Indice Percentual
ade encontrado Maranhao Recomendado

Percentual de exa-
mes  compativeis
com células esca-
mosas atipicas
(ASC) entre os
exames satisfatorios

7,08% 2,0% Entre 3 e 10%

Percentual de exa-
mes  compativeis
com atipia de signi-
ficado  indetermi-
nado em células
escamosas (ASC)

No maximo 4
0,9% a5 % de todos
0S exames

3,11%

Razdo Atipia es-
camosa de signifi-
cado ficado inde-
terminado / Lesdo
intraepitelial ~esca-
mosas (Razdo
ASC/SIL)

Nao superior a

0,78% 1,0% 39,

Percentual de exa-
mes  compativeis
com lesdo intraepi-
telial de alto grau
(HSIL)

2,26% 0,2% Variavel
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ais de exames compativeis ASC entre os exames satisfa-
torios foi de 3,11%, a razdo de células ASC/SIL foi
0,78% e a razdo de percentual de exames compativeis
com HSIL foi de 2,26%.

Tabela 3. Indices ¢ Razdes de Prevaléncia encontrado no estudo,
Maranhao — Brasil.

Razdo de
Prevalén-
cia Brasil

Razdo de
Prevalén-
cia Ma-
ranhdo

indices indi-
Mara- ces
nhdo Brasil

Percentual e  indi-
Razdo ces

Percentual 7,08 2,0% 2,8% 3,54 2,52
de exames %

compativeis

com células

escamosas

atipicas

entre os

exames

satisfatorios

—-IP

Percentual 3,11 0,9% 1,5% 3,35 2,07
de exames %

compativeis

com atipia

de significa-

do indeter-

minado em

células  es-

camosas

(ASC)

Razdo Atipia 0,78 1,0% 1,4% 0.78 0,55
escamosa de %

significado

indetermi-

nado / Les3o

intraepitelial

escamosa

(Razdo

ASC/SIL)

Percentual 2,26 0,2% 0.3% 11,3 7,53
de exames %

compativeis

com lesdo

intraepitelial

de alto grau

(HSIL)

ASC-US-(atypicalsquamous cells of undetermined significance)
LSIL - (low grade squamous intraepithelial lesion)

ASC-H ( atypical squamous cells cannot exclude high-grade squa-
mous intraepithelial lesions)

HSIL - ( high grade intaepithelial lesion)

ASC-US - Atypical squamous cells of undetermined significance) . LSIL
grades squamous intraepithelial lesion

ASC-H - Atypical squamous cells cannot exclude high-grade squamous
traepithelial lesions

HSIL - High grade intaepithelial lesion

Fonte: SISCOLO/DATASUS, Acesso em: 26 out, 2015

O indice de positividade foi de 7,08%, Os percentu-
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Fonte: SISCOLO/DATASUS, Acesso em: 26 out, 2015

O indice de positividade observado neste estudo foi
3,4 vezes maior dos que o oficialmente relatado para o
estado do Maranhao e 2,52 vezes maior do que o resul-
tado relatado no Brasil. O niimero de diagndsticos de
HSIL (High grade intaepithelial lesion) foi respectiva-
mente 11,3 ¢ 7,53 vezes maiores do que os relatados
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para o Estado do Maranhdo e para o Brasil. Por outro
lado, a propor¢do de diagnoésticos limitrofes e a razdo
entre estes diagndsticos e os sugestivos de lesdo intrae-
pitelial escamosa foi menor quando comparado aos da-
dos do Maranhao e do Brasil (Tabela 3).

4. DISCUSSAO

No presente estudo, 28% das mulheres quilombolas
encontravam-se na faixa etaria de menos de 30 anos, o
que condiz com o perfil etario brasileiro do sexo feminino
que realiza o exame preventivo do colo do utero, prova-
velmente porque estas buscam os servigos de saude para
cuidados relativos a natalidade''. A faixa etaria prioritaria
para a detec¢do precoce do cancer do colo do utero ¢ de
35 a49 anos de idade, periodo que corresponde ao pico de
incidéncia das lesdes precursoras e antecede aquele com
maior mortalidade pelo cancer!”. Um total de 20,3% das
coletas do presente estudo foram realizadas em mulheres
na faixa etaria entre 41-50 anos, o que evidencia a ne-
cessidade de implementagdo de estratégias para sensibi-
lizar o publico feminino nos quilombos do Maranhao.

Neste estudo, 7,5% dos esfregacgos cervicais de mu-
lheres quilombolas foram considerados insatisfatorios,
estando dentro do indice preconizado pelo Ministério da
Saude, considerando esta taxa como aceitavel a ocorrén-
cia em até 10% de dos esfregacos analisados'®.

O Monitoramento Interno da Qualidade (MIQ) cor-
responde a um sistema de controle da qualidade dos
exames realizados com base em critérios de avaliagdo e
registro dos resultados encontrados, permitindo identifi-
cacdo de oportunidades para melhoria e providéncias
corretivas. Desse modo, permite a identificagdo de causas
de erro, avaliagdo de desempenho, implementacdo de
melhorias ¢ melhor desempenho diagndstico®.

Um estudo sobre a avaliagdo da qualidade dos labo-
ratorios de citopatologia no Brasil revelou que o Sistema
Unico de Satde possui um grande quantitativo de pres-
tadores de servigo de citopatologia concentrados em
faixas de positividades abaixo de 2,0%?. Parte dos casos
positivos registrados no sistema ndo trazia conclusdo
diagnostica devido aos elevados percentuais de atipias de
significado indeterminado em células escamosas. Outra
evidéncia constatada foi a baixa capacidade da rede la-
boratorial para a identificagdo de lesdes intraepiteliais de
alto grau®.

Em estudo prévio também no Centro de Analises
Clinicas Rémulo Rocha da Faculdade de Farmacia da
Universidade Federal de Goias, utilizando a revisao ra-
pida de 100% dos esfregagos como método de monito-
ramento interno de qualidade encontrou o indice positi-
vidade de 7,37% na populagdo examinada'®. Estes da-
dos foram similares ao encontrado no presente estudo
onde o indice de positividade foi 7,08 em mulheres qui-
lombolas. “De acordo com o Ministério da Satude!! o
indice de positividade compativel com a prevaléncia de
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alteragdes celulares considerados como satisfatorio varia
entre 3% a 10”. Ha variagdo nos indices de positividade
nas regides do Brasil. As regides Norte, Nordeste e Sul
mostraram indices de positividade baixos, 2,2%, 2,1% e
2,1% respectivamente. As regides Centro-Oeste ¢ Su-
deste mostraram indices de positividade de 3,0% e 3,5%,
respectivamente. No Maranhao o indice de positividade ¢
de 2,0%, abaixo do que ¢ preconizado como satisfatorio
pelo Ministério da Satude, porém semelhante aos indices
observados nas regides Norte, Nordeste e Sul®.

A presenga de células metaplasicas e/ou endocervicais
¢ considerada um indicador importante da qualidade do
esfregaco, razdo pela qual ¢ importante a coleta da
amostra do canal cervical®!'?. Sabe-se que a presenca de
c¢lulas metaplésicas atipicas no esfregaco citopatolégico,
principalmente das imaturas, estd associada a um alto
valor preditivo para o diagndstico de lesdo intraepitelial
escamosa de alto grau'®. Vale ressaltar que o Sistema de
Bethesda de 2001 define que sdo necessarias no minimo
dez células endocervicais ou células metaplasicas esca-
mosas bem preservadas, agrupadas ou isoladas para que
esta representacdo seja relatada no laudo?’. Houve re-
presentacdo de canal endocervical e/ou zona de trans-
formagdo em 72% das mulheres quilombolas com diag-
nosticos alterados.

As atipias escamosas de significado indeterminado
representam diagnosticos limitrofes nos quais os achados
citologicos sdo insuficientes quantitativa ou qualitativa-
mente para o diagndstico de lesdes intraepiteliais esca-
mosas?!. Neste estudo, o percentual de exames compati-
veis com ASC foi de 3,11%, entre os exames satisfato-
rios. Esta taxa encontra-se pouco abaixo do limite pre-
conizado para estes diagnosticos que ¢ de 4% e 5% de
todos os exames satisfatorios. Laboratorios de outras
regides do pais, também apresentam indices abaixo do
limite, 2,1% na Regido Sudeste, 0,9% nas Regides Norte,
e Nordeste cada, 1,4% na Regido Centro-Oeste e 1,2%, na
Regido Sul>. No Maranhdo o percentual de exames
compativeis com ASC ¢ de 0,9% percentual de positivi-
dade muito abaixo do que limite estabelecido pelo Mi-
nistério da Saude, porém semelhante aos encontrados nas
regides Norte e Nordeste, e abaixo das Regides Centro
Oeste, Sul e Sudeste, sendo no Brasil a média foi 1,5%".

A razdo ASC/SIL (lesdo intraepitelial escamosa)
contribui para identificar dificuldades técnicas para
identificacdo das alteracdes que sdo sugestivas lesdes
intraepiteliais escamosas (SIL) de baixo e alto grau®'. No
presente estudo a Razdo ASC/SIL foi de 0,78%, compa-
tivel com a Regido Norte que ¢ de 0,8%, mas abaixo das
observada nas demais regides brasileiras, (Regido Su-
deste 1,6%, Regido Sul 1,5%, Regido Centro-Oeste
1,1%, € Regido Nordeste 1,0%)>. A categoria ASC ndo
representa uma entidade biologica, mas sim uma mistura
de diagnosticos diferenciais e dificuldades diagnosticas.
Assim, o ASC apresenta potencial para o uso exagerado
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em casos de incerteza. Recomenda-se uma relagdo
ASC/SIL néo superior a 3 casos de ASC para cada caso
de SIL diagnosticado nos exames citopatologicos cérvi-
co- uterinos>!7.

Este estudo mostrou uma prevaléncia de HSIL de
2,26%, considerada alta se comparada aos indices apre-
sentados nacionalmente, mas semelhantes aos indices
relatados por Von Zuben et al., (2007) em uma populacio
semelhante. Rama et al., 2008, detectaram uma preva-
Iéncia de HSIL de 1,17% em amostras de 2.300 mulheres
em Sdo Paulo € Campinas em 20082 Outro estudo rea-
lizado em 2006 no interior de Sdo Paulo com 1.501
amostras de mulheres mostrou uma prevaléncia de lesdes
compativeis com HSIL de 0,1%?*. Um estudo realizado
no Estado do Acre por Von Zuben et al. (2007) relata
prevaléncia para HSIL de 1,8%2.

Estas maiores taxas de HSIL encontradas podem ser
resultado da dificuldade de acesso aos servicos de saude,
caracteristica destas populagdes. Por outro lado, maiores
indices de HSIL também podem ser resultado de estraté-
gias mais eficientes de controle de qualidade. O percen-
tual de exames compativeis com lesdo intraepitelial de
alto grau (HSIL) detectados no Centro de Analises Cli-
nicas Romulo Rocha utilizando a revisdo rapida de 100%
dos esfregacos como método de monitoramento interno
de qualidade foi de 1,44%"°.

A miscigenagdo ¢ uma das principais caracteristicas
da populagdo brasileira por tanto a oportunidade de le-
vantar dados referentes a grupos étnicos especificos ¢
especialmente importante para o entendimento da con-
di¢des de satde desta populagdo. Outro fator importante a
ser considerado ¢ a sua propria condi¢do de isolamento
geografico em quilombos!>.

A dificuldade de entendimento e aceitacdo por parte
das mulheres, deficiéncia de infraestrutura, aspecto sécio
demograficos, barreiras geograficas e logisticas relacio-
nadas as dificuldades de acesso e a baixa inclusdo das
mulheres aos programas de prevencao do Cancer do Colo
do Utero podem levar a alta prevaléncia de HSIL em
mulheres com mais de 30 anos encontrada neste estudo
nos diagnosticos citologicos.

5. CONCLUSAO

A analise dos indicadores de qualidade, os indices e as
razdes de prevaléncia ratificou a necessidade de inves-
timento em qualidade dos laboratérios de citopatologia
no Maranh@o. Os resultados para lesdes de alto grau ob-
tidos no estudo contribuem para o entendimento da atual
situagdo de um dos grupos étnicos no cenario brasileiro.
Deste modo faz-se necessaria a intensificagdo de agdes
dos programas de controle e rastreamento do cancer de
colo uterino na populacio estudada visando a deteccao e
tratamento precoce das lesdes precursoras do cancer de
colo uterino, para a redugdo da incidéncia e mortalidade
entre a populacdo quilombola. Os resultados apontam
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maior prevaléncia para lesdes de alto grau.
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RESUMO

O leite € considerado um alimento completo contendo pro-
teinas, minerais, vitaminas, gorduras, agucares que S&o
primordiais para manutencéo da saide do organismo. En-
tretanto, estima-se que 65% da populacdo adulta mundial
fazem parte de um grupo que manifesta sinais e sintomas
tanto de ma digestdo da lactose quanto de alergia a protei-
na do leite. O objetivo do trabalho foi trazer informacoes
adicionais sobre intolerancia a lactose e alergia a proteina
do leite. O presente trabalho foi dividido em duas etapas,
sendo a primeira composta por uma revisdo bibliogréfica e
a segunda etapa foi a aplicacdo de um questionario, como
forma de avaliacdo do conhecimento da populagédo sobre
Intolerancia a Lactose e a Alergia a Proteina do Leite. Dos
dados obtidos, 53% dos entrevistados possuem um conhe-
cimento considerado suficiente sobre o tema abordado,
60% afirmaram ndo possuirem conhecimento da diferenca
entre alergia e intolerancia. Quando questionados se tem o0
habito da leitura de rétulos observou-se que 69% leem as
vezes e 18% leem os rdtulos de todos os alimentos de
consumo. Muitas pessoas ainda desconhecem a diferenga
entre alergia e intolerancia, sendo assim faz-se necessario
informar melhor a populagao sobre este tema.

PALAVRAS-CHAVE: Alergia alimentar, leite, lactose.

ABSTRACT

Milk is considered a complete food containing proteins, miner-
als, vitamins, fats, sugars that are essential for maintaining the
health of the organism. However, it is estimated that 65% of
the adult population worldwide are part of a group which man-
ifests signs and symptoms of lactose maldigestion or milk al-
lergy. The aim was to bring information on lactose intolerance
and protein milk allergy. This study occurred in two steps, the
first consisting of a literature review and the second step was
the application of a questionnaire, in order to assess the
knowledge of the population about Lactose intolerance and
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milk protein allergy's. From the data obtained, 53% of re-
spondents have considered sufficient knowledge about the
relevant topic, 60% say they do not have knowledge of the
difference between allergy and intolerance. When asked if they
have to read habit of labeling was observed that 69% read time
and 18% read the labels of all food consumption. Many people
are still unaware of the difference between allergy and intoler-
ance, because of that it is very important to inform the con-
sumers about this topic.

KEYWORDS: Food allergy, milk, lactose.

1. INTRODUCAO

O leite é considerado um alimento completo conten-
do proteinas, minerais, vitaminas, gorduras, agicares que
sdo primordiais para manutencdo da salde do organismo.
Entretanto, estima-se que 65% da populagdo adulta
mundial fazem parte de um grupo que manifesta sinais e
sintomas de ma digestéo da lactose?.

O aleitamento materno promove crescimento e nu-
tricAo adequados, protecdo contra doencas e infeccdes,
além de fortalecer o vinculo entre méde e filho. A Orga-
nizacdo Mundial da Satde (OMS) e o Ministério da Sa-
Ude recomendam aleitamento materno exclusivo por seis
meses e complementado até os dois anos ou mais. N&do
h& vantagens em se iniciar os alimentos complementares
antes dos seis meses, podendo, inclusive, haver prejuizos
a salde da crianga?.

O leite de vaca é uma mistura de mais de 20 compo-
nentes. Entre as proteinas implicadas nas reacfes imu-
nol6gicas, os principais alérgenos encontrados neste
alimento sdo a caseina, o-lactoalblmina e a
R-lactoglobulina®.

Pessoas intolerantes a lactose muitas vezes confun-
dem intolerdncia com alergia, pois os sintomas de ambas
sdo parecidos, no entanto quando se trata de alergia, ndo
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se pode consumir nem leite nem derivados, pois neste
caso, a alergia é decorrente da proteina do leite*.

Alergia Alimentar (AA) é o termo reservado as Rea-
cBes Adversas a Alimentos (RAA) que envolvem meca-
nismos imunoldgicos, sendo definida pelo Nationallns-
titute of AllergyandinfectiousDisease (NIAID), parte do
Nationallnstitutes of Health (NIH), EUA como: “Res-
posta imunoldgica adversa reprodutivel que ocorre a
exposicdo de um dado alimento, que é distinta de outras
RAA, tais como intolerancia alimentar, reacdes farma-
colégicas e reagdes mediadas por toxinas™>.

De acordo com Zeiger(1999)° as reacdes alérgicas a
proteina do leite desenvolve-se através de reagOes asso-
ciadas ou ndo a IgE (Imunoglobina E) que, portanto,
determinam diferencas na conduta nutricional. As aler-
gias sdo caracterizadas por um aumento na capacidade
de os linfécitos B sintetizarem a imunoglobulina do iso-
tipo IgE contra antigenos que acessam 0 organismo via
inalacéo, ingestdo ou penetragdo pela pele’.

De acordo com VIEIRA et al.(2004)8 as reagdes alér-
gicas causadas pelo Mecanismo de Hipersensibilidade
do Tipo | sdo as mediadas pela Imunoglobulina IgE, as
quais sdo produzidas quando expostas ao alérgeno. S&o
caracterizadas como reacfes imediatas ou diretas, que
correspondem as manifestaces clinicas mais precoces,
sendo minutos apds ou até 08 (oito) horas depois do
contato ao suposto antigeno, ficando mais facil associa-
¢ao dos sintomas ao alérgeno que o provocou.

COCCO et al.(2007)°, discute a ideia de que na
ocorréncia de alergias alimentares é fundamental a pre-
senga de anticorpos IgE. A producdo de anticorpos ini-
cia-se quando as células apresentadoras dos antigenos se
acoplam aos alérgenos, onde o antigeno é processado e
exposto aos linfocitos T auxiliares (TH2), que, através
da liberac@o de citocinas especificas, ativam os linfdcitos
B que sdo responsaveis pela producdo de IgE. Apds a
proliferacdo em massa de IgE ligam-se as células especi-
ficas, como mastécitos e basofilos, estabelecendo um
estado de sensibilizagdo. A exibicdo posterior aos mes-
mos alérgenos ocasiona ligagBes cruzadas de IgE (mas-
tocitos, basofilos e epitopos) aumentando o fluxo de
calcio intracelular e a liberagdo de mediadores
pré-formados (histamina, proteases) e neoformados
(leucotrienos, prosglandinas). Estes mediadores s&o 0s
responsaveis por caracterizar as alteracdes fisioldgicas e
anatdbmicas que caracterizam as alergias alimentares.

A intolerancia a lactose (IL) é uma sindrome clinica
decorrente da incapacidade de hidrolisar a lactose devido
a uma deficiéncia da enzima lactase no intestino delgado,
fazendo com que a lactose transite pelo intestino grosso,
onde sera fermentada anaerobicamente pelas bactérias
intestinais®®. Essa incapacidade do organismo de meta-
bolizar a lactose € devido a um declinio na atividade da
enzima B-galactosidase mais conhecida como lactase. A
lactase quebra o agUlcar do leite em duas simples formas
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de agUcar glicose e galactose (Figura 1), que sdo entdo
absorvidos na corrente sanguinea’.

A lactose presente no intestino grosso aumenta a sua
pressdo osmética, pois retém certa quantidade de agua e
da origem a sintomas, como diarreia acida e excesso de
gases. Existem casos de alteracGes na taxa de esvazia-
mento gastrico e ainda pode ocorrer 0 acometimento da
desnutricdo devido a ma absorcdo intestinal, dependendo
da intensidade e constancia do caso clinico®?.

galactoss alicose lactass

00

CHaH CHyH

Figura 1. Férmula quimica da lactose. FONTE: Educagdo™®

Assim, em funcdo dos fatos citados acima e devido
ao aumento dos casos de alergia/intolerdncia ao leite na
populacdo, este estudo tem como objetivo trazer infor-
magdes adicionais sobre intoler&ncia & lactose e alergia a
proteina do leite, assuntos ainda muito confundidos ou
desconhecidos.

2. MATERIAL E METODOS

Para a realizacdo do presente trabalho ocorreram du-
as etapas, sendo a primeira composta por uma revisdo
bibliografica e a segunda aplicacdo de um questionario.

O levantamento bibliografico foi realizado nas bases
de dados académicas de modo a obter referéncias atuali-
zadas. A sele¢do do material utilizado foi feita através de:
pesquisa de artigos sobre o tema; leitura de titulos e re-
sumos destes artigos, sendo excluidos aqueles que nao
faziam parte dos topicos elencados e, por fim, a filtra-
gem dos dados disponiveis para a realizacdo da reviséo.

O questionério, ferramenta principal da segunda eta-
pa do trabalho, funcionou como forma de avaliacdo do
conhecimento da populagdo sobre intolerancia a lactose
e a alergia a proteina do leite. A contribuigdo da popula-
¢do é importante, pois auxilia no melhor entendimento
tanto dos conhecimentos como dos habitos dos mesmos.

Assim o questionario foi validado (ou seja, fez-se um
piloto com algumas pessoas escolhidas aleatoriamente) e
logo apos aplicado nos meses de setembro a outubro de
2015, com a participacdo de 124 entrevistados, escolhi-
dos aleatoriamente no estado do Parana.

O questionario aplicado continha questdes sobre fai-
Xa etaria e sexo dos entrevistados, e ainda questdes rela-
cionadas a avaliacdo de conhecimento do entrevistados
como: O grau de conhecimento sobre o tema; Os itens
relacionados a alergia ou intolerancia alimentares; Se
possui ou conhece alguém que tem alguma alergia ou
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intolerdncia; Se possui conhecimento sobre a diferenca
entre alergia e intolerancia; Os sintomas relacionados a
intolerancia; Se tem o hébito de ler rétulos de embala-
gens de produtos e se estes trazem as informacGes ne-
cessarias para o consumidor.

Através da andlise do questionario juntamente com a
revisdo bibliogréfica, tem se a discussdo dos dados obti-
dos sobre o tema abordado.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Apo6s a analise dos dados obtidos pelo questionario
observou-se que, do publico entrevistado, 60% foram
mulheres e 40% homens. Em relagdo a faixa etéria 1%
eram menores de 18 anos, 14% tinham entre 19 e 25
anos, 31% entre 26 e 35 anos, 27% entre 36 e 45 anos e
27% apresentaram idade superior a 46 anos.

M Insuficiente

m Otimo

Suficiente
53%

Figura 2. Resposta em porcentagem em relagdo ao conhecimento
sobre alergias e intolerancias alimentares.

Quando questionados em relagdo ao grau de conhe-
cimento sobre alergias e intolerancias, observou-se que
53% dos entrevistados possuem um conhecimento con-
siderado suficiente, 37% consideraram ter conhecimento
insuficiente e apenas 10% consideraram ter um 6timo
conhecimento, na questdo do assunto abordado (Figura

2).
® N3o
M Sim

Figura 3. Resposta em porcentagem se possuem algum tipo de alergia
ou intolerancia alimentar.
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Quando questionados se possuiam algum tipo de
alergia/intolerancia, a maior parte dos entrevistados
responderam que ndo possuem (69%), uma porcentagem
menor respondeu que possuem algum tipo de
alergia/intolerancia (31%) (Figura 3). Questionou-se
ainda se os entrevistados sabiam a diferenca entre alergia
a proteina do leite e intolerancia a lactose, observou-se
que 60% ndo possuem conhecimento da diferenca entre
alergia e intolerancia, 40% responderam que sabem a
diferenca (Figura 4).

® Nao

Figura 4. Resposta em porcentagem se sabem a diferenca entre alergia
a proteina do leite e intolerancia a lactose.

Assim, observou-se a importancia em informar a
populacdo sobre a diferenca entre alergia e intolerancia
(principalmente ligadas ao leite), alguns estudos na
literatura reportam tal tema. De acordo com Carvalho
Junior(2001)** a alergia ao leite de vaca é uma doenca
quase exclusiva dos lactentes na infancia, raramente é
descrita na adolescéncia. O uso abusivo do leite de vaca
como substituto do leite humano levou a um aumento da
incidéncia dessa doenga, esta incidéncia estd situada
entre 1,9 e 7,5%.

A alergia alimentar afeta 2,5% da populacdo adulta.
Entre 100 e 125 pessoas morrem por ano nos EUA por
causa de uma reacdo alérgica alimentar?®,

As intolerancias alimentares sdo quaisquer respostas
diferentes de carater ndo imunolédgico a um determinado
alimento, e que também ndo tenham base psicoldgica.
Elas podem resultar de diferentes tipos de mecanismos
etiologicos e fisiopatoldgicos: ativadas pela acdo de
toxinas e agentes metabélicos ou ainda algum tipo de
erro metabdlico por deficiéncia enzimatica. Dentre as
intolerdncias alimentares se destaca a intolerdncia a
lactose, que atinge cerca de 75% da populagdo
mundial*2.

Dois outros questionamentos abordados aos
entrevistados foram se 0s mesmos possuem o0 habito de
ler as informacGes disponiveis em rdtulos de alimentos e
se encontram as especificacGes necessarias e de forma
clara para as pessoas que possuem intolerancia ou
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alergia ao leite. Em relacdo a primeira questdo
observou-se que 69% leem as vezes os rotulos, 18%
leem os rétulos de todos os alimentos de consumo e 13%
ndo leem rétulos (Figura 5). Na segunda observou-se
que 59% as vezes encontra especificacfes nos rétulos,
20% dizem ndo encontrar especificacfes necessarias,
11% ndo leem os rétulos, e apenas 10% dizem encontrar
as especificacdes necessarias para pessoas que possuem
alergia e intoler&ncia (Figura 6).

M Leio as vezes
M Leio o rotulo de todos os alimentos de consumo
N&o leio nenhum rotulo

13%

Figura 5. Resposta em porcentagem se possuem o habito de ler as
informagdes nos rétulos

M As Vezes

® Nao

B Sim

Figura 6. Resposta em porcentagem se observam se encontram nos
rétulos as especificagdes necessarias e de forma clara para pessoas
alergicas e intolerantes.

A rotulagem nas embalagens dos alimentos é
utilizada como instrumento de apoio na escolha de
produtos na hora da compra, devendo fornecer aos
consumidores informagBes precisas, padronizadas e
compreensiveis sobre os alimentos. Dessa maneira,
consiste em complemento as estratégias e politicas de
saude dos paises?®.

Sabe-se que, atualmente, 70% da populacdo
brasileira em geral consulta os rétulos antes da compra e
mais da metade desse ndmero ndo compreende
adequadamente o significado das informacdes. A
compreensdo é ainda mais prejudicada pelo fato de
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quantidades pequenas dos componentes ndo precisarem
ser detalhadas, apresentadas, portanto, apenas como
"quantidades ndo significativas"'’.

De acordo com a Lei Estadual 16.646/10% e o
Decreto 12.193/2014 estdo conceituados no Artigo 2.° do
referido Decreto e devem atender a Portaria n® 29, de 13
de janeiro de 1998 — ANVISA. Em relacdo a rotulagem,
deve estar especificado: Alimentos para portadores de
intolerancia ou alergia a lactose: Sdo considerados, para
fins do Decreto 12.193/014, apenas aqueles alimentos
gue, na sua composi¢do natural conteriam a lactose, mas
que foram modificados para extrair esse componente da
composicdo do alimento. Caracteriza-se nesse grupo o
leite e os seus derivados, incluindo os seus subprodutos,
tais como os gelados comestiveis, preparados em pg,
entre outros. Na rotulagem dos produtos, deve conter a
informacgdo que tal produto ndo contenha ou é isento de
lactose?®.

De acordo com ASBAI(2012)% o ponto principal do
tratamento da alergia ao leite de vaca é a exclusdo do
mesmo e de seus derivados, o que implica na capacidade
de identificagdo das diferentes proteinas do leite, muitas
vezes descritas por meio de termos pouco conhecidos
para o consumidor. Assim, deve-se enfocar a
necessidade da leitura atenta dos rétulos dos produtos
industrializados, devendo ser rastreados nestes produtos
antes do consumo termos como: caseina, caseinatos,
hidrolisados (de caseina, de proteinas do leite e do soro),
lactoalbumina, B-lactoglobulina, soro de leite, creme de
leite.

Em relacdo aos alergénicos, no Brasil a populacéo
vem se mobilizando, por meio de campanhas em redes
sociais como por exemplo, a campanha pde no rotulo,
solicitando maiores informagcfes nos rétulos de
alimentos, visando garantir a salde da populacéo.
Segundo Oliveira e Bochinni(2015)? as pressdes sobre
os fabricantes de alimentos processados e
ultraprocessados podem ter inicio em vérias ac¢les, sendo
uma delas uma campanha de méaes de criangas alérgicas,
como a campanha “Pde no rotulo”, formada por
“familias mobilizadas porinformagdes claras nos rotulos
dos alimentos.

Em funcao desta cobranca da populacao, em 02 de
julho de 2015 a Anvisa aprovou a Resolugao n°® 26, que
dispde sobre os requisitos para rotulagem obrigatdria dos
principais alimentos que causam alergias alimentares,
dando um prazo de 12 (doze) meses para que as
industrias adequem seus rétulos?.

E ainda, visando informar a populacdo em geral e
garantir melhorar aconvivéncia de quem possui alergia
alimentar a Proteste (Associagdo deConsumidores) e a
equipe da campanha P&e no Rotulo criaram uma cartilha
da Alergia alimentar®, segundo este guia uma pesquisa
desenvolvidana Unidade de Alergia e Imunologia do
Instituto da Crianga, do Hospital das Clinicas da
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Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo
(HC- -FMUSP), em 2009, mostrou que 39,5% das
reacOes alérgicas estavam relacionadas a erros na leitura
de rétulos dos produtos. Outra pesquisa, realizada nos
Estados Unidos em 2005, revelou que 16% das reacdes
alérgicas durante a dieta de exclusdo ocorriam em
funcdo do ndo entendimento de um termo listado entre
os ingredientes, e 22% pela presenca de componentes
alergénicos ndo listados nos rétulos. Assim, nota-se a
grande importancia em se produzir rétulos que realmente
informem o consumidor.

4. CONCLUSAO

Muitas pessoas dizem possuir um grau de conheci-
mento suficiente sobre alergias e intolerancia alimentar,
porém muitos ainda desconhecem a diferenca entre as
mesmas, portanto é preciso implantar programas educa-
cionais que possam explicar a diferenga entre os dois
casos aos consumidores, e orientar 0S mesmos nas cau-
sas e tratamentos que uma pessoa alérgica ou intolerante
deve seguir, e a importancia de estar seguindo as dietas
de restricdo ao leite. Conclui-se ainda que para que o
consumidor possa ter uma dieta controlada e sem riscos,
as industrias devem implementar em seus produtos, ro-
tulagens que fornecam informagdes necessarias e de
forma simplificada para que seu entendimento seja faci-
litado, uma vez que os rétulos servem de base para uma
alimentacéo saudavel e de melhoria da qualidade de vida,
além de servir como um meio de comunicacdo entre o
fornecedor e o consumidor.
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RESUMO

Milhées de pessoas em todo o mundo sdo diabéticas, sendo
grande parte destas, usuarias de terapia insulinica que o
fazem buscando o controle dos niveis de glicose no sangue.
Quando a dose de insulina é excessiva, a glicemia pode di-
minuir a valores muito baixos, quadro conhecido como
hipoglicemia induzida por insulina (HII). Em um individuo
normal, a hipoglicemia induz mecanismos que se utilizam
de horménios contrarreguladores para tentar contraba-
lancear o estado hipoglicémico do individuo, o que nio
ocorre adequadamente no paciente diabético. Os estudos
experimentais sobre a HII sio numerosos em ratos normais
e diabéticos, porém ainda escassos em camundongos. O
objetivo desta investigacido foi avaliar como os horménios
contrarreguladores da glicemia contrapdem-se a acio da
insulina durante um episédio de HII em camundongos. O
perfil glicémico foi acompanhado durante 300 min apés a
administracio de insulina. Os contrarreguladores foram
administrados 15 min ap6s a insulina. Nao houve melhora
do perfil glicémico durante a queda da glicemia e/ou du-
rante a recuperacio da glicemia nos grupos tratados com
contrarreguladores quando comparados com o grupo tra-
tado com insulina. Nos grupos tratados com adrenalina e
com hormonio do crescimento foi registrada uma recupe-
racio da glicemia significativamente pior. Como vérios
animais vieram a 6ébito antes do término do acompanha-
mento, ¢ provavel que as doses de contrarreguladores em-
pregadas em ratos nio sio adequadas para camundongos.
Sugere-se o planejamento de novos experimentos para es-
tabelecer essas doses.

PALAVRAS-CHAVE: Contrarregulagio; Camundongos;

Hipoglicemia; Insuluna.
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ABSTRACT

Millions of people worldwide have diabetes, and many of these,
insulin therapy users who do attempt to control glucose levels in
the blood. When the insulin dose is too high, your blood sugar
may decrease to very low values, condition known as insu-
lin-induced hypoglycemia (IIH). In a normal individual, hypo-
glycemia induced mechanisms that use counterregulatory
hormones to try to counteract the hypoglycemic state of the
individual, which does not adequately occurs in diabetic pa-
tients. Experimental studies on HII are numerous in normal and
diabetic rats, but still scarce in mice. The objective of this in-
vestigation was to evaluate how counterregulatory hormones
glucose up to oppose the action of insulin during an episode of
HII in mice. The glycemic profile was monitored for 300 min
after insulin administration. The counterregulatory were ad-
ministered 15 min after insulin. There was no improvement in
glycemic profile during the fall of blood glucose and / or during
the recovery of glucose in the groups treated with counterreg-
ulatory when compared to the insulin-treated group. In the
groups treated with adrenaline and growth hormone was re-
ported a recovery of blood glucose significantly worse. How
many animals came to death before the end of follow-up, it is
likely that counterregulatory doses used in mice are not suitable
for mice. It is suggested planning new experiments to establish
these doses.

KEYWORDS: Counterregulation; Mice; Hypoglycemia;
Insulin.

1. INTRODUGAO

O Diabetes Mellitus ¢ uma doenga cronica grave que
acomete milhares de pessoas em todo o mundo, portanto,
se faz necessario um tratamento intensivo € uma orien-
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tagdo médica adequada'. Grande parte dos pacientes
diabéticos faz uso da insulinoterapia para diminuir e
controlar os niveis de glicose no sangue. O objetivo de
reduzir as complicagdes cronicas do Diabetes é geral-
mente atingido com planos de tratamento intensivo uti-
lizando insulina de longa e curta duragdo. Porém, a me-
dida que o controle da glicemia melhora, o risco de hi-
poglicemia aumenta e isso pode se tornar uma dificuldade
na utilizagdo de planos terapéuticos que buscam atingir
um controle rigoroso da glicemia®>.

Quando um paciente diabético ¢ tratado com insulina
em doses excessivas, a glicemia pode diminuir a valores
extremamente baixos, pois o excesso de insulina pode
fazer com que a glicose sanguinea seja transportada ra-
pidamente para o interior de células ndo-neuronais, insu-
lino-sensiveis, em todo o corpo®. A terapia insulinica,
essencial para os pacientes com diabetes mellitus tipo 1 e
alguns daqueles com diabetes tipo 2, tem na hipoglice-
mia, isto ¢, na queda anormal da glicose sanguinea, seu
principal efeito adverso®. A hipoglicemia induzida por
insulina (HII) ocorre em cerca de 90% dos pacientes com
diabetes tipo 1° € pode desencadear alteragdes neurolo-
gicas, coma e morte”,

Em um individuo normal, a hipoglicemia dispara
mecanismos contrarreguladores que diminuem a secregao
de insulina pelas células beta pancreaticas, e estimulam a
liberacdo de glucagon pelas células alfa pancredticas, de
adrenalina pela medula adrenal, de cortisol pelo cortex
adrenal, de hormonio do crescimento pela hipdfise e de
noradrenalina pelos neurdnios simpaticos
pos-ganglionares. Os hormonios contrarreguladores de-
terminam um efeito hiperglicemiante em um indivi-
duo®!. Os dois principais efeitos do glucagon no meta-
bolismo da glicose sdo: degradagdo do glicogénio hepa-
tico (glicogendlise) e aumento da produgdo de glicose a
partir de substratos ndo-carboidratos (gliconeogénese),
aumentando a disponibilidade de glicose na corrente
sanguinea. O glucagon tem um papel primario e funda-
mental no combate & hipoglicemia®*!!,

Quando o individuo se encontra hipoglicémico, o
efeito dos baixos niveis de glicemia sobre o hipotdlamo
estimula o sistema nervoso simpatico. Uma das fungdes
do sistema nervoso simpatico ¢ aumentar a disponibili-
dade de glicose: a adrenalina estimula maior liberagéo de
glicose pelo figado, aumentando a glicemia. Além disso,
as catecolaminas (adrenalina e noradrenalina) diminuem
a captagdo periférica de glicose, estimulam a gliconeo-
génese ¢ induzem a lipolise. Em conjunto, essas ac¢des
aumentam a glicemia e disponibilizam outros substratos
energéticos para os tecidos™*11:12,

O horménio do crescimento também exerce efeitos
sobre o metabolismo da glicose; ele diminui a captacao de
glicose pelas células e atua na redugdo da utilizacdo de
glicose para produgdo de energia, aumentando assim a
glicemia®. O cortisol também contribui para o controle do
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metabolismo dos carboidratos. O efeito metabdlico mais
bem conhecido do cortisol e de outros glicocorticoides
consiste na sua capacidade de estimular a gliconeogénese
pelo figado, aumentando quase sempre a velocidade da
gliconeogénese por até 6 a 10 vezes, além de mobilizar
substratos gliconeogénicos a partir de outros tecidos,
contribuindo assim para o aumento dos niveis de glice-
mia®,

Em individuos diabéticos tipo 1 tratados ndo ocorre
diminui¢do da concentragdo plasmatica de insulina, pois
isso depende da metabolizagdo da insulina administrada e
ndo da inibigdo da secrecdo endogena, que ¢ inexistente
ou inexpressiva; ha também um comprometimento da
secrecdo e acdo dos hormonios contrarreguladores*© .

Os estudos desenvolvidos sobre a HII tém sido con-
duzidos em grande parte em ratos, tanto normais quanto
diabéticos!\13H1415:1617.18,19 By ratos normais, os meca-
nismos contrarreguladores podem sobrepujar os efeitos
da insulina sobre a gliconeogénese hepatica, promovendo
recuperagio da glicemia®®. Contudo, considerando as
vantagens do uso do camundongo como modelo experi-
mental (menor peso corporal, menos espago para aloja-
mento, possibilidade de emprego de linhagens geneti-
camente modificadas, menor ingestdo alimentar, custos
reduzidos com material de consumo), ¢ importante con-
tinuar as investigagdes nessa espécie?®?122,

O objetivo desta investigagdo foi avaliar se as doses
dos hormonios contrarreguladores da glicemia — gluca-
gon, adrenalina, hormdénio do crescimento, cortisol —
utilizadas em ratos contrapdem-se a acdo da insulina
durante um episodio de hipoglicemia induzida por insu-
lina (HII) em camundongos albinos da linhagem Swiss.

2. MATERIAL E METODOS

Animais

Camundongos Albinos Swiss machos foram transfe-
ridos do Biotério Central da UEM para o biotério setorial
do Departamento de Ciéncias Fisiologicas, onde foram
mantidos sob condi¢des controladas de luz (12 horas
claro/12 horas escuro) e temperatura (22 + 20 C), com
suprimento & vontade de agua e ragdo (Nuvilab CR1®).
Os animais foram utilizados nos protocolos experimen-
tais quando alcancaram peso corporal de 25-30 gramas.
Os experimentos foram realizados sempre pela manha e
os camundongos estavam em jejum de 14-16 horas. Os
procedimentos experimentais foram aprovados pelo
Comité de Etica no uso dos animais da Universidade
Estadual de Maringd (UEM) com o protocolo 090/2012 e
parecer 016/2013.

Hipoglicemia Induzida por Insulina (HII)

Os camundongos receberam injeg¢do i.p. de insulina (1
U/kg de peso corporal; Novolin®) para os experimentos
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de hipoglicemia (SANTIAGO et al., 2013). Amostras de
sangue foram coletadas por uma incisdo na extremidade
da cauda, nos tempos 0, 15, 30, 60, 120, 180, 240 e 300
min, sendo o tempo 0 min o momento imediatamente
anterior a administracao da insulina (grupo I).

Outros grupos de camundongos foram submetidos a
HII, cada grupo recebendo por inje¢do i.p. um dos hor-
monios contrarreguladores 15 min apods a administracao
de insulina (1 U/kg). Os grupos foram: glucagon (grupo
I+G, 0,02 mg/kg), cortisol (grupo I+C, 20 mg/kg), adre-
nalina (grupo I+A, 1 mg/kg), e hormonio do crescimento
(grupo I+S, 20 mg/kg)''. Amostras de sangue foram co-
letadas por uma incisdo na extremidade da cauda, nos
tempos 0, 15, 30, 60, 120, 180, 240 e 300 min, sendo o
tempo 0 min o momento imediatamente anterior a admi-
nistracdo da insulina e o tempo 15 min o0 momento ime-
diatamente anterior a administracdo do hormoénio con-
trarregulador.

Determinagao da Glicemia

A glicose plasmatica foi dosada no sangue caudal
utilizando-se tiras-teste

V.17,n.1,pp.68-73 (Dez 2016 - Fev 2017)
Anadlise Estatistica

As médias e desvios padrdes (DP) dos conjuntos de
dados foram tratados estatisticamente usando o teste
one-way ANOVA com pos-teste de Bonferroni. Os gru-
pos tratados com insulina e contrarreguladores (I+G, I+A,
I+C e I+S) foram comparados ao grupo tratado apenas
com insulina (I). Valores de p menores que 0,05 foram
considerados significantes. As analises estatisticas e os
graficos ilustrativos foram feitos usando o programa
Prism v5. Os dados sdo mostrados como média + DP.

3. RESULTADOS

A Figura 1 mostra o perfil da glicemia de todos os
grupos durante os 300 min de acompanhamento do epi-
sodio de HII. Todos os perfis foram qualitativamente
semelhantes, isto ¢, exibiram queda da glicemia durante
os primeiros 60 min seguida por recuperagdo da glicemia
até os 300 min.

de glicose e glicosimetro
(Optium®; Abbott, Sio
Paulo, Brasil) e as con-

120..-..-_...-.-.-_.._-..._..-_-..-_...-.-.__.._-.-._-.._-..._..-_...-_...-.-._ .........

centracdes foram ex- gmo- """""""" .
pressas em mg/dL. "‘g sodH. .. ... |
Andlise dos Dados g 50
) 3
A partir dos valores 2 404
registrados, foram cal- o
culados os seguintes 201 b
parametros: E
Ll
N

- queda da glicemia
(em mg/dL): diferenca
entre a glicemia aos 60
min e aos 0 min da HII;

- recuperacgao da glicemia (em mg/dL): diferenca en-
tre a glicemia aos 300 min e aos 120 min da HII;

- porcentagem de queda da glicemia inicial aos 60 min
da HII;

- porcentagem de recuperagdo da glicemia inicial aos
300 min da HII;

- velocidade de instalagdo da hipoglicemia (em
mg/dL/min) durante os primeiros 60 min da HII;

- velocidade de recuperagdo da glicemia (em
mg/dL/min) dos 120 aos 300 min da HII;

Atribuiu-se os primeiros 60 min como sendo o peri-
odo de instalacdo da hipoglicemia e o intervalo dos 120
aos 300 min como sendo o periodo de recuperagdo da
glicemia com base no perfil glicémico dos camundongos
do grupo I (Figura 1 — Resultados).

Do S, _&Q &Q‘?QA}?
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tempo (min)

Figura 1. Perfil da glicemia de camundongos albinos Swiss machos
submetidos a hipoglicemia induzida por insulina (HII, 1U/kg de peso
corporal, i.p., no tempo 0 min) durante 300 minutos. O grupo I recebeu
apenas insulina. Os demais grupos receberam insulina e injegdo i.p. de
hormoénios contrarreguladores no tempo 15 min: [+G glucagon 0,02
mg/kg; I+A adrenalina 1 mg/kg; I+C cortisol 20 mg/kg; I+S horménio
do crescimento 20 mg/kg. n=5-14 por grupo.

A Tabela 1 mostra a glicemia basal (0 min), aos 60
min e aos 300 min do periodo de HII. A glicemia basal,
isto €, imediatamente antes da inje¢do de insulina, ndo
foi diferente entre os grupos (p>0,05). Aos 60 min, o
grupo [+A mostrou glicemia significativamente maior do
que o grupo I, enquanto que aos 300 min a glicemia de
todos os grupos foi significativamente menor do que a
do grupo I.
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Tabela 1 — Glicemia basal (0 min), aos 60 min ¢ aos 300 min, de ca-
mundongos albinos Swiss machos submetidos a hipoglicemia induzida

V.17,n.1,pp.68-73 (Dez 2016 - Fev 2017)

No grupo que recebeu insulina + adrenalina (I+A), a
recuperagdo do quadro hipoglicémico foi significativa-

por insulina (HII). .
Glicemia Grupo I Grupo I+G Grupo [+A Grupo I+C Grupo I+S mente menos Completa Se Comparada a0 grupo 1su-
(mg/dL) (0=8-13) (n=6-14) (n=4-6) (n=8-13) (n=7-14) lina (I), recuperando apenas 60% dos valores iniciais
0 min 88,1348.86  76,13:16,81  78,75:8.66  83,67:1442  76,0049,45 de glicemia aos 300 min (recuperagdo de 30 mg/dL
60min  26,1586,54  252146,18  3540£6,99% 31,00£731  20.43+5,52 entre os 120 e 300 min), o que também esta ilustrado
300min 945551324 T2,17£1240%  56,50£0,06*  74,00:17,03*  ss29x1720¢+  na Figura 1 e na Tabela 1.

Valores marcados com asterisco (*) foram significativamente diferen-
tes (p<0,05) em relagdo ao grupo I; ANOVA com pos-teste de Bonfer-
roni. I: insulina 1U/kg no tempo 0 min; I+G glucagon 0,02 mg/kg; I+A
adrenalina 1 mg/kg; I+C cortisol 20 mg/kg; [+S hormoénio do cresci-
mento 20 mg/kg no tempo 15 min.

Na Tabela 2 sdo apresentados os resultados dos cal-
culos nos diferentes grupos experimentais. Nao houve
diferenca entre os grupos quanto a queda da glicemia
nos primeiros 60 min de HII, tanto em valores absolutos
quanto em termos percentuais (p>0,05). A velocidade de
instalacdo da hipoglicemia também nao foi diferente
(p>0,05) entre os grupos que receberam contrarregula-
dores (I+G, I+A, I+C e I+S) e o grupo que recebeu insu-
lina (I).

Tabela 2. Queda e recuperacdo da glicemia e taxa de instalagdo e de
recuperagdo da glicemia de camundongos albinos Swiss machos sub-
metidos a hipoglicemia induzida por insulina (HII).

No grupo que recebeu insulina + horménio do
crescimento (I+S), a recuperagdo do quadro hipoglicé-
mico, em termos absolutos, também ocorreu de forma
significativamente menos acentuada se comparado ao
grupo insulina (I). Assim como o grupo I+A, o grupo
[+S também ndo retornou aos valores iniciais de glice-
mia até o final do experimento (300 min), sendo também
ilustrado na Figura 1 e na Tabela 1.

Os demais grupos ndo diferiram estatisticamente do
grupo I quanto aos parametros descritos na Tabela 2
(p>0,05). No entanto, a velocidade de recuperagdo da
glicemia tendeu a valores menores no grupo I+A.

Varios animais (n=16) morreram durante o periodo
de HII, a maioria depois dos primeiros 60 min. A maior
parte dos animais que vieram a dbito pertencia ao grupo
que recebeu insulina e adrenalina (grupo I+A, n=8).

4. DISCUSSAO

Grupo I Grupo I+G GrupoI+tA  GrupoI+C  Grupo I+S A hipoglicemia estimula uma res-
— (n=10-13) (n=9-13) (n=5-7) (n=9-12) (0=9-13) _ posta neuroendécrina orgénica que se
Queda da glicemia . . Iy n
L) dos 0 manifesta com a liberagdo dos hormo-
(mg . )dosOaos 63461591  5323+19.85  56.20£19,60  59,54£1031  52,67+588  piog contrarreguladores da hipoglice-
60 min mia. Glucagon, adrenalina, cortisol e
Queda da glicemia hormoénio do crescimento também sao
a0s 60 min (% da 67.5 67.5 66,7 69,5 72.1 liberados sob outras condi¢des de es-
inicial) tresse além da hipoglicemia. Esses
Velocidade de hormonios tém efeitos antagénicos aos
instalagdo da da 1nsu11ng tanto no ﬁgado quanto em
hipoglicemia 1,09+0,28 0,88+0,28 1,15+0,45 0,99+0,17 0,90+0,13 outros tecidos periféricos. O glucagon
AL ¢ o primeiro a ser liberado, seguido das
(mg/dL/min) catecolaminas, e posteriormente ocorre
Recuperagéo. da aumento da secre¢do do GH e do cor-
_— 912
slicemia (me/dL) 650061674 564442183  30,50£6,62% 4622¢1169 2311854 tisol. ~
dos 120 aos 300 ’ ’ ’ ’ A ’ ’ * A observagdo dos resultados refe-
min rentes a queda da glicemia nos pri-
Recuperagio da meiros 60 min da HII (Tabela 2) revela
- ue 0s grupos que receberam contrar-
glicemia aos 300 99,6 973 60,8* 87,3 88,7 d ~
. . ’ ’ ’ ’ ’ reguladores (I4+G, I+A, I+C e [+S) ndo
min (% da inicial) n .
diferiram do grupo que recebeu apenas
Velocidade de . . . ~
insulina (I). A taxa de instalagdo da
recuperagio da hipoglicemia também ndo foi diferente
- 0,34+0,16 0,320,16 0,18+0,04 0,250,07 0,24+0,10 pog
glicemia (Tabela 2). Ao menos para o glucagon
(mg/dL/min) (grupo I+G) e para a adrenalina (grupo

Valores marcados com asterisco (*) foram significativamente diferen-
tes (p<0,05) em relagdo ao grupo I; ANOVA com pos-teste de Bonfer-
roni. I: insulina 1U/kg no tempo 0 min; I+G glucagon 0,02 mg/kg; I+A
adrenalina 1 mg/kg; I+C cortisol 20 mg/kg; I+S hormoénio do cresci-
mento 20 mg/kg no tempo 15 min.
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[+A), esperava-se que esses parame-
tros fossem melhorados, considerando que esses hormo-
nios, assim como a ativagdo simpatica neural, sdo a pri-
meira linha de defesa no combate a hipoglicemia inici-
319,10.
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Todos os grupos mostraram glicemia final inferior a
do grupo I (Tabela 1). A recuperagdo da glicemia, em
termos de elevacdo da glicemia dos 120 aos 300 min
(Tabela 2) foi especialmente debilitada nos grupos que
receberam adrenalina e GH (grupos I+A e I+S, respecti-
vamente). Com relacdo & adrenalina (grupo [+A), deve-se
acrescentar ainda que foi surpreendente a alta taxa de
mortalidade (8 de 19 animais) e a debilitada recuperacao
da glicemia, que ficou no patamar de 60% da glicemia
inicial, enquanto nos demais grupos os percentuais fica-
ram entre 87% e 99% (Tabela 2).

Cortisol e GH séo tidos como horménios com agéo
contrarreguladora significativa na hipoglicemia tardia,
por limitarem a utilizacdo de glicose e estimularem a
gliconeogénese hepatica. Seus efeitos sdo detectaveis
ap6s 2-3 horas de hipoglicemia®'2. Neste estudo, entre-
tanto, o efeito desses hormonios na recuperacio da gli-
cemia (periodo entre 120 e 300 min) nao foi observado.

De um modo geral, portanto, o perfil glicémico dos
grupos que receberam hormonios contrarreguladores 15
min ap6s a administragdo de insulina ndo foi melhorado, e
em alguns casos foi até agravado. As doses utilizadas
foram aquelas descritas'!' em ratos. Naquele estudo, uma
hora apo6s a administragdo de insulina (30 min apds a
administragdo de um ou mais contrarreguladores), a ele-
vacdo da glicemia foi da ordem de 40 mg/dL, consta-
tando-se assim a a¢do hiperglicemiante desses hormo-
nios. E possivel que a dose do horménio contrarregulador
para esses efeitos no camundongo seja diferente daquela
utilizada em ratos.

Com a preocupagdo de padronizar a HII em camun-
dongos, em um estudo® testaram diferentes doses de
insulina (entre 0,1 e 2 U/kg) e estabeleceram a dose de 1
U/kg de peso corporal como sendo adequada para pro-
duzir um perfil glicémico com hipoglicemia e recupera-
¢do da glicemia, sem convulsdes ou morte dos animais.
Esta escolha, adicionalmente, facilita a comparagdo com
os dados obtidos em ratos. Tendo em vista os resultados
obtidos com os contrarreguladores neste estudo em con-
traste com aqueles obtidos em ratos'' , é necessario pla-
nejar novas investigacdes que avaliem as doses de con-
trarreguladores necessarias para reduzir a queda da gli-
cemia e/ou acentuar a recuperagdo da glicemia em ca-
mundongos.

5. CONCLUSAO

A administragdo dos hormoénios contrarreguladores
glucagon, adrenalina, cortisol e hormonio do crescimen-
to, a camundongos submetidos a hipoglicemia induzida
por insulina (HII) ndo teve efeitos atenuadores sobre a
queda da glicemia e prejudicou a recuperacao da glice-
mia.

Para a adrenalina, houve um comprometimento ainda
mais significativo da recupera¢do da glicemia, com re-
gistro de elevado nimero de mortes no grupo. E neces-
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sario estabelecer as doses de hormonios contrarregula-
dores eficientes para redugdo da queda da glicemia e para
melhor recuperacdo da glicemia em camundongos Swiss
submetidos a HII.
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RESUMO

No processo de irradiag@o o produto € exposto a uma fonte
controlada de radiacdo ionizante, visando a eliminagdo de
patdgenos em alimentos, garantindo a qualidade e a segu-
ranga alimentar, através da pasteurizacao a frio. As duas
fontes de irradiacdo usadas no processo sdo raios gama
(Cobalto 60) e vidas de elétron. Esse processo tem sido
utilizado para reduzir a infestacdo de inseto em graos, em
temperos secos, e frutas, inativa microrganismos em car-
nes e peixes. Além de prolongar vida de prateleira, reduz
as perdas de alimentos também. Alguns estudos demons-
traram que no processo de irradiagdo o valor nutricional
dos alimentos nao ¢ significativamente afetado, desde que
os alimentos sejam expostos a dose maxima de irradiacdo
de 10 kGy. Apesar da irradiagdo possuir controle e ser
aprovada, ainda existem diversas barreiras que persistem
e impedem a completa comercializagdo dos alimentos ir-
radiados, sendo necessarios uma maior conscientizagao
dos consumidores em relagdo dos alimentos irradiados em
relagdo a seguranga e beneficios obtidos por esta técnica.

PALAVRAS-CHAVE: Irradiagdo, seguranga alimentar,
conscientizagao.

ABSTRACT

In the irradiation process the product is exposed to a con-
trolled source of ionizing radiation, aimed at eliminating
pathogens in food, ensuring food quality and safety
through the pasteurization cold. The two radiation sources
used in the process are gamma rays (cobalt 60) and elec-
tron lives. This process has been used to reduce insect in-
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festation in grain in dry spices, and fruits, inactivates mi-
croorganisms in meat and fish. In addition to extending
shelflife, reduces food losses as well. Studies have shown
that the irradiation process the nutritional value of food is
not significantly affected, since the food is exposed to a
maximum radiation dose of 10 kGy. Although irradiation
have control and be approved, there are still many barriers
that persist and hinder the full commercialization of irra-
diated foods, requiring greater awareness of consumers in
respect of irradiated foods for the safety and benefits ob-
tained by this technique.

KEYWORDS: Irradiation, food safety, awareness

1. INTRODUCAO

Nos ultimos anos, o interesse dos consumidores cada
vez mais tem aumentado em relagdo a alimentagdo, com
a qualidade e a seguranca dos alimentos que consomem.
E consequentemente os governos t€ém adotado legislacdes
rigorosas a contaminagdo dos alimentos por reagente bio-
logicos, quimicos ¢ fisicos; mas ainda ha ocorréncia de
doengas transmitidas por alimentos, sendo um grande
problema de satide publica em nivel mundial, mesmo com
todo avango tecnoldgico dos tltimos tempos': % 3. Mesmo
que o modo de preparagdo dos alimentos serem frequen-
temente divulgados, porém, devido a correria do cotidi-
ano, nem sempre estimula aplicar de forma correta, como
deixar frutas ou frutos e hortalicas submergido a solugdes
descontaminantes por minutos e também os costumes de
comer carnes malpassadas ou sem cozimento. Com o uso
da técnica de irradiacdo como método de conservagdo,
acredita-se reduzir o risco de alimentos contaminados por
microrganismos patogénicos, ou seja, diminuir o nimero
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de casos de doengas transmitidas por um alimento, ¢ tam-
bém evitar a perda dos alimentos apos a colheita® >.
Muitas das preocupacdes que os consumidores t€m
em relag@o ao alimento, geralmente ¢ o reflexo das infor-
magoes publicadas em jornais, revistas e transmitidas na
televisdo. Por isso, ¢ importante as industrias e os varejis-
tas incrementarem informagdes com dados cientificos so-
bre a seguranca do alimento para contribuirem na educa-

¢do do consumidor®.

Dentre os diversos métodos de conservagdo de ali-
mentos temos: conservacgdo pelo calor, desidratacdo ¢ se-
cagem, métodos de resfriamento/congelamento, substitui-
¢do de compostos, conservagao por aditivos quimicos, fu-
magem (defumacao), fermentagao e irradiacdo. A escolha

V.17,n.1,pp.74-89 (Dez 2016 - Fev 2017)

A irradiag@o é um dos métodos de conservagao de ali-
mentos, no entanto, a sua aplicagdo ¢ ainda sujeita a con-
trovérsias, devido a falta de informagdes sobre esta tecno-
logia e sobre os seus beneficios. Assim sendo, a  resis-
téncia ao consumo de alimentos irradiados por parte da
populacdo, se deve ao conhecimento popular adquirido ao
longo dos anos  através da midia sobre a energia nuclear,
especialmente os acidentes nucleares da histéria da huma-
nidade como as bombas de Hiroshima e Nagasaki na Se-
gunda Guerra Mundial, o acidente de Chernobyl na Rus-
sia e no Brasil, o desastre com o Césio 137 em Goiania,
difundiu a interpretagdo erronea entre os termos irradia-
¢do e radioatividade limitando assim a adogdo deste mé-
todo de conservagdo de alimentos em grande escala’.

do método mais adequado para cada tipo de alimento deve

levar em conta a composi¢cdo do alimento, o tempo de
vida util do e o tempo de armazenamento que este ird so-
frer. Ressaltam-se que em um mesmo alimento pode-se
usar mais de um método de conservacdo’. Perante essas
metodologias citadas, deram énfase ao método de irradi-
acdo de alimento, que se baseia em expor o alimento a
radiagdo ionizante com doses controladas com o objetivo
de conservar os alimentos embalados ou ndo, e comba-
tendo a a¢do maléfica de microrganismos, ¢ em alguns ca-
sos, retardar o amadurecimento de alguns vegetais, espe-
cialmente frutas e legumes, tornando-os também mais se-

guros ao consumidor®.

A ideia da utilizagdo da radiag¢do ionizante na conser-
vacao de alimentos surgiu ap6s a descoberta dos Raios-X
por Roentgen e da radioatividade por Becquerel em apro-

ximadamente 1895. A primeira propositura docu-
mentada para o uso da radiag@o ionizante na con-
servagdo de alimentos principiou em 1905, solici-
tada por Appleby e Banks®. Antes do uso de ali-
mentos irradiados serem comercializados, era
usada para o tratamento de comidas militares.

A irradiagdo de alimentos tem como objetivos
de evitar as alteragdes provocadas pelas enzimas
dos proprios alimentos ou por fatores externos
como microrganismos, temperatura e formas de
acondicionamento bem como assegurar as propri-
edades tipicas dos alimentos. Segundo Leila Mo-
danez?, o método de irradiagdo de alimentos tem
um futuro promissor na conservacao de alimen-
tos, ¢ um método limpo e eficaz e que utiliza ener-
gia nuclear.

A escolha deste tema se deve pelo conheci-
mento equivocada que as pessoas tém sobre o uso
da radia¢do e a possibilidade da diminuicao de

perdas e aumento da durabilidade dos alimentos expostos
a radiagdo gama de uma maneira controlada, como uma
das alternativas que permita que esses alimentos cheguem
a locais distantes ¢ sem boas condi¢cdes de armazena-
mento, com perfeitas condi¢des de consumo e nutrientes.
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O tratamento por Irradiagdo em alimentos e os
seus beneficios

A técnica de irradiagdo ¢ um método fisico de conser-
vagdo, no qual o alimento ¢ submetido doses controla-
das de radiag@o ionizante, com o objetivo de inibir a ma-
turacdo de algumas frutas e hortalicas, através de altera-
¢des no processo fisiologico dos tecidos da planta, retar-
dando o seu amadurecimento, e existem evidéncias de que
a irradiacdo possa impedir a multiplicagdo de microrga-
nismos que causam a deterioragao do alimento, tais como
bactérias e fungos, pela alteragdo de sua estrutura mole-
cular. Com esta técnica, o alimento torna mais seguro ao
consumidor!®.

BLINDAGEM

SISTEMA TRANSPORTADOR

DESCARGA DE
PRODUTOS
PROCESSADOS

CAMARA DE
IRRADIAGAO

MESA DE CONTROLE
CARREGAMENTO

PISCINA DE
ARMAZENAGEM

FONTE DE RADIAGAO

Figura 1. Estrutura de um irradiador de grande porte com fonte Cobalto
60.

Os tipos de radiagdo ionizantes utilizados no trata-
mento de materiais se limitam aos Raios-X ou gama de
alta energia e também elétrons acelerados, porque suas
energias sdo suficientemente altas para desalojar os elé-
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trons dos atomos e moléculas, convertendo-os em parti-
culas carregadas eletricamente, que se denominam fons'".
Geralmente utilizam-se o is6topo Cobalto 60 na irradia-
¢do de alimentos, porque ¢ considerado seguro ambiental-
mente, além de ter menor custo, alta disponibilidade, pos-
sui forma metalica, é altamente penetrante e insoluvel em
agua. A dose da irradiagdo ionizante determina os efeitos
do processo em alimentos e elas sdo medidas em unidade
internacional denominada Gray. O Gray

(Gy) ou Quilogray (kGy) sao as unidades de dose ab-
sorvida durante uma irradiagdo de raios ionizantes, equi-
valente a energia comunicada por uma radiagio ionizante
a uma massa de matéria® 2,

A Food and Drug Administration estudou e avaliou a
técnica de irradiacdo em varios alimentos por muitos anos
para garantir a eficdcia da técnica e a seguranca do ali-
mento, entdo concluiram-se que o alimento tratado com
irradiagcdo quando é bem-sucedido, nao acarreta danos ao
consumidor € nem ao meio ambiente, porque o produto
irradiado ndo se torna radioativo.'% 13

Uma das vantagens da radiagdo gama, ¢ por possuir
baixo custo operacional, porém o investimento para cons-
truir um irradiador é elevado'®,

Para tratar os alimentos, utilizam-se irradiador de
grande porte que sdo instalados no interior de uma sala
blindada com uma parede com cerca de dois metros de
espessura de concreto, geralmente ¢ usado como fonte de
radia¢do o Cobalto 60. O produto a ser irradiado em per-
feitas condigdes ¢ colocado no carregamento e levado
para dentro da camera de irradiagdo com o auxilio de um
sistema de transporte, composto por esteiras automaticas,
nos quais recebem a dose de radiagdo ionizante determi-
nada, sendo esta controlada por sistemas de controle ele-
trénicos que sdo manipulados do lado de fora da camera
por funcionarios qualificados e bem treinados. Quando a
fonte de radia¢do ionizante ndo estd sendo utilizada, a
fonte ¢ desligada e submergida em uma piscina, composta
de agua deionizada, para que sirva de protecdo, evitando
assim, a exposicao dos funciondrios a tal radiacdo. Apos
esta etapa, ¢ feito o descarregamento do produto proces-
sado. O produto ¢ removido para fora da cAmera pelo sis-
tema de esteiras automaticas (Figura 1)% 3% 15,

A irradiacdo ocorre em temperatura ambiente; por-
tanto, o alimento pode ser acondicionado em embalagens
plasticas ou de papel antes mesmo de ser irradiado. Os
materiais a serem irradiados sdo colocados em volta do
material radioativo em uma distancia adequada para a do-
sagem desejada % 17

Lima Filho et al. (2012)'8, explica que antes da expo-
sicdo, os alimentos a serem irradiados devem ser cuida-
dosamente selecionados em relagao a sua frescura e outras
qualidades desejaveis. Alimentos que ja possuirem al-
guma deteorizacdo incipiente devem ser evitados. E tam-
bém, frisam que todas as sujidades e restos visiveis nos
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alimentos devem ser removidos a fim de aumentar a re-
dugdo do niimero

de microrganismo a serem mortos durante o tratamento
por radiagdo.

A eficacia desse tipo de tecnologia depende de varios
fatores, como o tipo de radia¢do (dose), concentracdo da
dose utilizada, tipo de alimentos irradiados e condi¢des de
armazenamento antes e apos a irradiacdo. A fase pré-cli-
matérica esta relacionada com a efetividade do processo
de irradiagdo dos frutos, bem como a fisiologia desses
produtos, onde as caracteristicas, como maturagdo, doses
utilizadas, variedades do fruto sdo consideradas critérios
mais importantes, doses muito altas podem causar racha-
duras e alterag¢des na cor dos frutos, mas nao altera o valor
nutricional % 1%20

O efeito da irradiagdo no alimento e os seus be-
neficios

O efeito da irradiagdo nos alimentos baseia-se em ini-
bir o brotamento de raizes e tubérculos, atrasar o processo
fisiologico de maturagdo de frutos ou frutas e hortaligas,
beneficiando principalmente o morango € o tomate que
amadurecem rapidamente. Possibilitando assim, trans-
porte em longa distancia e o aumento da vida ttil dos ali-
mentos nas prateleiras, tendo como consequéncia a dimi-
nui¢ao do prejuizo gerado pelas perdas dos alimentos. O
mesmo efeito acontece com microrganismos € insetos
presentes no alimento, acometendo o DNA de forma di-
reta, ou indireta, em que ocorre a radidlise da d4gua com
formacao de radicais livres causando efeitos negativos as
células destes microrganismos ou insetos® !,

Tabela 1. Dosagem de radiagdo a ser aplicada para cada tipo de alimento.
Proposito Dose
(kGy)

Produtos

Carne de boi e de frango, frutos
30-50 do mar, alimentos prontos, dietas
hospitalares, etc.

Esterilizagdo indus-
trial.

Descontaminag@o
de certos ingredien-
tes e aditivos ali-
mentares.
Melhoria das pro-
priedades tecnolo-
gicas dos alimen-
tos.
Eliminagdo de mi-
crorganismos pato-

Ervas, especiarias e preparagdes

10-50 o
enzimaticas.

Aumento do rendimento do suco
2-7 de uva e verduras desidratadas,
reduzindo o seu tempo de coagdo.

Frutos do mar frescos ou conge-

génicos e reducio 1-7 lados, carne de aves e de boi crua
de patogenos espo- ou congelada.
rulantes.
Redugao de carga 13 Tomates, morangos e peixes fres-
microbiana. COs.
Retardarrpl‘.ocessos 0,5-1 Frutas, frutos e hortaligas frescos.
fisiologicos.
Desinfestagdo de 0.15-1 Graos, hortaligas, carnes frescas
insetos e parasitas. ’ ou secas (porco, boi e de peixe).
. - 0,05 - Gengibre, Batata, Alho, Cebola,
Inibir a germinagdo 0.15 oto.

Fonte: CENA/USP, 2012.

Vale a pena ressaltar, que a técnica de irradiagdo, nao
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¢ adequada para todos os tipos de alimentos, assim como
as outras técnicas de conservagdo de alimentos. E para
cada tipo de alimento e da finalidade da utilidade da radi-
acdo, existe uma dose determinada para ser aplicada no
alimento? 2! (Tabela 1).

O Brasil segue as recomendagdes internacionais suge-
ridas na aplicacao da dose de radiagdo para tratar os ali-
mentos pela Codex Alimentarius, Food and Agriculture
Organization (FAO) e International Atomic Energy An-
gency (IAEA)?,

Na Tabela 2 e na Figura 2 demonstram a diferenca en-
tre o tempo de vida util de alguns alimentos ndo irradiados

e irradiados.

.

.

e

4 DIAS APOS

Figura 2. Tempo de vida do alimento néo irradiado e irradiado, respec-
tivamente. Fonte: CENA/USP, 2012.

Tabela 2. Alimentos Irradiados x tempo

Produtos Sem irradiacdo Com irradia-
¢io
Alho 4 meses 10 meses
Arroz e Milho 1 ano 3 anos
Banana 15 dias 1 més e 15 dias
Batata 1 més 6 meses
Frango refrig- 7 dias 1 més
erado
Hortalicas 5 dias 18 dias

Fonte: CENA/USP, 2012.

Na India foi realizado um estudo sobre a avaliagio do
efeito da irradiacdo em mangas, observaram que o efeito
da irradiagdo sobre o alimento resultou em maior tempo
de conservacdo ¢ da vida util da fruta, e a aplica¢do de
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pequenas doses, cerca de 0,3 a 1 kGy, ocasiona maior fir-
meza nos frutos irradiados se comparar com aqueles que
ndo foram submetidos ao tratamento de irradia¢do. Os
pesquisadores concluiram que doses entre 0,3 a 7 kGy
possibilita o aumento do tempo de vida 1til do alimento
no minimo de quatro dias 2.

No Brasil, os pesquisadores Vital e Freire Junior, so-
bre os efeitos da radiacdo gama em alimentos tratados no
Centro Tecnolégico do Exército no Rio de Janeiro com
um irradiador com fonte de césio-137, cuja atividade e
taxa de dose atuais s@o respectivamente: 46 kCi (quilo
Curie) ¢ 1,8 kGy/h. E obtiverem como resultado, a inibi-
¢do do brotamento de batatas; o retardo de amadureci-
mento de mangas e a eliminagdo de fungos em tomates e
laranjas®*

Roberts afirma em seu estudo que os alimentos sub-
metidos a irradiacao apresentam menor perda da firmeza,
por causa do retardamento do processo fisiologico de ma-
turagio’.

Segundo a Empresa Brasileira de Pesquisa Agropecu-
aria, EMBRAPA, as cebolas sendo armazenadas em tem-
peraturas entre cinco ¢ 15 °C ocorre o aceleramento da
brotagdo, e como solu¢do, a cebola sendo irradiada evita-
ria o brotamento quando for sujeitas a essas temperatu-
ras®.

Para controlar a mosca-das-frutas, muito comum nas
mangas, o Brasil poderia descartar o uso da técnica por
imersdo, que consiste em mergulhar a manga em agua
com a temperatura cerca de 50° C por um periodo de uma
hora e trinta minutos, podendo comprometer a qualidade
das mangas, acelerando sua maturagdo. Consequente-
mente, a utilizagdo da técnica de irradia¢ao ¢ uma boa op-
¢do para o Brasil na exportagdo de mangas. Além de evitar
o aparecimento da mosca — das- frutas, o alimento perma-
nece firme e o tempo da vida util da manga podera au-
mentar cerca de 30 a 50%, permitindo a exportacdo por
meio de embarques maritimos'”:2°. Outras pesquisas des-
tacam que grande parte dos alimentos s@o perdidos apos a
colheita, no periodo de armazenagem a infestacdo de in-
setos, tracas e carunchos prejudicam a qualidade dos ali-
mentos. E além da irradiagdo impedir a agdo destes inse-
tos, a irradiagdo pode diminuir o uso de produtos quimi-
cos para a germinagao de brotos que podem levar também
a multiplicagdo de bactérias presentes na semente, na
4gua ou no substrato, utilizados na sua producdo® 7. A
carne é uma constante preocupagao publica, devido a con-
taminagdo por bactérias e parasitas causando intoxicagao
alimentar, estudos desde o ano de 1995 notam-se as car-
nes submetidas a irradiacao estavam isentas de colonias
de bactérias, como Enteroccus ssp. e Salmonella 6. A ir-
radiagdo seria a solucdo como esterilizagdo de carnes e
diminuiria casos de doengas transmitidas por carnes con-
taminadas.

Em respeito a composi¢do dos alimentos que foram
sujeitos a irradiagdo, como vitamina C e o f-caroteno,
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apresentam redugdes nio significativas?’.

Regulamenta¢dao no tratamento de alimentos
com radiagao ionizante

Segundo Brasil e a Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria, descreve na Resolug¢do da Diretoria Colegiada
n°21 (RDC n°21), que qualquer alimento podera ser tra-
tado por radiacdo desde que a dose maxima absorvida seja
inferior aquela que comprometeria as propriedades tipicas
do alimento e a dose minima deve ser suficiente para al-
cangar a finalidade pretendida’ 3.

O Ministério da Agricultura Pecuaria e Abastecimento
(MAPA) completa a RDC n°21, fazendo a recogni¢do do
tratamento fitossanitario com o uso de radiacdo ionizante,
cujo o objetivo ¢ prevenir a disseminagdo de pragas que
podem prejudicar a qualidade de produtos alimenticios
durante a exporta¢do®.

O tratamento dos alimentos irradiados deve ser reali-
zado em instala¢des licenciadas pela autoridade compe-
tente estadual ou municipal ou do Distrito Federal, medi-
ante expedicdo de alvara Sanitario, apds autorizagdo da
Comissdo Nacional de Energia Nuclear e cadastramento
no 6rgdo competente do Ministério da Saude.

Rotulagem

A ANVISA determina que todos os alimentos irradia-
dos submetidos a irradiacdo, devem constar no rotulo
deste alimento o simbolo internacional. Além dos dizeres
para os alimentos em geral e especifico dos alimentos no
painel principal: “Este alimento foi tratado por processo
de irradiagdo” com letras de tamanho ndo inferior a 1/3 da
letra de maior tamanho nos dizeres da rotulagem acompa-
nho com o simbolo internacional, denominado Radura

(Figura 3)1:210:28,

A

Figura 3. Simbolo internacional usado para indicar algum alimento tra-

tado pelo processo de irradiagdo. Fonte: Food and Drug Administration
(FDA), 2011.

Outra exigéncia que a RDC n° 21 faz questdo que na
rotulagem dos alimentos, se tiver algum ingrediente que
foi submetido ao tratamento por irradiagdo, deve declarar
essa circunstancia na lista de ingredientes, entre parénte-
ses, apos o nome do mesmo, ¢ alimentos expostos a venda
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de produtos a granel irradiados, deve ser fixado um cartaz
ou uma placa com o seguinte dizer: “Alimento irradiado
por processo de irradiagdo™?.

Atualmente no Brasil existem varios produtos tratados
por radiacdo ionizante, inclusive grande parte da popula-
¢do consome, mas por habito de ndo ler o rotulo, desco-
nhecem a técnica de irradiacdo.

A rotulagem dos produtos faz toda a diferenga, porque
¢ através do rotulo o consumidor tem todas as informa-
¢des necessarias sobre o produto. Se a populacdo tivesse
o habito de ler rotulos, impulsionaria a demanda de pro-
dutos irradiados no comércio.

Aceitacdo dos alimentos

Muitos estudos sobre o consumo de alimentos irradi-
ados correlacionaram com o nivel de conhecimento dos
consumidores. Infelizmente em lugares onde ndo ha edu-
cacdo agricola adequada, o foco do produtor esta na redu-
¢do do custo e no aumento da quantidade de producdo,
ficando como segunda intengdo a qualidade do alimento?'.

Ibarra; Vargas e Naygar, perceberam em seu estudo a
relagdo da agua utilizada para irrigagdo de plantagdes na
Cidade do México com transmissdo de doengas. Como
solugdo, propos a utilizagdo da irradiagdo pds colheita, a
fim de que minimizasse a saide publica. Averiguou-se
que os consumidores aprovariam em consumir os produ-
tos irradiados se souberem que alimentos irradiados dimi-
nuiria casos de doengas transmitidas por alimentos
(DTA’s)*.

Heddle et al. (2014)** em sua pesquisa percebeu-se
que haveria controvérsias a respeito da irradiagdo em ali-
mentos pela a populag@o, por causa da visdo erronea a res-
peito do método de irradiagdo. Os fatores que influencia-
ram a aceitabilidade publica sdo: a opinido publica, o dis-
cernimento da seguranga do alimento e o de risco, a con-
fianga que o consumidor tem pela a industria que pratica
o tratamento por irradiacdo em alimentos, a cultura, a es-
colha entre o produto irradiado e ndo irradiado e o custo™.

Para reduzir o medo ¢ aumentar a aceitagdo em con-
sumir alimentos irradiados, Modanez em seu estudo pro-
pos investir em programas educacionais nas escolas de
ensino médio, e também, criar propagandas para serem
divulgadas na televisdo?.

O futuro da irradiacdo depende da informagao e do en-
tendimento do consumidor, ¢ além, do conhecimento dos
profissionais relacionados a saude, alimentos ¢ a radiagdo
a respeitos dos beneficios trazidos pelo método de irradi-
acdo, como por exemplo, a reducdo de patdogenos nos ali-
mentos.

Aceitagao no Brasil

Silva et al. (2010)* realizou um estudo em Belo Ho-
rizonte, Minas Gerais com 66 nutricionistas que minis-
tram aulas em cursos de graduacdo em nutri¢do, aplicou-
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se um questionario para avaliar o conhecimento destes
profissionais sobre a técnica de irradiagdo. Cerca de 63,3%
deles possuiam pods-graduagdo e 45% tinha experiéncia
em docéncia superior. Dos professores participantes, 13,8%
afirmaram em desconhecer o processo de irradiacdo em
alimentos e 12,1% acreditavam que os alimentos irradia-
dos se tornam radioativos e quando foram perguntados so-
bre se a irradiag@o de alimentos traria algum beneficio a
saude, cerca de 40% dos docentes responderam que sim,
enquanto 53% acreditam que traria nenhum beneficio®*.

No estudo, averiguou-se que dos docentes desconhe-
ciam o tratamento dos alimentos por irradiagdo é cerca de
70% e 80% confirmaram que se conhecessem a irradiagao
de alimentos e suas vantagens, consumiriam alimentos
submetidos a irradiagao.

Uma pesquisa realizada na Universidade Fundacao
Santo André, avaliou-se o conhecimento de docentes de
Licenciatura de Matematica, Licenciatura em Letras, Psi-
cologia, Licenciatura e Bacharelado em Sistemas de In-
formacdo, Licenciatura em Ciéncias Bioldgicas e Licen-
ciatura e Bacharelado em Quimica, totalizando 664 estu-
dantes. Foi aplicado inicialmente um questionario com 15
perguntas sobre alimentos irradiados sem esclarecimento
prévio. Destes alunos, 20% tiveram aulas de diversas apli-
cacoes da energia nuclear e 34% tem boa impressao
quando ouvem falar em energia nuclear. 74% afirmam em
nao conhecer a técnica de irradiagcdo e 69% dos docentes
afirmam que ndo consumiriam alimentos irradiados.

Depois passou um filme explicativo, que exibia varias
atividades e beneficios do uso da energia nuclear, como
esterilizagdo de materiais cirurgicos, usinas termonuclea-
res, irradiacdo em alimentos e outros.

Novamente foi aplicado um outro questionario sobre
irradiacdo de alimentos, onde que 96% dos participantes
afirmaram que foi importante esclarecer e conhecer os be-
neficios da energia nuclear e através do filme explicativo
deixou bem claro que alimentos irradiados ndo traz male-
ficios a saude publica, percebeu-se que 81% dos partici-
pantes consumiriam alimentos irradiados, sendo que antes
do filme apenas 31% afirmaram que consumiria.

Pesquisas realizadas em 2014 por Lima e Oliveira;
Rodrigues tiveram uma semelhanca em relacao as outras
pesquisas sobre o baixo nivel de conhecimento dos entre-
vistados a respeito da irradiagdo de alimentos. Respecti-
vamente, 68,5% e 78% dos entrevistados afirmaram no
estudo ndo conhecer a técnica de irradiagdo como trata-
mento em alimentos®> 3,

Infelizmente no Brasil, as informagdes acerca do mé-
todo de irradiacdo de alimentos estdo limitadas, grande
parte das pesquisas realizadas sdo publicadas em revistas
cientificas, e, essa falta de informagao da parte do consu-
midor por causa da limitagdo da informag¢do, consequen-
temente limita a ascensdo do mercado dos alimentos irra-
diados.
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Os principais produtos irradiados no Brasil sdo: vege-
tais, frutas, ragdo animal e grdos. Hoje no Brasil ha cinco
instalagdes para a realiza¢ao do tratamento em alimentos
por irradiacao.

Aceitacdo em outros paises

Além do Brasil, outros paises possuem legislacdo au-
torizando o uso de radiagdo ionizante em alimentos para
a conservacdo de mais de 100 tipos de alimentos, entre os
paises que fazem o uso da irradiagdo em alimentos estdo:
Africa do Sul, Alemanha, Arabia Saudita, Argentina, Ban-
gladesh, Bélgica, Bulgaria, Canada, Chile, China, Coréia
do Sul, Colombia, Croacia, Cuba, Espanha, Estados Uni-
dos, Filipinas, Finlandia, Franca, Gana, Holanda, Hungria,
India, Indonésia, Iré, Israel, Ttalia, México, Peru, Poldnia,
Portugal, Reino Unido, Reptblica Checa, Roménia, Sér-
via e Monte Negro, Siria, Tailandia, Turquia, Venezuela
e Vietna?’.

A grande maioria dessas instalagdes sdo plantas que
empregam o Cobalto 60 (°°Co ) como fonte de irradiagdo
e as demais utilizam aceleradores de elétrons'’.

Na Argentina, o publico responde de forma positiva
desde quando foram informados sobre o método de irra-
diagdo. Foi realizada uma campanha de educag@o trans-
mitindo informagdes sobre alimentos irradiados e aprova-
¢do pelo Ministério da Satde foi crucial para a aceitacao
pelos os consumidores?.

Os principais alimentos irradiados na Argentina foram
o alho e a cebola. Hoje, o pais possui duas instalacdes e
os principais produtos irradiados sdo: especiarias, vege-
tais frescos e frutas desidratadas'” 7.

A Consumers Association of Canada, CAC realizou
um estudo com 1006 canadenses, verificou-se que 57%
dos entrevistados ndo conheciam a técnica de irradiacao.
A pesquisa revelou que os participantes tinham muita pre-
ocupagdo em consumir carnes contaminadas por bactérias
ou vermes do que com vegetais’®,

No decorrer do estudo, foi passado aos participantes
os beneficios da irradiagdo, principalmente ao relacionar-
se a seguranca alimentar. Apds a explicacdo do uso da téc-
nica, apenas 66% dos participantes consumiriam os ali-
mentos irradiados, sabendo que estes alimentos diminuem
o nimero de casos de doengas.

Atualmente o Canada tem um irradiador e os princi-
pais alimentos irradiados sdo: especiarias e vegetais fres-
cos’: 38,

Desde 1993, a China ja bem comercializando vegetais,
especiarias, temperos, arroz, a cebola, batata, o alho, car-
nes, o tomate, a mag¢a e outros. Essa aceitacao foi através
de folhetos informativos sobre os beneficios do processo
de irradiagdo. Hoje, a China ¢ o maior utilizador da tec-
nologia, possuindo 70 instala¢des de irradiadores® !7:37,

Assim como ¢ no Brasil, no Egito também ha dificul-
dades sobre a aceitagdo do uso da irradiagdo para tratar
alimentos, devido a falta de confianga na manutengdo do
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equipamento de radiagdo ionizante; ha falta de programas
educacionais por meio da Organizagdo Mundial da Satde
€ 0 que mais assombra os consumidores, sdo os efeitos
colaterais causados por acidentes, como em Chernobyl,
dificultando a venda de produtos irradiados nos supermer-
cados. O Egito possui uma instalac¢@o e os principais pro-
dutos irradiados sdo: especiarias, vegetais, frutas, aves,
carnes e peixes 737,

O Segundo pais que tem o maior numero de irradia-
dores ¢ os Estados Unidos, possuindo 50 instaladores, ir-
radiando os seguintes produtos: especiarias, carnes, frutas,
frutos do mar e ragdo animal'7: 3’

Um estudo realizado com militares estadunidenses e o
mesmo estudo evidenciou que apo6s o filme educativo exi-
bido, os militares aceitaram o consumo de produtos irra-
diados. Outras pesquisas evidenciaram que com a expli-
cacgdo do uso da técnica e os seus beneficios explicados
com clareza, aumenta a visdo dos consumidores de forma
positiva sobre o uso desta tecnologia.

Sabendo que um dos beneficios da irradiacdo em ali-
mentos € reduzir ou inexistir microbiotas no alimento, o
United States Departament of Agriculture (USDA) auto-
rizou o abastecimento de produtos irradiados na comida
oferecida nos restaurantes das escolas estadunidenses'’.

Os produtos irradiados na Franga, ¢ visto de forma po-
sitiva pelos os consumidores, mas também hé controvér-
sias, devido aos acidentes ocorrido com energia nuclear.
Atualmente a Franca possui cinco irradiadores que sdo
usados para irradiar: especiarias, frango congelado, car-
nes, lagostins, pernas de ras congeladas'” ¥,

E na India, possui oito instalagdes de irradiadores e os
principais produtos irradiados sdo: especiarias, frutas se-
cas e vegetais desidratadas. Por mais que a populagdo
aceita em consumir os alimentos irradiados, ha uma parte
com deficiéncia no conhecimento sobre o uso de irradia-
¢do em alimentos e os seus beneficios®!%2337,

O desperdicio de alimentos

A reducdo do desperdicio de alimentos deve ser uma
prioridade global porque supde-se que com o aumento da
populagdo no hemisfério sul, ird precisar de aumentar
cerca de 60% da producdo de alimentos em até 2050. O
obstaculo gerado pelo desperdicio, impede de amenizar a
fome, alcangar a seguranga alimentar e principalmente
promover uma agricultura sustentavel.

Segundo a Food and Agriculture Organization, co-
nhecida como FAO, em questdes sociais, calcula-se que
as perdas no processo de comercializag@o de frutas e hor-
talicas ultrapassam 30% do total da producido, ou seja,
eram desperdicados mais de 200 mil hectares®. O total de
desperdicio ou perdido mundialmente, ¢ em torno de 1/3
do que ¢ produzido para o consumo, ou seja, 1,3 bilhdes
de toneladas por anos de alimentos sdo perdidos e pode-
mos citar que entre os alimentos mais desperdigados em
quantidade significativa é o tomate*®*!:42, De acordo com

BJSCR (ISSN online: 2317-4404)

V.17,n.1,pp.74-89 (Dez 2016 - Fev 2017)

os dados da Pesquisa de Orgamentos familiares, POF, o
consumo médio per capita de tomate de um adulto ¢ de
7,2 g/dia no Brasil®.

A FAO presume-se que cerca de 28% dos alimentos
que chegam ao final da cadeia em paises latinos america-
nos sdo desperdicados. Apenas % do desperdicio inclu-
indo os Estados Unidos e o continente Europeu sao capa-
zes de alimentar cerca de 800 milhdes de pessoas que
ainda passam fome no mundo, e enquanto no Brasil, des-
carta mais que o necessario, com o intuito de neutralizar
a inseguranga alimentar. Felizmente, o Brasil saiu do
mapa da fome da FAO, em consequéncias de pesquisas
agropecuarias e com o auxilio social oferecido pelo o Go-
verno*. A inseguranca alimentar a pesquisa realizada pelo
IBGE em 20134% 46 Mas por outro lado, cerca de 22% da
populacdo brasileira enfrenta problemas de inseguranga
alimentar, como a escassez ¢ condigdes precarias de ar-
mazenagem dos alimentos.

Em paises subdesenvolvidos, que lidam com baixo su-
porte técnico na manipulagdo das lavouras e com a infra-
estrutura inadequada para o escoamento das safras, cau-
sando geralmente perdas no inicio da cadeia de alimentos.
Ja em paises desenvolvidos, a maior parte para a contri-
bui¢do do desperdicio, vem do consumidor como com-
pras excessivas, armazenamento inadequado do alimento
ou mesmo desinteresse em consumir a sobra®’.

Os motivos de perdas dos alimentos na primeira etapa
derivam em colheita até aos ataques de pragas ou desas-
tres naturais. Na segunda etapa, ¢ muito comum perder os
alimentos apos colheita ou por causa da manipulagdo de
forma ineficiente, e, também a armazenagem ou o trans-
porte inadequado, permitindo danos fisicos ¢ a contami-
nagio no alimento*%4°,

Como o comércio se tornou exigente em prol dos seus
clientes, pois tem levado grande quantidade de alimentos
ao descarte, ainda na fazendo, por motivos estéticos, que
vio desde o peso, cor, textura, tamanho e o formato3% 3!,

Aproximadamente no ano de 2013, a Organizacao das
Nagdes Unidas para Alimentagdo e Agricultura (Pnuma)
comecaram diversos paises na campanha de estabelece-
rem metas de reducdo tanto de perdas quanto de desper-
dicios de alimentos, reduzindo pela metade o desperdicio
de alimentos per capita mundial, os niveis de varejo, do
consumidor e reduzir a perda durante as etapas da cadeia
agroalimentar em até 203047 3051,

No Brasil, tanto na fase da colheita ¢ pds-colheita, as-
sim como na América do Norte, Europa e Australia ha evi-
déncias também de elevado desperdicio, principalmente
na fase pos-colheita 4% 4647,

Com as praticas atuais, desperdicando até 50% do ali-
mento produzido, ¢ visivel que ha necessidade de promo-
ver formas sustentaveis com o objetivo de reduzir o des-
perdicio durante a colheita e pds colheita para fazenda
para o comércio e para o consumidor®” 3!,
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Segundo Leila Modanez, se o governo brasileiro cri-
asse programas educacionais, afim da aceitagdo do uso da
técnica de irradiacdo como conservacao de alimentos por
parte dos consumidores, tendo como consequéncia ali-
mento irradiados comercializados nos supermercados, ha-
veria a redugdo do desperdicio, pois haveria mais ofertas
de alimentos no mercado, que consequentemente impac-
taria nos precos de produtos irradiados, tornando-os com
o valor dentro do orgamento da maioria da populagdo, e,
com o aumento da durabilidade do alimento, permitindo
a longa armazenagem dos alimentos nos domicilios. Ou-
tro beneficio da tecnologia, seria a geragdo de empregos
em um novo nicho para técnicos e tecnélogos em radiolo-
gia, biomédicos, engenheiros e farmacéuticos no setor de
radiacdo e alimentos?.

Com base em dados do Instituto Brasileiro de Geogra-
fia e Estatistica, os pesquisadores do Instituto Akatu fize-
ram a seguinte conta: Uma familia média brasileira gasta
478 reais mensais para comprar comida. Se o desperdicio
de 20% de alimentos deixasse de existir em casa, 90 reais
deixariam de ir para o ralo. Guardando esses 90 reais to-
dos os meses, depois de 70 anos (expectativa média de
vida) a familia teria uma poupanga de 1,1 milhdo de re-
ais®2.

O aumento da vida de prateleira pelo processo de irra-
diacao que se da pelo retardo do amadurecimento, evitaria
o prejuizo gerado pelo desperdicio. Nos ultimos anos, o
mundo vem enfrentando mudangas climaticas e escassez
de recursos naturais, ainda conviver com os desperdicios
de alimentos e com a seguranca destes alimentos. E com
a diminui¢@o do descarte e durabilidade de alimentos, es-
tes poderiam ser utilizados para alimentar e ajudar pes-
soas carentes em locais de dificil acesso, com precarias
condi¢des de armazenamento e aquelas que vivem em lu-
gares que sofreram com desastres naturais como terremo-
tos, tsunamis, enchentes, fornecendo elas alimentos de
boa qualidade e com os nutrientes necessarios® 3% 3% 34,

Assim, o objetivo do presente estudo foi o de apresen-
tar os beneficios que a técnica de irradiagdo pode oferecer,
como permitir a estocagem dos alimentos por mais tempo
e por maiores distdncias. Apesar dessa técnica possuir
controle e ser aprovada, ainda existem diversas barreiras
que impedem a completa comercializagdo dos alimentos
irradiados, sendo necessarios melhores esclarecimentos
em relagao aos produtos irradiados. Por este motivo, serdo
coletados dados sobre opinido e conhecimento piblico em
uma faculdade na regido do Vale do Aco, a respeito de
produtos irradiados, visto que ha uma necessidade da
aceitacdo dos consumidores para que produtos irradiados
possam ser comercializados.

2. MATERIAL E METODOS

A presente pesquisa foi elaborada na Faculdade Unica
de Ipatinga, localizada no municipio de Ipatinga, na re-
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gido do Vale do Aco, Minas Gerais. A escolha desta insti-
tuicao ¢ devido a facilidade de acesso aos entrevistados.

A pesquisa foi realizada no més de setembro, apli-
cando um questionario composto por 15 perguntas, entre
dados pessoais e questdo de conhecimento e opinido, con-
tendo perguntas alternativas e discursivas para facilitar na
avaliagdo. As quatros primeiras questdes sdo sobre a ca-
racterizagdo socioecondmica e demografica e as 11 ques-
toes restantes, sdo referentes as informagdes da radiagdo
ionizante e a técnica de irradia¢do de alimentos sem es-
clarecimento prévio.

O questionario foi aplicado & 50% de cada periodo (2°,
4°, 6° ¢ 8° periodo) do curso de Bacharelado em Biomedi-
cina aleatoriamente. A escolha do curso € por constar na
sua grade curricular a matéria Bromatologia que se estuda
como analisar os alimentos, analisando composi¢des qui-
micas, propriedades fisicas, quais sdo os efeitos no orga-
nismo, verificar se os alimentos estdo contaminados,
como aplicar o melhor método de conservagdo para o ali-
mento e estuda-se também, como atuar no controle de
qualidade dos alimentos até o armazenamento dos mes-
mos.

O banco de dados foi tabulado em planilhas e expres-
sos em tabelas e/ou graficos utilizando-se o software Ex-
cel (2013).

Além da aplicagdo do questionario, a metodologia do
trabalho consistiu também em um levantamento cisma-
tico da literatura especializada, coletando dados de mono-
grafias, teses, artigos e sites relacionados ao tema no pe-
riodo de 2010 a 2016.

As fontes de busca a serem utilizadas serfo por revis-
tas, jornais, teses, dissertagdes, monografias, SCIELO,
LILACS, IPEN, Biblioteca Cochrane, Google Académico
e demais sites relacionados ao tema. A busca bibliografica
possibilitou o contato com artigos da literatura nacional e
internacional na area de tecnologia da irradiagdo de ali-
mentos, usado como palavras chaves: irradiacdo, conser-
vagdo de alimentos, métodos de conservagdo, aceitacdo
de alimentos irradiados, campanhas educacionais gover-
namentais, desperdicio de alimentos e influéncias sobre a
quebra de barreiras em relagao ao consumidor e alimentos
irradiados. Apds o levantamento dos artigos cientificos os
mesmos serdo categorizados por descritor e analisados le-
vando em conta a relevancia do estudo e resultados para
o tema avaliado e a data de publicag@o.

Com base no objetivo do trabalho, definiram-se al-
guns critérios de inclusdo e exclusdo para limitar o escopo
da busca e foram excluidos aqueles que ndo preencheram
os requisitos fixados para a revisao sistematica. Os artigos
publicados em lingua estrangeira serdo analisados quando
possivel a traducao simultanea na fonte de pesquisa.

Os paises escolhidos pelos os pesquisadores, ¢ devido
a facilidade de coletar dados para comparar com o Brasil
a aceitacdo em consumir alimentos submetidos a irradia-
¢do e o uso de radiagdo como conservagao de alimentos.
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3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A representagdo do conhecimento dos académicos foi
tragada por meio de um questionario composto por 15
questdes, apresentado e respondido, cujo o objetivo foi
observar a opgao por alimentos irradiados. O questionario
foi aplicado sem esclarecimento prévio. A pesquisa ocor-
reu e Faculdade Unica de Ipatinga e foi respondida por 81
alunos. Foram construidas tabelas para facilitar as anali-
ses, as discussdes e a visualizagdo das respostas.

Analise da caracterizagao socioecondémica e de-
mografica

As questdes de um a quatro eram referentes a caracte-
rizagdo socioecondmica e demografica, cujo os resultados
foram expressos nas Tabelas 3 a 5.

O questionario foi aplicado a um publico, cujo a faixa
etaria estava compreendida entre 17 a 34 anos acima. Na
Tabela 3 ilustra por periodo a faixa etaria.

Os académicos do 2° periodo matutino dos 19 entre-
vistados, 17 tinham entre 17 a 22 anos (21%). Um (1,2%)
com faixa etaria entre 29 a 34 anos ¢ um (1,2%) acima de
34 anos. Dos alunos do 2° periodo noturno, dos 17 entre-
vistados, 12 tinham a faixa etaria entre 17 anos a 22 anos,
quatro (4,9%) tinham faixa etaria entre 23 a 28 anos e um
(1,2%) acima de 34 anos. No 4° periodo noturno, dos 14
entrevistados, nove (11,1%) tinham entre 17 a 22 anos,
trés (3,7%) compreendiam entre 23 a 28 anos, um (1,2%)
compreendia a faixa etaria entre 29 a 34 anos e um (1,2%)
acima de 34 anos. O 6° periodo noturno, de 13 entrevista-
dos, sete (8,6%) tinham a faixa etaria entre 17 a 22 anos,
quatro (4,9%) entre a faixa etdria entre 23 a 28 anos e um
(1,2%) acima de 34 anos. No 8° periodo noturno, de 18
entrevistados, apenas quatro (4,9%) tinham a faixa etaria
entre 17 a22 anos, 12 (14,8%) compreendiam a faixa eta-
ria entre 23 a 28 anos, possuia um (1,2%) com a faixa eta-
ria entre 29 a 34 anos e um (1,2%) com a faixa etaria
acima de 34 anos.

Tabela 3. Periodo por faixa etaria
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Contagem 9 3 1 1 14
4° perfodo noturno  COntagem 8,5 4,0 0,7 0,9 14,0
Esperada

% do Total 11,1% 3,7% 1,2% 1,2% 17,3%

Contagem 7 4 1 1 13
. Contagem
6° periodo noturno Es 7,9 3,7 ,6 ,8 13,0
sperada

% do Total 8,6% 4,9% 1,2% 1,2% 16,0%

Contagem 4 12 1 1 18
8° periodo noturno  Sontagem L 5,1 9 11 18,0
Esperada

% do Total 4,9% 14,8% 1,2% 1,2% | 22,2%

Contagem 49 23 4 5 31
Contagem
Total Esperada 49,0 23,0 40 5,0 81,0

% do Total § 60,5% | 28,4% 4,9% 6,2% | 100,0%

Verificou-se que dos 81 entrevistados, a maior parte
do publico, ou seja, 60,5% compreendiam a faixa etaria
de 17 a 22 anos e apenas 6,2% possuiam mais de 34 anos
de idade.

Na Tabela 4 ilustra a distribuigdo de género por peri-
odos. Dentre os 81 entrevistados, 18 (22,2%) compre-
ende-se do sexo masculino, sendo que oito (9,9%) foram
alunos do 8° periodo noturno, quatro (4,9%) foram do 4°
periodo noturno, dois (2,5%) foram do 2° periodo noturno
e quatro (4,9%) compreende-se do 2° periodo matutino.

Grande parte dos entrevistados, ou seja, 63 (77,5%)
compunham o publico feminino, sendo que 10 (12,3%)
compreende-se do §° periodo noturno, 13 (16%) compre-
ende-se do 6° periodo, 10 (12,3%) foram do 4° periodo
noturno, 15 (18,5%) compreende-se do 2° periodo no-
turno e 15 (18,5%) foram do 2° periodo matutino.

Observa-se na Tabela 5 que grande parte dos entrevis-
tados residem na cidade de Ipatinga 53 (65,5%), 9 (11,1%)
em Timoteo, 7 (8,6%) em Coronel Fabriciano e 12 (14,4%)
moram em outras cidades.

Tabela 4. Distribui¢do de género por periodos.

Periodo

o
Género 2 2°no- | 4°no- | 6°no- | 8°no- | Total
matu-
. tur-no | tur-no tur-no tur-no
tino

Faixa etaria
Periodo 17- 2. 29. ﬁcuﬂa Total
22anos | 28anos | 34anos ©
anos
Contagem 17 0 1 1 19
2° perfodo matutino Contagem 11,5 5.4 0,9 1,2 19,0
p Esperada ’ ’ ’ ’ ’

Contagem 4 2 4 0 8 18
Mascu-  Contagem 42 3,8 3,1 2,9 4,0 18,0
Esperada
lino % do Total 4,9% 2,5% | 49% | 0,0% | 99% | 22,2%
Contagem 15 15 10 13 10 63
Femi- Contagem

14,8 13,2 10,9 10,1 14,0 63,0

% do Total | 14,8% 4,9% 0,0% 1,2% | 21,0%

Esperada
%o doTotal | 210% | 0.0% | 1.2% | 1,2% | 23,5% nino  9%doTotal | 18,5% | 18.5% | 12.3% | 16,0% | 12,3% | 77.8%
Contagem 19 17 14 13 18 81
Contagem 12 4 0 1 17 Contagem
s 190 | 170 | 140 | 130 | 180 | 810
o eriod Contagem Total Esperada
27 periodonoturnop o da | 103 | 48 0.8 Lo 17,0 %doTo- |53, | 210 | 173 | 160 | 222 | 100
tal =70 % % % % %
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Tabela 5. Cidade de Residéncia dos académicos de Biomedicina.

Cidade de Residéncia n %
Belo Oriente 1 1,2%
Caratinga 1 1,2%
Cel. Fabriciano 7 8,6%
Governador Valadares 1 1,2%
lapu 2 2.4%
Ipaba 2 2.4%
Ipatinga 53 65,5%
Marliéria 1 1,2%
Nova Era 1 1,2%
Santana do Paraiso 2 2.4%
S&do Domingos do Prata 1 1,2%
Timoteo 9 11,1%
Total Geral 81 100%

Analise do conhecimento sobre alimentos
irradiados sem esclarecimento prévio.

As questdes de cinco a 15 eram referentes as infor-
magoes do conhecimento sobre alimentos irradiados sem
esclarecimento prévio, cujo os resultados foram expressos
nas Tabelas 6 a 16.

Independentemente do nivel elevado de instrugdo do
publico entrevistado, constatou que apenas 30 (37%) pos-
suem uma boa impressdo sobre a energia nuclear, sendo
que no 2° periodo matutino, quatro (4,9%) tem uma boa
impressao, no 2° periodo noturno setes (8,6%) afirmaram
ter uma boa impressao sobre energia nuclear, apenas trés
(3,7%) alunos do 4° periodo responderam ter boa impres-
sdo quando ouve falar em energia nuclear. No 6° periodo,
cinco (6,2%) tem boa impressao e no 8° periodo de 18
alunos, destes, 11 responderam que ao ouvir falar em
energia nuclear tem boa impressio (Tabela 6).

Tabela 6. Informagdes do conhecimento sobre irradiagdo: Quando vocé

houve falar em energia nuclear, a impressao que vocé tem ¢?, em re-
lacdo ao periodo.
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B Contagem 11 7 18
8° periodo noturno Contagem 6,7 11,3 18,0
Esperada
% do Total 13,6% 8,6% 22,2%
Contagem 30 51 81
Total Contagem 30,0 51,0 81,0
sperada
% do Total 37,0% 63,0% 100,0%

Durante o periodo escolar no ensino médio 35 (43,2%)
dos entrevistados ndo tiveram aulas sobre diversas aplica-
coes de energia nuclear, enquanto 46 (58,8%) tiveram,
como demonstra na Tabela 7.

Tabela 7. Informagdes do conhecimento sobre irradiagdo: Durante o pe-
riodo escola no ensino médio, vocé teve aulas sobre diversas aplicagdes
de energia nuclear?, em relacdo a faixa etdria

Periodo
Faixa Etaria 2° matu- 2° no- 4° no- 6° 8° no- Total
tino turno turno | noturno | turno
Conta-gem 17 12 9 7 4 49
1722 Conta-gem | ) 5 10,3 8,5 79 10,9 49,0
anos Esperada
% do Total 21,0% 14,8% 11,1% 8,6% 4,9% 60,5%
Conta-gem 0 4 3 4 12 23
23-28 - Conta-gem 54 48 4,0 3,7 5.1 23,0
anos Esperada ’ ’ ’ ’ ’ ’
% do Total | 0,0% 4,9% 3,7% 49% | 148% | 284%
Contagem 1 0 1 1 1 4
29-34 - Comtagem | 0.8 0,7 0,6 0,9 40
anos Esperada ’ ’ ’ ’ > >
% do Total 1,2% 0,0% 1,2% 12% 1,2% 4,9%
Contagem 1 1 1 1 1 5
Acima o agem
de 34 & 12 1,0 9 8 11 50
anos Esperada
% do Total 1,2% 1,2% 1,2% 12% 1,2% 6,2%
Contagem 19 17 14 13 18 81
Total ~ Comtagem 19,0 17,0 14,0 13,0 18,0 81,0
Esperada
% do Total 23,5% 21,0% 17,3% 16,0% 22,2% 100,0%

Quando vocé houve fa-
lar em energia nuclear, a
Periodo impressao que vocé tem Total
&?
Boa Ruim
Contagem 4 15 19
2° periodo matutino Contagem 7,0 12,0 19,0
Esperada
% do Total 4,9% 18,5% 23,5%
Contagem 7 10 17
2° periodo noturno Contagem 6,3 10,7 17,0
Esperada
% do Total 8,6% 12,3% 21,0%
Contagem 3 11 14
4° periodo noturno Contagem 5,2 8,8 14,0
Esperada
% do Total 3,7% 13,6% 17,3%
Contagem 5 8 13
6° periodo noturno Contagem 4.8 8,2 13,0
Esperada
% do Total 6,2% 9,9% 16,0%
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A Tabela 8 mostra que os periodos: 4° com 11 estu-
dantes (13,6%), 6° com 8 (9,9%) estudantes e 0 8° com 16
(19,8%) ja ouviram falar em irradiacao de alimentos. En-
quanto o 2° periodo matutino e noturno, a maioria ndo co-
nhece a irradiag@o de alimentos (16% e 13,3% respectiva-
mente).

Tabela 8. Informagdes do conhecimento sobre irradiagdo: Uma das apli-
cagOes da energia nuclear ¢ a irradiagdo de alimentos. Vocé conhece?,
em relagdo ao periodo

Uma das aplicagdes da
energia nuclear ¢ a irra-
Periodo diagdo de alimentos. Total
Vocé conhece?
Sim Nio
Contagem 6 13 19
o s . Contagem Es-
2° periodo matutino 11,0 8,0 19,0
perada
% do Total 7,4% 16,0% 23,5%
Contagem 6 11 17
2° periodo noturno Contagem Es- 9,9 7,1 17,0
perada
% do Total 7.4% 13,6% 21,0%
Contagem 11 3 14
4° periodo noturno Contagem Es- 8,1 5,9 14,0
perada
% do Total 13,6% 3,7% 17,3%
6° periodo noturno Contagem 8 5 13
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Tabela 10. Informagdes do conhecimento sobre irradiagdo (Vocé acre-
dita que os alimentos irradiados se tornam radioativos?, em relagdo ao
eriodo.

Contagem Es- 75 5.5 13.0
perada
% do Total 9,9% 6,2% 16,0%
Contagem 16 2 18
8° periodo noturno Contagem Es- 10,4 7,6 18,0
perada
% do Total 19,8% 2,5% 22,2%
Contagem 47 34 81
Total Contagem Es- 47,0 34,0 81,0
perada
% do Total 58,0% 42,0% 100,0%

A maioria dos académicos responderam na pergunta
discursiva que ouviram falar do método de conservagao
de alimentos através de seminarios apresentados na facul-
dade onde estudam.

De acordo com a Tabela 9, a maioria dos alunos do 2°
periodo matutino 14 (17,3%) afirmaram desconhecer o
método de conservagdo por irradiagdo em alimentos e o
2° periodo noturno, também 10 (12,3%) afirmaram ndo
conhecer. Porém, a maioria dos outros periodos alegaram
cg@@gﬁ% g%nica de irradiagdo, sendo 10 (12,3%) dos
alunos no 4° periodo, 7 (8,6%) dos alunos do 6° periodo e
14 (17,3%) alunos do 8° periodo.

Tabela 9. Informagdes do conhecimento sobre irradiagdo: Vocé ja ouviu
falar em conservagao de alimentos pelo método de irradiagdo?, em re-
lacdo ao periodo.

Vocé acredita que os ali-
iod mentos irradiados se tor- al
Periodo nam radioativos? Tota
Sim Nio
Contagem 11 8 19
2° perfodo matutino  Contagem Es- 82 10,8 19,0
perada
% do Total 13,6% 9,9% 23,5%
Contagem 8 9 17
2° periodo noturno Contagem Es- 7,3 9,7 17,0
perada
% do Total 9,9% 11,1% 21,0%
Contagem 6 8 14
4° periodo noturno Contagem Es- 6,0 8,0 14,0
perada
% do Total 7,4% 9,9% 17,3%
Contagem 7 6 13
6° periodo noturno Contagem Es- 5.6 7.4 13,0
perada
% do Total 8,6% 7,4% 16,0%
Contagem 3 15 18
8° periodo noturno Contagem Es- 7.8 10,2 18,0
perada
% do Total 3,7% 18,5% 22,2%
Contagem 35 46 81
Contagem Es-
Total perada 350 46,0 81,0
% do Total 43,2% 56,8% 100,0%

Vocé ja ouviu falar em
conservagao de alimentos
Periodo pelo método de irradia- Total
¢do?
Sim Nio
Contagem 5 14 19
° . . Contagem Es-
2° periodo matutino perada 10,1 8,9 19,0
% do Total 6,2% 17,3% 23,5%
Contagem 7 10 17
2° periodo noturno Con};&;%:(riz Es- 9,0 8,0 17,0
% do Total 8,6% 12,3% 21,0%
Contagem 10 4 14
4° periodo noturno COH;Z%;(E Es- 7,4 6,6 14,0
% do Total 12,3% 4,9% 17,3%
Contagem 7 6 13
6° periodo noturno Con;f:(riz Es- 6,9 6,1 13,0
% do Total 8,6% 7,4% 16,0%
Contagem 14 4 18
8° periodo noturno Contagem Es- 9,6 8,4 18,0
perada
% do Total 17,3% 4,9% 22.2%
Contagem 43 38 81
Total Contagem Es- 4,0 38,0 81,0
perada
% do Total 53,1% 46,9% 100,0%

Em relacdo as tabelas anteriores (Tabela 8 e Tabela 9),
percebe-se o aumento do niimero de entrevistados que nao
sabiam que um dos métodos de conservacdo seria a irra-
diagdo de alimentos.

A Tabela 10 demonstra que a maioria do 2° periodo
noturno 9 (11,1%), do 4° periodo noturno 8 (9,9%) e do
8° periodo noturno ndo acreditam que os alimentos expos-
tos a irradiagdo se tornam radioativos.
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Supde-se que pela falta de conhecimento ou talvez os
entrevistados ndo recordarem sobre as diversas aplicagdes
da energia nuclear, consequentemente pensam erronea-
mente que o alimento irradiado se torna radioativo.

E representado na Tabela 11 informagdes do conheci-
mento do conhecimento sobre irradiagdo, expondo que
dos 18 entrevistados do sexo masculino, quatro (4,9%)
acreditam que os alimentos armazenados em casa tém
uma durabilidade longa, enquanto sete (8,6%) acreditam
que o armazenamento de hortaligas e frutas ¢ satisfatorio
e os outros sete (8,6%) dos entrevistados acreditam que o
armazenamento de hortaligas ¢ frutas em casa duram
pouco, estragam com facilidade. Das 63 entrevistadas
(77,8%), sendo que 29 (35,8%) acreditam que a vida util
dos alimentos armazenados em casa ¢é satisfatorio, 22
(27,2%) acreditam que os alimentos armazenados tém
vida curta e estragam rapidamente e 12 (14,8%) conside-
raram a vida util dos alimentos duram bastante tempo ar-
mazenados em casa.

Tabela 11. Informagdes do conhecimento sobre irradiag@o: O que vocé
acha do tempo de vida 1til de hortaligas e frutas armazenados em sua
casa?, em relagdo ao género.

O que vocé acha do tempo de vida
Género util de hortaligas e frutas armazena- Total
dos em sua casa?
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Otimo, Tempo
dura bas- . . curto, se
Satisfa-torio estraga
tante .
tempo com faci-
lida-de
Contagem 4 7 7 18
Contagem
Masculino Esperégi - 36 8,0 6.4 18,0
% do Total 4,9% 8,6% 8,6% 22,2%
Contagem 12 29 22 63
Feminino ~ Contagem | 4 28,0 22,6 63.0
Esperada
% do Total 14,8% 35,8% 27.2% 77,8%
Contagem 16 36 29 81
Contagem
Total Eeperada 16,0 36,0 29,0 81,0
% do Total 19,8% 44,4% 35,8% 100,0%

Colora- Tama- Fir- To- Ne-
¢ao nho meza dos nhum

Conta- 3 1 0 14 0 18
gem
Conta-

Mascu-lino  gem Es- 2,2 0,4 0,4 14,4 0,4 18,0
perada
o
o |3 | 12w oo | 02| oo | 220%

0

Conta- 7 1 2 | s 2 63
gem
Conta-

Feminino  gem Es- 7.8 1,6 1,6 50,6 1,6 63,0
per-ada
0,
o | osen | 12w 2w [ 00| 25w | 7sw

o

Conta- 10 2 2 | e 2 81
gem
Com-ta-

Total gem Es- 10,0 2,0 2,0 65,0 2,0 81,0
pera-da
% do . . ., | 802 ., | 100,0
Total 12,3% 2,5% 2,5% % 2,5% %

Pode notar-se que tanto do género masculino quanto o
género feminino a percep¢do em relagdo a vida util de
hortalicas e frutas armazenados em casa.

E evidente na Tabela 12 que tanto os homens e quanto
as mulheres, avaliam a qualidade na compra de hortalicas
e frutas, levando em consideragao a colorag¢do, o tamanho
e a firmeza. Sendo 18 (22,2%) dos entrevistados do gé-
nero masculino, 14 (17,3%) responderam que levam todas
as consideragdes durante a compra, trés (3,7%) responde-
ram que levam em consideragdo so a colorag@o e apenas
um (1,2%) leva somente em consideragdo o tamanho de
hortalicas e frutas. E, 63 (77,8%) do género feminino, 51
(63%) responderam que levam todos os critérios em con-
sideragdo durante a compra de hortaligas e frutas, sete
(8,6%) levam em consideragdo somente a coloragdo, duas
(2,5%) levam em consideracdo somente a firmeza, duas
(2,5%) levam nenhum critério em consideracio e apenas
uma (1,2%) leva em consideracdo o tamanho.

Tabela 12. Informagdes do conhecimento sobre irradiagao: O que vocé
leva em considerag@o na hora de comprar hortaligas e frutas em um su-
permercado?, em relagdo ao género.

Na Tabela 13, indica que dos 81 entrevistados, 14
(17,3%) do sexo masculino e 55 (67,9%) do sexo femi-
nino desconhecem algum alimento irradiado no mercado.
Supde-se que ambos os sexos, a maioria ndo 1€ rotulo, as
composic¢des do alimento e as demais informagdes.

E perceptivel em relagio aos que responderam que
ndo consumiriam alimentos irradiados, independente da
faixa etaria, ha um pensamento errdneo sobre a conserva-
¢do de alimentos usando o método de irradiagdo por acha-
rem que os alimentos se tornam radioativos, como foi
ilustrado na Tabela 10.

De acordo com a Tabela 14, a maioria consumiria ali-
mentos irradiados, sendo entre a faixa de 17 a 22 anos
com 33,3%, 23 a 28 anos com 19,8%, 29 a 34 anos com
2,5% e acima de 34 anos com 2,5% afirmaram em consu-
mir alimentos irradiados.

Tabela 14. Informagdes do conhecimento sobre irradiagdo: Vocé con-
sumiria alimentos irradiados?, em relagdo a faixa etaria.

O que vocé leva em consideragao na hora de
Género comprar hortaligas e frutas em um supermer- Total

Vocé consumiria alimentos
irradiados?
Faixa Etaria Total
Sim Nio
Contagem 27 22 49
Contagem Es-
17- 22anos perada 28,4 20,6 49,0
% do Total 33,3% 27,2% 60,5%

cado?
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Contagem Es-
Contagem 16 7 23 perada 41,7 73 49,0
; . % do Total 51,9% 8,6% 60,5%
23-28anos Contagem Es 133 97 230
perada
Contagem 20 3 23
. . 28,4% c .
(Continuag¢io) 23-28anos ontagem Es- 19,6 34 23,0
perada
Conta 2 2 4
ontagem % do Total 24,7% 3,7% 28.4%
29-34anos Contagem Es- 23 17 40 Contagem 4 0 4
perada
29-34anos Contagem Es- 34 6 40
% do Total 2,5% 2,5% 4,9% perada
% do Total 4,9% 0,0% 4,9%
Contagem 2 3 5
Contagem 3 2 5
. Contagem Es-
Acima de 34 anos 2,9 2,1 5,0 _
perada Acimade34anos  Contagem Es 43 0.7 50
perada
% do Total 2,5% 3,7% 6.2% % do Total 3,7% 2,5% 6.2%
Contagem 47 34 81 Contagem 69 12 8l
Contagem Es-
Total e 69,0 12,0 81,0
Total Contagem Es- 47,0 34,0 81,0 perada
perada
% do Total 85,2% 14,8% 100,0%
% do Total 58,0% 42,0% 100,0%

Dos entrevistados que ndo consumiriam alimentos ir-
radiados responderam na resposta discursiva o motivo de
nao consumir por acreditar que a irradiacdo apresentaria
risco a saude e desconhecer da técnica.

Os entrevistados demonstraram interesse em saber
mais sobre a técnica de conservagdo de alimentos usando
o método de irradiagdo, como reflete a Tabela 15, sendo
da faixa etaria entre 17 a 22 anos, 42 (51%) responderam
que sim e sete (8,6%) afirmam que ndo comeriam. A faixa
etaria entre 23 a 25 anos, 20 (24,7%) responderam que
sim e apenas trés (3,7%) responderam que ndo consumi-
riam algum alimento irradiado. A faixa etria entre 29 a
34 anos, quatro (4,9%) responderam que consumiriam.
Os entrevistados com mais de 34 anos, trés (3,7%) res-
ponderam que consumiriam e apenas dois (2,5%) ndo
consumiriam algum alimento irradiado, mesmo sabendo
que a técnica traz seguranga ao consumo do alimento.

Tabela 15. Informagdes do conhecimento sobre irradiagdo: Se vocé sou-
besse que a técnica de irradiagdo de alimentos deixaria o alimento mais
seguro, vocé consumiria o alimento irradiado?, em relagdo a faixa etaria.

Se vocé soubesse que a
técnica de irradiagdo de
alimentos deixaria o ali-
mento mais seguro, vocé

Faixa Etaria consumiria o alimento ir- Total
radiado?
Sim Nao
17- 22anos Contagem 42 7 49

BJSCR (ISSN online: 2317-4404)

Comparando com a Tabela 14, 58% responderam que
consumiriam alimentos irradiados, na Tabela 15, observa-
se que houve maior aceitagdo sobre o consumo de alimen-
tos irradiados, quando a populagdo ¢ informada a vanta-
gem do método de irradiacdo, principalmente se relacio-
nar este método de conservagdo com a saude dos consu-
midores, 85,2% responderam que consumiriam os ali-
mentos irradiados se soubessem que a técnica de irradia-
¢do deixa o alimento mais seguro, resultando um aumento
de 27,2%.

Referente a Tabela 16, o simbolo 1 refere-se ao sim-
bolo do risco bioldgico, marcaram este simbolo: o 2° pe-
riodo matutino quatro (4,9%), um (1,2%) do 2° periodo
noturno e um (1,2%) do 6° periodo noturno.

Tabela 16. Informagdes do conhecimento sobre irradiagdo: Assinale o
simbolo designados a alimentos irradiados, em rela¢do ao periodo.

Assinale o simbolo designado a alimentos irradiados:
Periodo ’ . . ; Total
SIM- SIM- SIM- SIM- Nao
BOLO 1 BOLO 2 BOLO 3 BOLO 4 sei
Con- 4 1 1 1 12| 19
20 tagem
peri- Con-
odo  tagem 1,4 35 6,8 0,7 66 | 190
ma-  Espe-
tuti-  rada
" % do 4,9% 1,2% 1,2% 1,2% 14.8 23,5%
Total 770 70 =70 »=/0 o 5%
20 Con- 1 2 5 2 7 17
. tagem
peri-
odo Con-
no-  tagem 1,3 3,1 6,1 0,6 59 | 170
turno  Espe-
rada
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0,
V%o dod oy, 2,5% 6,2% 2,5% | 8.6% | 21,0%
Total
Conta- 0 6 5 0 3 14
gem

éeri- Com-

odo ~ tagem 1,0 2,6 50 5 48 | 140
Espe-

no-
rada

turno
0
% dof 60, 7,4% 6,2% 0,0% | 3.7% | 17.3%
Total
Com- 1 3 5 0 4 13
tagem

Eeri- Com-

odo ~ tagem 1,0 2,4 47 0,5 45 | 130
Espe-

no-
rada

turno
0
% dof o, 3,7% 6,2% 0,0% | 4.9% | 16,0%
Total
Cont- 0 3 13 0 2 18
agem

2eri- Com-

odo ~ tagem 13 33 6,4 0,7 62 | 180
Espe-

no-
rada

turno
0
% dof o0, 3,7% 16,0% 0,0% | 2.5% | 22,2%
Total
Con- 6 15 29 3 28 81
tagem
Con-
tagem

Total g 6,0 15,0 29,0 3,0 280 | 81,0
rada
% do ) ) . . 34,6 | 100,0
Total 7,4% 18,5% 35,8% 3,7% o o

O simbolo 2 refere-se ao simbolo da radia¢do, marca-
ram este simbolo: um (1,2%) do 2° periodo matutino, dois
(2,5%) do 2° periodo noturno, seis do 4° periodo noturno,
trés (3,7%) do 6° periodo noturno e trés (3,7%) do 8° pe-
riodo noturno. O simbolo 3 refere-se ao simbolo dos ali-
mentos irradiados, a Radura, marcaram esta alternativa:
um (1,2%) do 2° periodo matutino, cinco (6,2%) do 2° pe-
riodo noturno, cinco (6,2%) do 6° periodo noturno e 13
(16%) do 8° periodo. O simbolo 4 refere-se aos alimentos
transgénicos, marcaram esta alternativa: um (1,2%) do 2°
periodo matutino e dois (2,5%) do 2° periodo noturno. No
total que responderam ndo saber o simbolo designado a
alimentos irradiados foi 28 (34,6%), sendo que 14,8%
corresponde ao 2° periodo matutino, 8,6% do 2° periodo
noturno, 3,7% do 4° periodo noturno, do 6° periodo foram
4,9 e apenas dois (2,5%) do 8° periodo desconhecem o
simbolo designados a alimentos irradiados.

Nas andlises das respostas com os periodos, ja era es-
perado maior conhecimento sobre a técnica de irradiagdo
de alimentos dos alunos do 6° periodo e do 8° periodo por
terem cursado a matéria Bromatologia no decorrer do
curso de Biomedicina.

Nas analises da faixa etaria com as respostas, objeti-
varam correlacionar se os entrevistados com mais de 29
anos teriam maior resisténcia em aceitar o consumo de
alimentos irradiados. E as analises dos entrevistados com
menos de 34 anos tiveram o intuito de observar se viram
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durante o ensino médio diversas aplicagdes da energia nu-
clear, como era o esperado que a maioria da faixa etaria
entre 17 a 22 anos tivessem conhecimento precursores so-
bre as aplicacdes da energia nuclear. E € perceptivel que
independentemente da idade, os entrevistados demonstra-
ram interesse sobre a técnica e aceitariam consumir ali-
mentos irradiados se tivessem mais conhecimento sobre o
assunto.

Enquanto ao género, teve como objetivo analisar se
tanto as mulheres quanto os homens se preocupam com a
qualidade de hortaligas e frutas, com a durabilidade do
tempo util dos alimentos armazenados em casa ¢ o habito
de ler rétulos ou qualquer informagdo sobre um determi-
nado alimento. Na pesquisa percebeu-se que ambos os gé-
neros importam com a qualidade e o armazenamento do
alimento, e que a maioria desconhece de um alimento ou
algum ingrediente irradiado no mercado, supde-se que
ndo tenham o habito de ler o rétulo dos alimentos.

4. CONCLUSAO

A exigéncia dos consumidores tem aumentando nestes
ultimos anos sobre a qualidade de seus alimentos e o in-
teresse em conhecer novas tecnologias também tem au-
mentado. Foi notorio nessa pesquisa que os entrevistados
tiveram o interesse em saber mais sobre a irradiacdo de
alimentos, necessitando de uma divulgag@o clara e ampla.

Assim como as pesquisas realizadas no Brasil sobre a
aceitacdo do alimento irradiado, nos outros paises tam-
bém nao ¢ tao diferente, devido a falta de informagao da
técnica de irradiacdo em alimentos, as pessoas acabam fa-
zendo um pensamento errdneo, confundindo os termos ra-
diagdo e irradiagdo, mas a aceitacdo do alimento irradiado
em outros paises ¢ maior do que no Brasil, devido ao in-
vestimento do conhecimento a respeito da técnica, en-
quanto que no Brasil, as informagdes sobre a irradiagdo
de alimentos ¢ delimitada a populagdo, pois grande parte
do assunto ¢ publicado em revistas cientificas.

A energia nuclear e suas diversidades, inclusive a ir-
radiacdo de alimentos é de extrema importincia para a
conscientiza¢do dos consumidores em referéncia a segu-
ranga dos alimentos irradiados para que as industrias do
setor alavanquem na producdo para o comércio.

A pesquisa evidéncia que se as pessoas soubessem dos
beneficios da técnica de irradiacdo, como prevenir doen-
cas transmitidas por alimentos causadas por parasitas ou
bactérias, melhorando ainda mais a seguranga dos alimen-
tos para portadores de HIV; como o aumento da vida util
do alimento devido ao retardamento do processo fisiolo-
gico da maturag@o, permitindo viagens longas, aumen-
tando os estoques de alimentos em diversos lugares com
situacdes precarias e consequentemente aumentaria o ni-
mero de alimentos irradiados no mercado e o desperdicio
de alimentos diminuiria.

Recomenda-se modificar a situagdo do mercado de
alimentos conservados por irradiagdo, como foi analisado
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neste estudo, o qual demonstrou a necessidade de levar
maiores informagdes a respeito, seja por meio de progra-
mas de televisdo, reportagens em revistas ou em jornais
para passar seguranca do método de irradiacdo a popula-
¢ao. Com o aumento do consumo de alimentos irradia-
dos, consequentemente aumentaria numero de emprego
para profissionais especializados em energia nuclear e em
analises de alimentos, outro beneficio seria a diminuigdo
na quantidade de alimentos desperdi¢ados, desde a co-
lheita até na estocagem do alimento, sendo assim, permi-
tindo a distribui¢do de alimentos para quem vive em con-
digdes precarias.
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RESUMO

As dislipidemias sio alteracdes do metabolismo das lipopro-
teinas e geralmente ocorrem sem sinais ou sintomas durante
a infancia e a adolescéncia. O objetivo do presente estudo foi
avaliar a influéncia da prematuridade no perfil lipidico de
criangas na idade pré-escolar. Trata-se de um estudo trans-
versal, realizado no municipio de Vicosa, MG, no periodo
entre 2010 e 2011. A amostra final foi composta por 65 cri-
ancas na faixa etaria de 3 a 4 anos, sendo 37 nascidas pre-
maturas e 27 a termo, todas com peso ao nascer adequado
para a idade gestacional. As variaveis analisadas foram:
peso ao nascer, idade gestacional ao nascer, peso atual, sexo,
histéria familiar de obesidade, histéria familiar de dislipide-
mias, estado nutricional, percentual de gordura, IMC e o
perfil lipidico. Verificou-se que 67,2% das criancas estavam
com o colesterol total acima do desejado, 48,4% apresenta-
ram HDL-c abaixo do desejado e 50,0% com LDL-c acima
do desejado. Também encontrou-se correlagiio inversa entre
o0 LDL-c e o percentual de gordura (p<0,009) e do LDL-¢
com o z-score de IMC/idade (p<0,039), indicando relacio en-
tre a adiposidade e a dislipidemia em crian¢as. Conclui-se
que nio foi encontrada associaciio entre a prematuridade e
o perfil lipidico das criancgas estudadas.

PALAVRAS-CHAVE: prematuro, pré-escolar, dislipide-

mias
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ABSTRACT

Dyslipidemias are lipoprotein metabolism disorders and usually
occur without signs or symptoms during childhood and adoles-
cence. The aim of the study was to evaluate the influence of
prematurity in the lipid profile of children in preschool age. This
is a cross-sectional study conducted in Vigosa, MG, between
2010 and 2011. The final sample consisted of 65 children aged
3 to 4 years; 37 premature and 28 born at term; all with birth
weight appropriate for gestational age. The variables were ana-
lysed: birth weight, gestational age at birth, current weight, cur-
rent height, sex, family history of hypertension, family history
of obesity, family history of dyslipidemia, nutritional status, ma-
ternal age and educational level, body fat percentage, BMI and
lipid profile. When analysing the group of children as a whole,
it was found that 67.2% of the children had total cholesterol
above the upper limit of normal; 48.4% had HDL-C below the
normal limits and 50.0% had LDL-C above the normal limits. It
was also found inverse correlation between LDL-c and body fat
percentage (p <0.009) and Z-score of BMI-for-age (p <0.039),
indicating the relationship between adiposity and dyslipidemia
in children. No association was found either between premature
births and lipid profile in the children studies.

KEYWORDS: Premature birth, preschool child, dyslipidemia

1. INTRODUCAO

As dislipidemias sdo alteragdes do metabolismo das
gorduras, repercutindo sobre os niveis das lipoproteinas -
colesterol high density lipoprotein (HDL-c), colesterol
low density lipoprotein (LDL-c), colesterol very low den-
sity lipoprotein (VLDL-c) — e as concentragdes de seus
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diferentes componentes presentes na circulagdo sangui-
nea. As dislipidemias séo por si s6 importantes fatores de
risco para doenga cardiovascular aterosclerdtica, assim
como a hipertensao arterial, a obesidade e o diabetes mel-
litus'. A heranga genética, o sexo ¢ a idade tém grande

importancia para a sua génese e estima-se que atinja 38,5%

das criancas no mundo?. Pesquisas sobre o perfil lipidico
de criangas e adolescentes mostraram que o nivel de co-
lesterol na infancia ¢ um fator que esta diretamente rela-
cionado ao nivel dessa substincia na idade adulta*.

Embora geralmente considerada uma desordem do
adulto, as dislipidemias podem estar presentes precoce-
mente na vida. Considerando o ja estabelecido papel das
dislipidemias na patogénese da doenga aterosclerdtica, a
associagdo, que foi verificada primariamente através de
estudos epidemiologicos e estudos de autopsias de crian-
cas e adultos jovens, revelou que a doenga aterosclerdtica
pode ser identificada precocemente na segunda década de
vida’.

O baixo peso ao nascer ¢ um marcador do ambiente
intrauterino e importante fator preditivo para a mortali-
dade no periodo neonatal e na infancia. Barker propds
que o baixo peso ao nascer também estaria associado ao
desenvolvimento de doengas cronicas no adulto, tais
como doenga arterial, acidente vascular cerebral ¢ diabe-
tes mellitus tipo 2 6. Criangas com retardo de crescimento
intrauterino (CIUR) t€m maior risco de ganhar adiposi-
dade corporal ap6s o nascimento. Isso pode levar a obesi-
dade ainda na infancia e adolescéncia, com resisténcia a
insulina que s@o os principais mecanismos sugeridos para
a sindrome metabolica’.

Diante deste contexto o presente trabalho teve como
objetivo avaliar a influéncia da prematuridade no perfil
lipidico de criangas na idade pré-escolar.

2. MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo transversal realizado com pré-
escolares na faixa etaria de 3 a 4 anos conduzido no peri-
odo de agosto de 2010 a fevereiro de 2011.

O presente estudo foi conduzido durante o periodo de
maio de 2010 a janeiro de 2011, foram coletados dados
retrospectivos a partir dos prontuarios das criangas nasci-
das entre janeiro de 2006 a dezembro de 2007 em um hos-
pital localizado no municipio de Vigosa, Minas Gerais.

As criangas aptas a participarem do estudo foram se-

lecionadas considerando os seguintes critérios de inclusdo:

nascimento no hospital do estudo, residir no municipio de
Vigcosa no momento do parto, ter o registro da idade ges-
tacional no prontuario pela técnica da data da ultima
menstruacdo ou da ultrassonografia ou pelo registro mé-
dico; apresentar peso ao nascer adequado para a idade
gestacional (AIG). Como critérios de exclusio, foram uti-
lizados: apresentar idade gestacional superior a 42 sema-
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nas (recém nascidos pos termo); a recusa dos pais ou res-
ponsaveis, a qualquer momento do estudo, em participar
da pesquisa, considerando os principios éticos do estudo;
0 ndo comparecimento aos atendimentos agendados por
trés vezes. A amostra foi composta por 65 criangas nasci-
das em um hospital nos anos de 2006 ¢ 2007 foi dividida
em dois grupos: o primeiro grupo (G1) foi composto por
37 criangas nascidas prematuras, ou seja, que nasceram
com idade gestacional menor que 37 semanas e com peso
adequado para a idade gestacional e o segundo grupo (G2)
foi composto por 28 criangas nascidas a termo, neste caso
que nasceram com idade gestacional maior ou igual a 37
semanas € menor que 42 semanas. As informagdes fo-
ram obtidas por questionario semi-estruturado.

Os pais ou responsaveis pelas criangas foram informa-
dos sobre os objetivos do trabalho e convidados a partici-
par do estudo. Aqueles que aceitaram, espontaneamente,
autorizaram a participagdo da crianga, por assinatura do
termo de consentimento livre e esclarecido.

As criangas foram submetidas a avaliagdo antropomé-
trica. O peso foi aferido utilizando balanga tipo plata-
forma, digital e eletronica, com capacidade para 150 kg e
sensibilidade de 50g. A estatura foi verificada com estadi-
ometro, com extensdo de 2 metros, dividido em centime-
tros e subdividido em milimetros. O peso e a estatura fo-
ram obtidos de acordo com as técnicas preconizadas pela
WHO?,

A circunferéncia da cintura foi obtida no ponto médio
entre a décima costela e a borda superior da crista iliaca,
conforme preconizado por Freedman®, sendo considerada
elevada quando a medida situava-se acima do percentil 90
em relagdo ao género e idade’.

Para avaliagio do estado nutricional calculou-se o In-
dice de Massa corporal (IMC). Os dados antropométricos
foram avaliados pelo Z-score segundo os padrdes de refe-
réncia adotados pela Organizagdo Mundial de Saude'’.
Analisou-se os indices de z-score para: peso/idade, esta-
tura/idade, IMC/idade e peso/estatura.

A seguir foi realizada a avaliag@o da composi¢ao cor-
poral pelo método da bioimpedancia tetrapolar''. Calcu-
lou-se o percentual de gordura (%), peso de gordura cor-
poral (kg), peso da massa magra (kg) e agua corporal total
(1). Para bioimpedancia, foi utilizado o equipamento Bio-
dynamics (modelo BIA 450). Para a execugdo da bioim-
pedancia foram seguidas as recomendagdes do fabricante.
Utilizou-se os limites de gordura corporal propostos por
Lohman'2.

O perfil bioquimico foi analisado, com amostra de 5
mL de sangue apds um jejum de 12 horas para dosagens
do colesterol total (CT), colesterol high density lipopro-
tein (HDL-c), colesterol low density lipoprotein (LDL-c),
triglicerideos e calculo das relagdes: CT/HDL-c, LDL-
c¢/HDL-c.

Os dados a respeito da historia familiar, idade materna
e a escolaridade materna foram obtidos por informagdo
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direta dos pais ou responsaveis.

Os pais ou responsaveis pelas criangas foram informa-
dos sobre os objetivos do trabalho e convidados a partici-
par do estudo. Aqueles que aceitaram espontaneamente
autorizaram a participagdo da crianga por meio da assina-
tura do termo de consentimento livre e esclarecido. A pes-
quisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos da Universidade Federal de Vigosa.

Realizou-se analise univariada para descrigdo das va-
riaveis de interesse do estudo. A caracterizagdo da amos-
tra foi apresentada por meio de frequéncia simples e rela-
tiva e a analise descritiva das variaveis foi expressa na
forma de média e desvio-padrdo. A normalidade da distri-
buicao das varidveis foi avaliada a partir do teste de Kol-
mogorov-Smirnov.

O teste t-student e ANOVA foram utilizados para com-
paracdo de dois e trés ou mais grupos independentes, res-
pectivamente. O teste ANOVA foi complementado com o
procedimento de comparagdes multiplas de Tukey. O co-
eficiente de correlagdo de Pearson foi utilizado quando a
variavel passou pela distribuigdo normal no caso, peso ao
nascer, peso atual, circunferéncia da cintura, IMC, per-
centual de gordura, Z-score para peso/idade, esta-
tura/idade, IMC/idade e peso/idade. Para aquelas varia-
veis que nao seguiram distribui¢do normal (triglicerideos
e idade gestacional ao nascer), utilizou-se o coeficiente de
correlagdo de Spearman.

Para o armazenamento dos dados foi utilizado o sof-
tware EPI Info versdo 6.04 e para as analises estatisticas
foi utilizado o software SPSS versao 17.0 for Windows.
Para rejei¢ao da hipotese de nulidade adotou-se como ni-
vel de significancia estatistica o valor de p<0,05 para to-
das as comparagdes.

3. RESULTADOS

Estudou-se 64 criangas, 37 (57,8%) prematuras ao
nascer e destas 12 (32,4%) foram classificadas como pre-
maturo extremo e muito prematuro e 25 (67,6%) prema-
turas moderadas. O peso ao nascer para os nascidos pre-
maturamente foi distribuido da seguinte forma 10 (27,0%)
nasceram com menos de 1.500g e 27 (73,0%) nasceram
com mais de 1.500g. A média da idade foi de 47+6 meses.
A tabela 1 mostra as caracteristicas sociodemograficas da
amostra.

Nas tabelas 2 e 3 verifica-se que criancas nascidas pre-
maturas ndo apresentaram média e medianas do colesterol
total, triglicerideos, HDL-c, LDL-c, e das relacdes coles-
terol total/HDL-c e LDL-c/HDL-c diferentes das ndo pre-
maturas.

De a acordo com a andlise bivariada, as variaveis que
apresentaram associa¢ao foram o LDL-c com percentual
de gordura (p<0,009) e o LDL-c com o z-score IMC/idade
(p<0,039) (Figura 1).
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas das criangas participantes
do estudo. Vigcosa (MG), 2011.

Variaveis N %

Prematuros

Sim 37 57,8

Nao 27 42,2

Idade gestacional ao nascer (semanas)

Extremo e muito prematuro (< 31) 12 18,8

Prematuro moderado (32 a 36) 25 39,0

A termo (>37) 27 42,2

Peso ao nascer (g) *

<1500 10 27,0

>1500 27 73,0

Sexo

Masculino 24 37,5

Feminino 40 62,5

Historia familiar de dislipidemias

Sim 29 47,5

Nio 32 52,5

Historia familiar de obesidade

Sim 28 45,9

Nao 33 54,1

Estado nutricional

Peso/idade

Baixo peso 2 3,1

Adequado 60 93,8

Elevado 2 3,1

IMC/idade

Baixo peso 4 6,3

Eutrofico 55 85,9

Excesso de peso 5 7,8

Estatura/idade

Baixa estatura 2 3,1

Adequada 62 96,9
Colesterol total

Abaixo de 150 (desejavel) 21 32,8

De 150 a 170(limitrofe) 17 26,6

Acima de 170(aumentado) 26 40,6

HDL-c

Até 45 (ruim) 31 48,4

Acima de 45 (desejavel 33 51,6

Relagdo colesterol total /HDL-c

Até 4,4 (Baixo risco) 53 82,8

De 4,4 a 5,3 (Aceitavel) 8 12,5

Acima de 5,3 (Alto risco) 3 4,7

LDL-c

Até 100 (desejavel) 32 50

De 100 a 130 (limitrofe) 24 37,5

Acima de 130 (aumentado) 8 12,5

Relagdo LDL-c/HDL-c

Até 2,9 (baixo risco) 53 82,8

De 2,9 a 3,5 (aceitavel) 6 9,4

Acima de 3,5 (alto risco) 5 7,8

Triglicerideos

Até 100 (desejavel) 53 82,8

De 100 a 130 (limitrofe) 7 10,9

Acima de 130(aumentado) 4 6,3

*Peso ao nascer avaliado somente dos prematuros.
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Tabela 2. Média e mediana do colesterol total e triglicerideos segundo
as caracteristicas das criangas estudadas. Vigosa (MG), 2011.

V.17,n.1,pp.90-96 (Dez 2016 - Fev 2017)

Tabela 3. Média e mediana das relagdes Colesterol total/HDL-c e LDL-

Variaveis Colesterol total (mg/dL) Triglicerideos (mg/dL)
Média+DP Me (min-max) MédiatDP  Me (min-max)

Prematuro

Sim 166,2+30,9 165(92-219) 80,9+36,2 72(41-199)

Nio 160,1+26,8 162(100-214) 68,3+25.8 63(30-130)

Idade gestacio-

nal ao nascer

(semanas)

Extremo e

muito prema-

turo (<31) 163,6+25,6 153,5(131-209) 85,0+38,7 71,5(47-172)

Prematuro

;flé(;demdo (B2a 16754335 177(92-219) 78,8+35,7 72(41-199)

A termo (>37) 160,1+26,8 162(100-214) 68,3+25,9 63(30-130)

Peso ao nascer

(o) *

<1500 162,4+26,9 152,5(131-209) 90,2+40,6 79,5(47-172)

>1500 167,7+£32,6 177(92-219) 77,3+34,7 68(41-199)

Sexo

Masculino 156,9+28,0 156,5(100-214) 70,4+32,3 69(30-172)

Feminino 167,7+29,4 167,5(92-219) 78,6+32,8 65,5(39-199)

Historia famil-

iar de

dislipidemias

Sim 166,0+34,2 172(92-219) 76,6+37,1 68(30-199)

Nio 158,3+22.6 156,5(115-204) 73,7428 64(39-172)

Historia famil-

iar de

obesidade

Sim 163,8+23,8 166,5(126-208) 72,4+32,8 63,5(41-199)

Nao 160,3+32,6 157,0(92-219) 77,3+32,4 68(30-172)

Estado nutri-

cional

Peso/idade

Baixo peso 133,5+9,19 133,5(127-140 58,5+0,7 58,5(58-59)

Adequado 164,4+29.4 165(92-219) 76,3+33,5 67,5(30-199)

Elevado 171,5+21,9 171,5(156-187) 68,5+13,4 68,5(59-78)

IMC /idade

Baixo peso 135,5(120,0-151,0) 107+52,6 99,0(58,0-
135.5+14.4 172.00

Eutrofico 165,0(92,0-219,0) 67,0(30,0-
162.2+29.6 74.3+31.5 199.00

Excesso de 172,0(135,0-192,0) 62,0(49,0-

neso 168.4+23.3 64.0+£11.3 78.0)

Estatura/idade

Baixa estatura 133,549,1 133,5(127-140) 58,5+0,7 58,5(58-59)

Adequada 164,6+29,1 165(92-219) 76433 67,5(30-199)

Elevado 187,0+0,0 187,0(187,0-187,0) 59,0+0,0 59,0(59,0-59,0)

IMC=indice de massa corporal, Me=mediana, min=valor minimo,
max=valor maximo, DP=desvio padrao.
somente nos prematuros. Testes z-student e ANOVA. p >0,005.
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* Peso ao nascer avaliado

¢/HDL-c segundo as caracteristicas das criangas estudadas. Vigosa
(MG), 2011.
Variaveis Relagdo colesterol total/HDL-c Relagdo LDL-c/HDL-c
Média+DP Me(min-max) MédiatDP Me(min-
max)
Prematuro
Sim 3,6+1,1 3,3(2,1-6,8) 2,2+0,9 2,0(0,9-4,7)
Nao 3,5+0,7 3,4(2,4-4,9) 2,2+0,6 2,0(1,3-3,4)
Idade gestacional ao
nascer (semanas)
Extremo e muito 3,6+0,7 3,3(2,5-4,9) 2,2+0,6 2,0(1,3-3,4)
prematuro (< 31)
Prematuro moderado 3,6+1,3 3,6(2,1-6,8) 2,2+1,0 1,9(0,9-4,7)
(32a36)
A termo (>37) 3,5+0,7 3,4(2,4-4,9) 2,240,6 2,0(1,3-3,4)
Peso ao nascer (g)*
<1500 3,5+0,8 3,3(2,5-4,9) 2,1+0,5 1,9(1,4-2,8)
>1500 3,7+1,2 3,3(2,1-6,8) 2,3+1,0 2,0(0,9-4,7)
Sexo
Masculino 3,4+0,7 3,2(2,1-4,9) 2,0+0,6 1,9(1,0-3,0)
Feminino 3,7+1,0 3,4(2,3-6,8) 2,3340,9 2,1(0,9-4,7)
Historia familiar de
dislipidemias
Sim 3,7+1,1 3,6(2,3-6,8) 2,3+0,9 2,2(0,9-4,7)
Nao 3,5+0,8 3,3(2,1-5,4) 2,2+0,7 1,9(1,0-3,8)
Historia familiar de
obesidade
Sim 3,5+0,9 3,2(2,1-6,8) 2,1+0,7 1,8(1,0-4,3)
Nio 3,7+0,9 3,4(2,3-6,6) 2,3+0,8 2,1(0,9-4,7)
Estado nutricional
Peso/idade
Baixo peso 3,04+0,6 3,0(2,6-3,5) 1,8+0,6 1,8(1,4-2,2)
Adequado 3,6+0,9 3,3(2,1-6,8) 2,2+0,8 2,0(0,9-4,7)
Elevado 3,9+0,8 3,9(3,3-4,4) 2,6+0,8 2,6(2,0-3,2)
IMC Jidade
Baixo peso 3,5+1,03 3,2(2,6-5,0) 1,9+0,6 1,7(1,3-2,8)
Eutréfico 3,6+0,9 3,3(2,1-6,8) 2,2+0,8 2,1(0,9-4,7)
Excesso de peso 3,4+0,9 3,3(2,5-4,4) 2,2+0,8 2,00(1,3-3,2)
Estatura/idade
Baixa estatura 3,04+0,64 3,0(2,6-3,5) 1,8+0,6 1,8(1,3-2,2)
Adequada 3,60+0,97 3,3(2,1-6,8) 2,240,7 2,0(0,9-4,7)

IMC=indice de massa corporal, Me=mediana, min=valor minimo,

max=valor maximo,DP=desvio padrao.

somente nos prematuros. Testes z-student e ANOVA. p>0,05.

* Peso ao nascer avaliado
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Figura 1. Graficos das correlagdes de Pearson entre LDL-c e percen-
tual de gordura e LDL-c com Z-score IMC/Idade.

4. DISCUSSAO

No presente estudo ndo foram constatadas correlagoes
entre prematuridade e os niveis de colesterol, trigliceri-
deos, HDL-c, LDL-c, bem como com as relagdes coleste-
rol/HDL-c, e LDL-c/HDL-c.

A desnutricdo intrauterina e o padrio de crescimento
apds o nascimento parece interferir na programagao me-
tabolica com efeitos no risco para doencgas cardiovascula-
res. '2 O perfil lipidico alterado pode se tornar um meca-
nismo potencial responsavel por estas associagdes e estu-
dos tem confirmado esta premissa. Alteragdo na microes-
trutura hepatica pode mediar este efeito'>.

Pesquisas realizadas em paises desenvolvidos mostra-
ram resultados similares ao do presente estudo no que se
refere a associagdo entre a prematuridade e os niveis de
triglicerideos, colesterol total, HDL-c, LDL-c!'4!516:17,

BJSCR (ISSN online: 2317-4404)

V.17,n.1,pp.90-96 (Dez 2016 - Fev 2017)

Estudo transversal conduzido com 455 individuos en-
tre 18 a 24 anos, desses 167 nasceram prematuros e foram
comparados com 288 nascidos a termo. Os autores obser-
varam que os niveis alterados de colesterol total, triglice-
rideos, HDL-c e LDL-c ocorreram menos frequentemente
nos adultos nascidos prematuros do que entre os nascidos
a termo. No entanto esses resultados ndo apresentaram
significancia estatistica'.

Um estudo coorte de controle retrospectivo conduzido
entre outubro de 2010 a outubro de 2012, na Nova Zelan-
dia, com 294 criangas com idade média 7,3 anos (3,0-12,1
anos) foram separados em 3 grupos: prematuro, a termo e
a termo tardio. Os autores encontram que o perfil lipidico
analisado (colesterol total, HDL-C, LDL-C, razao coles-
terol HDL-c) foi similar nos trés grupos estudados, exceto
para a concentragao de colesterol total que foi maior para
0 a termo tardio quando comparado com o a termo'”.

Sipola-Leppinen et al. (2015)'% desenvolveram um
estudo de coorte com individuos nascidos entre 1985-
1989, no norte da Finladndia. No periodo entre 2009-2011
os participantes foram submetidos a exames clinicos e di-
vididos em trés grupos, a saber: nascidos com menos de
34 semanas de gestagao, nascidos entre 34-36 semanas de
gestagdo e aqueles nascidos com 37 semanas ou mais de
gestagdo (grupo controle). As mulheres que nasceram
prematuras tiveram maior nivel de HDL-c quando com-
parado as mulheres do grupo controle (nascidas a termo).
Essa associac¢do ndo foi observada entre os homens. Por
outro lado, esse estudo ndo encontrou associa¢ao signifi-
cante entre os adultos nascidos pré-termo e a termo com
os niveis de triglicerideos e LDL-C'S.

Victora et al. (2008)!7 analisaram os dados de cinco
estudos coortes prospectivas realizados no Brasil, Guate-
mala, India, Filipinas e Africa do Sul, e nio observaram
nenhuma associagdo entre o peso ao nascer, mas o rapido
ganho de peso entre 2 e 4 anos esteve associado com o
aumento da concentragdo do Colesterol very low density
lipoprotein (VLDL-c) e triglicerideos aos 18 anos'’.

E importante ressaltar que resultados discrepantes po-
dem ser parcialmente atribuidos as diferentes idades em
que os individuos foram avaliados. No presente estudo a
média de idade foi de 3 anos e 11 meses, enquanto nos
trabalhos supracitados, a idade foi maior.

Criangas prematuras que eram adequadas para a idade
gestacional (AIG) e que, por conseguinte ndo experimen-
taram a restri¢do de crescimento, de certa forma estavam
prevenidas da sindrome metabélica'®. Esta suposigio rea-
firma a hipétese do Barker que propde que as alteragdes
metabolicas estariam condicionadas a restri¢cdo de cresci-
mento uterino. Barker et al. (1993)! observaram que os
individuos estudados, homens e mulheres de meia idade
(média de 53 anos), e que tinham circunferéncia da cin-
tura menor ao nascer apresentavam concentragdes de co-
lesterol total e LDL-c aumentados'. Esta associagdo foi
independente da idade gestacional ao nascer, refor¢ando
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mais uma vez o efeito do CIUR".

Vale ressaltar que embora no presente estudo ndo foi
encontrado correlagdo entre o perfil lipidico e a prematu-
ridade, ao analisar o grupo de criangas como um todo, pre-
maturos e controles, observou-se alteracao no perfil lipi-
dico em 67,2% das criangas, 48,4% apresentaram HDL-c
abaixo do desejado e 50,0% com LDL-c acima do dese-
jado. Também foi observada associacdo entre o LDL-c
com percentual de gordura (p<0,009) ¢ o LDL-c com o z-
score de IMC/idade (p<0,039) indicando relagdo entre a
adiposidade e a dislipidemia em criangas.

O excesso de gordura abdominal esté associado a ele-
vacdo do risco de desenvolvimento de doengas cronicas,
especialmente as cardiovasculares. A medida da circunfe-
réncia da cintura guarda boa relacdo com a gordura visce-
ral, sendo a cintura aumentada, reconhecidamente, um
dos fatores que compdem a sindrome metabolica em adul-
tos?®. Estudo populacional americano Bogalusa Heart
Study indicou que a elevagao da medida de circunferéncia
da cintura em criangas e adolescentes associa-se de forma
independente com alteragdes do perfil lipidico, hiperinsu-
linismo (mecanismo envolvido na génese da hipertensdao
arterial) e resisténcia insulinica. O estudo enfatizou a im-
portancia da distribui¢do de gordura corporal, especial-
mente a circunferéncia da cintura e sua relagdo com disli-
pidemia e resisténcia insulinica em criangas e adolescen-
tes. Os autores verificaram maiores concentragdes de co-
lesterol, LDL-c, triglicerideos, insulina e taxas mais bai-
xas de colesterol HDL-c em criang¢as americanas com cin-
tura acima do percentil 90 comparadas aquelas com me-
dida inferior ao percentil 103,

Com o objetivo de avaliar o perfil lipidico de escolares
de baixa renda e sua relagdo com a obesidade, Grillo et al.
2l observaram que, em 3,1% dos escolares, o colesterol
total encontrou-se acima do valor recomendado; 0 mesmo
se deu em 4,7% dos escolares em relago ao triglicerideo
e em 6,6% em relacdo ao LDL-c. Além disso, verificou
inadequacdo na andlise dos niveis de HDL-c em 17,9%
dos escolares. O percentual de obesidade encontrado en-
tre os escolares foi de 7,4%?2'.

Estudo brasileiro conduzido em Belém (Para) com
936 participantes entre 6 a 18 anos de idade, o IMC foi
associado com triglicerideos, LDL-c, HDL-c, ¢ o percen-
tual de gordura corporal foi associado com triglicerideos,
LDL-c, HDL-c?%. Por outro lado, um estudo transversal
realizado em Diamantina com 209 escolares entre 7 a 9
anos de idade, os autores encontraram que as medidas an-
tropométricos obtidas por meio do IMC, circunferéncia
do braco (CB), circunferéncia da cintura (CC), indice de
conicidade (IC) e relagdo cintura-quadril (RCQ), relagao
cintura-estatura (RCE) e de composicao corporal ndo pre-
dizeram a alteragdo no perfil lipidico (HDL-c, LDL-c, co-
lesterol total e triglicerideos) exceto o percentual de gor-
dura corporal, da circunferéncia da cintura e do brago e a
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relagdo cintura-quadril que foram bons preditores de alte-
ragdes nos niveis de triglicerideos?>.

Um estudo sugeriu que o crescimento prejudicado nu-
tricionalmente, especialmente do figado, durante o final
da gestacdo, resulta em alteragdes permanentes no meta-
bolismo do colesterol o qual persistiria até a vida adulta®*.

Mortaz et al. (2001)?° mostraram que o lathosterol e a
concentragdo do campesterol, indicadores da sintese e da
eficiéncia da absor¢ao do colesterol, respectivamente, re-
lacionaram-se com o crescimento inicial. Criangas que
nasceram pequenas para a idade gestacional, tiveram me-
nor absor¢do do colesterol aos 8-12 anos. Este estudo for-
neceu a primeira evidéncia que o componente chave do
metabolismo do colesterol, absorcao e sintese pode ser in-
fluenciada ou programada, ndo somente pelo crescimento
fetal mas também pelo crescimento na infancia. Em con-
clusdo, a eficiéncia da absor¢do do colesterol na idade de
8-12 anos em criangas nascidas prematuras parece ser in-
fluenciada pelo peso ao nascer, idade gestacional, cresci-
mento pos-natal e adiposidade atual. Um aumento no per-
centil de peso durante a infincia relacionou-se com a di-
minui¢do da eficiéncia da absor¢do, ¢ aumento da sintese
do colesterol?.

Huxley et al. (2004)% realizaram revisdo sistematica
sobre a associagdo entre o peso do recém-nascido e con-
centragdo lipidica. Nesta revis@o extensa, envolvendo 79
estudos publicados até 30 de setembro de 2004 ¢ com
74.122 individuos, os autores verificaram que em 58 es-
tudos o incremento estimado de - 1,39 mg/dL no coleste-
rol total por kg de peso ao nascer. Ainda concluiram que
argumentos prévios de que haveria uma forte associagdo
inversa entre o peso ao nascer e subsequentes niveis de
colesterol podem ter sido superestimados. Em contraste
esta revisdo sistematica indicou que a relagdo entre re-
tardo do crescimento fetal e os niveis de colesterol foi
fraca e ainda é desconhecido o efeito deste nos riscos para
a doenca vascular?S.

Rover et al. (2010)?” determinaram o perfil lipidico de
criancas e adolescentes e avaliaram a relagdo entre os va-
lores deste e alguns fatores de risco para aterosclerose.
Foram estudadas 1.011 criancas e adolescentes entre 2 ¢
19 anos. Os fatores de risco estudados foram obesidade,
inatividade fisica, historico familiar de doenga arterial co-
ronariana (DAC), baixo peso ao nascer e o curto tempo de
amamentagdo. Do total, 40,2% apresentaram hipercoles-
terolenemia e 41% de relagdo HDL-¢/CT diminuido, que
foram os resultados mais preocupantes®’. Neste estudo, 58
dos participantes nasceram prematuros, o baixo peso ao
nascer foi comum em aproximadamente 80% destes.
Como o numero de caso foi pequeno, ndo foi possivel
avaliar a associagdo entre a prematuridade e as dislipide-
mias. As criancas e adolescentes descendentes de famili-
ares com DAC prematura tiveram valores significante-
mente mais baixos de HDL-c/CT que aqueles com histo-

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




Rodrigues et al. / Braz. J. Surg. Clin. Res.

rico familiar de DAC ndo-prematura (p=0,012). Na com-
paragdo entre os individuos, com e sem historico familiar
de DAC, ndo foram encontradas diferencas estatisticas?’.

5. CONCLUSAO

No presente estudo ndo foram encontradas associa-
¢oes entre o perfil lipidico e a prematuridade. Destaca-se,
entretanto a ocorréncia de alteracdo no perfil lipidico em
um namero importante das criangas (67,2%), e a associa-
¢do encontrada entre o LDL-c com percentual de gordura
(p<0,009) ¢ o LDL-c com o z-score de IMC/idade
(p<0,039) indicando relagao entre a adiposidade e a disli-
pidemia em criangas. Estes achados sinalizam a importan-
cia do diagndstico e intervengdo precoce das dislipide-
mias, bem como da obesidade na infancia, objetivando a
prevengdo das doencgas cronicas ndo transmissiveis, uma
vez que as dislipidemias geralmente ocorrem sem sinais
ou sintomas durante a infancia e a adolescéncia, € tem re-
lagdo estreita com a aterosclerose e a doenga coronariana.
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RESUMO

Objetivo: investigar os fatores médicos e nio médicos que
determinam os altos indices de parto cesariana no munici-
pio de Umuarama, Parana, Brasil sob a 6tica de seus auto-
res principais. Metodologia: Estudo descritivo, exploratério
de natureza quali-quantitativa que contou com a partici-
pacdo voluntaria de 60 parturientes e S médicos obstetras
que realizaram parto cesirea na maternidade municipal de
Umuarama, Parand, Brasil e que foram submetidos a uma
entrevista composta por questdes referentes a dados pesso-
ais, perfil socioecondmico e fatores que influenciam na de-
cisdo sob o tipo de parto a ser realizado. Resultados: Os
principais resultados indicaram que a cesirea é o tipo de
parto de maior prevaléncia na maternidade municipal de
Umuarama — Parana e o medo da dor do parto normal é o
principal motivo que leva a gestante a optar por este tipo de
parto, ao passo que para o médico o principal que leva a
opcao pela realizacio deste tipo de parto € a politica atual de
pagamento do parto pelo Sistema Unico de Saude (SUS).
Conclusdo: Varios sido os fatores que contribuem para a
epidemia de cesariana em Umuarama-Parana sob a ética de
seus autores sendo necessaria a implementacio de acoes e de
mudancas na politica assistencial loco-regional, para ten-
tar-se reduzir o nimero de cesareas realizadas no munici-

pio.
PALAVRAS-CHAVE: Gravidez, Parto, Maternidade.

ABSTRACT

Introduction: The health and well-being of pregnant women are
subjects of extensive discussion at the present time and delivery
is a point in constant debate because of the high rates of cesar-
ean sections. Objective: To investigate the medical and
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non-medical factors that determine the high rates of cesarean
delivery in the municipality of Umuarama, Parana, Brazil from
the perspective of its main authors. Methods: 60 mothers par-
ticipated in the study who underwent cesarean delivery at mu-
nicipal maternity Umuarama and 5 obstetricians officials of
motherhood that were submitted to an interview consists of
questions regarding personal data, socioeconomic profile and
factors that influence the decision on the type of delivery to be
performed. Results: The main results indicated that CS is the
type most prevalent in childbirth in municipal maternity
Umuarama - Parana and fear of natural childbirth pain is the
main reason that the pregnant woman to opt for this type of
delivery, while that to the doctor the main street leading option
for carrying out this type of delivery is the current policy of
payment of delivery by the Unified Health System (UHS).
Conclusion: There are several factors that contribute to the
cesarean section epidemic in Umuarama-Parana from the per-
spective of the authors and the implementation of actions is
needed and changes in local and regional welfare policy, to
tempt reduce the number of caesarean sections in the munici-

pality.

KEYWORDS: Pregnancy, Childbirth, Maternity.

1. INTRODUGAO

A satde ¢ o bem-estar da gestante sdo assuntos de
ampla discuss@o. O parto ¢ um ponto central em debate
devido as altas taxas de cesareas realizadas nos tltimos
anos no Brasil'.

Embora a cesarea seja indicada e necessaria em al-
guns casos especificos — despropor¢ao céfalo-pélvica,
cicatriz uterina prévia corporal, situacao fetal transversa,
herpes genital ativa, prolapso de corddo umbilical, pla-
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centa prévia oclusiva total, morte materna com feto vivo,
feto ndo reativo em trabalho de parto, gestante portadora
do virus da imunodeficiéncia humana adquirida (HIV)
dependendo da carga viral, descolamento prematuro da
placenta, estagio do parto, gravidez gemelar, macrosso-
mia fetal, cérvice desfavoravel a indugao do parto natural
e, ainda, a psicopatia'2.

Tal pratica tem sido adotada indiscriminadamente,
resultando em um importante problema de saude publica,
pois, além de tirar a autonomia da mulher e colocar em
risco sua propria saide e a de seu filho, a cesarea altera o
processo natural da vida com procedimentos invasivos
que, poderiam ser evitados em 92% dos casos®.

De acordo com o Ministério da Saude, a taxa de ce-
sareas no Brasil chegou ao alarmante indice de 52% do
total de partos realizados em 2010%. Em 2011, as cesareas
representaram 53,7% dos partos no pais com as maiores
taxas nas regides sudeste (52%) e sul (51%)!. Atual-
mente, na rede privada de saude do pais a realizagdo do
parto cesarea’ dependendo da regido varia 83%, chegando
a mais de 90% em algumas maternidades®. Como é por
exemplo o caso do estado do Parana que em 2012, na rede
privada, a ocorréncia média de parto cesarea atingiu a
marca 82% e na rede piblica de 58%°. Atualmente na
rede privada de saude do estado do Parana a taxa de ce-
sérea ¢ de 84,6% e na rede plblica de saude de 40%°.
Enquanto que a taxa recomendada pela Organizacio
Mundial de Saude (OMS) para esse tipo de parto é de
15%’. Evidenciando que o parto cesérea deixou de ser
um recurso para salvar vidas (gestante e/ou feto) e passou,
na pratica, a ser regra.

O elevado indice de cesareas no Brasil realizadas nos
ultimos anos se destaca como alarmante, principalmente
quando se comparar os dados do pais com os dados de
outros paises como a Holanda e os Estados Unidos da
América (EUA), onde as taxas de realizagdo de parto
cesdrea sdo respectivamente de 14% e 26%'8. E esse
elevado indice tem feito com que o pais na atualidade seja
o recordista mundial em parto cesarea’.

Em Umuarama, municipio da regido noroeste do es-
tado do Parana — Brasil, esse nimero ¢ ainda mais alar-
mante. As cesareas representaram, em 2012, 80,95% dos
partos (média de 79,17%, de 2009 a 2012) no municipio,
o que garantiu a Umuarama — Parand, primeiro lugar no
ranking de ocorréncias no estado. Posteriormente a este
periodo, ndo houve reducdo significativa da taxa, per-
manecendo esta em torno de 79,46%'.

Neste contexto, o presente estudo tem como objetivo
investigar os fatores médicos e ndo médicos que deter-
minam os altos indices de cesareas no municipio de
Umuarama, Parana, Brasil sob a otica de seus autores.

2. MATERIAL E METODOS

Estudo descritivo, exploratorio de natureza qua-
li-quantitativa. Realizado mediante aprovagdo do Comité
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de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos (CE-
PEH) do Centro Universitario Cesumar (UNICESU-
MAR) sob parecer: 228.032.

O estudo foi realizado na Maternidade Municipal de
Umuarama - Parand, uma institui¢do filantropica, con-
veniada ao Sistema Unico de Satide (SUS), que atende 21
municipios pertencentes a 12* Regional da Saude de
Umuarama - Parana (Alto Piquiri, Altonia, Brasildndia do
Sul, Cafezal do Sul, Cruzeiro do Oeste, Douradina, Es-
peranca Nova, Francisco Alves, Icaraima, Ipora, Ivaté,
Maria Helena, Mariluz, Nova Olimpia, Perobal, Pérola,
Sdo Jorge do Patrocinio, Tapira, Umuarama, Vila Alta
¢ Xambré), em casos de gestacdo de alto risco e demais
atendimentos a partos.

A maternidade em questdo oferece servigos no mo-
dulo basico de atendimento, em nivel de atencdo média e
de alta complexidade e atende, aproximadamente, 60%
dos partos (cesarea ou vaginal) realizados no municipio
de Umuarama - Parand. Além de atuar no ensino, pes-
quisa e extensdo, na medida em que oferece vaga de
estagios curriculares para alunos de cursos universitarios
e de escolas técnicas do municipio.

A populagdo alvo do estudo foi composta por 60
parturientes submetidas a parto cesarea na Maternidade
Municipal de Umuarama - Parand, entre os meses de
julho a agosto de 2013, e por 5 médicos obstetras funci-
onarios da referida maternidade.

Todos os participantes do estudo aceitaram participar
voluntariamente do mesmo, manifestando o seu aceite
por meio de assinatura do termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE) do participante da pesquisa.

A coleta de dados do estudo, se deu por meio de en-
trevista verbal com as parturientes e os médicos obstetras
que aceitaram participar voluntariamente do estudo e que
estavam presentes na maternidade municipal de Umua-
rama entre julho e agosto de 2013, em um dos cincos dias
uteis da semana, no horario das 08:00 horas as 11:30
horas e das 13:00horas as 16:30 horas.

Para tanto foi utilizado dois instrumentos de coleta de
dados, elaborados especificamente para o estudo, sendo
um questiondrio destinado a entrevista da parturiente
(questionario I) e o outro ao médico obstetra (questiona-
rio II).

O questionario I, foi composto por perguntas abertas e
fechadas referentes: 1) dados pessoais: iniciais do nome,
idade, escolaridade renda salarial familiar; 2 ) historia
reprodutiva: nimero de filhos, tipo de parto anterior-
mente realizado; pensou em fazer parto vaginal atual-
mente?; Tipo de parto atualmente realizado (vaginal ou
cesarea); 3) fatores relacionados a opg¢do pelo parto ce-
sarea: foi influenciada por alguém na hora de escolher o
tipo parto?; recebeu informagdes sobre o risco do parto
vaginal e cesarea para o feto e a gestante durante o
pré-natal?; entre outros questionamentos.
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O questionario II, por sua vez, foi composto também
por perguntas abertas e fechadas referentes: 1) dados
pessoais: iniciais do nome e idade; 2) Experiéncia em
obstétrica: Tempo de experiéncia; se julga preparado para
realizacdo parto vaginal e/ou cesarea?; 3) Fatores que o
levam a realizagdo de parto cesarea.

As informagoes obtidas foram submetidas a analise
estatistica descritiva por meio de sua frequéncia em per-
centagem, analise descritiva das respostas qualitativas
dos questionarios e posterior comparac¢ao dos resultados
e sua discussdo com os achados da literatura.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados obtidos evidenciaram a prevaléncia de
parturientes jovens, com idade entre 18-27 anos (45%),
com nivel de escolaridade de ensino médio incompleto
(35%), casadas (40%), com renda mensal salarial de 1 a 3
salarios minimos (72,88%) e que exerciam atividade
laboral remunerada (55%), e (Tabela 1).

Tabela 1. Distribuicdo de frequéncias das caracteristicas sociodemo-
graficas de puérperas (n=60) atendidas na Maternidade municipal de
Umuarama — Parand periodo de julho a agosto de 2013.

CARACTERISTICAS  SOCIOECONOMI- N.° (%)
CAS

Faixa etaria

12 a 17 anos 12 (20)
18 a 27 anos 27 (45)
28 a 37 anos 12 (20)
> 38 anos 9 (15)
Escolaridade

Fundamental incompleto 13 (21,67)
Fundamental completo 9 (15)
Ensino médio incompleto 21 (35)
Ensino médio completo ou mais 17 (28,33)
Estado civil

Solteira 13 (21,67)
Casada 24 (40)
Divorciada 2(3,33)
Unido estavel 21 (35)
Ocupacio

Atividade ndo remunerada 27 (45)
Atividade remunerada 33 (55)
Renda familiar (saldrio mensal)

< 1 salario minimo 7 (11,86)
1-3 salarios minimos 43 (72,88)
> 4 salarios minimos 9 (15,25)

Na Tabela 2, € possivel observar as caracteristicas da
historia reprodutiva das parturientes participantes do
estudo. Nesta tabela, verifica-se a maioria das parturien-
tes (60%) tinham entre 2 e 4 filhos.

Embora, inicialmente, 86,67% das parturientes te-
nham manifestado o desejo de realizar o parto vaginal ao
saberem estar gravidas. 88,33% alegaram que alguém
influenciou em sua decisdo final sobre a via de parto
(Tabela 3).
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Na Tabela 4, sdo apresentados dados referentes a
percepcéo das parturientes participantes do estudo em
relac@o aos riscos obstétricos que o tipo de parte (vaginal
ou cesarea) a ser realizado oferece tanto para o feto
quanto para a gestante.

Tabela 2. Caracteristicas da historia reprodutiva das parturientes aten-
didas na Maternidade Municipal de Umuarama — Paran4, no periodo de
julho a agosto de 2013.

CARACTERISTICAS GERAIS DE HISTORIA N (%)
REPRODUTIVA

Filhos anteriores

Nao tem filhos 0(0)
Um filho 23 (38,33)
Dois ou mais filhos 36 (60)
Quando soube da gravidez atual que tipo de parto

pensou em ter?

Vaginal 52 (86,67)
Cesariana 6 (10)
Tipo de parto na atualidade?

Vaginal 29 (48,33)
Cesarea 31 (51,67)
O que a levou a optar pela cesariana?

Medo da dor do parto vaginal 45 (40,54)
Cesariana anterior 18 (16,22)
Experiéncia obstétrica anterior ruim 15(13,51)
Medo de alterag@o da fisiologia vaginal 14 (12,61)
Conveniéncia de data e horario 13 (11,71)
Laqueadura tubéria 6 (5,41)

Tabela 3. Influéncia na escolha das vias de partos pelas puérperas
atendidas na Maternidade Municipal de Umuarama - Parana no perio-
do de julho a agosto de 2013.

DECISAO SOBRE O PARTO N (%)

Alguém influenciou na escolha da via do parto?

Sim 53
(88,33)

Nao 7
(11,67)

Quem influenciou em sua escolha?

Médico 16
(27,12)

Familiares 43
(72,88)

Tabela 4. Percepgao em relagdo ao risco para o recém-nascido e para
as gestantes, quanto aos tipos de parto realizados na Maternidade Mu-
nicipal de Umuarama no periodo de julho a agosto de 2013.

Parto normal

Risco para o bebé Cesariana

n (%) n (%)
Nao soube informar 20 (100) 28 (75,68)
Passar a hora de nascer 0 (0) 9 (24,32)
Risco para a gestante
Hemorragia 3(5,17) 0(0)
Infecgdo 6(10,34) 0(0)
Reagdo a anestesia 3(5,17) 0(0)
Nao Soube informar 46 (79,31) 2 (100)

Com relacdo ao perfil dos 5 (100%) médicos obstetras
participantes do estudo, observou-se que todos eram do
sexo masculino, na faixa etaria compreendida entre 30 e
51 anos (Tabela 5).

Openly accessible athttp://www.mastereditora.com.br/bjscr




Mota et al. /Braz. J. Surg. Clin. Res.

Em relagdo ao tempo de experiéncia na area de obs-
tetricia, a maioria dos médicos 4 (80%) tinham mais de 15
anos de experiéncia na area ao passo que 1(20%) menos
de 11 anos de experiéncia.

Todos trabalham mais de 40 horas semanais e faziam
plantdo de 24/48 horas na maternidade em questao, além
de atendem em unidades basicas de saude (UBS) e em
consultorio proprio realizando atendimento particular e a
planos de saude.

4 (80%) médicos obstetras participantes do estudo
relataram que realizavam entre 6 ¢ 10 partos normais por
més na maternidade municipal de Umuarama. 2 (40%)
entre 6 ¢ 10 cesareas e 3 (60%) mais de 20 partos cesareas
por més na maternidade

Ao serem questionados sobre a sua formagao teori-
co-prética para realizagdo do parto vaginal, 1 (20%) mé-
dico declarou que sua formagao foi pouco suficiente, 3
(60%) afirmaram que sua formacdo foi altamente sufi-
ciente e os 1 (20%) demais afirmou que sua formacao foi
“mais ou menos suficiente”.

Todos eles “acreditam que existem deficiéncias na
formacdo do médico obstetra em relag@o a assisténcia ao
parto vaginal”.

Em relagdo a experiéncia pratica, para realizar parto
cesarea, dos 5 (100%) médicos obstetras participantes do
estudo, somente o 1 ( 20) ndo respondeu a esta pergunta.
Os demais (40%) afirmaram serem “altamente capazes”
para realizarem um parto cesarea (Tabela 5).

Quanto a experiéncia para realizar parto vaginal, no-
vamente somente 1 (20%) ndo se manifestou. Todavia os
demais profissionais 4 (80%) afirmaram que sdo “muito
capazes” de realiza-los.

Tabela 5. Perfil dos médicos obstetras e sua percepgdo em relagdo ao
risco para o recém-nascido e para as gestantes, quanto aos tipos de
parto realizados na Maternidade Municipal de Umuarama no periodo
de julho a agosto de 2013.

PERFIL E PERCEPCAO DOS MEDICOS N (%)
Sexo

Feminino 0(0)
Masculino 5(100)
Faixa etaria

<30 1 (20)
30-40 2 (40)
40-50 1 (40)
50-60 1 (20)
>60 0(0)
Tempo de experiéncia na area de ginecologia e
obstetricia? 0(0)
<5 1(20)
5-10 0 (0)
10-15 4 (80)
>15

Carga Hordria de Trabalho semanal?

<20 horas 0 (0)
20 horas 0(0)
40 horas 0(0)
> 40 horas 5(100)
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Faz plantio médico?
Sim 5(100)
Nio 0(0)

Realiza parto cesirea na Maternidade?
Sim 5(100)
Nao 0(0)

Realiza parto vagina na maternidade?

Sim 5(100)
Nio 0(0)
Quantos partos cesarea realizou no periodo
pesquisado? 0(0)
<1 0(0)
1-5 2 (40)
6-10 1 (20)
11-15 0(0)
16 -20 3 (60)
>20

Quantos partos vaginal realizou no periodo
pesquisado? 0(0)
<1 1(20)
1-5 4 (80)
6-10 0 (00)
11-15 0(0)
1620 0(0)
>20

Formacio tedrico-pratica para realizacio do

parto vaginal? 1(20)
Pouco suficiente 1 (20)
Mais ou menos suficiente 3 (60)
Altamente suficiente 0 (0)

Prefiro ndo responder
Se julga apto a realizar parto cesdrea com segu-

rang¢a? 4 (80)
Sim 0(0)
Nio 1 (20)

Prefiro ndo responder
Acredita que existe deficiéncia na formac¢io do
médico obstetra em relagiio a assisténcia ao parto

vaginal? 5 (100)
Sim 0(0)
Nao

O que dificulta a realizacdo do parto vaginal?

Politica de pagamento dos partos 5 (100)

Indicagdes clinicas especificas para a realizagdo do 3 (60)

parto cesarea Situacdo para o profissional de ndo 5(100)
poder se programar para realizar o parto vaginal. 5 (100)
Tempo de duragéo do parto. 1(20)

4. DISCUSSAO

No presente estudo conforme apresentado na Tabela
1, a maioria das parturientes eram jovens. Especifica-
mente sobre a faixa etaria das parturientes, um unico
estudo foi encontrado (sem que apresentasse contradigoes
com pesquisas recentes), e revelou que a faixa etaria de
maior prevaléncia de parturientes esta compreendida
entre 18 a 35 anos com média de idade de 27 anos''',
Faixa etaria essa semelhante a encontrada no presente
estudo (Tabela 1).

Na tabela 1, verifica-se que a maioria (35%) das par-
turientes participantes do estudo possuiam nivel de es-
colaridade de ensino médico incompleto. Dados seme-
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lIhantes foram encontrados em uma pesquisa realizada na
cidade de Bandeirantes — Parana, que verificou que
36,8% das gestantes possuem ensino médio incompleto’.

Outras pesquisas realizadas no Rio de Janeiro e em
maternidades do Sul do pais verificaram embora com um
percentual cerca de 10% maior ao encontrado no presente
estudo que 49,6% e 45,6% respectivamente das parturi-
entes atendidas pelo SUS possuem ensino médico in-
completo!>14,

Quanto ao estado civil, os achados do presente estudo
(40% casadas) conforme pode-se observar na tabela 1,
vao de encontro aos achados de um estudo realizado em
uma maternidade privada de Maringa-PR no qual 80%
das parturientes eram casadas e de um estudo realizado
em maternidades publicas e privadas em Sao Luis —
Maranhdo que verificou o percentual de parturientes
casadas era de 63,2%"1°,

Com relacdo ao estado civil, a literatura refere que o
apoio emocional do conjugue ¢ fundamental para a ges-
tante mulher, inclusive como suporte psicoldgico para o
parto vaginal'7.

No que diz respeito a condi¢do ocupacional das par-
turientes, ndo foi encontrado na literatura nenhum dado a
este respeito para comparagao.

Em se tratando da renda salarial familiar, nota-se na
tabela 1, que a maioria das parturientes entrevistadas
(72,88%) referiu renda salarial entre 1-3 salarios mini-
mos. Resultado semelhante foi encontrado em um estudo
que observou que 70,2% das gestantes participantes do
seu estudo possuiam renda salarial familiar de 1 a 2
salarios minimos mensais'.

No que diz respeito a relagdo entre renda salarial e
parto, estudos indicam que o parto vaginal é preferido na
maioria das vezes por parturientes com renda salarial de 3
salarios minimos enquanto que o parto cesarea € a opgao
de escolha preferivel pelas parturientes com maior poder
aquisitivo, ou seja, renda superior a 4 salarios minimos
mensais'®. Portanto, com base nisso, podemos inferior
que o maior poder aquisitivo financeiro das parturientes é
também um fator determinante na escolha do tipo de
parto a ser realizado.

A titulo de exemplo, mesmo as informagdes dispo-
niveis na literatura falando que a ocorréncia de parto
cesarea ¢ diretamente proporcional a renda salarial da
gestante. Tal, fato pode estar mudando, uma vez que
mais da metade (72,88%) das parturientes participantes
do estudo foram consideradas de baixo poder aquisitivo
e baixo grau de escolaridade e, no entanto, optaram por
realizar parto cesarea.

Como principal motivo para a realiza¢do do parto
cesarea segundo as parturientes participantes do estudo
teve-se, o medo da dor oriunda do parto vaginal para
40,54% dela, seguida da realizacdo de parto cesarea an-
teriormente.
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Assim, como no presente estudo, também indicam
que o parto cesarea ¢ o preferido pelas parturientes e o
principal motivo para esta escolha foi o medo da dor no
parto vaginal em 85% dos casos'. O medo da dor do parto
vaginal ¢ um consenso na literatura para a parturiente
optar pela cesarea'?!. Com excegdo das parturientes que
optam por aproveitar o operatorio para realizar a laque-
adura tubaria (5,41%).

No que tange ao perfil obstétrico (Tabela 2), merece
destaque a observagdo de que 51% das mulheres que
optaram pelo parto cesarea, ja tinham tido o filho anterior
por tal via. Dessa forma, reafirma-se o que foi observado
em outros estudos'?’ de que a cesarea interativa tem sido
uma das indicagdes obstétricas primarias mais frequentes.

Todavia, muitos sdo os motivos que influenciam na
decisdo do tipo de parto a ser realizado, como por exem-
plo: ansiedade, angustia, questdes pessoais, padrao social,
historico de problemas em partos anteriores e complica-
¢oOes clinicas ou obstétricas, além do medo de dano ao
proprio corpo ou ao recém-nascido’. Assim com o adia-
mento da maternidade tem sido um dos fatores que mais
influenciam na escolha pelo parto cesarea segundo a
literatura pesquisada. Mulheres com idade mais avangada
tendem a optar mais por este tipo de parto especialmente,
quando a gestagdo ¢ tardia (acima dos 35 anos), por con-
siderar o procedimento cirtrgico mais seguro que o parto
vaginal e também pela possibilidade de fazer a laquea-
dura em seguida ao parto'2.

Embora, inicialmente, 86,67% das parturientes te-
nham manifestado o desejo de realizar o parto vaginal ao
saberem estar gravidas. 88,33% alegaram que alguém
influenciou em sua decisdo final sobre a via de parto
(Tabela 3).

Um estudo realizado em parceria da Agéncia Nacio-
nal de Satde (ANS) com a Escola Nacional de Saude
Publica (ENSP), revelou que 70% das gestantes tinham
por preferéncia inicial pelo parto vaginal mudaram de
preferéncia ao longo da gestacdo, seja por decisdo indi-
vidual, médica ou conjunta. Corroborando com os resul-
tados do presente estudo??.

A constatacdo de que 72,88% das gestantes escolhe-
ram a via de parto por conta da influéncia dos familiares.
Estudos anteriores referem que a troca de experiéncia
através de relatos de pessoas proximas, especialmente de
mulher para mulher influéncia na determinagdo da via de
parto futura 23-24,

Em um segundo momento os médicos sdo os que mais
interferem nessa decisdo conforme mostra a tabela 3
afetaram essa decis@o. Fato que ndo difere de outros es-
tudos publicados, como o realizado por Freitas et al.3
também na regido sul do Brasil.

A conveniéncia para o médico tende a influenciar
diretamente na escolha pelo parto cesarea, pois eles aca-
bam estimulando este tipo de parto, por poder manejar
melhor o tempo de duragdo do mesmo, seu horario de
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realizag@o, a0 mesmo tempo em que muitos escondem a
alta de preparo técnico para a realizagdo de parto vaginal'.

Conforme ¢ possivel observar na tabela 4, ao se
questionar as parturientes sobre “qual a opgao de parto
que oferece mais risco para o beb&?”. A maioria delas,
relatou acreditar que € o parto vaginal, e 24,32% justifi-
caram sua resposta dizendo que € porque: “poder passar
da hora do bebé nascer”.

Em relagdo ao tipo de parto que oferece mais risco
para a gestante, 96,67% das parturientes foram categori-
cas em afirmar que ¢ a cesarea. Porém, a maioria
(79,31%) ndo soube justificar sua resposta.

Ao se questionar as parturientes sobre quais risco
uma gestante estd exposta ao ser submetida ao parto ce-
sarea, 10,34% relatou ser as infecgoes.

Quanto a percepg¢do sobre os riscos dos tipos de parto
tanto para o feto como para a parturiente, ndo se encon-
trou estudos na literatura que analisassem esses dados
para comparagao.

Ao se questionar as parturientes se as mesmas haviam
durante o periodo de pré-natal recebido algum tipo de
informag@o sobre o parto vaginal e/ou cesarea. Somente
26,67% relatou ter recebido informagdes. Um indice
relativamente baixo, especialmente quando se leva em
consideracdo que as informagdes sobre parto, puerpério e
cuidados com o bebé, deveriam ser feitas antes do terceiro
trimestre de gestag@o, pois neste periodo ha um aumento
da ansiedade, contribuindo para a formulagdo de expec-
tativas negativas sobre diversas questdes, entre elas sobre
o parto, incluindo medo da dor e, dos procedimentos
obstétricos®.

A respeito das vantagens e desvantagens em realizar
parto vaginal ou cesarea. No presente estudo apenas 24
(40%) das parturientes disseram ter recebido orientagdes
sobre as vantagens e desvantagens das vias de parto.
Mesmo sem informagdes técnicas, os familiares foram os
que mais orientaram sobre as vias de parto através de suas
proprias experiéncias. Percebe que as pessoas com quem
as gestantes mantém contato sdo fundamentais na decisdo
a respeito da via de parto.

Pesquisa realizada em Maringd-PR, por Francisquini
et al., 2 encontrou o oposto dos achados do presente
estudo, no que diz respeito ao recebimento de informa-
¢Oes sobre as vias de parto durante o periodo de pré-natal.
Haja vista que neste estudo a maioria das gestantes re-
ceberam informagdes durante as consultas médicas de
pré-natal, e outros profissionais como a equipe de en-
fermagem, dentista e psicologo também prestaram ori-
entagdes?.

O baixo ntimero de parturientes que recebeu infor-
magdes sobre as vantagens, desvantagens e riscos para
gestante e feto das vias de parto, evidencia a necessidade
da realizagdo de acdes educativa efetivas durante o
pré-natal, tanto para fins de esclarecimento, quanto para
resgatar o papel de protagonista da mulher no processo
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de parturigdo. Além disso, a falta de recebimento sobre
esse tipo de informagdo acaba por colaborar com escolha
erronea do parto cesarea.

Com a falta de treinamento e o despreparo dos mé-
dicos obstetras no atendimento ao parto normal, reco-
nhece-se que o profissional que realiza o parto tem uma
grande parcela de responsabilidade na preferéncia pela
cesarea como via de parto.

Com relagéo aos fatores que mais dificultam a reali-
zagao do parto vaginal na opinido dos médicos obstetras
tem-se, sobretudo em primeiro lugar a atual politica de
pagamento dos partos, que nao leva em conta o tempo de
duragdo do parto normal; seguida pelas indicagdes clini-
cas, em especial a “cesarea previa - cicatriz uterina”,
incertezas quanto a possibilidade de hipdxia, traumas
fetais, distocia; e a desconfortavel situagdo para o profis-
sional de ndo poder se programar para realizar o parto
vaginal.

Outro fator que influencia na escolha pelo parto ce-
sarea além da questdo financeira e que também foi refe-
rido pelos médicos participantes do estudo, e a falta de
conveniéncia para médico em realizar o parto vaginal. Ja
que por meio do parto cesarea ele pode manejar melhor o
tempo de duracdo do parto e, o horario de realizagao,
escondendo a falta de preparo na condugdo de partos
normais'.

O quesito pagamento foi muito lembrado todos os
médicos-obstetras entrevistados. Conforme o relatdrio
analitico do SIGTAPWEB/SNS?, a remuneracdo para
um parto normal € de R$ 443,40. Para o parto cesariano,
o valor ¢ de R$ 545,73, ao passo que recebem por cesa-
rianas de alto risco o equivalente a R$ 890,94. Obser-
va-se que os valores direcionados aos profissionais mé-
dicos obstetras ambos os tipos de partos sdo pouco atra-
entes, mesmo tratando-se de um procedimento impor-
tante, que traz vidas ao nosso meio.

No tocante ao procedimento analgesia obstétrica do
parto normal, o valor pago pelo SUS ¢ ainda mais gri-
tante, R$48,30%7, para administrar e monitorar um pro-
cesso que pode perdurar por até 12 horas. Assim ¢é facil
entender o motivo que tem levado os obstetras a optar
pela cesariana em detrimento do parto normal.

De grande relevancia, a politica de remuneragéo atual
do parto normal ¢ tida pelos médicos obstetras como o
principal fator que dificulta a realizagdo do mesmo, por
ndo levar em conta o tempo de durag@o do trabalho de
parto comprometendo assim, suas rendas e vidas pesso-
ais. Ha também uma grande influéncia financeira para a
realizacdo da cesarea, em que o tempo para a realizacio
do procedimento se torna muito menor (cerca 40 minu-
tos), quando comparado ao parto normal (até 12 horas).
Ainda sobre a politica de pagamento do parto, enfatiza-se
que o pagamento dos profissionais por procedimento em
nada colabora para redug@o dos indices citados nas se¢des
anteriores, uma vez que isso pode induzir o pensamento
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de quanto mais se faz, mais se recebe financeiramente.
Entende-se que o mais coerente seria que os profissionais
obstetras fossem devidamente remunerados por plantdo.

5. CONCLUSAO

Constatou-se que no caso das gestantes o medo da
dor do parto vaginal, a influéncia cultural, familiar e do
médico, e o desejo em realizar a laqueadura tubdria sao
fatores determinantes na escolha da cesarea sob a Otica
das parturientes. Em associagdo com ha pouca ou ne-
nhuma informag@o e/ou orientagdo durante o pré-natal
sobre as verdadeiras indicagdes da cesariana, € 0s bene-
ficios e desvantagens de cada tipo de parto, isso, associ-
ado ao avango tecnoldgico, no que se refere as técnicas
cirurgicas, caracteriza um modelo assistencial médico
determinante para a ascensao do parto cesarea.

No caso dos médicos obstetras, os principais fatores
que contribuem para as altas taxas de cesarea, sdo a atual
politica de pagamento dos partos e a impossibilidade de
programacao do parto vaginal.

Todavia, muitos sdo os fatores que contribuem para
as altas taxas de cesareas em Umuarama — Parana sob a
otica de seus autores principais (gestantes e/ou médicos
obstetras).

Portanto, baseado nos achados do presente estudo
sugere-se a constru¢do de um modelo de assisténcia
obstétrica loco-regional que leve em conta todos os ato-
res envolvidos no processo do nascer, mas que o bind-
mio mae-filho e obstetras sejam sempre os protagonistas.
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RESUMO

O Teste Progresso (TP) é uma forma de avaliagdo do co-
nhecimento adquirido por determinado periodo de tempo,
com intuito de melhorar a interface ensino-aprendizagem,
para que o aluno tenha uma melhor formacdo académica.
O objetivo deste estudo foi avaliar o desempenho de aca-
démicos do curso de Fisioterapia através do Teste Progres-
so, durante os anos de 2014 e 2015, em uma Instituicdo de
Ensino Superior. Para tanto, foi elaborado um simulado
com questbes fechadas, que contemplou todas as areas e
disciplinas presentes na matriz curricular. Em determinado
dia e horéario, todas as turmas do curso de Fisioterapia
receberam o mesmo teste e tiveram o mesmo tempo para
realizd-lo. Foi procedido a corregdo e arquivado os resul-
tados em uma planilha, que continha a porcentagem de
aproveitamento geral da turma e dividido em disciplinas
bésicas, recursos terapéuticos e disciplinas especificas. No
ano seguinte, outro simulado foi aplicado, com 0s mesmos
critérios anteriormente estabelecidos. Foi comparado o
desempenho da mesma turma, referente ao ano de 2014 e
2015, utilizando Teste T de Student para comparagdo das
médias, com 1C95% e significancia estimada para p<0,05,
através do programa estatistico SPSS versdo 20.0. Obser-
Vou-se que para as matérias basicas, apenas uma turma
ndo melhorou seu desempenho. Para recursos terapéuticos
duas turmas melhoraram muito seu aproveitamento e duas
turmas apresentaram um pequeno decréscimo. Na especi-
ficas, trés turmas apresentaram melhora de desempenho.
Mas, de forma geral, todas as turmas evoluiram na aquisi-
¢80 de conhecimento mensurada pelo aproveitamento do
teste (p<0,000). Assim, o Teste Progresso foi uma ferra-
menta (til para o curso, que procurou preencher lacunas
no processo ensino-aprendizagem, obtendo um resultado
positivo no ano subsequente.

PALAVRAS-CHAVE: Educacdo, fisioterapia, teste pro-
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gresso, avaliacdo educacional.

ABSTRACT

Progress test (TP) is a form of assessment of knowledge ob-
tained for a period of time, in order to improve the teach-
ing-learning interface, so that the student has a better academic
education. The aim of this study was to evaluate the academic
performance of the Physiotherapy course through the Test Pro-
gress during the years 2014 and 2015 in an Institution of High-
er Education. It was prepared with a simulated closed ques-
tions, which included all areas and present subjects in the cur-
riculum. On a certain day and time, all Physiotherapy course
groups received the same test and had the same time to do it. It
was carried out correction and filed the results into a spread-
sheet containing the percentage of overall use of the class and
divided into basic courses, therapeutic resources and specific
disciplines. The following year, another simulation was applied,
with the same criteria set above. It compared the performance
of the same class, for the year 2014 and 2015, using Student's t
test to compare means, with 95% and estimated significance at
p <0.05 using the statistical program SPSS version 20.0. It was
observed that for the basic material, only one group did not
improve their performance. For therapeutic features two clas-
ses have greatly improved their use and two groups showed a
small decrease. In particular, three groups showed improved
performance. But, in general, all classes have evolved in the
acquisition of knowledge measured by the test use (p <0.000).
Thus, the Test Progress was a useful tool for the course, which
sought to fill gaps in the teaching-learning process, obtaining a
positive result in the subsequent year.

KEYWORDS: Education, physical therapy, test progress,
educational measurement.

1. INTRODUCAO
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O teste progresso (TP) é uma avaliacdo longitudinal,
baseada em uma avaliagdo subsequente! que avalia o
conhecimento adquirido, desde sua aquisicdo até a re-
tencdo deste conhecimento?. Foi originado na universi-
dade de Maastricht, Holanda, com intuito de avaliar o
aprendizado e ensino em varios niveis da educagio®.
Este teste é muito utilizado na area médica, aplicado nos
diferentes estagios do programa, com intuito de encora-
jar os estudantes para o ano subsequente®.

Esta ferramenta de avaliagdo explana a trajetéria de
conhecimento do aluno, pois realizada de tempos em
tempos, demonstra uma curva do conhecimento e pode
direcionar a construgdo do curriculo de uma turma ou
disciplina®. Os resultados sdo combinados para determi-
nar o crescimento do conhecimento de cada estudante e
de uma turma como um todo, permitindo uma decisdo
valida e confidvel para possiveis comparagfes em um
teste seguinte, reduzindo custos e aumentando a eficién-
cia do curso™.

Outra vantagem do TP é o fato de detectar as lacunas
do conhecimento, para serem melhor abordadas e enfa-
tizadas durante a formacéo académica’. Para se reduzir o
nivel de ansiedade e estresse, deve-se informar os aca-
démicos sobre a realizagdo deste teste no final de todos
0s anos. Isso gera motivagdo e realizacdo pessoal, redu-
zindo a tendéncia do aprendizado superficial e eluci-
dando o aprendizado profundo do conhecimento*.

O curso de Fisioterapia, pertence a area da salde e é
uma graduacdo complexa em termos de aprendizado,
pois necessita de conhecimentos especificos e fisiologi-
cos do corpo humano, desde a fisiologia basica até a
fisiopatologia de doencas que vao repercutir em com-
prometimentos cinesio funcionais. Por isso, os educado-
res do curso de Fisioterapia sdo responsaveis por condu-
zir a aprendizagem do processo de reabilitacdo em todas
as suas especialidades com segurancga, eficiéncia e ex-
planar também sobre a diversidade cultural do cuidado®.
Neste contexto, o académico se motiva e busca melhorar
0 conhecimento para que possa aumentar a eficiéncia do
cuidado do paciente e desta forma, possa contribuir com
a melhora da salde das pessoas e comunidades’.

Dentro deste contexto, reconhecendo a eficiéncia
desta ferramenta de avaliagdo e motivacdo académica, o
objetivo deste estudo foi avaliar o desempenho de aca-
démicos do curso de Fisioterapia através do Teste Pro-
gresso, durante os anos de 2014 e 2015, em uma Insti-
tuicdo de Ensino Superior.

2. MATERIAL E METODOS

O Sujeitos e local do estudo

A pesquisa foi realizada com 290 académicos do
curso de Fisioterapia de uma IES do Estado do Parand,
sendo 146 académicos no ano de 2014 e 144 académicos
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no ano de 2015. A instituicdo de ensino localiza-se na
cidade de Maringa, Parand e teve seu primeiro curso de
graduacdo autorizado em dezembro de 1999, pela Porta-
ria Ministerial n°® 1.908. Hoje conta com 25 cursos de
graduacdo nas diversas areas, passando a Centro Univer-
sitrio em Julho de 2016, através da Portaria Ministerial
776/2016.

A Instituicdo tem um relevante papel social na medi-
da que adota uma postura de investigacao cientifica do
contexto, detectando as causas determinantes dos pro-
blemas bem como as reais necessidades da sociedade,
tornando-se, assim, um local de critica e de transforma-
¢do social. Nesse direcionamento, a IES estabelece as
relacBes indissocidveis entre ensino (utilizacdo dos pro-
blemas referentes as questfes sociais como contelido do
saber, formando alunos competentes, conscientes, criti-
cos, aptos a gerar uma sociedade mais justa e humana);
pesquisa (a produgdo cientifica é concebida por meio dos
interesses e das necessidades da sociedade, cujos resul-
tados serdo utilizados no desenvolvimento econdmico,
social, tecnoldgico e cientifico); extensao (trata-se de um
campo de producdo e divulgagdo, generalizando o acesso
ao saber).

O curso analisado enfatiza a formacgdo generalista,
qualificando o aluno ao desempenho de atividades no
ambito da saude, da educacdo, das organizacdes, das
instituicOes sociais e outros espagos que requeiram a sua
contribuicdo, oferendo-lhes a capacidade de: ter uma
visdo integral dos problemas de sua area, entender e atu-
ar no processo salide doenca e seus determinantes, parti-
cipar do planejamento, organizagdo e desenvolvimento
de servigos de saude, analisar e interpretar dados para a
elaboracdo de objetivos fisioterapéuticos necessarios a
formulacdo de programas de tratamento e avaliacdo de
progndstico, desenvolver habilidades para executar
condutas fisioterapéuticas, e buscar seu préprio conhe-
cimento, com interesse e autonomia para atualizar-se.

A graduacgdo em Fisioterapia tem como pressuposto a
indissociabilidade entre teoria e pratica, neste sentido
buscara formas para que os conhecimentos das diferen-
tes disciplinas basicos e profissionalizantes estejam arti-
culados tanto em nivel de conteldos tedricos como das
atividades praticas. As Diretrizes Curriculares asseguram
as bases nacionais que devem integrar os curriculos de
habilitacdo dos fisioterapeutas, baseando-se nos campos
de estudo, como conhecimentos bioldgicos, conheci-
mentos humanos e sociais, conhecimentos biotecnol4gi-
cos e conhecimentos fisioterapéuticos.

Elaboracdo do Teste

A prova do TP foi organizada por um professor de-
signado para tal funcéo, que recebeu cinco questdes de
cada disciplina do curso em diferentes graus de dificul-
dade. Foi selecionado aleatoriamente as questfes, por
sorteio eletrdnico e organizado a prova com 40 questdes,
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divididas em trés blocos: Basicas, Recursos Terapéuticos
e Especificas.

A prova totalizou 13 questdes para as disciplinas ba-
sicas, sendo: Ciéncias Sociais (2), Saude Coletiva (2),
Anatomia (3), Microimunologia (1), Bioquimica (1),
Biologia celular (1), Patologia (1), Histologia (1) e Far-
macologia (1). Para Recursos terapéuticos foram 11
questdes: cinesiologia (2), cinesioterapia (2), hidrotera-
pia (2), eletrotermofototerapia (1), Metodos de avaliacdo
clinica e funcional (1) e recursos terapéuticos manuais
(3). E, para as especificas, foram 16 questdes: fisiologia
do exercicio (1), ortopedia clinica (1), saide da mulher
(2), neurologia (3), pediatria (2), saide do idoso (2),
salde do trabalhador (1), hospitalar (3) e desportiva (1).

Foi mantido sigilo total da prova, sendo um 0nico
modelo com questdes fechadas de mdltipla escolha e que
abordavam todas as disciplinas da matriz curricular do
curso, sendo enfatizado questdes de relevancia clinica e
construidas com base em casos clinicos possiveis de
serem encontrados na vivéncia da Fisioterapia®.

O TP foi aplicado ao mesmo tempo para todas as
turmas do curso de Fisioterapia, sem aviso prévio aos
alunos, no final do segundo bimestre dos anos de 2014 e
2015. O aluno poderia se recusar a realizar a prova ou
desistir a qualquer momento. O tempo de prova estipu-
lado foi de um minimo de 60 minutos e maximo de 180
minutos.

A correcdo da prova foi designada a uma equipe do-
cente, que emitiu um relatério de aproveitamento de
todas as turmas, seguindo um planejamento prévio da
coordenacdo do curso e dire¢do geral da instituicdo. Os
académicos também tiveram acesso a sua pontuagdo e
desempenho geral por meio de edital académico.

Andlise dos dados

Os dados foram organizados no pacote estatistico
SPSS, versdo 20.0 e apresentados em frequéncias abso-
lutas (N) e percentis (%). Apos aplicacdo do teste de
normalidade Shapiro-Wilk, foi atribuido a normalidade
dos dados, utilizando Teste T de Student para compara-
cao das médias, sendo analisado o aproveitamento da
turma de 2014 e a mesma turma correspondente no ano
de 2015, com IC95% e significancia estimada para
p<0,05.

3. RESULTADOS

Observando o desempenho das turmas, sob a dtica da
aquisicdo de conhecimento (tabela 1), no que se refere as
matérias basicas, foi possivel encontrar uma evolugdo
positiva em praticamente todas as turmas, apenas a tur-
ma 2 sofreu um decréscimo. O melhor desempenho foi
para a turma 1 com uma diferenca percentual positiva de
12,1% nas comparacdes entre os dois anos de aplicagdo
do teste.
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Para recursos terapéuticos (RT), a turma 1 também
apresentou um melhor aproveitamento, com uma dife-
renca percentual positiva de 19,8 entre os anos de apli-
cacdo do teste, seguido da turma 3 com diferenca per-
centual positiva de 5,5. As turmas 2 e 4 apresentaram um
déficit no desempenho do teste, apresentando 7,7 e 4,7
de diferenca percentual negativa, respectivamente.

No que tange o aproveitamento geral dos académicos
nas disciplinas especificas avaliadas, foi observado uma
melhor evolucéo da turma 3 quando comparado com 0s
outros anos, demonstrando uma diferenga percentual
positiva de 7,5 entre os anos da avaliagdo, fato que cor-
robora com a aquisi¢do de conhecimento em sala de aula
e das matérias que norteiam a formacdo académica du-
rante os anos de graduac&o.

Tabela 1. Quadro Geral em porcentagem (%) e diferenca de aprovei-
tamento das turmas de Fisioterapia. Teste Progresso durante 0s anos
2014-2015, divididas nas disciplinas bésicas, recursos terapéuticos,
especificas e aproveitamento geral.

Bésicas RT Especificas Geral

201 201 201 201
2014 2015 Df 2014 2015 Df 4 5 Df 4 5

Df

Turmal 30,8 429 121 343 541 198 335 391 56 31,2 383
Turma2 31,7 311 -06 519 442 -77 37 412 42 385 386
Turma3 33 42 9 40 455 55 40 457 57 368 443

Turma4 335 429 94 529 482 -47 529 419 -11 417 439

71
0,1
75

22

Nota: RT- Recursos Terapéuticos; Df — Diferenca.

Referente a diferenca na pontuacéo geral no TP entre
as series do curso de fisioterapia foi possivel observar
uma evolucéo positiva em praticamente todos 0s anos,
apresentando um desempenho crescente nas aplicacbes
do TP, com excecdo da turma 2 que apresentou um de-
sempenho decrescente referente aos anos de 2014-2015
(Tabela 2).

Tabela 2. Diferenga da pontuagdo geral do Teste Progresso entre as
séries do curso de Fisioterapia no periodo 2014-2015.

2014 2015 Df. Média p
Média + DP Média + DP IC (95%)
Turma 1 15,16 1,92 17,79+ 2,55 2,63 (3.2122,04) 0,000
Turma 2 16,82 +2,78 15,45 +2,79 -1,36(-1,76a-096) 0,000
Turma 3 14,38 + 3,47 17,77 £ 3,37 3,38 (4,0622,70) 0,000
Turma 4 16,69 + 3,01 20,62 £ 1,80 3,92 (4,7523,08) 0,000

Nota: DP — Desvio Padrdo; Df — Diferenca; IC — Intervalo de Confi-
anca.

4. DISCUSSAO

O conhecimento, as habilidades e atitudes
desenvolvidas ao longo do curso definirdo a atuacdo do
profissional como agente de vanguarda, participante e
comprometido com a realidade, através da geragdo e
adequacdo de tecnologias que promovam a prevencao, a
melhoria e a manutengdo da Salde, a melhoria da
qualidade de vida e do bem-estar do homem. O
académico do Curso de Fisioterapia devera demonstrar
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interesse pela saide como um todo e através do senso
critico da realidade, ser um agente transformador social.
Ele é formado com o objetivo de identificar, prevenir e
tratar problemas fisioterapéuticos, propiciando o
desenvolvimento das potencialidades individuais em
todos os seus aspectos.

E para garantir que tais preceitos e objetivos estejam
sendo alcancados, a avaliagdo periddica do curso se faz
necessaria, sendo que o teste progresso vém apresentan-
do efeitos positivos entre os estudantes, por se tornar
encorajador e desafiante, e validade positiva para avali-
acdo de competéncia e retencdo de conhecimento aca-
démico®.

Segundo Werneck (2006)% um dos sentidos da cons-
trucdo do conhecimento tem como base a maneira como
pelo qual cada um apreende a informagdo e aprende al-
gum contetdo. Desta maneira, o TP contribui para a
identificacdo desta construcdo no sentido de aquisigéo de
conhecimento, demonstrando, em carater evolutivo e
longitudinal, a implementacdo deste sobre os anos de
desenvolvimento académico, se tornando uma ferra-
menta importante para a identificacdo e tomada de agdo
dentro dos projetos pedagdgicos das instituicbes de en-
sino superior (IES).

Houve a participagdo de todos os alunos matricula-
dos no curso no periodo do teste, sendo que esta totali-
dade foi um dos pontos positivos encontrados na aplica-
cdo do teste, uma vez que caracteriza uma amostragem
homogénea e traduz, de forma fidedigna, o perfil de de-
senvolvimento educacional prestado pela instituicdo,
permitindo estabelecer um plano de estudo em busca do
melhoramento continuo do académico, bem como do
curso. Instituicdes com maior experiéncia na aplicacdo
do teste referem dificuldade na adeséo, lan¢cando méo de
premiagdes para turmas com maior participacao, de for-
ma a estimular a presenca do académico. Estes mesmo
autores citam a necessidade de estratégias de sensibili-
zacdo no meio discente e docente para aumentar a taxa
de participacio®.

E normal que os alunos do primeiro ano apresentem
notas inferiores, ndo sendo representado como uma ex-
periéncia ruim ou negativa. Neste estudo, no ano de
2014, o primeiro ano teve a menor nota de aproveita-
mento, mas ja no ano seguinte, os trés primeiros anos
apresentaram desempenho geral muito préximo. Nas
disciplinas bésicas, houve crescimento em todos 0s anos,
exceto no terceiro ano.

Quanto ao tema Recursos terapéuticos, o primeiro e
segundo ano apresentaram desempenho menor no ano de
2015, o que pode ser justificado pelo fato de que as dis-
ciplinas que contém este bloco estdo na matriz do se-
gundo ano, e como o TP foi aplicado no segundo bimes-
tre, a maioria do conteldo ainda ndo tinha sido adminis-
trado. No terceiro e Ultimo ano houve um melhor de-
sempenho no tema recursos terapéuticos para o0 ano de
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2015, mas o terceiro ano ndo seguiu nesta crescente.
Assim, o TP serviu para que uma nova abordagem fosse
realizada com estes académicos para suprir as necessi-
dades deste contetdo.

Esta mesma estratégia serviu para as disciplinas es-
pecificas na turma do quarto ano, que apresentou um
decréscimo no desempenho no ano de 2015, comparado
ao anterior. Embora a preocupagdo maior com este bloco
fosse com o Ultimo ano do curso, que apresentaram um
desempenho muito pequeno no ano de 2014. Os docen-
tes do curso, que ministravam aulas para esta série, fo-
ram instruidos a aprofundar mais o conteddo e estimular
0 raciocinio critico em cima de casos clinicos para tais
disciplinas especificas, para se buscar um desempenho
melhor desta série do curso.

O fisioterapeuta deve ter uma formagéo generalista,
humanistica, critica e reflexiva, capacitado a atuar em
todos os niveis de atencdo a salde, com base no rigor
cientifico e intelectual. Deverd ser detentor de visdo
ampla e global respeitando os principios éticos/bioéticos,
e culturais do individuo e da coletividade. Devera ser
capaz de ter como objeto de estudo 0 movimento humano
em todas as suas formas de expressdo e potencialidades,
quer nas alteragdes patoldgicas, cinético-funcionais, quer
nas suas repercussdes psiquicas e organicas objetivando a
preservar, desenvolver, restaurar a integridade de 6rgaos,
sistemas e funcdes, desde a elaboracdo do diagndstico
fisico e funcional, elei¢do e execugdo dos procedimentos
fisioterapéuticos pertinentes a cada situag&o.

Esta formagdo deve, sobremaneira, ser norteada por
atividade criadora, ou seja, capacitar o académico a
resolver situacBes novas que ndo foram abordadas em
sala de aula, mas que se subsidia no conhecimento
adquirido, estando inserido preliminarmente na
competéncia do docente em inserir fomento a esta
contrugéo™®.

Foi possivel observar um desempenho decrescente
no tocante as matérias basicas e de recursos terapéuticos
(RT) na turma 2, onde, em observancia ao periodo de
aplicacdo do teste, os assuntos relacionados a imerséo
académica relacionados aos RT estavam em construcéo,
possibilitando déficits em dimensionar tais compreen-
sfes nas questBes apresentadas pelo TP. Uma das gran-
des vantagens do TP é direcionar estratégias de aprendi-
zado!. Tais lacunas do conhecimento sdo identificadas e
por conseguinte, reforcado o aprendizado nas éreas de
maior dificuldade®.

Apos a aplicacdo do teste de 2014, foram elucidadas
areas a serem abordadas para melhorar o aprendizado.
Entre elas, foi direcionado que na abordagem dos con-
tetdos em todos os anos, deveria ser trabalhado o co-
nhecimento com base na resolucdo de casos clinicos,
inclusive na avaliagdo tedrica da disciplina. Esse novo
formato trouxe mudancas para todas as turmas de 2015,
mas com crescimento significativo para o primeiro e
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Gltimo ano. Tal fato ja havia sido apontado por Gold et
al (2015)°, onde demonstram a necessidade de melhorar
a forma de integrar o aprendizado com o desempenho
em situacGes de simulacdo clinica.

Em seu estudo, os pesquisadores desenvolveram um
exame de habilidades clinicas “Progress Clinical Skills
Examination”(PCSE), no qual 21 estudantes de medicina
passaram por seis semanas de treinamento clinico e fo-
ram avaliados no desempenho de estratégias direciona-
das para resolucdo de casos®. Outra pesquisa, realizada
no Brasil com 47 estudantes de Fisioterapia do sexto
semestre do curso, também apresentou resultados posi-
tivos ao se desenvolver um método de avaliacdo de de-
sempenho na pratica clinica, que pode servir como um
complemento para os testes tradicionais, que sdo exclu-
sivamente teodricos?.

Desta forma, o TP foi uma étima ferramenta de ava-
liagdo da aquisicdo de conhecimento dos académicos de
Fisioterapia desta Instituicdo de Ensino Superior, o qual
aplicado em um primeiro momento, serviu para nortear
as falhas de conteido e aprendizagem, que foram enfa-
tizadas a partir deste momento, repercutindo em melhora
nesta aquisicdo de conhecimento, avaliada no ano sub-
sequente. O impacto positivo da aplicacdo do TP pode
ser observado em estudos que descrevem a experiéncia
como sendo viavel e com um potencial emocionante
dentro das institui¢des, combinando beneficios econd-
micos com vantagens educacionais, dentro da aplicacdo
em conjunto com outras instituicbes de ensino superior,
melhorando seus curriculos e estimulando a formacéo de
uma massa critica dentro da formag&o académica'?.

E notério que em um periodo maior de tempo e
acompanhamento da turma pode trazer resultados mais
satisfatdrios e que é necessario a avaliacdo do nivel de
ansiedade e estresse durante a prova, pois tais fatores
podem interferir no manejo da prova e consequentemen-
te no desempenho final do aluno, pois a atual Matriz
Curricular contempla-se de 60% de aulas praticas, regi-
das por avaliagbes continuas.

5. CONCLUSAO

O teste progresso foi uma étima ferramenta utilizada
para avaliar o conhecimento dos académicos do curso de
Fisioterapia e serviu para se implantar mudancas no
processo de ensino-aprendizagem dos alunos. Visuali-
zando das lacunas apresentadas na realizagdo do primei-
ro teste, buscou-se compreendé-las e encontrar formas
de se melhorar a retencdo do contelido, através de mu-
danca na forma de abordagem dos alunos durante as
aulas. Tais mudancas realizadas, repercutiram positiva-
mente, pois no ano subsequente, a mesma turma apre-
sentou melhora significativa na aquisicdo de conheci-
mento. Desta forma, pdde-se concluir que o teste pro-
gresso, sendo bem empregado e analisado, € uma estra-
tégia de baixo custo, mas grande potencial para se me-
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lhorar o desempenho do curso de graduacéo.
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RESUMO

Para que ocorra o sucesso do tratamento endoddntico, um
profundo conhecimento sobre o sistema de canais radicula-
res, bem como de qualquer probabilidade de variacdes des-
tes deve ser considerada. O Primeiro pré-molar superior,
tradicionalmente apresenta uma ou duas raizes, com um ou
dois canais, localizados um na raiz vestibular e outro na raiz
palatina. Porém sido relatados na literatura a presenca de
trés raizes ou terceiro canal radicular, sendo a incidéncia de
primeiro pré-molar superior com trés raizes de 0,5 a 6% dos
casos. Este relato de caso descreve o tratamento de um pri-
meiro pré-molar superior com trés canais e duas raizes.

PALAVRAS-CHAVE: Variagio anatdmica, pré-molar supe-

rior, tratamento endodontico.

ABSTRACT

To occur the success of endodontic treatment, a deep knowledge
about the system of root canals and any likelihood of these var-
iations should be considered. The first upper premolar tradition-
ally has one or two roots, with one or two canals, one located in
the buccal root and other in the palatal root. However are re-
ported in the literature the presence of three roots or third root
canal. And the incidence of first upper premolar with three root
canals is 0,5 to 6 % of the cases. This case report describes the
treatment of a first upper premolar with three canals and two
roots.

KEYWORDS: Anatomical

endodontic treatment.

variation, premolar,

upper
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1. INTRODUCAO

Atualmente os profissionais que trabalham com a es-
pecialidade da endodontia tem acesso a meios que facili-
tam a execugdo de manobras que sdo imprescindiveis para
que o tratamento seja bem sucedido!, como na correta de-
terminag¢@o do comprimento de trabalho por meio eletrd-
nico, na instrumentagdo do canal de forma mecanizada e
com o auxilio dos exames complementares de raio x digi-
tal e tomograficos. Todavia mesmo dispondo dessas tec-
nologias avangadas, se o acesso coronario e a identifica-
¢do da localizagdo dos canais principais ndo ocorrerem de
forma satisfatoria o resultado serd um tratamento en-
dodontico deficiente, por permitir a permanéncia de mi-
crorganismos em areas ndo instrumentadas, sendo rela-
tada como uma das principais causas do seu insucesso?>.

Dentro do exposto fica evidente que o correto conhe-
cimento anatémico interno dos elementos dentarios, bem
como suas possiveis variagdes anatomicas sdo de suma
importancia para um bom desempenho do tratamento en-
dodontico®. Dentes com raizes e/ou canais extras que fo-
gem de sua forma anatomica padrio representam assim
um desafio para o cirurgido-dentista.

O primeiro pré-molar superior ¢ um dente que normal-
mente possui uma ou duas raizes com um ou dois canais
sendo um palatino e um vestibular na maioria das vezes
(80,4%)*. As variagdes anatdmicas radiculares reportadas
consistem em raizes fusionadas com canais separados, ra-
izes fusionadas com ligagdes ou “entrelagamentos”, rai-
zes fusionadas com um forame apical comum, e eventu-
almente, dentes com trés raizes separadas cada uma com
um canal ou duas raizes com trés canais®. A literatura
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reporta que a incidéncia de variagdo anatémica do pri-
meiro pré-molar superior com a presenga de trés raizes
separadas cada uma com um canal varia de 0,5-6%".

Vertucci & Gegauff (1979)! informaram que 5% dos
primeiros pré-molares superiores tinham 3 canais, destes,
0,5% com trés canais em uma Unica raiz, e 4% apresenta-
ram dois canais em uma raiz e um canal em uma segunda
raiz e 4% apresentaram trés raizes separadas.

Segundo Cardinali et a/ (2009)5, em um estudo de 43
pacientes tratados canal de primeiro pré-molar superior,
um terceiro canal radicular estava presente em 9,3% dos
casos.

Com a evolug@o da Endodontia, muitas pesquisas es-
tao sendo desenvolvidas para melhor conhecimento da to-
pografia do sistema de canais radiculares. Novos recursos
estdo ao alcance do cirurgido-dentista, como a tomografia
computadorizada e o microscopio operatdrio, acrescen-
tando assim, as possibilidades de se desvendar os misté-
rios da anatomia interna dos dentes’.

O objetivo deste trabalho foi realizar uma revisao de
literatura, e expor os casos citados de variagdes anatomi-
cas de primeiro pré-molar superior, bem como apresentar
um relato de caso clinico de uma variagdo anatdmica en-
contrada em primeiro pré-molar superior.

2. MATERIAL E METODOS

Para cumprir com parte do objetivo proposto por este
trabalho, a revisdo bibliografica foi realizada, através de
um levantamento nas principais bases de dados: Pubmed,
Portal de Periddicos CAPES, SCIELO, BBO, BIREME e
LILACS. Para tanto foram utilizadas como palavras cha-
ves 0s termos: variacdo anatOmica; pré-molar superior;
tratamento endodontico; anatomic variation; maxilary
premolar; endodontic treatment. Nao houve restrigdo com
relacdo ao intervalo de tempo. Foram obtidos 13 artigos,
em portugués, inglés e italiano. Deste levantamento foi
elaborada uma tabela com informagdes pertinentes ao tipo
de estudo apresentado e a variagdo anatdmica reportada
(TABELA 1). Para cumprir com o restante do objetivo foi
feito um relato de caso pertinente a uma variag@o anato-
mica encontrada em um paciente do género feminino de
32 anos de idade.

Tabela 1. Descri¢ao dos estudos e relatos de caso encontrados nas
principais bases de dados: Pubmed, Portal de Periddicos CAPES,
SCIELO, BBO, BIREME ¢ LILACS entre os anos de 1973 a 2015
a cerca da variagdo anatomica de primeiros pré-molares superiores.
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A Autor Tipo de estudo Resultados/varia-
n ¢40 encontrada
o

1 Corns JE et Variagdes encontra- 1 raiz, 1 canal e 1
9 alb das em analise de forame — 9%

7 100 moldes de plas- 2 raizes, 2 canais e
3 ticos dos canais ra- 2 forames — 57 %

diculares de pri-
meiro pré-molares

superiores humanos.

3 raizes, 3 canais ¢
3 forames — 6 %

B 0O =

0O O = =S O

nooN

oo N

S =O N

——O N - O N

SN = - N

Vertucci FJ
etal’®

Jesus DP et
al*

Kartal,
Ozgelik e
Cimilli."

Mattuella
LG et al."

Cardinali F
etal®

Vier-Pe-
lisser FV et
al 2

Martins
JNR 13

Cardinali F
14

Portela CP
etal’

Aracena D
etal®

Proposta de classifi-
cagdo anatémica, se-
gundo as possibili-
dades de variagio
encontrada.

Incidéncia-analise
de 240 pré-molares
extraidos.

Investigar anatomia
interna de pré-mola-
res superiores: 600
primeiros e segun-
dos pré-molares su-
periores recente-
mente extraidos fo-
ram utilizados no es-
tudo

Canais Radiculares
e forames apicais da
raiz vestibular: 39 1°
pré-molares exami-
nados

Reconhecer pre-
senga de 3° canal ra-
dicular e 43 1° pré-
molares e 51 2° pré-
molares superiores e
Relato de 2 Casos
Anatomia dos canais
radiculares de pré-
molares superiores
com trés raizes por
meio de tomografia
computadorizada

Relato de 4 casos
clinicos

Descrever dificulda-
des de diagndstico e
operacionais em 1°
pré-molares de 3 ca-
nais, sendo a raiz
bucal do tipo V ana-
tomia de Vertucci:
Relato de Caso
Estudo da Anatomia
Interna dos Pré-mo-
lares

Analise In Vitro Ma-

Tipo L, IL, IIL, IV, V,
VI VII e VIII, de
acordo com o nu-
mero de canais e
disposi¢ao das rai-
zes.

1 canal — 17,1 %

2 canais — 80,4 %
3 canais — 2,5 %

Um novo tipo de
canal que ndo esta
definido na classifi-
cagdo de Vertucci
foi identificado e
agrupado como um
novo tipo, que foi o
tipo IX.

2 forames indepen-
dentes do n° de ca-
nais — 77,2%

1 canal e 2 forames
-34,3%

2 canais e 2 fora-
mes —42,9%

2 canais e 1 forame
-57%

2 raizes vestibula-
res, eles frequente-
mente tém 3 canais,
um na disto-vesti-
bular e dois na mé-
sio-vestibular.
Terceiro canal radi-
cular presente em 4
dos 43 1° pré-mola-
res — 9,3 %

Raiz mésio-vesti-
bular com maior
volume que a disto-
vestibular no sen-
tido buco-palatal.
A bifurcagdo da
raiz bucal pode
ocorrer em qual-
quer posi¢do ao
longo do compri-
mento da raiz.

3 canais radiculares
nos 4 casos clinicos

2 canais na raiz
vestibular

Podem ser encon-
trados 8 tipos de
morfologia interna.

2 Pré-molares com
3 raizes
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1 croscopica e Radio-
2 grafica: Relato de
caso
2  MathewJet Relato de caso 2 canais vestibula-
0 al' res ¢ 1 canal pala-
1 tino
5
2 GuptaSet Morfologia radicular 1 raiz 53,6%
0 al'® e do canal de pri- Raiz fundida 24,4%
1 meiros pré-molares 2 raizes 21,6%
5 superiores no norte 3 raizes 0,4 %

da populagdo indi-
ana: in vitro

3. RELATO DE CASO

Paciente do género feminino de 32 anos de idade pro-
curou atendimento, com queixa de dor a mastigag@o. Foi
realizado os testes de sensibilidade onde os resultados de
percussdo e palpagdo foram positivos e teste térmico ao
frio negativo, radiograficamente era observado um ligeiro
espessamento periapical.

Ao exame clinico constatou-se a presenga de uma res-
tauragdo em resina composta insatisfatoria com presenga
de percolagdo marginal e infiltracdo no elemento 24 (pri-
meiro pré-molar superior esquerdo). Mediante aos fatos o
tratamento proposto foi a endodontia do elemento e pos-
terior restauracdo do mesmo. Apos radiografia inicial e
anestesia infiltrativa, foi realizada a remoc¢ao da restaura-
¢do existente e avaliagdo do remanescente dentindrio, e
remocao do tecido cariado infiltrado.

Com o rompimento do teto da cdmara pulpar com uma
broca esférica diamantada 1014 (KG Sorensen), realizou-
se o isolamento absoluto e posterior realizacdo da forma
de contorno, com broca diamantada de ponta inativa 3082
(KG Sorensen), suspeitou-se de uma possivel presenga de
variagdo anatomica, pois a regido de soalho, na porc¢ao
vestibular apresentava um sulco para mesial sinalizando a
presenca de um possivel segundo canal na regido vestibu-
lar ou de uma segunda raiz nesta regidao (FIGURA 1).

Realizou-se entdo uma tomada radiografica a fim de
identificar os canais, com limas tipo K #10 (Kerr-Maille-
fer) (FIGURA 2). E ficou evidente mediante este exame
complementar que tratava-se da presenca de uma variagao
anatomica, apresentando este dente trés raizes distintas
cada uma com um canal.

O comprimento de trabalho foi determinado coma
ajuda do localizador foraminal iPex (NSK, Nakanishi Inc,
Japao) e o preparo biomecanico com limas Reciproc R25
(VDW, Munique, Alemanha) (FIGURA 4A e 4B), como
solucdo irrigadora utilizou-se o hipoclorito de sdédio a
2,5%.

O dente foi medicado com Hidréxido de Célcio® (FI-
GURA 3) e selado provisoriamente com cimento de iond-
mero de vidro restaurador (Maxxion R®).

Em retorno para consulta, o dente foi imediatamente
isolado com lengol de borracha, e procedeu-se a remogéo
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da restauragdo temporaria ¢ do curativo intracanal antes
colocado na sessdo anterior.
SR

05,
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Figura 1. Vis{.lalizag:ﬁo de um terceiro canal, na regido Vestibular (seta).

Figura 2. Radiografia constatando a presenca do terceiro canal em rai-
zes separadas.

Figura 3. Radiografia da medicag@o intracanal.
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Figura 4. Preparo biomecanico lima reciprocante.

Apds a remocdo completa da medicao intracanal, rea-
lizou-se a etapa de obturacdo do sistema de canais. Para
tal procedimento utilizou-se previamente por 3 minutos a
solucdo de EDTA Trissddico a 17% (Biodinamica) afim
de remogao da porcao inorginica da smear layer, seguida
de irrigagdo final com solug¢do de hipoclorito de sodio a
2,5% e secagem com cones de papel. A obturagdo foi re-
alizada com cone principal tnico compativel com a lima
utilizada #25 no preparo biomecanico (FIGURA 5).

Figura 5. Radiografia de prova de Cone Principal
O cimento de escolha foi o Sealapex®, o qual foi le-

vado ao interior dos canais com auxilio do cone principal,
pincelando ao redor das paredes internas e depois com
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leve pressdo apical do cone principal. Com o uso do Con-
densador de Paiva® a guta percha foi plastificada 1mm
aquém dos comprimentos de trabalho removendo o
mesmo de encontro com uma as paredes. Este procedi-
mento foi realizado nos trés canais (FIGURA 6). Uma ra-
diografia final de controle de obturacgio foi realizada (FI-
GURA 7).

Figura 6. Apos obturagdo dos canaisvestibulares e palatino

Procedeu-se entdo a limpeza da cavidade para remo-
¢do de possivel excesso de cimento na camara pulpar, se-
guido de colocagdo de tampao com Coltosol® e base com
cimento de iondomero de vidro (Maxxion R®). Em se-
guida a restauragdo do dente foi realizada com uso de Re-
sina composta.

Figura 7. Radiografia Final.
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4. DISCUSSAO

Para o tratamento endoddntico de sucesso, € necessa-
rio um conhecimento profundo da anatomia interna e ex-
terna do dente'. O conhecimento da morfologia do canal
¢ um pré-requisito para o tratamento endoddéntico bem-
sucedido em conjunto com uma boa andlise das radiogra-
fias pré-operatdrias e exploracdo cuidadosa da camara
pulpar?. Raizes e canais extras nao detectados sdo uma das
principais razdes para falhas no tratamento'. O sucesso da
terapia endodontica depende essencialmente da confor-
magdo correta e completa limpeza e obturagdo de todo o
sistema de canal radicular®'>4,

Os canais radiculares podem apresentar variagdes
quanto ao numero, mostrando ramificagdes e fusdes,
quanto a direcdo relativa, quanto ao aspecto, quanto ao
calibre, & seccdo e a acessibilidade’. O objetivo dos arti-
gos investigados sempre foi de demonstrar a importancia
do conhecimento da anatomia do sistema de canais radi-
culares elucidando casos de raizes incomuns e os diferen-
tes tipos de morfologias radiculares associadas a pré-mo-
lares superiores.

O primeiro pré-molar superior pode apresentar um
grande numero de variagdes anatdmicas, e nestes casos
uma das dificuldades relatadas quanto ao seu tratamento
¢ a dificuldade na instrumentagdo por causa da diregéo
longitudinal e a depressdo que as raizes apresentam bem
como as diferentes configuracdes da cdmara pulpar e prin-
cipalmente a dificuldade em visualizar o 4pice em exames
radiograficos tradicionais!!.

Por este motivo é de grande importancia os artigos de
relatos de casos de variagOes anatOmicas. Na tabela 1,
acima citada, ha relatos encontrados na literatura desde
1973. John Corns et al (1973)% onde 100 moldes de plas-
tico dos canais radiculares de primeiros pré-molares su-
periores humanos foram feitos e estudados e os resultados
revelaram cinco categorias morfologicas variadas.

Vertucci et al (1984)° em 1984 fez uma classificagio
de acordo com o nimero e apresentacdo dos canais radi-
culares: Tipo I: dente com um tUnico canal estendendo da
camara pulpar até o apice; Tipo II: dentes com dois canais
separados que deixam a cAmara pulpar e se unem proéximo
ao apice, terminando em um unico canal; Tipo III: dente
com um Unico canal que deixa a cadmara pulpar, divide-se
em dois dentro da raiz, € unem- se posteriormente, termi-
nando em um Unico canal; Tipo IV: dente com dois canais
separados e distintos que deixam a camara pulpar até o
apice; Tipo V: dente com um canal deixando a camara
pulpar, se dividindo proximo ao apice, em dois canais e
forames separados e distintos; Tipo VI: dentes com dois
canais separados que deixam a cAmara pulpar, unem-se no
corpo da raiz e se dividem novamente, proximo do apice,
terminando em forames apicais distintos; Tipo VII: dente
com um canal deixa a cAmara pulpar, divide-se em dois,
depois se une, dentro do corpo da raiz e, novamente, se
divide em dois canais distintos proximo ao apice ¢ Tipo
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VIII, ao qual se enquadra o relato aqui apresentado,: den-
tes com trés canais separados e distintos da camara pulpar
até o apice.

Pécora et al.* em 1991, relata estudo em 240 dentes
extraidos onde a configuracao internada apresentou-se em
apenas 2,5% dos casos com 3 canais radiculares. Segundo
Kartal; Ozgelik; Cimilli (1998)' seiscentos primeiros e
segundos pré-molares extraidos foram analisados e foi
possivel identificar a existéncia de um tipo de canal que
ndo foi definido por Vertucci e foi agrupado como um
novo tipo, o tipo IX, em que dois canais separados deixam
o processo da camara pulpar em raizes separadas, um
atinge o vértice com ramificagdes apicais e o outro canal
se divide em dois canais no tergo apical e existe em canais
em orificios separados.

Vier-Pelisser et al. (2010)'? apds estudos de primeiros
pré-molares superiores com trés raizes por meio de tomo-
grafia computadorizada, observou que em muitos casos,
radiografia periapical convencional é de valor limitado
em identificar a forma de sec¢do transversal da anatomia
da raiz, especialmente em dentes com mais raizes e con-
cluiu que a tomografia computadorizada pode contribuir
para melhor compreensdo da anatomia do canal radicular.

A interpretagdo da imagem radiografica pode alertar o
clinico da presenga de uma anatomia diferenciada, mas
ndo ¢ capaz de ilustrar totalmente o sistema de canais e
seu inter-relacionamento, por isso o exame radiografico ¢
apenas sugestivo, jamais conclusivo e absoluto, pois apre-
senta uma imagem bidimensional de um elemento tridi-
mensional, o dente. A falta de informag¢des em terceira di-
mensdo e areas de interesse mascaradas pela sobreposicao
de estruturas nas imagens interfere na elaboragdo de um
diagndstico preciso. A tomografia cone bean tem sido
muito utilizada na odontologia por, disponibilizar ima-
gens tridimensionais, possibilitando a visualizagdo de fra-
turas radiculares, visualizar tamanho, forma e nimero de
canais radiculares e tem sido utilizada como modalidade
de imagem preferencial em situac¢des dificeis, que exigem
a localizagdo e descrigdo do sistema de canais radicula-
I'CSI7’18.

Neste quesito, um sinal que pode denunciar divisdes
de um canal pulpar principal em dois, apenas com a ana-
lise das imagens proporcionadas pelo exame radiografico,
¢ o bloqueio da continuidade de linhas de permeabilizago
a meio do canal radicular, fato observavel sem que haja
necessidade de algum tipo de amplia¢do!®. Neste caso re-
portado a identificagdo da entrada dos canais também foi
possivel com um cuidadoso exame do soalho da camara
pulpar, o qual foi fator determinante para a suspeita da
presenca de uma variagao anatomica. A sondagem das ex-
tremidades das linhas embrionarias mais escuras dispos-
tas no pavimento de soalho da cdmara pulpar com sondas
endododnticas retas de ponta bem afiada ajudaram na visu-
alizagdo mental da zona que se estava trabalhando.
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5. CONCLUSAO

Variagdes anatomicas podem ocorrer em qualquer
dente, mas a ocorréncia de um terceiro canal ou terceira
raiz no primeiro pré-molar superior ¢ um fato considerado
raro. Ter o maximo de conhecimento em anatomia radi-
cular para um bom desempenho no tratamento endodon-
tico ¢ fundamental. Novos recursos como a tomografia
computadorizada e o microscopio operatorio, estdo sendo
incorporados pelos cirurgides dentistas, acrescentando as-
sim, as possibilidades de se desvendar os mistérios da
anatomia interna dos dentes, que quando nao soluciona-
dos, podem causar grandes destrui¢cdes ao 6rgdo dental e
até o seu total comprometimento, bem como um trata-
mento inadequado. Todavia o exame detalhado do soalho
da camara pulpar ¢ indispensavel.

REFERENCIAS

[01] Worp MI, et al. Root canal treatment of a maxillary first
premolar with three roots. J Pharm Bioallied Sci. 2015
Aug; 7(Suppl 2): S746-S748.

[02] Tlic J, Vujaskovic M, Nedeljkovic R. Endodontic therapy
of a mandibular premolar with three root canals: Two case
reports. Serbian Dental Journal, vol. 57, N.3, 2010-163-
169.

[03] George GK, Varghese AM, Devadathan A. Root canal
treatment of a maxillary second premolar with two palatal
roots: A case report. J Conserv Dent 2014;17:290-2.

[04] Jesus DP et al. Root Form and Canal Anatomy of Maxil-
lary First Premolares. Braz Dent J 1991(2) 87-94

[05] Portela CP et al. Estudo da anatomia interna dos pré-mo-
lares -Revisdo de literatura. Odonto 2011; 19 (37): 63-72.

[06] CardinaliF et al. Preoperative diagnosis of a third root ca-
nal in first and second maxillary premolars: a challenge
for the clinician. ENDO (Lond Engl) 2009;3(1):51-57.

[07] Baratto FF et al. Analysis of the internal anatomy of max-
illary first molars by using different methods. J Endod.
2009; 35(5): 337-42.

[08] CornsJE, Skidmore AE, D.D.S., M.S. Morgantown, W. Va.

Configurations and deviations of root canals of maxillary
first premolars. Carns and Skidmore Oral Surg. December,
1973;36-6:880-889.

[09] Vertucci FJ. Root canal anatomy of the human permanent
teeth.Oral Surg 1984;58:589-99.

[10] Kartal N, Ozgelik B, Cimilli H. Root canal morphology of
maxillary premolars. Journal of Endodon-
tics,1998:24:6:417-419.

[11] Mattuella LG et al. Root canals and apical foramina of the
buccal root of maxillary first premolars with longitudinal
sulcus. Brazilian Dental Journal. 2005;16:23-29.

[12] Vier-Pelisser FV et al. The anatomy of the root canal sys-
tem of three-rooted maxillary premolars analysed using
high-resolution computed tomography. International En-
dodontic Journal. 2010:43:12: 1122-1131.

[13] Martins JNR. Primeiro pré-molar superior com trés canais:

diagnostico e tratamento: quatro casos clinicos. Rev Port
Estomatol Med Dent Cir Maxilofac. 2011;52(1):43-51.

BJSCR (ISSN online: 2317-4404)

[15]

[16]

[17]

V.17,n.1,pp.110-115 (Dez 2016 - Fev 2017)

Cardinali F. Trattamento endodontico di un primo premo-
lare superiore a tre canali con radice vestibolare con con-
figurazione canalare tipo V secondo Vertucci: un caso
semplice o difficile?. Giornale Italiano di Endodonzia
2011 25, 152-161.

Aracena D et al. In Vitro Macroscopic and Endoscopic
Analysis of Three-Rooted Maxillary Premolars and Two-
Rooted Mandibular Premolars in the Same Individual: a
Case Report. Int. J. Morphol. 2012:30:1: 19-24.

Gupta S et al. Root and canal morphology of maxillary
first premolar teeth in north Indian population using clear-
ing technique: An in vitro study.J Conserv_Dent.
2015;18(3): 232-236.

Rech AS, Dal Toé¢ KP, Claus J, Pasternak JrB, Freitas
MPM, Thiesen G. Utiliza¢do da tomografia computadori-
zada de feixe conico no diagndstico odontologico. Full
Dent. Sci. 2015; 6(22):261-275.

Nair MK, Nair UP. Digital and advanced imaging in en-
dodontics: a review. J Endod. 2007;33: 1-6.

West JD. The role of the microscope in 21st century en-
dodontics: visions of a new frontier. Dent Today.2000;
19:62-9.

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




Vol.17,n.1,pp.116-120 (Dez 2016 — Fev 2017)

Brazilian Journal of Surgery and Clinical Research - BJSCR

PINOS ESTETICOS EM REABILI'TA(}AO DE DENTES
ANTERIORES: ASPECTOS PROTETICOS, ESTETICOS E
PERIODONTAIS: RELATO DE CASO

ESTHETIC POSTS IN ANTERIOR TEETH REHABILITATION: PROSTHETIC,
PERIODONTAL AND ESTHETIC ASPECTS: CASE REPORT

ALEX DE OLIVEIRA', LUDMILA PRISCILLA MANETTI?*, FERNANDA FERRUZZI?

1. Académico do curso de graduagdo em Odontologia do Centro Universitario Inga, Maringa-PR; 2. Cirurgid-Dentista, Mestre em
Protese Dentaria pela Faculdade Uningd, docente do curso de graduacdo em Odontologia do Centro Universitario Inga, Maringa-PR;
3. Cirurgia-Dentista, Doutora em Reabilitacdo pela FOB-USP, docente do curso de graduagio em Odontologia do Centro Universitario

Ingé, Maringa-PR.

*Avenida XV de Novembro, 332, apto. 74, Centro, Maringa, Parana, Brasil, CEP: 87013-230. ludmanetti@hotmail.com

Recebido em 14/09/2016. Aceito para publicagdo em 16/11/2016

RESUMO

Dentes que sofreram trauma normalmente apresentam perda
de estrutura dentaria, com insuficiente remanescente coronario,
para reter o material de reconstrug¢io coronaria, havendo,
assim, necessidade de tratamento endodontico e utilizacao de
pinos intrarradiculares, como forma adicional de estabilizacdo
e retencdo, para a futura restauracio. Atualmente,
encontramos diversos tipos de pinos pré fabricados, dentre eles,
os pinos de fibra de vidro, de carbono e zirconia. Os de fibra de
vidro e fibra de carbono apresentam propriedades mecanicas
similares as do dente, mimetizando a estrutura dentaria
perdida, transmitindo menor tensio a raiz e diminuindo o risco
de fratura, além de apresentarem caracteristicas estéticas mais
naturais. Assim, este trabalho apresenta um relato de caso
clinico de uma reabilitacdo unitaria fixa, utilizando um pino
estético a fim de estabilizar e reter um coping em dissilicato de
litio com aplicacio de cerdmica estratificada.

PALAVRAS-CHAVE: Pino de fibra de vidro, Estética,

Dissilicato de Litio.

ABSTRACT

Teeth that have suffered trauma usually have lost structure, with in-
sufficient coronal structure to retain the coronary reconstruction ma-
terial. Thus, there is the need for endodontic treatment and use of
root canal as an additional mean of stabilization and retention for
future restoration. Currently, there are multiple prefabricated pins,
including fiberglass pins, carbon and zirconia. Glass fiber and car-
bon fiber have the mechanical properties similar to the tooth, mim-
icking the lost tooth structure, transferring to the root lower stress
and decreasing fracture risk. In addition, it presents natural aesthetic
characteristics. This work presents a case report of a single unit re-
habilitation, using an aesthetic post in order to stabilize and retain a
lithium disilicate coping with a ceramic venneer.

KEYWORDS: Pin fiberglass, Aesthetic, Lithium Disilicate
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1. INTRODUGAO

A reabilitacdo de dentes anteriores fraturados deve
levar em consideracdo fatores biomecanicos ¢ também
estéticos. O tratamento endodontico ¢é geralmente
indicado, seja em razdo da necrose pulpar ou da
necessidade de retengdo da futura restauracdo. Dentes
tratados endodonticamente com uma ampla destrui¢cdo
coronaria, merecem um cuidado especial, pois tornam-se
mais frageis devido a perda de estrutura dental, alterando
a sua morfologia e biomecanica. A reconstrugdo com pino
e niicleo se faz necessaria'.

Atualmente o nivel de exigéncia estética, principal-
mente em dentes anteriores, vem crescendo. Assim, o ci-
rurgido-denista, deve considerar aspectos dentarios (que
compdem a chamada estética branca) e de tecidos moles
(que caracterizam a estética vermelha) bem como
aspectos faciais. Nesse sentido, recomenda-se o uso de
materiais que mimetizem a cor do elemento dental, como
pinos de fibra de vidro, resinas compostas e coroas livres
de metal?.

Os pinos estéticos propiciam retengdo para o material
de preenchimento que ira substituir a estrutura dental e
aumentam a resisténcia do dente, distribuindo as forgas
mastigatorias ao longo da raiz. Além disso, a escolha de
um pino intra-radicular, com um material com modulo de
elasticidade semelhante ao da dentina, minimiza o risco
de fratura radicular. As cerdmicas odontologicas, como
material restaurador definitivo, apresentam vantagens
incontestaveis, principalmente  quanto  4s  suas
caracteristicas de durabilidade quimica, resisténcia ao
desgaste, biocompatibilidade e propriedades opticas®?.

Sendo assim, o objetivo deste estudo foi relatar um
caso clinico, baseado em referéncias tedricas e cientificas
que a utilizagdo dos pinos de fibra de vidro, associada as
coroas livres de metal irdo proporcionar um resultdo final
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estético e periodontal mais adequado.

2. RELATO DE CASO

Estudo Paciente do género masculino, 32 anos,
procurou atendimento odontoldgico, apdés sofrer um
trauma e fraturar o incisivo central, dente 21. Ao exame
clinico, observou-se fratura extensa ¢ exposi¢dao pulpar
(Figura 1). O paciente armazenou o fragmento dental fra-
turado, em um recipiente com leite. Diante dos achados
clinicos, o tratamento endodontico foi realizado (Figura
2). Planejou-se a instalagdo de um pino de fibra de vidro
e a colagem do fragmento dental.

Figura 1. Fratura coronaria.

Figura 2. Raio-X inicial.

Ap0s o tratamento endodontico, foi instalado um pino
de fibra de vidro (Whitepost DC nimero 1, FGM), e o
fragmento dental que estava armazenado num recipiente
com leite, foi unido ao remanescente, com sistema ade-
sivo e resina composta Z250 (3M) (Figura 3).

Apos 7 dias, o paciente voltou para a revisdo e o dente
apresentava-se escurecido e com uma diferenga de cor
significativa, entre o remanescente dental e o fragmento
que foi colado (Figura 4). Optou-se entdo, pela confeccao
de uma coroa livre de metal em dissilicato de litio, com
revestimento ceramico (PS emax, Ivoclar Vivadent, AG,
Schaan, Liechtenstein). Realizou-se a moldagem com al-
ginato, para a confec¢do da coroa provisoria.
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Figura 3. Cimentagdo do pino de fibra de vidro e adaptagdo do frag-
mento.

Figura 4. Colagem e aspectoap()s 7 dias da colagem do fragmento.

Na sessdo seguinte, o dente 21 foi preparado e o pro-
visorio instalado (Figura 5).

Apos estabilizacdo e manutengdo do contorno
gengival, que se deu em 2 semanas, realizou-se o refina-
mento desse preparo ¢ a moldagem com silicone de
adi¢do (Express 3M) para a obtengdo do modelo de
trabalho e confec¢@o do coping em dissilicato de litio (Fi-

gura 6).
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Figura 6. Refinamento do preparo e moldagem funcional para confec-
¢do do coping.

O coping foi confeccionado pela técnica da injegdo
utilizando as pastilhas de ceramica vitrea de dissilicato de
litio, do sistema IPS e max Press (Figura 7A). No consul-
torio, foi realizada a prova do coping ¢ a transferéncia, por
meio de um molde em silicone de condensagio. A selegdo
da cor foi realizada por meio de escala VITA (IvoclarVi-
vadent, AG, Schaan, Liechtenstein) e fotografias, as quais
foram enviadas ao laboratério. Para a ceramica de
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cobertura, utilizada a E.max Ceram, uma ceramica de es-
tratificacdo de nano-fluorapatita (Ivoclar Vivadent, AG,
Schaan, Liechtenstein) (Figura 7B).
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Figura 7. Coping em dissilicato de litio e ceramica de cobertura apli-
cada, pronta para a prova.

Na sessdo seguinte, a coroa foi provada e realizou-se
os ajustes oclusais para que a protese fosse encaminhada
novamente para o laboratorio e o glaze aplicado (Figura
8A). Finalizada as etapas laboratoriais, a coroa foi cimen-
tada com o cimento resinoso de presa dual Variolink II
(IvoclarVivadent, AG, Schaan, Liechtenstein) (Figura
&B).

T ; :
Figura 8. Prova da pega em ceramica e aplicagdo do glaze e cimentagao
da coroa definitiva.
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Por fim, o paciente recebeu instrugdes de higiene oral.

3. DISCUSSAO

Os traumatismos dentoalveolares sdo injurias
causadas, geralmente, por acidentes automobilisticos,
agressOes fisicas, quedas e esportes em geral®’,
acometendo de diversas maneiras os dentes e as estruturas
de suporte. S3o sequelas comuns dos traumas
dentoalveolares as fraturas, que podem ser classificados
em fraturas coronarias, fraturas coronorradiculares,
fraturas radiculares e lesdes com envolvimento de dentes
e tecidos periodontais de suporte. A fratura coronaria é a
mais frequente’ e acomete principalmente os incisivos
superiores’.

Dependendo da severidade do trauma e extensdo da
fratura, o tratamento endoddntico pode ser indicado.
Dentes tratados endodonticamente requerem
consideracao especial ao serem restaurados, pois além da
perda substancial de estrutura dentaria que levou a
indicagdo da endoodntia, acabam perdendo maior
quantidade de tecido dentario devido ao acesso para o
tratamento endodontico e desvitalizacao pulpar, que
levam a modicacao das suas propriedades fisicas'.

Considerando-se que a cor dos dentes ¢ determinada
pelas diferentes propriedades opticas do esmalte, dentina
e polpa e pela interagdo entre essas estruturas, a perda da
vitalidade pulpar, por si s0, ja ¢ capaz de alterar a aparén-
cia natural da cor dos dentes. Muitos autores descrevem
que as dimensdes da cor (matiz, croma e valor) sdo influ-
enciadas pela presenga da polpa dentaria e que, quando
esta é eliminada, podem ocorrer alteragcdes na cor e no bri-
lho do dente despolpado3-'!.

Os nucleos de pino de fibra de vidro (PFV) foram
langados no mercado visando preencher os requisitos de
estetica nas restauracoes que necessitam de retengao
intrarradicular. Esses nucleos sao fabricados a partir de
fibras longitudinais de vidro combinadas com uma matriz
resistente de resina epoxica. Possuem modulo de
elasticidade proximo ao da dentina®'>'4, o que confere
algumas caracteristicas similares as da estrutura dentaria,
quando submetidos a cargas mastigatorias, dissipando
tensoes e evitando que sejam transmitidas as paredes
radiculares, alem de possuirem altos valores de adesao
quimica as resinas odontologicas!>'®.

O direcionamento das for¢as incidentes sobre os den-
tes merece destaque. Forcas direcionadas para o seu longo
eixo sdo bem absorvidas pelos dentes e pelas estruturas de
suporte quando com apoio total, ndo gerando flexdo do
dente'*. Em contrapartida, for¢as com dire¢io obliqua ge-
ram uma agdo de alavanca sobre o pino e a estrutura den-
tal, sendo maiores as possibilidades de fraturas e desloca-
mentos.

Os pinos de fibra possuem comportamento anisotro-
pico (podem se deformar diferentemente, dependendo do
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direcionamento e da localizagdo da forca). Logo, apresen-
tam diferentes modulos de elasticidade, dependendo da
direcdo da carga aplicada'’. Essa caracteristica ¢ interes-
sante porque, quando sdo mais solicitados mecanicamente
(forcas obliquas), o médulo de elasticidade dos mesmos
se aproxima do da dentina, diminuindo as chances de fra-
tura. Porém, quando o dente € solicitado acima da toleran-
cia estrutural do sistema, os pinos de fibra tendem a se
soltar do remanescente dentario e as fraturas, quando
existentes, ocorrem de forma que os dentes possam ser
aproveitados na maioria das vezes'®

Com o surgimento dos pinos de fibra, os beneficios da
adesdo foram ampliados para reabilitar dentes tratados en-
dodonticamente, o que favoreceu uma redugao expressiva
de fraturas radiculares'®-?3, possibilitando melhor aprovei-
tamento do remanescente dental e conservagao dos teci-
dos, além de favorecer bons resultados estéticos®. Os pi-
nos metalicos sdo considerados menos estéticos. Uma vez
que a tonalidade cinza ou amarelada do metal precisa ser
mascarada pela restauracdo subjacente, também pode
ocorrer o escurecimento do tecido gengival circundante
decorrente de corrosdo no nticleo metalico. Quando sdo
utilizadas coroas metaloceramicas, a cor do remanescente
ndo interfere no resultado estético final. Entretanto, tais
coroas nem sempre conseguem mimetizar as caracteristi-
cas Opticas dos dentes anteriores. Além disso, uma linha
acinzentada pode ser vista através da gengiva marginal,
especialmente em pacientes com bidtipo gengival fino.
Nessas circunstancias a preservagdo/reconstrucao do re-
manescente coronario com resina e confecgdo de um co-
ping/coroa livre de metal faz-se util. O IPS e-max IPS e-
max ¢ um sistema totalmente ceramico da Ivoclar Viva-
dent, que utiliza a técnica de inje¢ao e também a tecnolo-
gia CAD/CAM para confecgdo de copings ou proteses
monoliticas em cerdmica. Completam esse sistema, blo-
cos de zirconia (ZirCAD), e ceramicas de nano fluorapa-
tita para estratificacdo em geral (e.max Ceram) e injecao
sobre infraestruturas de zirconia (ZirPress).

As ceramicas de dissilicato de litio combinam 6timas
propriedades Opticas e mecanicas. Constituida em volume
por 70% de cristais de dissilicato de litio?*, que conferem
alta resisténcia sem, no entanto, prejudicar suas proprie-
dades estéticas devido ao baixo indice de refracdo dos
cristais formados. Esses cristais dificultam a propagacao
de trincas através da matriz vitrea?®. Resultando em altos
valores de resisténcia a flexdo e tenacidade a fratura®. Por
isso, essas ceramicas sao indicadas para coroas parciais
(inlays e onlays), facetas e laminas, coroas totais na regido
anterior e posterior, coroas sobre implante e para proteses
parciais fixas de trés elementos, desde que o pilar poste-
rior seja o segundo pré-molar. Disponivel em vérias cores
e diferentes gradagdes de opacidade, as restauragdes po-
dem ser confeccionadas em estrutura monolitica e maqui-
adas, estrutura monolitica com aplicagdes na regido inci-
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sal (cutback) ou infraestruturas com aplica¢do de cera-
mica de revestimento (bilayer), garantindo resultados es-
téticos satisfatorios em diferentes situagdes clinicas®.

No presente caso, por se tratar de um elemento ante-
rior optou-se pela utilizagdo de um coping em dissilicato
de litio com revestimento com cerdmica de nanofluorapa-
tita. Assim € possivel reproduzir detalhes de cor, translu-
cidez incisal e opalescéncia, caracteristicos de dentes an-
teriores.

4. CONCLUSAO

Diante do caso relatado, podemos concluir que o uso
de pino de fibra de vidro associado a coroa livre de metal,
sdo extremamente viaveis, pois além de propriedades
mecanicas adequadas, conferem excelentes resultados
estéticos, naturalidade e perfeita integracdo entre as
restauragdes, os dentes remanescentes e os tecidos peri-
implantares.
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RESUMO

Fasceite Necrotizante é uma doenca infecciosa grave de na-
tureza polimicrobiana que normalmente afeta pacientes
imunodeprimidos. Inicia-se com acometimento da derme
profunda e tecido subcutianeo seguido de invasdo rapida do
tecido conjuntivo mole, resultando em edema, infiltracio
linfocitica e trombose vascular, culminando na necrose das
fascias. A Infeccdo odontogénica é a causa mais comum
dessa doenca, nesse sentido, apesar de ser rara, tal afeccio
faz parte da rotina dos cirurgides Buco-Maxilo-Faciais, ci-
rurgides de cabeca e pescoco e otorrinolaringologistas de-
vendo estes estarem aptos para realizacio do diagnéstico e
tratamento dessa grave infeccdo. O presente trabalho obje-
tiva a descri¢do do tratamento proposto para um caso clinico
de um paciente diagnosticado com angina de Ludwig que
evoluiu para fasceite necrotizante de origem odontogénica.

PALAVRAS-CHAVE: Infecgio, desbridamento, fasceite
necrosanste

ABSTRACT

With Abstract: Necrotizing fasciitis is a serious infectious dis-
ease of nature polymicrobial that usually affects immunocom-
promised patients. Starts with involvement of the deep dermis
and subcutaneous tissue followed by invasion Fast soft tissue,
causing edema, infiltration Lymphocytic and vascular throm-
bosis, resulting in necrosis of the fascia. The odontogenic infec-
tion is the most common cause of this disease, in this sense, alt-
hough rare, this disease is part of the routine of maxillofacial
surgeons, Facials, head and neck surgeons and otolaryngologists
which must be able to perform the diagnosis and treatment this
serious infection .The present study aims at the description of
the proposed treatment for a case of a patient diagnosed with
Ludwig's angina which developed into necrotizing fasciitis
source odontogenic.

KEYWORDS: Infection, debridement, necrotizing fasciitis
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1. INTRODUCAO

A fasceite necrotizante ¢ uma infec¢do bacteriana
grave, destrutiva, de rdpida progressdo com acometi-
mento inflamatoério das fascias musculares ¢ evolugdo
para necrose dos tecidos subcutineos. Tal afec¢do pode
apresentar um carater mono ou polimicrobiano'?, sendo
os Streptococcus pyogenes e Staphilococcus aureus 0s
principais patogenos envolvidos. Normalmente acomete
individuos diabéticos, desnutridos, com doenga vascular
periférica, insuficiéncia renal € etilismo'->?, apresentando
assim altos indices de mortalidade. Com relagdo a sua eti-
ologia, tem-se as infec¢des odontogénicas como a causa
mais comum, seguida das infec¢des faringeas, traumatis-
mos e pos cirurgias.

Eritema local, hiperemia e edema difuso associado a
dor local sdo os sinais iniciais mais comuns, asseme-
lhando-se aos encontrados nas celulites ndo necrotizantes,
o que as tornam de dificil distingdo precoce. Com a pro-
gressdo infecciosa, os patdgenos iniciam uma resposta in-
flamatoria local e aguda no interior da derme caracteri-
zada por intenso infiltrado e polimorfismo nuclear, ne-
crose focal e formagdo de micro abscessos, que podem
causar bolhas na pele, tornando a ferida escurecida®*.

O tratamento bem-sucedido requer o diagnostico pre-
coce, antibioticoterapia correta e efetiva, desbridamento
cirargico agressivo, associado a terapia de suporte inten-
siva’. O manuseio das vias aéreas é um fator critico, pois
0 processo patolégico pode produzir edema e necrose do
pescoco, gerando uma maior dificuldade durante a intu-
bagdo e aumentando o risco de obstru¢do das mesmas, ha-
vendo assim a possibilidade de criagdo de uma via aérea
cirurgica, como a traqueostomia.

O presente trabalho tem por objetivo descrever o tra-
tamento proposto para um caso grave de angina de

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




Costa et al. /Braz. J. Surg. Clin. Res.

Ludwing que foi negligenciado e evoluiu para fasceite
necrotizante cérvico fascial com origem odontogénica, a
qual obteve uma resolucdo efetiva e satisfatoria.

2. RELATO DE CASO

Paciente compareceu ao Hospital com queixa de dor
de dente e aumento de volume em face ha 6 dias. Referiu
ter sido atendido em outro servigo onde o mesmo foi me-
dicado com amoxicilina 500mg, via oral, por 7 dias e ori-
entado a retornar caso o quadro ndo regredisse. Durante a
anamnese 0 mesmo negou a apresentar doencas de base
pré-existentes, uso de medicacdo continua e habitos e vi-
cios. Ao exame fisico extra oral apresentava-se febril com
39°C e dispneico, assimetria facial decorrente de aumento
de volume difuso e hiperemiado, com rubor e endureci-
mento envolvendo os espagos submandibular e submen-
tual bilateralmente e sublingual com area escurecida ne-
crética em regido cervical e submandibular direita (Figura

1.

Figura 1. Aspecto clinico inicial.

O exame fisico intra oral foi dificultado devido a pre-
senca de trismo moderado, porém verificou-se abaula-
mento do fundo de vestibulo mandibular posterior direito
e destruicdo coronaria do dente 48 semi incluso. Solici-
tou-se tomografia computadorizada onde foi identificada
a presenca imagens hipodensas compativel com ar ¢ infil-
trado inflamatdrio nos tecidos subcutaneos envolvendo os
espacos submandibular, bucal, laterofaringeo direito e
submentual, linfonodomegalia, auséncia de desvios signi-
ficativos de via aérea.

Em seguida foi realizada a solicitag@o de exames com-
plementares de bioquimica sanguinea onde observou-se
leucocitose com desvio a esquerda com 18.000 células
por mm?, aumento da PCR, porém teste negativo para HIV.
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Apos avaliagdo dos achados clinicos e exames comple-
mentares, definiu-se o diagnodstico de Fasceite necroti-
zante decorrente do dente 48 semi-incluso decorrente de
Angina de Ludwing ndo tratada previamente.

O paciente inicialmente foi hidratado com 500 ml de
solugdo fisiologica 0,9% a cada 8 horas e administrado 1g
de Ceftriaxona endovenosa a cada 12 horas associada a
600 mg de Clindamicina endovenosa a cada 8 horas, hi-
drocortisona 300mg endovenoso como dose de ataque e
analgesia com Dipirona sodica 1g endovenosa de 6 em 6
horas. Procedeu-se com a realizag@o da drenagem de ur-

géncia e instalagdo de drenos de penrose em lojas infecci-
osas com intercomunicagdo entre elas, debridamento ci-
rargico agressivo envolvendo além das margens necroti-
cas (Figura 2) e exodontia do dente 48.

Figura 2. Transoperatorio com drenagem, desbridamento e aposigao de
drenos.

A cirurgia ocorreu sob anestesia geral, com intubago
orotraqueal sem intercorréncias. Previamente a aborda-
gem cirurgica foi realizada cultura, a qual posteriormente
mostrou-se positiva para Staphilococcus aureus. O paci-
ente permaneceu intubado por 36 horas e apos 60 horas
do procedimento removeu-se os drenos e percebeu-se um
bom aspecto da ferida operatoria, em granulagdo e sem
areas necroticas (Figura 3).

Apos 7 dias, foi o tempo de internamento estabelecido
para antibioticoterapia venosa e ap6s a alta hospitalar, o
mesmo foi acompanhado ambulatorialmente e orientado
arealizagdo de curativos diarios com acidos graxos essen-
ciais. A reparagdo da ferida operatdria ocorreu por se-
gunda intengdo dentro dos padrdes de normalidade. O
caso encontra-se no 6 més de controle pos-operatorio com
boa evolugdo ¢ resultados satisfatorios onde nao foi ne-
cessario a realizag@o de enxertia secundaria na ferida nem
procedimentos reconstrutivos. (Figura 4).
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Figura 3. Pos-operatorio de 60 horas.

Figura 4. Aspecto clinico da proservagao de 6 meses.

3. DISCUSSAO

As infecgdes odontogénicas constituem a causa mais
comum das fasceites necrotizantes>?. Frequentemente
surge a partir dos dentes inferiores, através de infecgdo
periapical dos segundos e terceiros molares. As Raizes
desses dentes estendem-se até o musculo milo hidideo ad-
jacente ao espago submandibular, de maneira que a infec-
¢do pode-se espalhar-se até o espago lateral da faringe.
Através da fascia cervical é possivel a disseminagao in-
fecciosa para regido do mediastino, aumentando o risco
de mortalidade®. No presente caso, a infec¢io foi odonto-
génica através do elemento dentério 48 semi incluso cor-
roborando assim com os autores acima citados. Porém
através dos cortes tomograficos verificou-se que o medi-
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astino ndo estava envolvido havendo o envolvimento ape-
nas dos espacos submandibular, bucal, sublingual ¢ late-
rofaringeo.

Os fatores de risco conhecidos para a fasceite necroti-
zante sdo a diabetes, desnutricao, idade avancada, doenga
vascular periférica, insuficiéncia renal, doenca subjacente,
obesidade, etilismo e imunossupressao, onde ha alteragao
na funcdo dos leucécitos pode ser um fator contribu-
inte’->3. No entanto, o caso clinico relatado vai de encon-
tro aos estudos pois o paciente ¢ Higido, ASA I, sem apre-
sentar doengas sistémicas, habitos e vicios.

Normalmente a penicilina ¢ a droga de escolha, sendo
necessario um regime triplo de antibidticos, que incluira
uma penicilina com uma penicilinase resistente para os
estreptococos € 0s estafilococos, um aminoglicosideo
como a vancomicina ou uma cefalosporina de terceira ge-
racdo para as bactérias gram-negativas, e cobertura anae-
robia com clindamicina ou metronidazol'®. A clindami-
cina permanece o antibidtico de elei¢cdo para as infecgoes
necrotizantes, pois ao contrario de penicilina, a eficacia
dela ndo ¢ afetada pelo tamanho do in6cuo ou da fase de
crescimento bacteriano. Além disso, ¢ um supressor po-
tente da sintese da toxina bacteriana. Seu sucesso também
pode estar relacionado com sua capacidade para modular
a resposta imune®. Fomos de encontro ao que os autores
sugerem como a penicilina como droga de escolha, opta-
mos pela ceftriaxona, porém concordamos com a associ-
acdo da mesma com a clindamicina com enfoque aos ana-
erébios e devido a presenca de extensa area necrotica.

A gestdo das vias respiratorias ¢ um fator critico, pois
o processo de doenga pode produzir edema e necrose do
pescogo, com maior dificuldade de intubagdo. Em tais si-
tuagdes ¢ preferida uma traqueostomia ao longo de um
tubo endotraqueal ou nasotraqueal’. Optamos pela tenta-
tiva da intubag@o orotraqueal antes da traqueostomia vi-
sando a menor morbidade do paciente, porém a equipe de
cirurgia geral encontrava-se de prontiddo para realizacao
de uma via aérea cirurgica de urgéncia, se necessario.

Devido ao desbridamento cirurgico agressivo além
dos limites da necrose alguns autores!* sugerem que En-
xertos e rotagdes de retalhos de pele podem proporcionar
uma cobertura da ferida apos o sucesso no tratamento. No
presente caso, a cicatrizagdo por segunda inten¢do ocor-
reu com um padrdo estético favoravel, ndo havendo indi-
cacdo de enxertia e reconstrucdo tecidual.

4. CONCLUSAO

A fasceite necrotizante representa uma infecgdo de ca-
rater agressivo e destrutivo que pode levar o individuo ao
quadro fatal em um curto intervalo de tempo. Nesse sen-
tido os profissionais devem obter um diagnostico de ma-
neira precoce, estarem aptos para a realizagdo de uma
abordagem agressiva, indicar a antibioticoterapia correta
além da atengdo e monitoramento das vias aéreas, consti-
tuindo-se assim os pontos chaves do manejo de tal doenga.
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Tais fatores foram fundamentais para resolugdo do refe-
rido caso apresentado.
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RESUMO

A sindrome nefrética (SN) é uma glomerulopatia que ocorre
comumente na infincia, sendo caracterizada por proteiniria
severa, hipoproteinemia, edema e hiperlipidemia. Na infancia,
em quase 100% dos casos, correspondem a SN primaria ou
idiopatica, nio sendo relacionada a nenhuma doengca sistémica,
metabolica, hereditaria, infecciosa ou uso de medicamentos ou
outras drogas. E uma doenca essencialmente pediatrica, sendo
que a maioria dos casos ocorre antes dos cinco anos de idade.
Sao caracteristicas desta lesdo, a perda seletiva de albumina,
uma resposta positiva ao uso de corticoides e o excelente prog-
néstico renal. Pode ser observado também a quase inexisténcia
de hematuria macroscépica. Desse modo, a primeira droga de
escolha é o corticoide, apresentando um diagnéstico sugestivo
de lesoes minimas. Finalmente, a biopsia renal somente sera
realizada caso exista fatores de risco sugerindo outras formas
de sindrome nefrética.

PALAVRAS-CHAVE: Sindrome nefrotica; Lesdes minimas;

Corticoide.

ABSTRACT

The nephrotic syndrome (NS) is a nephropathy that commonly
occurs in childhood and is characterized by severe proteinuria,
hypoproteinemia, edema and hyperlipidemia. In childhood, almost
100% of the cases, correspond to primary or idiopathic SN not
being associated with any systemic disease, metabolic, hereditary,
infectious or use of medications or drugs. It is essentially a pediatric
disease, wherein the majority of cases occur before the age of five.
Are characteristics of the lesion, the selective loss of albumin, a
positive response to the use of corticoids and excellent renal prog-
nosis. It can also be observed the inexistence of gross hematuria.
Thus, the first drug of choice is the corticosteroid, with a diagnosis
suggestive of minimal lesions. Finally, the renal biopsy will be
performed only if there is risk factors suggesting other forms of
nephrotic syndrome.

KEYWORDS: Nephrotic syndrome; minimal lesions; Corti-
coids.
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1. INTRODUGAO

Peres (2010)! afirma que a sindrome nefrotica ¢é defi-
nida pela ocorréncia de albumintiria superior a 3-3.,5
g/dia, acompanhada de hipoalbuminemia, edema e hi-
perlipidemia. Na pratica clinica, muitos médicos refe-
rem-se a "proteinuria nefrética"; independente do paci-
ente apresentar as outras manifestagdes da sindrome
completa, visto que estas Ultimas ocorrem em conse-
quéncia da proteinaria. Quase todas as criangas nefroti-
cas t€m de um a seis anos de idade, apresentando padrao
histoldgico renal de lesdes glomerulares minimas e ainda,
ha remissdo da proteintiria pelo tratamento com corti-
costeroide, com bom progndstico, ndo necessitando de
realizag@o de bidpsia renal, usualmente. Holmberg et al.
(2004)? afirma que a bidpsia renal, usualmente, ndo ¢é
realizada nos pacientes que respondem ao tratamento
com corticosteroide.

Ja a Sociedade Brasileira de Nefrologia caracteriza a
sindrome nefrdtica pela presenga de edema devido a
hipoalbuminemia secundaria a proteintiria. Na pratica, a
albuminemia costuma ser inferior a 3,0 g/dl e a proteina-
ria superior a 3,0 g/24h; ndo sdo constituintes essenciais
da defini¢do hiperlipidemia (aumento de colesterol e
triglicerideos) e lipiduria, embora em geral também es-
tejam presentes’.

Para isso, a Sociedade Brasileira de Nefrologia afir-
ma que se deve avaliar a presenga e extensdo do edema,
assim como caracteriza-lo (locais e horarios de surgi-
mento ou agravamento, tempo de instalacdo, outras)?.
Uma vez constatadas as alteragdes urinarias que levam a
suspeita do quadro, a investigagdo deve ser completada
com a determinagdo de creatinina sérica, das proteinas
séricas (proteinas totais e fracdes ou eletroforese) e pro-
teintria de 24 horas, assim como pela realizacdo de um
exame ultrassonografico renal. Uma vez feito o diagnos-
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tico da sindrome nefrotica em si, deve-se proceder a in-
vestigacdo etiologica, que terd implicagdes na conduta
terapéutica.

2. MATERIAL E METODOS

Para o desenvolvimento deste relato de caso foram
respeitadas as seguintes etapas: 1) identificagdo do caso
norteador, seguida pela busca das palavras-chaves; 2)
determinagdo dos critérios que seriam de inclusdo ou
exclusdo da pesquisa em bases de dados online; 3) cate-
gorizagdo dos estudos e organizagdo das informagdes
relevantes; 4) avaliagdo dos estudos de acordo com os
dados que foram extraidos; 5) discussdo e interpretacao
dos resultados analisados, contextualizando ao conheci-
mento tedrico; 6) apresentagdo e sintese de cada artigo
revisado de maneira sucinta.

O presente estudo foi realizado entre abril e junho de
2016. Para a construgdo do mesmo, foram consultadas as
bases de dados LILACS (Literatura Latino Americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude), a biblioteca SciELO
(Scientific Electronic Library online) e PubMed (Natio-
nal Center for Biotechnology Information - NCBI, U.S.
National Library of Medicine), com o intuito de analisar
as discussoes sob o ponto de vista de varios autores co-
mo Peres (2010)!, Holmberg et al. (2004), Fogo (2009)*,
Pinheiro (2016)>°, Riyuzo (2006)7, Goldman (2011)8,
entre outros. Sendo que foram utilizados ao todo 13 ar-
tigos.

3. RELATO DE CASO
Anamnese

Identifica¢do: P.J.S, 5 anos, sexo masculino, pardo,
natural de Itabira-MG e residente de Ribeirdo das Neves.
QP: “Inchago nos olhos ha 1 semana” HMA: Pai refere
historia de edema periorbitario ha 1 més. Na ocasido
procuraram servico de satide onde foi feito diagnodstico
de alergia (SIC). Apresentou regressdo espontanea do
quadro. Procurou este servigo em 17.05.16 com piora do
edema facial principalmente em regido periorbitaria,
mais intenso pela manhd. Em associagdo apresenta, ha
10 dias, rinorreia amarelada, tosse produtiva e hiporexia.
RS: Diurese presente, porém “espumosa”; evacuacio
fisiologica; nega dispneia ou ortopneia; sem queixas
algicas. Antecedentes: Nasceu de parto normal e a termo;
sem intercorréncias na gestagao e parto; P: 3300g PC: 34
cm E: 50 cm Apgar:8/10; imunizagdo atualizada; DNPM
adequado para a idade; nega internacdes prévias, cirur-
gias ou hemotransfusdes; SME até 6 meses de vida. Ha-
bito de vida: mora em casa de alvenaria, saneamento
basico completo; possui cachorro na residéncia; nenhum
familiar tabagista ou etilista; refere alimentacdo com
leite e paes, carnes, frutas e verduras. HMF: mae, 22
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anos, higida; pai, 27 anos, “asma”; avé materna com
“problemas renais”.

Exame fisico

Bom estado geral, ativo, hidratado, corado, acianoti-
co, anictérico, eupneico e afebril ao toque; AR: MV fisi-
oldgico, sem RA; ACV: RCR em 2T, BNF, sem sopros;
FC: 110bpm. PA: 140 x 109 mmHg; ABD: Plano, de-
pressivel, RHA+, sem hepatoesplenomegalia palpavel;
Extremidades: edema de MMII (+/4+); Edema periorbi-
tario (++/4+).

Exames laboratoriais

Foram solicitados pela emergéncia em 17.05.16: HC:
Hemacias: 5.97; Hemoglobina: 15.1; Hematocrito:
47.7%; Leucocitos: 3.750; (35% neut; 41% linf, 10%
mono; 3% eosin); Plaquetas: 205.000; EAS: Densidade:
1.025; pH: 5,5; Prot:+++; cels: 3 a 5 p/c; flora +; raros
cilindros granulosos. Bioquimica e eletrolitos: Colesterol
total: 342, (HDL: 35; LDL: 261; VLDL: 46); Trigliceri-
deos: 229: Prot. T: 4,1 (Alb: 1,7); Ur: 44; Cr: 0,6; TGO:
45; TGP: 12 Na: 141; K: 4,7; CI: 100.

Avaliagao do paciente nefrético

Segundo Rodrigues (2012)° a avaliagdo inicial do
paciente nefrotico inclui diversos exames laboratoriais
para definir se ele apresenta sindrome nefrotica idiopa-
tica primaria ou uma causa secundaria relacionada a uma
doenga sistémica.

Desse modo, Gross (2002)'° afirma que as provas de
triagem habituais incluem o nivel de glicemia em jejum
e a determinagdo da hemoglobina glicosilada para o di-
abetes mellitus, teste do anticorpo antinuclear para do-
enga do colageno, e o complemento sérico, que permite
o rastreamento de numerosas doengas mediadas por
imunocomplexos.

4. DISCUSSAO

Quadro clinico

De acordo com a Portaria n° 459, de 21 de maio de
2012 a sindrome nefrotica (SN)!! é caracterizada por
proteintria maciga, hipoalbuminemia, edema e hiperli-
pidemia e ocorre pelo aumento da permeabilidade da
membrana basal glomerular. Pode ser dividida em se-
cundaria, quando causada por alguma outra doenga, ou
idiopatica. Segundo RYIUZO, 2006 em criangas, a sin-
drome nefrética primaria ou idiopatica representa 90%
dos casos diagnosticados antes dos 10 anos de idade e 50%
dos que se apresentam apos essa idade. Apesar de menos
frequente, a avaliacdo inicial deve afastar a presenca de
causas secundarias, como doengas sistémicas, infecg¢des,
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neoplasias e uso de medicamentos.

Ainda em concordancia com a Portaria n® 459, de 21
de maio de 2012", os pacientes com sindrome nefrotica
podem ser definidos por sua resposta a terapia inicial em
sensiveis ou resistentes ao corticosteroide. Os que nao
respondem ao curso inicial de glicocorticoide devem ser
submetidos a bidpsia renal para determinar o diagndstico
histologico e orientar novas escolhas terapéuticas.

Para Abeyagunawardena (2005), a resposta aos cor-
ticoides ¢ altamente sugestiva de doenga por lesdo mi-
nima (DLM), de forma que, a apresentagdo inicial, a
bidpsia renal ndo ¢é realizada caso ndo haja fatores de
risco sugerindo outras formas de sindrome nefrotica.
Todavia, alguns pacientes com glomerulosclerose seg-
mentar e focal e glomerulopatia membranoproliferativa
também apresentardo resposta ao corticoide.

Desse modo, Fogo (2009)* afirma que tanto a res-
posta aos corticoides quanto a frequéncia das recidivas
apos a terapia inicial sdo fatores prognosticos de evolu-
¢do. Pacientes corticossensiveis geralmente mantém sua
fungdo renal normal e aqueles com mais de duas recai-
das nos primeiros 6 meses de tratamento t€ém mais reci-
divas no curso da doenga quando comparados aqueles
com duas ou menos recidivas. Estima-se que, com o
passar dos anos, os periodos de atividade diminuam de
frequéncia e que, aos 5 anos de doenga, de 50 a 70% dos
pacientes ndo apresentem recidivas e que, aos 10 anos,
85% estejam curados. Apos a introdugdo de corticoide e
antibidtico no tratamento de pacientes com SN, a morta-
lidade reduziu de 35 para 3%, pois a infecg@o ¢ a princi-
pal causa de obito nesses pacientes.

Segundo Paiva (2010)'2, além dos processos infecci-
0s0s, o risco de tromboembolismo deve ser sempre con-
siderado. Considera-se ‘“eventualmente curada” uma
crianga que permanece 5 anos sem crises e sem medica-
¢do. Mesmo assim, as vezes, apds periodos muito longos,
podem surgir novas recorréncias.

Peres (2010)! afirma que a alta incidéncia da doenga
por lesdo minima (DLM) permitiu grande quantidade de
estudos e a determinacao dos tratamentos adequados. De
acordo com as recomendagdes da Sociedade Brasileira
para o tratamento das glomerulopatias primarias, a DLM
deve ser inicialmente tratada com prednisona, na dose de
Img/kg/dia, ou 60mg/m2/dia (maximo de 80mg/dia) por
quatro a seis semanas, tendo posteriormente sua dose
reduzida para 40mg/m2/dia, em dias alternados, por
mais quatro a seis semanas’. Nas recidivas, recomen-
da-se uso de prednisona por via oral nas doses originais
até negativagdo da proteinuria, seguida de reducdo de
dose, por quatro semanas.

Dados epidemioldgicos do trabalho de Peres (2010)!
mostram que a incidéncia anual de SN ¢é estimada em
2-7 novos casos por 100.000 criancas e a prevaléncia ¢
de 16 casos por 100.000 criangas. O pico de apresenta-
¢ao da SN ¢ aos 2 anos de idade e 70%-80% dos casos
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ocorrem em criangas com menos de 6 anos.
Fisiopatologia

Conforme Goldman (2011)% a hipoalbuminemia de-
corre da perda urindria de proteinas, e também ocorre
devido ao catabolismo da albumina filtrada pelo tubulo
proximal, bem como a redistribuicio de albumina no
organismo. Isso explica, em parte, a relag@o inexata entre
a perda urinaria de proteina, o nivel sérico de albumina e
outras consequéncias secundarias a albuminuria maciga.

Ainda segundo Goldman (2011)8, na sindrome nefro-
tica, a retencdo de sal e de volume pode ocorrer por meio
de pelo menos dois mecanismos importantes ¢ distintos.
Na teoria classica, a proteinuria resulta em hipoalbumi-
nemia, em pressdo oncotica do plasma baixa e em de-
plecdo do volume intravascular. A hipoperfusdo subse-
quente do rim estimula os sistemas hormonais de reten-
¢do do sodio, como o sistema  reni-
na-angiotensina-aldosterona, com consequente aumento
na retengdo de sodio renal e de volume. Nos capilares
periféricos com pressdo hidrostatica normal e redugdo da
pressdo oncotica, as forcas de Starling provocam extra-
vasamento de liquido transcapilar e edema.

Todavia, Goldman (2011)® explica que em alguns
pacientes foi constatado que o volume intravascular me-
dido apresenta-se aumentado juntamente com a supres-
sdo do eixo da renina-angiotensina-aldosterona. Um
modelo animal de proteintria unilateral fornece evidén-
cias de retencdo renal primaria de sdédio em um local
distal do nefron, talvez devido a alteracdo da responsi-
vidade a hormodnios, como o fator natriurético atrial.
Nesse modelo, apenas o rim proteintirico retém sodio e
volume, com o animal ainda ndo hipoalbuminémico.
Assim, fatores locais no rim também devem ser respon-
saveis pela retencdo de volume observada no paciente
nefrotico.

Diagnéstico

Para Goldman (2011)? estudos epidemiolégicos mos-
tram claramente um aumento no risco de complicagdes
ateroscleroticas na sindrome nefrotica. Em sua maioria,
os pacientes nefroticos apresentam niveis elevados de
colesterol total e de lipoproteina de baixa densidade
(LDL), com valores baixos ou normais de lipoproteina
de alta densidade (HDL). Os niveis de lipoproteina A
(LpA) também estdo elevados e normalizam-se com a
remissdo da sindrome nefrotica. Com frequéncia, os pa-
cientes nefréticos apresentam um estado de hipercoagu-
labilidade e sdo propensos a desenvolver trombose ve-
nosa profunda, embolia pulmonar e trombose da veia
renal.

Segundo Pinheiro (2016)° o diagnodstico da sindrome
nefrdtica € feito em duas etapas. A primeira parte consiste na
identificagdo de uma proteintria excessiva. Exames de urina
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como o EAS (urina tipo 1) e a urina de 24 horas sdo as anali-
ses mais usadas para identificar e quantificar a perda de pro-
teinas na urina. Assim, ainda de acordo com Pinheiro (2016)’,
uma vez identificada a proteintiria nefrética, o proximo passo
¢ diagnosticar a causa. Nos pacientes com diabetes ha muito
anos, a causa € obvia e raramente faz-se necessaria uma in-
vestigacao mais complexa. Ja em pacientes previamente sadi-
os, sem doengas conhecidas, a elucidacdo da origem da pro-
teintria costuma dar mais trabalho. Exames de sangue, como
sorologias para hepatite, HIV e sifilis, e pesquisa de auto an-
ticorpos, como o fator antinuclear (FAN) ajudam a direcionar
a investigacdo. Em geral, porém, a biopsia renal acaba sendo
necessaria para o diagnostico final, principalmente se a causa
for uma glomerulopatia priméria.

Tratamento

Para Goldman (2011)%, uma vez excluidas as causas
secundarias, o tratamento do paciente adulto nefrético
requer comumente a realizagdo de bidpsia renal. Em
muitos estudos, os pacientes com proteinliria grave e
sindrome nefrdtica apresentam grande beneficio da rea-
lizagdo da biodpsia renal, em fungdo do estabelecimento
do diagnoéstico especifico, do prognoéstico ¢ do trata-
mento. Em alguns pacientes adultos com sindrome ne-
frotica, como os idosos, o quadro clinico da doenga ¢
ligeiramente diferente. Todavia, mesmo neste caso, a
bidpsia renal continua sendo a melhor diretriz para o
tratamento e o prognostico.

Assim, Goldman (2011)? avalia que a doenga por le-
sd0 minima constitui o padrdo mais comum de sindrome
nefrética em criangas e responde por 5 a 10% dos casos
de sindrome nefrética idiopatica em adultos.

Desse modo, de acordo com a Sociedade Brasileira
de Nefrologia, a doenga de lesdes minimas também pode
ocorrer em associagdo a medicamentos (como an-
ti-inflamatorios ndo asteroidais e litio) ou a tumores,
como doenga de Hodgkin, assim como leucemias®.
Goldman (2011)® completa dizendo que, tipicamente, os
pacientes apresentam edema periorbitario e periférico
relacionado a proteinuria, que habitualmente encontra-se
dentro da faixa nefrética. Outros achados em adultos
incluem hipertensdo e hematiria microscopica, cada
uma delas ocorrendo em cerca de 30% dos pacientes.

Na doenga por lesdo minima verdadeira, a histopato-
logia tipicamente ndo revela qualquer anormalidade
glomerular & microscopia optica. Os tubulos podem exi-
bir acaimulo de goticulas de lipidios em consequéncia
das lipoproteinas absorvidas, o que remete a um termo
mais antigo, a nefrose linfoide. A imunofluorescéncia e a
microscopia eletrdnica ndo revelam qualquer tipo de
deposito imune. Na ME, a MBG apresenta-se normal, e
observa-se 0 apagamento ou "fusdo" dos processos po-
docitarios ao longo de praticamente toda a alga capilar.

Para Pinheiro (2016)° a evolugdo da sindrome nefro-
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tica por lesdo minima caracteriza-se frequentemente por
remissdes e recidivas, com respostas ao tratamento adi-
cional. Assim, de acordo com a Portaria n° 459, de 21 de
maio de 2012, quando tratadas com corticosteroides
durante oito semanas, 90 a 95% das criangas apresentam
remissdo da sindrome nefrotica. Nos adultos, o indice de
resposta ¢ ligeiramente menor, € 75 a 85% dos pacientes
respondem a esquemas de terapia com prednisona admi-
nistrada diariamente (60 mg) ou em dias alternados (120
mg), com reducdo gradual da dose depois de 2 meses de
tratamento. O tempo necessario para obter uma resposta
clinica ¢ mais demorado nos adultos. Entretanto, esses
pacientes s6 devem ser considerados resistentes aos cor-
ticoides quando ndo se verifica uma resposta dentro de
16 semanas de tratamento. Segundo Goldman (2011)3,
uma vez obtida a remissdo, a redugdo da dose de corti-
costeroides deve ser gradual, no decorrer de 1 a 2 meses.
Tanto as criangas quanto os adultos tendem a sofrer reci-
diva da doenca por lesao minima apods a interrupgdo dos
corticosteroides. Cerca de 30% dos adultos apresentam
recidiva dentro de 1 ano, e 50%, dentro de 5 anos.

Logo, Goldman (2011)® explica que maioria dos mé-
dicos trata a primeira recidiva de modo semelhante ao
episddio inicial de sindrome nefrética. Os pacientes que
sofrem recidiva pela terceira vez, ou que se tornam de-
pendentes de corticosteroides, ou seja, aqueles pacientes
que sdo incapazes de diminuir as doses de prednisona
sem haver recorréncia da proteinuria, podem ser tratados
por 2 meses com um agente alquilante, a ciclofosfamida,
em dose de até 2 mg/kg/dia. Até 50% desses pacientes
apresentam uma remissdo prolongada da sindrome ne-
frotica (de pelo menos 5 anos). O indice de resposta é
menor nos pacientes dependentes de corticosteroides.

Desta maneira, para a Sociedade Brasileira de Ne-
frologia uma alternativa para o tratamento de pacientes
resistentes ao corticosteroide, que apresentam remissdes
frequentes, ¢ a administragdo de doses baixas de ciclos-
porina (4 a 6 mg/kg/dia, durante 4 meses). Porém, esta
abordagem estd associada a algum risco de nefrotoxici-
dade e a uma maior taxa de recidiva®.

5. CONCLUSAO

Por conseguinte, pode-se concluir que a sindrome
nefrética na infancia ¢ comumente causada por lesdes
minimas e que se trata de um problema muito frequente
em ambulatorios de pediatria. Sendo que os corticoste-
roides continuam sendo a primeira escolha terapéutica.
Entretanto, criangas corticodependentes oferecem difi-
culdades no seu manejo.

Felizmente, o conhecimento médico e cientifico so-
bre os diversos aspectos da sindrome nefrotica na infan-
cia apresentaram uma grande evolugdo, mas as caracte-
risticas relacionadas as respostas ao tratamento ainda sdo
escassas.
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RESUMO

A doenga do refluxo gastroesofagico é caracterizada pelo re-
fluxo do contetido do estdomago e duodeno, podendo ocasio-
nar um quadro de inflamacio da regido do esdfago. E fre-
quente a ocorréncia de refluxo em pessoas que possuem hér-
nia de hiato, especialmente em casos em que ha a herniaciio
do estdbmago para o interior do mediastino através do hiato
esofagico. A auriculoterapia é um tratamento que consiste
na insercio de agulhas em pontos especificos na regiio auri-
cular que irdio apresentar efeito terapéutico. E reconhecida
pela Organizacio Mundial de Satide e, no Brasil, esta inclusa
na Politica Nacional de Pratica Integrativas e Complemen-
tares (PNPIC). As indicacgdes siio distintas e grande parte de-
las encontra comprovagdes cientificas por meio de estudos
clinicos e relatos de casos. O presente estudo teve como ob-
jetivo avaliar a eficacia deste tratamento em amenizar os sin-
tomas provocados pela esofagite e pela hérnia de hiato, bem
como diminuir a ocorréncia de refluxo gastroesofagico, em
uma paciente. Para o presente caso, observou-se melhora
logo apo6s a primeira sessio, por meio do registro da dimi-
nuicdo das principais queixas relatadas: dor, refluxo gas-
trico, ma digestio e constipaciio, e a regressio do quadro pa-
tologico de hérnia hiatal.

PALAVRAS-CHAVE: Acupuntura auricular, Hérnia Hiatal,

esofagite, refluxo gastroesofagico.

ABSTRACT

The gastroesophageal reflux disease is characterized by stomach
contents reflux and duodenum, which can cause esophagitis.
Frequently people with reflux have hiatal hernia disease, which
occurs herniation of the stomach into the mediastinum through
the esophageal hiatus. Auriculotherapy is a treatment that in-
volves inserting needles at specific points in the auricular region
that will provide therapeutic effect.

The treatment is recognized by the World Health Organization
in Brazil, and it is included in the National Complementary and
Integrative Practice Policy (PNPIC). The indications are distinct
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and much of'it is scientific evidence through clinical studies and
case reports. Auriculotherapy can be used to ease the pain due
to this pathological context. This study aimed to evaluate the ef-
fectiveness of this treatment to alleviate the symptoms caused
by esophagitis, and the hiatal hernia, and reduce the incidence
of gastroesophageal reflux in a patient treated with the “Projeto
Harmonize”.

For the present case, there was an improvement after the first
session, through the registration of the reduction of the main
complaints reported such as pain, gastric reflux, indigestion, and
constipation, and there was a regression on the pathological con-
dition of hiatal hernia on the patient.

KEYWORDS: Ear acupuncture, hiatal hernia, esophagitis,
gastroesophageal reflux.

1. INTRODUGAO

A Medicina Tradicional Chinesa (MTC) conceitua a
satide como a harmonia ou equilibrio entre o yin € 0 yang,
que sdo energias opostas e complementares. Dessa forma,
a energia flui perfeitamente pelo corpo’. A doenga é ca-
racterizada por um desequilibrio entre o yin ¢ o yang, que
resultaria em excesso ou falta de energia nos 6rgdos?. A
MTC se apoia nos fundamentos do Taoismo, que teve sua
origem cerca de 500 anos a.C., época em que ainda ndo
havia tecnologias de diagnosticos ou tratamentos moder-
nos>. A acupuntura cldssica chinesa ¢ a principal vertente
da MTC, que inclui ainda técnicas de massagem (7ui-Na),
exercicios respiratorios (Chi-Gung), orientagdes nutricio-
nais (Shu-Shieh) e a farmacopeia chinesa®.

A auriculoterapia é uma técnica na qual o pavilhdo au-
ricular € estimulado para tratar tanto enfermidades fisicas
quanto mentais. A auricula possui pontos de reflexo que
se relacionam com os 6rgéos e fungdes do corpo, e quando
esses pontos sdo estimulados fazem com que o cérebro
desencadeie diversas reacdes que irdo promover a me-
lhora do paciente. Apresenta 6timos resultados em anes-
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tesia e analgesia, além de tratar vérias enfermidades. Oti-
mos resultados sdo também obtidos quando se associa a
acupuntura e a auriculoterapia’.

O principio basico energético da auriculoterapia é o
mesmo da acupuntura, trata-se da exploracdo da energia
vital que circula nos meridianos, que sao uma rede de ca-
nais onde circula a energia vital humana. Alteracdes nesse
fluxo manifestariam sintomas de acamulo (Yang) ou defi-
ciéncia (Yin) de energia. A colocagéo das agulhas em pon-
tos de Yin e Yang restaura o equilibrio energético, permi-
tindo que a energia vital flua naturalmente®. Os meridia-
nos afloram na superficie da pele que possui milhares de
pontos de acupuntura, que sdo locais que concentram
mais energias e onde se pode modificar o estado energé-
tico do meridiano ou do 6rgdo, sendo que na auriculotera-
pia esses pontos se concentram no pavilhdo auricular’.

A regido auricular apresenta inervagdes provenientes
dos nervos trigémeos, do facial, do vago, os auriculares
maiores e 0s occipitais maiores e menores. Ou seja, exis-
tem pontos na auricula que estdo associados com uma
inervagdo que os liga ao cérebro, e por meio do sistema
nervoso o cérebro ird comandar as func¢des dos orgaos e
regides do corpo. A auriculoterapia pode ser empregada
no tratamento de diversas patologias, como esofagite e
hérnia de hiato’.

A doenca do refluxo gastroesofagico (DRGE) ¢ uma
desordem cronica com significativo impacto na qualidade
de vida, podendo ocasionar patologias tais como: esofa-
gite, estenose esofagica e esdfago de Barret. E caracteri-
zada pelo refluxo ndo fisioldgico do contetido gastrico e
duodenal, causando exposig¢do prolongada das mucosas
do esofago, da faringe e da cavidade oral ao suco gastrico.
Além disso, manifesta-se por pirose, regurgitacdo acida e
dor no peito, de etiologia ndo cardiaca® >'°. Acredita-se
que a DRGE apareca mais frequentemente em pessoas
que possuam hérnia de hiato, nesse caso, manifesta-se a
forma mais grave devido a elevada incidéncia do refluxo
patologico com episddios mais frequentes''.

A hérnia de hiato € caracterizada por herniacdo das
visceras, na maioria dos casos do estdmago, para o inte-
rior do mediastino através do hiato esofagico do dia-
fragma. Existem quatro tipos de hérnia de hiato, sdo elas:
hérnia tipo I ou por deslizamento, que ocorre quando a
jungdo gastroesofagica ¢ a cardia do estomago deslizam
para cima, pelo fato de o ligamento frenoesofagico estar
enfraquecido; hérnia tipo II ou paraesofagica, neste caso
ocorre deslocamento do fundo géstrico, mas a jungao gas-
troesofagica permanece inalterada; hérnia tipo III ou
mista, na qual a juncdo gastroesofagica e o fundo gastrico
deslocam-se através do hiato; hérnia tipo IV: na qual
ocorre herniacao do estdmago e de outros 6rgdos como o
colon, intestino delgado, pancreas'® . Dos quatro tipos
existentes de hérnia de hiato, o tipo I (por deslizamento)
¢ 0 mais comum, representando 95% dos casos!h 413,
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De acordo com a Medicina Tradicional Chinesa, a hér-
nia de hiato ¢ uma desarmonia do figado ¢ do estomago
em decorréncia de distirbios alimentares. As disfuncoes
do figado tendem a se manifestar através de distirbios di-
gestivos e emocionais, afec¢des dos tenddes, dos olhos,
da cabeca e dores no hipocondrio. Uma das fungdes do
estobmago ¢ a de promover a descida das fragdes menos
puras, e em casos onde o Qi do estdmago estiver prejudi-
cado, surgem os sintomas como eructagdo, nauseas, vO-
mitos, desconforto gastrico € constipagio'®

O presente estudo teve por objetivo verificar a eficacia
da auriculoterapia no tratamento dos sintomas provoca-
dos pela esofagite e pela hérnia de hiato, bem como, di-
minuir a ocorréncia de refluxo gastroesofagico, nesta si-
tuacao especifica.

2. RELATO DE CASO

Estudo experimental, do tipo relato de caso, desenvol-
vido como parte integrante do projeto de extensdo: “Au-
riculoterapia Académica”, aprovado pelo comité de ética
do Centro Universitario Luterano de Ji-Parana (CEP
CEUJI/ULBRA) sob o parecer n° 608.410/2014.

Foi realizado na Clinica Escola de Fisioterapia, no de-
partamento de neurofisioterapia no CEULJI/ULBRA, Ji-
Parana, Rondonia. A paciente iniciou o tratamento apds
leitura e assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

A paciente tratada foi uma mulher, de 37 anos, que
apresentava como principais queixas: dores no torax e no
abdomen, refluxo gastrico, ma digestdo e constipagao. In-
formou que em 19 de maio do mesmo ano (2015) havia
sido diagnosticada com esofagite grau A e hérnia de hiato
grau I. O médico receitou para a paciente os fAirmacos:
brometo de pinavério e amitriptilina, no entanto ela deci-
diu ndo fazer uso de nenhum medicamento. O médico
também recomendou algumas mudangas na alimentacao
que, segundo a propria paciente, ndo foram adotadas. O
objetivo inicial do tratamento foi buscar a diminui¢do da
dor e dos demais sintomas.

A técnica utilizada foi a da auriculocibernética que
consiste no estimulo primario de trés pontos principais:
Shenmen, Rim e Simpatico, simultaneamente, com pontos
especificos: analgesia, esofago e estdmago, conforme
ilustra a Figura 1. Os pontos Shenmen, Rim e Simpatico
formam o triangulo cibernético, que sdo os pontos que de-
vem ser inicialmente utilizados. O Shenmen tem como
funcdo predispor o cérebro a receber e decodificar os re-
flexos dos pontos que serdo utilizados em seguida, além
de estimular a liberag@o de endorfinas. O ponto Rim esti-
mula a filtragem do sangue pelos rins, eliminando toxinas.
O ponto Simpatico tem como fungéo equilibrar as fungdes
do sistema nervoso simpatico e parassimpatico e também
¢ utilizado para analgesia. O ponto analgesia foi utilizado
pelo fato de ele ser indicado para todos os tipos de dor. O
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ponto es6fago possui indicag@o para esofagite aguda ou
cronica e para hérnia hiatal e o ponto do estomago foi es-
colhido por ser indicado para distirbios funcionais do es-
tomago. Todas essas indicagdes estdo descritas no Tratado
de Auriculoterapia’>. Em todos os pontos foram aplica-
das agulhas que produzem equilibrio energético'”.

Os pontos foram aplicados em todas as sessoes, se-
gundo a ordem descrita, de acordo com as necessidades
terapéuticas da paciente, baseados na cartografia pro-
posta’.

Ap0ds a assepsia da auricula com alcool 70%, foram
aplicadas agulhas inoxidaveis semipermanentes de
1,5mm que sdo utilizadas quando se espera obter equili-
bro energético. As agulhas foram fixadas com fita micro-
porosa, e a paciente deveria permanecer com elas por um
periodo de no minimo 3 dias.

No tempo zero, anterior ao tratamento, a paciente
preencheu a ficha dos pacientes do projeto Harmonize, na
qual foram relatadas suas principais queixas e o que ela
gostaria de tratar. Em todas as sessdes de tratamento a pa-
ciente respondeu a Escala Visual Analdgica (EVA) de dor
percebida, que esta representada na Figura 2. A EVA tem
como funcgdo avaliar a percepgao de dor do paciente, por
uma escala de 0 a 10, sendo 10 o valor maximo de dor e
0 o valor minimo.

Considerando um ciclo de tratamento correspon-
dente a oito sessoes, com intervalo de uma semana entre
elas, a cada intervencdo de auriculoterapia foram coleta-
das informagdes da sessao anterior.

O tratamento foi iniciado dia 18 de setembro de
2015, na 1? sessdo foram utilizados os pontos Shenmen,
Rim, Sistema Nervoso Simpatico, Analgesia, Esofago e
Estomago (Figura 1), que sdo os pontos que foram utili-
zados durante todo o tratamento.

.

Figura 1. Auricula indicando os pontos utilizados durante o tratamento
(Adaptado de Souza, 2013).

BJSCR (ISSN online: 2317-4404)

V.17,n.1,pp.130-133 (Dez 2016 - Fev 2017)

A Figura 2 mostra a evolugdo do tratamento no decor-
rer das sessoes, avaliada através da EVA. No tempo zero
a paciente atribuiu nota 8 a sua dor. Apds a 1?* sessdo a dor
recebeu nota 6, indicando uma reducao de 25%, e, apos a
2% sessdo de tratamento essa reducdo foi de 75% compa-
rada ao inicio do tratamento, tendo sido atribuida nota 2.
A partir da 3% sessdo a paciente informou ndo sentir mais
dores no estdmago.

100

y =-38,9x + 133,33

80 R?=0,9421

60
40

20

0 =
Tempo zero 42 62S

Figura 2. Valores da Escala visual analdgica (EVA) no decorrer das seis
sessdes de tratamento. *S = sessao.

Os incomodos gastricos, tais como constipagdo e re-
fluxo gastroesofagico, também diminuiram no decorrer
do tratamento, sendo que, logo apos a 1? sessdo a paciente
relatou a diminuigdo da intensidade dos mesmos.

O tratamento foi encerrado na 6* sessdo por decisdo da
paciente que relatou que ja estava se sentindo bem em re-
lacdo aos sintomas e que gostaria que o tratamento de au-
riculoterapia fosse direcionado para outras queixas.

Em todas as sessdes de auriculoterapia a paciente re-
latava sentir calor na regido auricular que entdo se espa-
lhava ao nivel do corpo, o que indica que a agulha foi in-
serida no ponto adequado?.

Posteriormente realizou-se uma nova endoscopia que
concluiu na reversdo do quadro patologico. Figuras das
endoscopias realizadas pela paciente se encontram nos
anexos [ e II.

3. DISCUSSAO

A escala visual analdgica indicou consideravel dimi-
nuicao da dor da paciente logo apds a 3% sessdo, o que in-
dica o efeito analgésico da auriculoterapia, ja que nao
houve tratamento medicamentoso.

O estimulo dos pontos especificos relacionados ao re-
fluxo foi capaz de reduzir a intensidade do mesmo e,
dessa forma, houve a recuperagao e remissdo da esofagite.
Com o estomago e o es6fago sadios, a hérnia de hiato re-
grediu, corroborando com o efeito terapéutico inicial-
mente proposto e esperado segundo a indicagdo's.

Os pontos analgesia, estdbmago e esdéfago sdo localiza-
dos na regido das conchas auriculares, que ¢ inervada pelo
nervo vago. A influéncia da auriculoterapia sobre o trato
gastrointestinal foi demonstrada em um estudo realizado
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com 50 ratos, no qual o grupo de tratamento apresentou
aumento na taxa de transito gastrointestinal em relagdo ao
grupo controle. Esse resultado foi atribuido ao nervo vago,
presente na regido auricular'®.

Segundo a medicina tradicional chinesa, a explicacdo
para os resultados obtidos pode ser a de que, tanto a acu-
puntura quanto a auriculoterapia, agem ao nivel de sis-
tema nervoso, tanto que os pontos Shenmen € o ponto sim-
patico tém como fungdo predispor o sistema nervoso para
receber estimulos. De acordo com WEN (2006)%°, quando
0 sistema nervoso se encontra em condigdes favoraveis de
funcionamento, ele responde as lesoes (esofagite) com re-
acdes compensatorias que sdo capazes de devolver o es-
tado de satde ao organismo.

Paterson (1994)?! em seu estudo realizado com mar-
supiais observou que o es6fago quando sofre exposi¢ao
prolongada ao acido gastrico pode encolher causando hér-
nia de hiato, tal apontamento sugere que uma das causas
da hérnia de hiato ¢ o refluxo gastroesofagico. A diminui-
¢do da inflamagao na regido esofagica pode ser atribuida
ao possivel efeito anti-inflamatorio dos pontos Shenmen e
simpatico. Tal atividade anti-inflamatoria foi analisada
em um estudo realizado por Lin e colaboradores (2015)?2,
no qual os pacientes foram tratados com auriculoterapia
para dor lombar e testes com o soro dos pacientes de-
monstraram diminuicdo de citocinas pré-inflamatorias
(IL-1B, IL-2, e IL-6) e aumento nos niveis de IL-4, que ¢
uma citocina anti-inflamatoria, além disso, também
houve aumento nos niveis de B-endorfina, quando com-
parados os pacientes tratados com auriculoterapia com os
pertencentes ao grupo controle.

No presente relato de caso, a auriculoterapia reduziu a
ocorréncia de refluxo gastroesofagico desde a primeira
sessdo, possibilitando a recuperagdo da inflamagdo do
esofago e a regressdo da hérnia hiatal. Ressaltasse que a
pratica correta da auriculoterapia dificilmente apresenta
efeitos colaterais, é realizada somente uma vez por se-
mana e tem baixo custo. Essas vantagens estimulam e fa-
cilitam a adesdo ao tratamento.

4. CONCLUSAO

A auriculoterapia foi eficaz em restaurar o equilibrio
energético do organismo da paciente, com isso, se obteve
a melhora da dor e dos quadros sintomatologicos de eso-
fagite e hérnia hiatal, além de eliminar a ocorréncia de re-
fluxo gastroesofagico. Para o presente caso a selecdo dos
pontos foi efetiva com base na autopercepg¢do da paciente
e na reversao dos sinais histopatologicos em seis sessoes
de tratamento.
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RESUMO

O trauma j& ¢ a causa mais frequente de morte e, por ser um
grave problema de salde publica, necessita de diagndstico e
tratamento precoces para evitar sequelas e ébitos que podem
ser reduzidos através de tratamento inicial, cuidados intensivos
e uso racional de antibidticos. Objetivos: Preven¢do das com-
plicagdes infecciosas pelo uso adequado de antibioterapia nas
lesbes trauméticas musculo-esqueléticas. Métodos: Trata-se de
uma revisdo bibliogréfica, retrospectiva dos Gltimos 10 anos,
utilizando-se de bases de dados como MedScape, Scielo e Li-
lacs. Resultados: A partir do estudo, é possivel inferir que a
antibioticoterapia é de suma importancia para evitar compli-
cacOes de lesdes traumaticas como: fraturas expostas, morde-
duras de animais, feridas corto-contusas, queimaduras. Para
cada evento, ha indicagdes especificas, citadas a seguir. Fratu-
ras expostas: realiza-se profilaxia antibidtica endovenosa, sen-
do que os antimicrobianos devem ser usados por um periodo
inicial de 14 dias. Mordeduras de animais: o antimicrobiano de
escolha é a amoxilicina associada ao &cido clavulanico. Feri-
mentos corto-contusos: o uso de antibidticos deve ser realizado
por 24 até 48h e reservado para ferimentos muito contamina-
dos com fatores locais ou sistémicos que abaixam a resisténcia
a infeccdo. Queimaduras: o esquema utilizado em caso de in-
feccdo deverd ser Oxacilina + ciprofloxacino, se até 72 hrs de
internacdo e sem uso prévio de antimicrobianos; Vancomicina
+ piperacilina-tazobactam se uso prévio de antimicrobianos.
Trauma de face: cobertura antibiética de amplo espectro é
necessaria em mordidas e em doentes com risco de ma cicatri-
zacgdo. Ao aparecimento de sinais de infeccdo, esta indicada a
mudanga de antibidtico, sendo escolhida pelo resultado de um
antibiograma. Concluséo: O uso de antibioticoterapia no trau-
ma musculoesquelético é de extrema relevancia para controle
da morbi/mortalidade, desde que usado com racionalidade,
concluindo que se devem desenvolver protocolos locais basea-
dos em culturas observadas e associados aos dados de literatu-
ra recente.

PALAVRAS-CHAVE: Trauma, antimicrobianos, musculo
esqueletico, contaminagéo.
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ABSTRACT

Trauma is already the most frequent cause of death, and to be a
serious public health problem, requires early diagnosis and treat-
ment to avoid sequelae and deaths can be reduced by starting
treatment, intensive care and rational use of antibiotics. Objec-
tives: Prevention of infectious complications the appropriate use of
antibiotics in musculoskeletal trauma injuries. Methods: This is a
literature review, retrospective of the last 10 years, using databases
as MedScape, Scielo and Lilacs. Results: From the study, we can
infer that the antibiotic is very important to avoid complications of
traumatic injuries such as fractures, animal bites, cut-contused
wounds, burns. For each event, there are specific indications men-
tioned below. fractures: Perform intravenous antibiotic prophylaxis,
wherein the antimicrobial must be used for an initial 14 day period.
Animal bites: the antibiotic of choice is amoxilicin associated with
the clavulanic acid. Injuries cut-blunt: the use of antibiotics should
be held for 24 to 48 hours and allowed to injuries very contaminated
with local or systemic factors that lower resistance to infection.
Burns: the scheme used in case of infection should be oxacillin +
ciprofloxacin, up to 72 hrs of hospitalization and without use of
antimicrobials; Vancomycin + piperacillin-tazobactam is previous
use of antimicrobials. facial trauma: antibiotic coverage of broad
spectrum is needed in bites and in patients with risk of poor healing.
The appearance of signs of infection is indicated changing antibiotic
being selected by the result of an antibiogram. Conclusion: The use
of antibiotics in musculoskeletal trauma is extremely important to
control the morbidity/ mortality from that used with rationality,
concluding that it should develop local protocols based on observed
and cultures associated with recent literature data.

KEYWORDS: Trauma, antimicrobials, skeletal muscle, conta-
mination.

1. INTRODUCAO

As lesBes traumaticas ganham destaque nas estatisti-
cas de interna¢fes e mortes hospitalares devido princi-
palmente ao aumento da violéncia urbana e da quantidade
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de veiculos automotores. O trauma ja € a causa mais
frequente de morte em pessoas até 44 anos e por ser um
grave problema de salde publica, necessita de diagnos-
tico e tratamento adequado precocemente para evitar
sequelas e o6bitos!. A mortalidade no trauma possui trés
picos: o primeiro, é imediatamente apds a lesdo, geral-
mente por traumatismo na aorta, coracao, tronco cerebral,
medula espinhal, ou por insuficiéncia respiratoria aguda.
Ja o segundo pico, apds algumas horas da lesdo, ocorre
por lesBes do sistema nervoso central e hemorragia. E
finalmente o terceiro pico de mortalidade, ocorre ap6s 24
horas da lesdo podendo se estender por dias a semanas, e
incluem sepse e faléncia maltipla de 6rgédos. Esse pico
abrange cerca de 10 a 20% das mortalidades, contudo,
esse numero pode ser reduzido através de um 6timo tra-
tamento inicial, por cuidados intensivos e, as vezes, por
uso racional de antibi6ticos 2.

Frente ao exposto, o presente trabalho tem como ob-
jetivo a prevencdo das complicacGes infecciosas pelo uso
adequado de antibioterapia nas lesdes trauméticas mus-
culo-esqueléticas.

2. MATERIAL E METODOS

Foi realizado um estudo retrospectivo, nas bases de
dados Medscape, Scielo e Lilacs dos ultimos 10 anos.

O trabalho é uma revisdo bibliografica com o objeti-
vo de enfatizar os principais traumas musculoesqueléti-
cos e sua relacdo com o uso de antimicrobianos, ja que
os ferimentos ocorridos nessa regido comprometem a
vida do individuo quando mal observados e tratados,
pois podem deixar sequelas acarretando no segregamen-
to social e econdémico do paciente.

3. DESENVOLVIMENTO

Fraturas expostas

As fraturas expostas envolvem alta energia no seu
mecanismo, 0 que causa maior desvitalizagdo do tecido
6sseo e do seu invélucro protetor. Isso favorece a infec-
¢ao por germes, além de dificultar sua consolidagéo®.

Grande parte das fraturas expostas apresenta exposi-
cdo evidente em sua apresentacdo inicial, em parte dos
casos, porém, pode ndo ser claro se existe contiguidade
entre o foco da fratura e o meio externo, de forma que se
recomenda presumir que a fratura é exposta sempre que
houver lesdes de partes moles adjacentes ao foco de fra-
tura.

Quando se trata de fraturas expostas € necessario
classificar o grau de exposicdo das lesGes e o grau de
contaminacdo (Tabela 1), afim de evitar possiveis com-
plicacBes através de um tratamento ideal (Tabela 2). Essa
classificacdo se faz através de um exame fisico acurado,
incluindo a inspecdo e a palpagdo de proeminéncias 6s-
seas, o qual é fundamental no manejo inicial dos pacien-
tes. Deve-se avaliar a musculatura envolvida, verificar se
existem alteracfes de pulso e perfusdo pela coloragdo e
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temperatura das extremidades, além de realizar o exame
neurolégico para avaliar sensibilidade, motricidade e
reflexos. Feito isso, deve-se iniciar profilaxia antibiética
endovenosa, sendo que os antimicrobianos observados na
tabela devem ser usados por um periodo inicial de14 dias,
podendo ser prolongado, a depender da evolugéo clinica
do paciente. Estas fraturas devem ser operadas (lavagem
abundante, desbridamento e estabilizacdo) dentro das
primeiras 6 horas ap0s o trauma, pois, se nao, deixam de
ser consideradas contaminadas e passam a ser infectadas.

A coleta de culturas no debridamento inicial tem sido
questionada pela baixa correlacdo entre 0s microrganis-
mos nela isolados e o real agente causador de uma
eventual infeccao®.

Tabela 1. Classificacdo de fraturas expostas (Gustillo e Anderson).

TIPO  FERIDA CONTAMINACAO  LESOES LESAO OSSEA

DE
PARTES
MOLES

<lcm Limpa Minima Simples

>1cm Moderada Moderada Moderada

< 10cm Contaminada Grave, Multifragmentada
cobertura
possivel

>10cm Contaminada Grave, Multifragmentada
sem  co-
bertura
possivel

>10 cm Contaminada Lesédo Multifragmentada
vascular
que requer

reparo

Tabela 2. Antibioticoterapia em fraturas expostas

TIPO ANTIBIOTICO

lell Cefalosporina (12 geracéo)

I11A (14 dias) Cefalosporina (12 geragdo) + Aminoglicosideo
c

Em area rural, Cefalosporina (1% geragéo) + Aminoglicosideo
campo ou fazenda + Penicilina

As doses preconizadas no tratamento cirrgico para fra-
turas expostas tipo | sdo Cefazolina 2g IV na admisséo ,
intra operatorio : 1 grama cada 4 hrs e pds operatério : 1g
8hrs por 2 semana. J& para fraturas expostas tipo Il e IlI:
Clindamicina 600mg IV + gentamicina 240 mg na ad-
missdo, no intra operatério: 600 mg cada 6 hras de Clin
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damicina, e no pos operatorio: 600 mg 6h de Clindami-
cina e 3-5 mg/g d.u.IM/IV de Gentamicina por 2 sema-

nas.

Tabela 3. Patdgeno, tratamento, dose, tempo de tratamento das mor-
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podendo levar a um quadro toxico-infeccioso importante.

Também é importante salientar que as mordidas, de
modo geral, sdo ferimentos que produzem as condi¢des
ideais ao desenvolvimento do bacilo tetanico, devido a
suas caracteristicas de contaminacdo, desvitalizacdo dos

deduras. .
tecidos e presenca de corpos estranhos, sendo
Sindrome  Patégeno Tratamento Dose Tempo de necessario verificar situagio vacinal © &,
Z;‘ga Po- Tratamento O antimicrobiano de escolha nestas situ-
acles, tanto para as mordeduras de animais
Mordidas = Pasteurella multo- Penicilina Crista- ~ 200.000U/kg/dia como para as humanas, é a amoxilicina asso-
det cdo e ;’:"" f aureus, '/l“a - ‘5‘{)4*‘ g g ciada ao &cido clavulanico. Outras opgdes s&o
) + - T -
sato reprococcus sp. moxictina ML 1as a penicilina e as cefalosporinas de segunda ou
Bacteroides sp., Clavulanato 8/8h ) - . .
e s | ArisenbegE terceira geragdo. A raiva deve_ ser prevenida
SMXTMP+ 25-50mg/kg/dia em qualquer mordedura de animal selvagem,
Clindamicina VO 12/12h especialmente dos carnivoros. Pacientes
Al mordidos por animais selvagens ou de origem
i';/'/’;/z kf/d'a desconhecida devem ser vacinados contra a
1 68
25-40mg/kg/dia rava ® =
8/8h
Mordida Strepto viridans,
humana S. epidermidis Idem mordedu-  Idem mordedu-
S. aureus, ra de cdo/gato ra de cdo/gato 7-10 dias
Bacteroides
Peptoestreptococos Tabela 4. feridas corto-contusas em tecidos moles (guia —
USP).
Outras les6es traumaticas musculoesque- PEERIMENTO AGENTES ANTIBIOTICO  ANTIBIOTICO DURAGAO
léticas ETIOLOGICOS ~ PREEMPTIVO  PREEMPTIVO
FREQUENTES INICIAL ORAL
Mordeduras de animais e/ou humanas
As caracteristicas clinicas das mordeduras de
animais variam de acordo com o agente causador.
7 5 Ferimento Staphylococcus Vibramicina Vibramicina 3-5 dias
Os dentes rombos € a forga d_a mandibula d~03 Caes perfurante de Streptococcus 100mg VO + 100mg VO q 12h
causam esmagamento de tecidos e laceragBes que | “ante pécom Pseudomonas Ciprofloxacino  + Ciprofloxacino
podem acarretar o comprometimento de estruturas calgado 500mg VO 500mg VO q 12h
profundas como musculos, vasos, tenddes e 0ssos.
Mordeduras de gatos, por sua vez, causam feri-
mentos puntiformes profundos sem esmagamento,
0 que aumenta a possibilidade de complicacdes
tardias, principalmente infec¢Ges flngicas e bacte-
H H H Ferimento Staphylococcus Vibramicina Vibramicina 3-5 dias
rianas, incluindo a TEbre da arranhadura do gato, perfurante de Streptococcus 100mg VO 100mg VO q 12h
causada pela bactéria Bartonella henselae®. Mor- ante pé sem
deduras por esses animais podem levar a infeccéo calcado
de 30 a 50% do casos, em compara¢do com as
lesBes caninas, que infectam de 4 a 25% .
Geralmente esses acidentes ocorrem nas ex-
tremidades corporais, tendo relevancia no trata-
mento, pois nesses lugares t&ém maior probabilidade -
de desenvolver infeccdo, em virtude da circulagdo | Laceracaosem = Cocos Gram Antimicrobiano
. . . . desbridamento positivos topico?
terminal e da anatomia que dificulta a limpeza cirdrgico
adequada do ferimento (Stump, 2011)°. Laceragéo com Staphylococcus Cefazolinalg 1V Cefalexina 0,59 3-5 dias
o . i h Vi h
A maioria das mordidas humanas ocorre du- | SSRTEERENe - Strepococeus i oLaqe
rante agressoes fisicas enquanto que outras ocorrem | limitado (sala
durante atividade sexual. A contaminagéo ocasiona | deadmissao) N R _
. - . Laceracdo com Staphylococcus Clindamicina Clindamicina 3-5 dias
infeccBes graves com necrose e destruicdo celular | desbridamento Streptococcus 600mg IV q6h+  600mg VO q6h+
cirdrgico Enterobactérias Ceftriaxone 1g IV Ciprofloxacino
amplo (centro deq 12h 0,59 VOq 12h
cirdrgico)
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Ferimentos corto contusos

A lesdo contusa é produzida por instrumentos rombos,
através de forcas de compressdo, tracdo, percussdo e
arrastamento. Ferimentos cortantes resultam do desliza-
mento de objeto de superficie afiada sobre os tecidos. As
injdrias de carater superficial podem ser classificadas de
acordo com a natureza do agente causador, bem como da
complexidade, contaminacdo e profundidade. Os trau-
matismos fechados sdo as contusdes leves, hematomas
superficiais e equimoses, enquanto que os abertos sdo 0s
ferimentos, sendo que grande parte destes podem ser
fechados por primeira intencdo imediatamente apds de-
bridamento cirGrgico. Finalmente, as feridas cor-
to-contusas sdo promovidas por instrumentos cor-
to-contundentes, como foice, facdo e machado, com ca-
racteristicas mistas, com bordos contundidos e irregulares
e fundo irregular ° °,

O uso de antibidticos nos casos citados acima, é rea-
lizado por 24 até 48h e reservado para ferimentos muito
contaminados e moderadamente contaminados com fa-
tores locais ou sistémicos que abaixam a resisténcia a
infecgdo, como diabetes, doenga renal crénica, imunos-
supressdo, doencas arteriais, venosas e linfaticas. O efeito
é adequadamente obtido se tomado até 4 horas ap6s a
lesdo, mas o ferimento deve estar limpo e debridado. O
tempo entre a lesdo e o inicio do tratamento deve ser
menor que 6 horas® '°,

Tabela 5. Critérios de sepse da American Burn Association.

Critérios de sepse da American Burn Association.

Sepse deve ser considerada quando trés ou mais dos seguintes critérios sao satisfeitos:
1. Temperatura>39°C ou<36,5°C

2. Taquicardia Progressiva

A. Adultos: >110 bpm

B. Criangas: > 2 desvios-padrao do valor esperado para a idade

3. Taquipneia progressiva:

A. Adultos: >25 incursdes (ar ambiente) ou volume minuto >12 L/min (ventilado)
B. Criangas: > 2 desvios-padrao do valor esperado para a idade

4. Trombocitopenia (ndo sera aplicavel até 3 dias ap6s a reanimagdo inicial).

A. Adultos: <100.000/uL

B. Criangas: < 2 desvios-padrao do valor esperado para a idade

S. Hiperglicemia (na auséncia de diabetes mellitus pré-existente):

A. Glicemia >200mg/d|

B. Resisténcia a Insulina: necessidade de > 7 unidades de insulina/nora intravenosa ou aumento > 25% das necessidades de

insulina ao longo de 24 horas

6. Aincapacidade de continuar alimentagdo enteral > 24 horas

A. Distens3o abdominal

B. Intolerdncia alimentar (residuo gastrico >150 mU/h em criangas ou duas vezes a infus3o de alimentos em adultos)
C. Diarreia incontrolavel (>2.500 mL/dia para adultos ou > 400 mL/dia em criangas)

Além disso, & necessario que uma infecgdo documentada (definida abaixo) seja identificada:

1. Cultura positiva para infecgao

2. Identificagdo de tecido patologico

3. Resposta clinica aos antimicrobianos

Queimaduras

Segundo a Sociedade Brasileira de Queimaduras,
ocorrem 1 milhdo de casos de queimaduras a cada ano.
Estas estdo, portanto, entre as principais causas externas
de morte registrada no pais ° '°. Nas queimaduras, como
ocorrem destruicdo da barreira epitelial, a presenca de
proteinas degradadas e tecidos desvitalizados proporci-
onam um excelente meio para o desenvolvimento e pro-
liferacdo de microrganismos. Em acréscimo, a obstrucédo
vascular por lesdo térmica dos vasos dificulta a chegada
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de componentes celulares do sistema imune e de antibi6-
ticos na area queimada, favorecendo infecgbes e até
mesmo sepse.

Além disso, fatores como a imunossupressao, possi-
bilidade de translocacdo bacteriana gastrointestinal, in-
ternacdo prolongada, uso inadequado dos antibidticos e
uso de cateteres, sondas e tubos alteram as defesas natu-
rais do hospedeiro contra a infeccéo e contribuem para o
desenvolvimento da sepse no paciente queimado 1.

Apesar de 0 ATLS® 9 2edi¢do ndo indicar a antibio-
ticoprofilaxia na fase inicial das queimaduras e apenas
recomenda-la para o tratamento de infeccbes!?, mais de
25% dos pacientes sem infeccdo documentada recebem
antibiéticos no momento da sua admissdo. Desta forma, a
identificacdo de preditores precoces de infeccdo em pa-
cientes auxilia no diagnéstico e, portanto, reduz o uso
desnecessario de antimicrobianos. Por isso a American
Burn Association (ABA) publicou, em 2007, um con-
senso em que sdo definidos critérios especificos para
considerar a presenga de infecg¢do e iniciar antibidticos
empiricos em pacientes vitimas de queimaduras (Tabela
5) 1,

Com alguns critérios diferentes, o Guia Préatico de
Antibidticos do HC_ USP aponta que dois dos seguintes
critérios devem ser positivos para terapéutica empirica
sistémica: leucopenia (leucécitos <2.500/mm3) ou leu-
cocitose acentuada; aprofundamento do grau da quei-
madura (exceto em queimadura elétrica); febre (>38,5 °C)
ou hipotermia (<36°C); instabilidade hemodinamica ap6s
corre¢do hidroeletrolitica; celulite; confusdo
metal ou hiperglicemia (>150mg/dl sem dia-
betes prévia) e aumento de PCR ou Procalci-
tonina. O esquema utilizado devera ser Oxa-
cilina + ciprofloxacino, se até 72 hrs de in-
ternacéo e sem uso prévio de antimicrobianos;
Vancomicina + piperacilina-tazobactam se
uso prévio de antimicrobianos
ou ap0s reavaliacao de 72 hrs com piora cli-
nica significativa; Vancomicina + imipenem
se piora clinica em reavaliacdo em 48 hrs> '4.

Ainda recomenda-se o uso de antimicro-
biano profilatico sistémico pré-operatério em
pacientes que sdo submetidos a enxertia ou
debridamento amplo com base na cultura de
vigilancia, para tal iniciar na anestesia e repetir se a
operacao for prologada.

Iniciar precocemente o uso de nitrato de cério 0,4% e
sulfadiazina de prata a 1% sempre que o paciente for um
grande queimado (extensdo de superficie corpérea atin-
gida >15%). Se as areas queimadas estiverem expostas
aplicar 2 vezes ao dia, com remocéo da camada prévia do
antimicrobiano topico e usar arco de protecdo. Ja se 0
curativo for oclusivo, a troca deve ser feita obrigatoria-
mente pelo menos uma vez por dia, na troca do curativo
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até que a area queimada tenha diminuido para valores
menores do que o inicialmente descrito’ '.

Trauma de méao

O trauma complexo nas extremidades requer atencédo
e cuidados especiais devido a presenca de lesdes em
diversas estruturas como partes moles, estruturas vascu-
lares, nervosas e 6sseas. De fato, esta condigdo apresenta
um alto risco de desenvolver isquemia, infeccéo, altera-
cdo na cicatrizacdo, dificuldade para a consolidagédo de
fratura e dor crbnica, carregando um alto potencial de
morbidade e amputacdo do segmento comprometido,
portanto, a adogdo de medidas adequadas de reanimacéo
é essencial para preservar a funcdo e a sobrevivéncia do
segmento afetado 1516 17,

Vale salientar que o primeiro atendimento, realizado
ainda no local do acidente é de extrema importancia para
que se diminua o risco de danos ou perda do membro. Tal
atendimento consiste em limpeza da ferida e a lavagem
mecanica abundante, além de aplicar vacina antitetanica,
se necessario. E Em seguida realizar cobertura com anti-
bidtico de largo espectro, embora ndo haja consenso a
respeito de qual antibiotico é mais eficaz. Isso diz respeito
inclusive a lesBes Gsseas's ¢ 17,

Trauma de face

Os traumatismos do segmento cefalico apresentam
uma alta incidéncia, com cerca de 7 a 10 % dos atendi-
mentos do trauma. Devido a sua localiza¢do anatdmica, a
face estd muito sujeita a traumatismos e, independente-
mente da gravidade das lesdes, os pacientes costumam
dar grande importancia, pelo fato de ser uma regido rela-
cionada com a estética. Nas fraturas do tergo superior,
médio e inferior da face, essa importancia é ainda maior
em virtude da indelével proximidade com estruturas
anatdmicas relevantes.

A maioria das fraturas dos 0ssos da face ndo constitui
risco de vida ao paciente, ndo havendo necessidade de
submeté-lo a cirurgia corretiva nas primeiras horas apés o
acidente, sem que haja certeza que ndo existe compro-
metimento de drgdos vitais. As fraturas podem ser trata-
das adequadamente até por volta do quinto ao sétimo dia
pos-traumatismo sem que haja comprometimento do
resultado?®.

Inicialmente, todas as lesdes dos tecidos moles que
podem ser suturadas na sala de emergéncia devem ser
meticulosamente limpas de detritos, sob anestesia local.
Reparacdo precoce, mesmo na indefinicdo das lesGes
concomitantes significativas, tem sido associada a me-
Ihores resultados estéticos pés-operatdrias. Atrasos no
tratamento podem resultar em maior edema dos tecidos
moles, distorcendo pontos de referéncia e tornando o
fechamento priméario mais dificil, e aumentando o risco
de infeccdo. O fechamento deve ocorrer preferencial-
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mente dentro das primeiras oito horas apos a lesdo. A
intervencéo cirdrgica é indicada quando ha existéncia de
lesbes concomitantes que necessitam cirurgia e quando
adequada hemostasia ou visualizagcdo ampla da ferida ndo
pode ser alcancada na sala de emergéncia. Se contami-
nacdo significativa da ferida estiver presente, a mesma
pode ser limpa com uma escova cirdrgica e anti-séptico.
Subsequentemente, irrigacdo abundante deve ser reali-
zada em todas as feridas contaminadas. Cobertura anti-
bidtica de amplo espectro é necessaria em mordidas e em
doentes com risco de ma cicatrizagdo devido ao taba-
gismo, alcoolismo, diabetes, ou outras formas de com-
prometimento imunoldgico. Profilaxia do tétano deve ser
administrada de acordo com a histéria de imunizacgdes?.

O tratamento especifico do ferimento compreende os
cuidados com os tecidos moles e duros, a fim de evitar
infeccdo, perdas teciduais, sequelas, e proporcionar me-
Ihores condicBes ao paciente, inclusive psicoldgica. O
primeiro atendimento convém ser realizado em até 12
horas depois de estabelecido o ferimento, para ter-se um
progndstico mais favoravel. Pode ser utilizado Povidine
Degermante (PVPI) para auxiliar na limpeza, enguanto
que o uso de antibidtico tépico é ainda motivo de con-
trovérsias.

Os cuidados especificos sdo as manobras realizadas
diretamente no ferimento, visando principalmente a pre-
vencdo de infeccdo. As trocas didrias de curativos e a
limpeza para evitar a formacdo de escaras, sdo medidas
bésicas, assim como o controle de secrec¢des, principal-
mente quando drenos sdo usados. Ao aparecimento de
sinais de infeccdo, estd indicada a mudanca de antibiéti-
co, sendo a escolhida pelo resultado de um antibiograma.
O surgimento de cepas resistentes nesta fase podera
comprometer todo o tratamento e conforme a gravidade
do ferimento podera levar o paciente a 6bito#.

4. CONCLUSAO
O uso de antibidticoterapia no trauma muscu-

lo-esquelético é de extrema relevancia para o controle da
morbimortalidade, quando usado com racionalidade.
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RESUMO

Objetivo: avaliar a satisfacdo das mulheres em relacdo a
coleta do exame citopatoldgico na Estratégia de Salude da
familia. Metodologia: trata-se de uma pesquisa quantitati-
va, cujos dados foram descritos e analisados de acordo com
a avaliacdo proposta Tanaka (2011) e a abordagem sisté-
mica Donabedian (1993). Participaram 281 mulheres ins-
critas na estratégia de salde das unidades de saude da fa-
milia do municipio. Resultados e discussdo: os resultados
mostraram revisGes regulares para a qualidade e quanti-
dade de equipamentos (21,3%), e da disponibilidade de
36,2% para procedimentos ginecoldgicos e necessidade de
horarios alternativos para a coleta (55,1%). Em 59,4% das
mulheres nunca tinha marcado consulta de enfermagem e a
enfermeira é essencial em agdes preventivas. Concluséo: as
unidades devem incorporar integridade e estabelecer uma
padronizacdo entre as unidades de programa para ter su-
cesso e enfrentar desafios em solidariedade.

PALAVRAS-CHAVE: Satisfacdo, estratégia de salde da
familia, papanicolaou

ABSTRACT

Objective: to evaluate the satisfaction of women in relation to
the collection of citopatology in Health Strategies family.
Methodology: it is a quantitative survey, whose data were de-
scribed and analyzed according to the proposed assessment
Tanaka (2011) and to systemic approach Donabedian (1993).
Participated in 281 women enrolled in the units health strategy
of the family of the county. Results and discussion: The results
showed regular reviews for quality and quantity of equipment
(21.3%), and 36.2% availability for gynecological procedures
and need for alternative times for collection (55.1%). In 59.4%
of women have never had scheduled nursing consultation, and
the nurse is essential in preventive actions. Conclusion: the
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units must incorporate completeness and establish standardiza-
tion between the program units to succeed and face challenges
in solidarity.

KEYWORDS: Satisfaction, family health strategy, papani-
colaou

1. INTRODUCAO

O cancer de colo uterino (CCU) constitui em todo o
mundo um sério problema de salde publica, sendo os
paises em desenvolvimento os responsaveis por 80% dos
casos e representado por taxas altas de incidéncia e mor-
bimortalidade, podendo acometer especialmente mulhe-
res de nivel sécio econdmico baixo e na faixa etaria re-
produtiva®.

No Brasil, estima-se que o cancer do colo do Utero
seja a terceira neoplasia maligna, responséavel pela morte
de mulheres, apenas superado pelos canceres de pele ndo
melanoma e da mama. Foram estimados cerca de dezoito
mil novos casos para os anos de 2012 e 2013 Sua fre-
guéncia é variavel conforme a regido, sendo o Norte que
ocupa o primeiro lugar, Centro-oeste e Nordeste — se-
gundo; Sudeste — terceiro e no Sul a quarto. Conside-
rando-se somente a populagdo feminina que esta em se-
gundo lugar e representa aproximadamente 15 % de to-
dos os tipos de cancer®.

As taxas de incidéncia e mortalidade ndo tém ocor-
rido mudangas significativas, mesmo apés a implantacao
do programa da mulher bem como a ampliacdo da co-
bertura do exame de Papanicolaou, sendo, portanto, um
desafio a implantacdo de estratégias efetivas, nos paises
em desenvolvimento?.

Se efetivo o programa de prevencdo de céncer de
colo uterino (CCU), ha uma alta eficécia na redugdo da
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incidéncia e mortalidade por CCU.

Na Espanha, com a aplicagdo de politicas oportu-
nistas, ndo surgiu efeitos positivos para diminuicdo da
doenca, sendo que, para o grupo de mulheres de 45 a 52
anos, houve um ligeiro aumento?.

De acordo com o panorama existente é preciso po-
liticas publicas eficazes para que se possam ter resulta-
dos positivos na prevencéo do cancer de colo uterino®.

Nos Estados Unidos o cancer é considerado uma
doenca devastadora com significante impacto na Salde
Publica. Em relagdo ao cancer cervical é uma importante
causa de morbidade e mortalidade entre as mulheres.
Em 2011, mais de 12.000 mulheres foram diagnosticadas
com cancer cervical, sendo que 4092 mulheres morreram
da doenca®. A implementagdo generalizada de triagem
com o Teste de Papanicolaou, diminuiu 0o nimero de
casos diagnosticados e o nimero de mortes de cancer do
colo do Utero ao longo dos Gltimos 40 anos. A sobrevi-
véncia de cinco anos é de 48,5% para as mulheres com
idade superior a 65 anos de idade®.

De acordo com o Colégio Americano de Obstetras e
Ginecologistas, o servico de prevencdo dos Estados
Unidos e a Sociedade Americana de Cancer, as mulheres
de risco médio de 30 a 65 anos, devem fazer citologia e
0 teste para HPV'.

Dados da Espanha revelam que a partir de 2008 foi
realizado um novo protocolo, e neste considerou-se uso
da citologia e a determinacéo do HPV para o diagnostico
precoce do cancer de colo uterino®.

Se a prevencdo e deteccdo precoce ndo forem efeti-
vadas, o diagndstico serd tardio, e isso refletird no acesso
aos servigos e também na caréncia na quantidade e qua-
lidade de servicos oncoldgicos.

Com base nessas reflexfes é fundamental que a as-
sisténcia a mulher seja avaliada pelas usuarias do servico,
principalmente em relacéo a coleta do papanicolaou, e 0s
motivos que levam as mesmas decidirem pela adeséo ao
exame, esta pesquisa teve como objetivo avaliar a satis-
facdo da usudria no que se refere a coleta do exame ci-
topatoldgico na ESF.

2. MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo quantitativo e transversal, de-
senvolvido em sete unidades de Estratégia de Sadde da
Familia de um municipio do interior do estado de Séo
Paulo, em 2013. Fizeram parte do estudo, 281 mulheres
com idade entre 20 e 59 anos e com pelo menos uma
experiéncia de atendimento na ESF anterior.

O célculo amostral foi realizado considerando que a
satisfacdo das mulheres em relagdo ao servigo é desco-
nhecida (50%), uma confiabilidade de 95% e margem de
erro de 5%. A amostra foi estratificada em 07 estratos
e todas as unidades foram contempladas com represen-
tantes amostrais.  Foi utilizado para analise dos dados a
proposta de avaliacdo de Tanaka (2011)° que tem como
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principio a abordagem sisteméatica de Donabedian
(1993)%. As informagdes foram obtidas por meio de um
questionario semi-estruturado, com a maioria das ques-
tées fechadas, aplicado diretamente a mulher por uma
das pesquisadoras.

Os critérios selecionados para a avaliacdo do eixo
estrutura foram divididos em dois grandes componentes:
planta fisica e acessibilidade.

Donabedian (1993)%° distingue duas dimensdes da
acessibilidade: a sécio-organizacional e a geografica e
indica que essas dimensfes se inter-relacionam. Acessi-
bilidade s6cio-organizacional: inclui todas as caracteris-
ticas da oferta de servicos, exceto os aspectos geografi-
cos, que obstruem ou aumentam a capacidade das pes-
soas no uso de servigos. Por exemplo: politicas formais
ou informais que selecionam os pacientes em funcéo de
sua condi¢do social, situagcdo econdmica ou diagndstica.
Acessibilidade geogréfica: relaciona-se a friccdo do es-
paco que pode ser medida pela distancia linear, distancia
e tempo de locomogdo, custo da viagem, entre outros.

Assim, no componente da acessibilidade foram in-
cluidos: recursos materiais, equipamentos; exames com-
plementares, horario de atendimento, tempo gasto na
coleta do teste de papanicolaou; recursos humanos; dis-
ponibilidade de medicamentos, disponibilidade para
procedimentos ginecoldgicos e acessibilidade geografica
— distancia da ESF e a residéncia e convocacdo para 0s
resultados.

As varidveis para caracterizacdo do ambiente fisico
foram: dependéncias basicas (existéncia de sala de re-
cepcao ou espera, consultério médico e de enfermagem,
sala de procedimentos, sala de curativo, expurgo e dois
sanitarios); copa; Servico de Arquivos Médicos e de
Estatistica (SAME); almoxarifado, esterilizagdo; sala de
reunido; abrigo de residuos sélidos e farmécia. Os crité-
rios incluidos no componente da estrutura fisica foram
obtidos por meio da observacéo direta da estrutura como
as condigBes de conservacdo (ventilacdo, iluminagéo e
umidade) e higiene das dependéncias.  Para a avalia-
¢ao foi considerado o juiz de valor definido como nivel
bom, ruim e péssimo.

Foram considerados como recursos materiais 0S
equipamentos e insumos necessarios ao desenvolvimen-
to das acdes de atencdo primaria na assisténcia gineco-
l6gica. Todos os recursos foram classificados quanto a
existéncia e suficiéncia para uso na coleta de papanico-
laou. As variaveis utilizadas foram: equipamentos ba-
sicos ginecoldgicos (foco, mesa ginecologia, espéculos
ginecoldgicos), luvas de procedimentos, espatula de
Ayre, 1amina, fixador e lugol. Quanto aos insumos, as
variaveis foram: medicamentos, formularios e fichas de
atendimento, equipamento de protecdo individual (EPI).

Para caracterizagdo da mulher entrevistada, as varia-
veis independentes foram:

Variaveis socio-demogréficas: idade, tempo de resi-

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



http://www.mastereditora.com.br/bjscr

Ferreira / Braz. J. Surg. Clin. Res.

déncia na area de abrangéncia, escolaridade, renda fami-
liar mensal per capita.

Variaveis de comportamento relacionadas a salde:
realizacdo do exame de papanicolaou e freqiiéncia, posse
de plano de salde, utilizacdo de servicos publicos de
salde do municipio, experiéncia de atendimento na Es-
tratégia de Salde da Familia anterior a entrevista.

A variavel dependente foi definida como a satisfacdo
da mulher em relacdo a assisténcia prestada na coleta
do exame de papanicolaou nas Unidades de Saude da
Familia, sendo esta, o foco do objetivo do estudo.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de
Etica e Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual Pau-
lista-Unesp-Botucatu,  conforme  Protocolo  CEP
4432-2012.

3. RESULTADOS

Para caracterizaco das mulheres entrevistadas con-
siderou-se a andlise dos itens identificados como: faixa
etaria, nivel de escolaridade, tempo de residéncia na area
da ESF, renda familiar, plano de salde, servicos de saude
publicos utilizados, importancia da coleta do papanico-
laou e frequéncia que realizam o referido exame.

Dentre as 281 mulheres amostra deste estudo, obser-
Vou-se que a maioria destas estava na faixa etéria de 20 a
39 anos, com 147 mulheres, se igualando as outras duas
subdivisGes, indo de 40 a 59 anos de idade, com 134.

Quanto & formacdo o ensino médio completo preva-
leceu entre as mulheres que residiam de 11 a 20 anos no
municipio, e a renda mensal de um a trés salarios mini-
mos. O papanicolaou foi o procedimento mais procurado
e 96% pontuam este exame como relevante para a sade,
com predominio de realizaco anual em 79,7% corres-
pondente a 224 mulheres, bianual 22 (7,8%) e 21 (70%)
realiza raramente. Dentre o total de mulheres da amostra,
89,3% conhecem os cuidados prévios ao exame. Outro
achado importante foi que 167 mulheres perfazendo um
percentual de 59,4% nunca haviam agendado consulta de
enfermagem e tampouco da visita domiciliar.

Quanto ao eixo estrutura fisica das ESF avaliado,
houve predominio do conceito bom (60,8%), e uma mi-
noria (3,2%) considera ruim e em 1,4%, péssima.

Quanto a satisfacdo das usuarias em relagdo a quali-
dade e quantidade de equipamentos, o conceito foi bom
em (59,7%), regular (21,3%) e (17,4%) excelente.

Quanto a disponibilidade de medicamentos nas ESF,
52,6% avaliaram como bom e 7,1% e 1,4% ruim e pés-
simo respectivamente.

Em relacdo a disponibilidade para procedimentos gi-
necolégicos a avaliagdo foi regular em 36,2%, bom em
27%, ruim em 17,7% e em 11% como péssimo. Quanto
ao tempo de espera na sala, conceituaram (44,4%) bom,
(17,7%) excelente e (13,1%) regular.

Quanto ao tempo gasto para o procedimento da cole-
ta realizada pelo profissional médico, prevaleceu o con-
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ceito bom (39,5%) e (12,8%) excelente. Se o procedi-
mento for realizado por enfermeira, a conceitua¢do boa
aparece em 60,8% e em 21,7%, excelente.

Ter acesso aos exames complementares, a maioria,
numa percentagem de 47,6% classifica bom, bem como
0s encaminhamentos para especialidades.

Identifica-se ainda que, o horario de atendimento pa-
ra coleta do papanicolaou, foi avaliado como bom em
70,1% das mulheres. Quanto a necessidade de coleta em
horario diferenciado, 55,1% consideram  necessario.

Sobre a distancia entre a ESF e as residéncias o con-
ceito bom foi destacado em 54,8% das mulheres, en-
guanto excelente em 39,5%.

Em relacdo ao eixo processo foi avaliado quanto a
convocagdo pela ESF para o resultado do exame, ha-
vendo predominio entre as entrevistadas que a
comunicagdo do resultado do exame € satisfatéria em
58%, porém 41,9% referem ndo receber tal convocacéo e
em uma porcentagem de 53,7% dessas convocagdes sdo
realizadas pelos agentes comunitérios de salde.

Quanto a resolubilidade frente ao problema
apresentado, as mulheres declararam que, ao procurarem
0 servico com queixas ginecoldgicas, 62% relataram
que ha resolubilidade, e em 30,2% referem que as vezes
resolve e 6,7% referiram que os problemas ficaram sem
solucéo.

4. DISCUSSAO

A escolha dessa abordagem de avaliacdo permitiu e
facilitou a sistematizagdo do processo de avaliagéo,
sendo uma escolha intencional, tendo em vista o objeto
da avaliacdo e considerando as distintas abordagens me-
todoldgicas disponiveis™. Em sendo esta proposta, ini-
ciou-se pelo processo, pois este se constitui um compo-
nente essencial para concretizar as a¢fes de salde por
meio da interagdo com o usudrio. Esta interacdo consti-
tuiu-se no espaco em que as ESFs levam em conta o
contexto de vida dos usuérios. Resultante dessa avali-
acdo, a instituicdo podera realizar ajustes no processo
para garantir a acessibilidade que potencializara a Uni-
dade de Saude como porta de entrada do SUS. Assim, a
mobilizacéo de recursos, deve ser destinada a realizar os
ajustes no processo, de forma dindmica e oportuna, nao
necessitando aguardar o feedback de resultados.

No que se refere a capacidade de comunicagdo com
0s membros da equipe de forma geral, esta foi avaliada
pelas mulheres como boa em 63,3%, e na indicagdo por
profissional essa avaliacdo obteve diferencas em seus
conceitos. Referentes aos técnicos e auxiliares de enfer-
magem o conceito bom foi atribuido em 50% e apresen-
tou uma porcentagem na conceituacdo de regular
(13,1%). O enfermeiro obteve uma avaliacdo de exce-
lente em 62,2%, sendo que para 0 medico esse conceito
foi em 28,6%. O enfermeiro é o responsavel pelo plane-
jamento e organizacéo dos cuidados a serem prestados, e
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esses resultados mostram que ao realizar a consulta de
enfermagem refere a prevencdo do cancer de colo uteri-
no, uma maioria das mulheres ficam satisfeitas, porém o
estudo revelou que uma grande maioria delas nunca ha-
viam agendado uma consulta com o enfermeiro.

Outro resultado que mostrou este estudo é que a ca-
pacidade de comunicacdo com os membros da equipe
apresenta problemas maiores ou menores a depender da
formacdo profissional. Em sendo a comunicagdo um
processo importante na condugéo de uma interacdo tera-
péutica, essa informacdo avaliativa merece de maior
detalhamento para uma acdo resolutiva.

Foi avaliada também a realizacdo da convocacéo pela
ESF para o resultado do exame, que obteve um juizo de
valor pelas mulheres como satisfatoria em 58%, porém
41,9% referem ndo receber tal convocagdo e em uma
porcentagem de 53,7% dessas convocagdes, 0 recurso
humano envolvido nesta agdo foram o0s agentes
comunitarios de salde.

Esse resultado nos faz refletir sobre um grande na-
mero de mulheres que ndo foram convocadas. As inte-
racBes entre as ESFs e as usudrias deverdo ser de
co-participacdo e co-responsabilizacdo, o que no presen-
te estudo ndo ocorreu, assim, as ESFs avaliadas se mos-
tram mais fragilizadas para concretizar essa acdo de sa-
Ude.

A convocacdo é importante, pois, muitas mulheres
(40%) ndo comparecem ao Servico para receber o resul-
tado porque ndo querem saber, ou ainda, por ja ter reali-
zado novo exame em outro servico de sadde. Sobretudo,
para aquelas que possuem o resultado alterado precisam
ser alvo de busca ativa.

Como as ESF priorizam as ac¢des de prevencdo, pro-
mocao e recuperagdo da salde das pessoas, de forma
integral e continua, esta acdo deveria ter atingido toda a
populacdo de mulheres que realizaram o exame de papa-
nicolaou.

Quanto a resolubilidade frente ao problema
apresentado, as mulheres referiram que, ao procurarem o
servico com queixas ginecoldgicas, 62% apresentou
solucéo, e em 30,2% referiram que somente em algumas
queixas foi solucionado e 6,7% referiram que os
problemas permaneceram.

A satisfacdo da mulher, por meio da resolubilidade,
favorece a implementagdo de estratégias que
possibilitem a melhora na qualidade da assisténcia pela
reorganizacdo do servico. As ESFs participes deste
estudo devem tomar decisdo em relacdo a resolucdo dos
problemas.

Quase 40% ndo tiveram seus problemas resolvidos
de fato, o que leva ao questionamento: Porque isso esta
ocorrendo?

Ressalta-se que, a resolubilidade pode estar baseada
em uma queixa da mulher, e desta forma é seguida de
uma conduta do profissional, o que configura-se em
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modelo de pronto atendimento que ndo é o caso da ESF.
Assim sendo, ndo proporciona uma resolubilidade efeti-
va, pois para isto, deve existir a integralidade da atencéo,
com garantia de acesso aos servicos de média e alta
complexidade.

Na avaliacdo de resultado de uma rede de atengédo em
que a porta de entrada foi a ESF, pode-se identificar o
quanto a rede é capaz de evitar, minimizar ou mesmo
interromper a evolucdo de um processo salde-doenca.
Para isto, é preciso ter uma nova visao deste processo,
em que o foco das acgGes passa a ser o individuo e ndo a
doenca. Uma vez que, iniciado na ESF, englobando a
capacidade de promogdo e manutengdo da saude, diag-
nostico e tratamento precoce e com a tecnologia dispo-
nivel na porta de entrada do sistema, tenha sido adequa-
damente complementado na rede de servicos de satde.

Tendo avaliado o processo e o resultado, a andlise
das condigBes de estrutura foi emitido juizo de valor
guanto a suficiéncia e adequagéo das condi¢Bes necessa-
rias, ou seja, as tecnologias (duras e leves) disponiveis
nas ESF para a realizacdo do processo de atengdo®®.

No eixo estrutura fisica das ESF avaliado, houve
predominio do conceito bom (60,8%), e uma minoria
(3,2%) considera ruim e em 1,4%, péssima. Contrarian-
do os resultados desta pesquisa, um estudo sobre avalia-
¢do da atencdo bésica teve a ventilagdo e as condigdes de
areas fisicas avaliadas como inadequadas (92,3%), se-
guidos da dimensdo (40%), ruido (30%) e iluminacédo
(10%0)4,

Quanto a disponibilidade de medicamentos nas ESF,
52,6% avaliaram como bom e 7,1% e 1,4% ruim e pés-
simo respectivamente. O indice de satisfacdo é seme-
lhante ao estudo sobre a disponibilidade, com anéalise
guantitativa segundo os itens de medicamentos presentes
na unidade, cuja média ficou abaixo do valor aceitavel
de 80% proposto pela OMS em todos os estratos anali-
sados, seja o populacional, seja por tipo de UBS?,

A analise estrutural de Unidade Bésica de Salde rea-
lizada no Mato Grosso, segundo a avaliacdo de enfer-
meiros apresentou resultados semelhantes também aos
encontrados nesta pesquisa, com a maioria (83,%) das
unidades classificadas como “suficientes”?®.

Quanto a disponibilidade de equipamentos e insumos,
pesquisa que analisa estrutura e processo de trabalho na
prevencdo do cancer de colo uterino, observou que, 83%
das UBS apresentavam mesa de exame ginecolégico e
foco de luz, 82% de escova cervical e espétula de Ayre,
81% dispunha de laminas, 78% ficha de requisicdo para
0 Siscolo, em 77% havia espéculo e em 69% havia fixa-
dor'’.

Ainda, em relacdo a disponibilidade para procedi-
mentos ginecologicos a avaliagdo predominou como
regular em 36,2%, bom em 27%, ruim em 17,7% e em
11% como péssimo. Em estudo realizado em um con-
junto das unidades de saude, a propor¢do de adequagdo
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da estrutura de equipamentos e insumos para a realiza-
cao do exame citopatoldgico foi de 49% (n=19.126), ou
seja, metade dos servicos de sadde dispunha de todos o0s
oito itens. Este resultado reflete a falta de materiais que
interfere diretamente na assisténcia ginecoldgica e con-
sequentemente na coleta do exame de Papanicolaou em
uma avaliagdo regular®’.

Quanto ao tempo de espera na sala, conceituaram
(44,4%) bom, (17,7%) excelente e (13,1%) regular.

Em estudo sobre a alegacdo de motivos para a ndo
realizacdo do exame de papanicolaou® encontrou como
motivacdo a falta de tempo, e esta pode estar relacionada
ao fato de que a maioria das unidades de saide atende a
populacdo em horario comercial, dificultando o acesso
das mulheres a realizacdo do exame. A falta de tempo
também foi encontrada no estudo de Ferreira (2009)*8. As
mulheres que sdo vitimadas pelas sobrecargas do cotidi-
ano, problemas de salde, cuidadoras, donas de casa,
ficam com suas demandas de salde suprimidas ou aten-
didas de forma irregular?®.

Quando a mulher decide realizar o exame Papanico-
laou j& encontra barreiras como indisponibilidade de
vagas para a consulta e ainda, quando é contemplada com
uma vaga, a unidade ndo propicia acolhimento satisfato-
rio, atendimento dindmico para prestar atendimento a
populagdo sob condigdes estruturais limitrofes e ndo a
prepara para um retorno'4. Ha um agravamento desta
situacdo quando a Unidade de Sadde ndo atende com livre
demanda.

Isto implica que, se a mulher tiver que esperar um
longo periodo, devido a diversos fatores pode ser que a
mesma ndo realize o exame de papanicolaou, portanto o
papel de promocéo e prevencdo da salde ndo esta sendo
executado.

As Unidades de Saude da Familia tem como finali-
dade promover ac¢des direcionadas a populacdo feminina,
garantindo-lhe o direito a informacdo e a sadde. Entre os
fatores que contribuem para a ndo adesdo ao programa
de rastreamento do Cancer cérvico uterino aparece a
dificuldade de acesso ao servigo de saide?, falta de ma-
terial para realizacdo do exame e ainda, ndo conseguir
agendamento?® 18,

Quanto ao tempo gasto para o procedimento da cole-
ta realizada pelo profissional médico, prevaleceu o con-
ceito bom (39,5%) e (12,8%) excelente. Se o procedi-
mento for realizado por enfermeira, a conceituacdo boa
aparece em 60,8% e em 21,7%, excelente.

Neste estudo o conceito de bom por enfermeiras foi
maior que 50%, e apesar de ser um resultado bom, ainda
tem uma parcela de quase 50% insatisfeita em sua ava-
liagdo por parte de realizagcdo do médico. Se o enfer-
meiro fizer a coleta, a porcentagem de insatisfacdo cai
para quase 20%. De maneira geral, se a coleta for demo-
rada, acaba comprometendo o tempo da mulher em sua
rotina diaria e por isso muitas vezes ela podera deixar de
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fazer o exame preventivo, comprometendo da mesma
forma a funcdo das ESF no que se refere a prevengdo de
doencas.

Ter acesso aos exames complementares, uma maioria,
numa percentagem de 47,6% classifica bom, bem como
0s encaminhamentos para especialidades.

Identifica-se ainda que, o horario de atendimento para
coleta do papanicolaou, foi avaliado como bom em 70,1%
das mulheres. Quanto a necessidade de coleta em horario
diferenciado, 55,1%  consideraram necessario.
Corroborando com este estudo, uma pesquisa apresentada
XVI Institucional de ensino, pesquisa e extensdo, teve um
aumento pela procura para realizagdo do exame no hora-
rio alternativo, que se realizou das 17h0Omin as
20h30min, ja que algumas mulheres desenvolvem outras
atividades durante o horéario comercial, acabando por
negligenciarem sua salide?.

Sobre a distancia entre a ESF e as residéncias o con-
ceito bom foi destacado em 54,8% das mulheres, en-
guanto excelente em 39,5%. A avaliacdo da distancia
entre as ESFs e as residéncias, obteve conceitua¢do boa
e excelente. Este fato pode estar relacionado com as dis-
tribuicdes estrategicamente situadas das ESFs que atende
as mulheres por proximidade de sua residéncia.

Quanto & satisfagdo das usuérias em relagdo a quali-
dade e quantidade de equipamentos, o conceito foi bom
em (59,7%), regular (21,3%) e (17,4%) excelente.

Uma das limitacOes deste estudo refere-se ao fato de
que muitas mulheres podem ter ficado inibidas por medo
de estar avaliando as USF que sdo atendidas e assim
conferir um conceito que ndo traduz a sua satisfa-
cdo/insatisfacdo em relacdo ao servico.

As situagdes socioecondmicas desfavoraveis, baixa
escolaridade e baixa renda sdo consideradas relevantes
quando relacionado ao nimero de casos de cancer do
colo uterino, conhecimento sobre a doenca e periodici-
dade do exame?®. Essa estratificagdo social indica a ne-
cessidade de intervencdo mais efetiva por parte das uni-
dades da ESF, pois o0 segmento mais vulneravel da po-
pulacéo é o que mais depende dos servigos do SUS.

A comunicacdo assume um papel fundamental na
relacdo entre um profissional e uma pessoa, grupo, fami-
lia ou comunidade, (vulneravel pela situagdo de sal-
de/doenca) alvo de atencdo e de cuidados, na medida em
que, a comunicacao é o contexto em que se desenvolve a
relacdo e é, ou pode ser, uma agdo terapéutica, por si sé
ou completar a agfo terapéutica de outra intervenco. E a
comunicagdo que permite o desenvolvimento da relacéo
e por conseguinte, pode, criar um contexto favoravel ou
desfavoravel, na assisténcia prestada a mulher, dai sua
importancia.

Por meio dos resultados desta pesquisa, fica
evidenciado a necessidade de ampliacdo do espaco de
atendimento a saude da mulher, principalmente ao
exame preventivo. Os profissionais de salde necessitam
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reorganizar o servigo, e assim uma tomada de decisdo
frente ao resultado da avaliacéo.

E, considerando ainda que, a realidade das infraes-
truturas de instituicBes publicas, associadas a postura de
determinados profissionais de salde, pode interferir na
analise da cobertura do exame preventivo, devido a insa-
tisfacdo das mulheres no atendimento que se refere a
coleta do papanicolaou.

5. CONCLUSAO

A realizacdo dessa pesquisa possibilitou analisar o
nivel de satisfacdo das mulheres usuarias da ESF no que
se refere a coleta de papanicolaou.

As mulheres demonstraram certa satisfacdo com o
servico, no entanto evidencia-se que seja necessaria a
realizacdo de avaliacBes somativas pelas equipes, quanto
ao atendimento, de forma continua, com a viabilizacao
de estratégias preventivas e combate ao CCU, e ao
mesmo tempo, oportuniza um espago de escuta com cri-
acdo de vinculo entre profissional e mulher usuéria.

O atendimento das necessidades das usuarias quanto
a coleta do papanicolaou de forma sistematizada, objeti-
vando unificar a assisténcia seguindo os principios e
diretrizes do SUS, seria um ideério para a melhoria e
unificagdo da rede do programa de salde da familia.

Conclui-se que, as unidades precisam incorporar a
integralidade, co-participacdo, responsabilizacdo, inte-
racéo entre a unidade e a usuaria e estabelecer condutas
uniformes entre as unidades do programa, para obter
sucesso e enfrentar desafios em rede. Que estes resul-
tados sejam possiveis, direcionar a tomada de decisdo
para a melhoria da qualidade de assisténcia da ESF e
com isso satisfacdo na coleta de papanicolaou, um esti-
mulo para retornar as unidades conforme agendado.
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RESUMO

Este ensaio pretende refletir criticamente sobre a
importancia do processo de formagéo dos profissionais de
saude sob o foco de um ensino que englobe aspectos de
producdo de subjetividade - modelos de atengdo que
trabalhem uma educagdo em salde que ampliem a
autonomia e a capacidade de intervencao das pessoas sobre
suas proprias vidas com experimentacdo de auteridade com
0s usudrios -, de producdo de habilidades
técnicas-cientificas e do adequado conhecimento do Sistema
Unico de Sadde (SUS). Destaca-se a relevancia da
articulacéo/interacdo dindmica entre os servigos de saude e
as instituicdes formadoras, na coleta, sistematizacdo, anélise
e interpretacdo de informagBes da  realidade,
problematizando o trabalho e as organizacdes de saude e de
ensino, e construindo significados e préaticas com orientagédo
social, mediante participacdo ativa dos gestores setoriais,
formadores, usuérios e estudantes. Por fim, aborda a
importancia da problematizagéo das possibilidades e limites
de tais espacos, onde os campos de producdo de saude
propdem aos que neles estdo envolvidos, um espaco de
possiveis, que tende a orientar sua busca definindo o
universo de problemas, de referéncias, de marcos tedricos,
de atores e institui¢des. Sendo este espaco de possiveis o que
faz com que o tipo de relacéo de trabalho desejado possa se
concretizar no mundo real de forma efetiva.

PALAVRAS-CHAVE: Educacio, Sistema Unico de Satde,

humanizagdo da assisténcia

ABSTRACT

This assay intends to critically contemplate the importance of
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the process of the professionals' of health formation under the
focus that includes aspects of subjectivity production - models
of attention that work an education in health that enlarge the
autonomy and the capacity of the people's intervention about
their own lives with production of scientific-technique abilities
and appropriate knowledge of the Unique system of Health
(USH). The relevance of the dynamic articulation/interaction
between the services of health and the teaching service, in the
collection, systemization, analysis and interpretation of infor-
mation of the reality, problematizing the work and the organi-
zations of health and teaching services, and building meanings
and practices with social orientation, by activates participation
of the sectorial managers, educators, users and students. Finally,
it approaches the importance of problemazing the possibilities
and limits of such spaces, where the fields of production of
health propose to those that are involved, a space of possible,
that tends to guide the search defining the universe of problems,
references, theoretical marks, actors and institutions. This
space of possibles will be responsible to that type of relation-
ship of desired work that can be effectively rendered in the real
world.

KEYWORDS: Education, Unified Health System, humani-
zation of assistance

1. INTRODUGAO

“O homem ¢é uma criagdo do desejo, ndo uma cria¢do
da necessidade” (G. Bachelard).

Este ensaio pretende refletir criticamente sobre a
importancia do processo de formagéo dos profissionais de
saude sob o foco de um ensino que englobe aspectos de
producdo de subjetividade - modelos de atencdo que
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trabalnem uma educacdo em salde que ampliem a
autonomia e a capacidade de intervencdo das pessoas
sobre suas préprias vidas com experimentacdo de
alteridade com os usuarios -, de producdo de habilidades
técnicas-cientificas e do adequado conhecimento do
Sistema Unico de Satde (SUS).

De acordo com Ceccim e Feuerwerker!: “em nosso
pais, o setor salde vem sendo submetido a um
significativo processo de reforma de Estado,
protagonizado por importantes segmentos sociais e
politicos, cuja agdo é fundamental a continuidade e ao
avango do movimento pela Reforma Sanitaria, bem como
para a concretizagdo do SUS. Por essa razéo, as varias
instancias do SUS devem cumprir um papel indutor no
sentido da mudanga, tanto no campo das praticas de salde
como no campo da formagao profissional”.

Ressalta-se a relevancia da articula¢do/interagdo di-
namica entre os servigos de saude ¢ as instituicdes for-
madoras; cabendo ao SUS e as Universidades: coletar,
sistematizar, analisar e interpretar permanentemente in-
formagdes da realidade, problematizar o trabalho ¢ as
organizagdes de satde e de ensino, e construir significa-
dos e praticas com orientagdo social, mediante partici-
pacdo ativa dos gestores setoriais, formadores, usuarios e
estudantes.

2. MATERIAL E METODOS

Trata-se de um ensaio cujo material utilizado foi a li-
teratura exixtente sobre a tematica para reflexdo sobre a
problematizagdo da formagdo e das praticas profissionais
no contexto do Sistema Unico de Saude.

3. DESENVOLVIMENTO

Espaco de possiveis no campo da produgéo de
saude

Qualquer processo de interagdo tem por principio, a
inclusdo de todos os atores relevantes, a forma de
construcdo coletiva, o planejamento de acOes
direcionadas, a meta avaliagdo, a rediscussdo e
redirecionamento de agfes, a partir de uma discussdo e
um pensar polissémico, com seus muitos e possiveis
sentidos convergindo quanto a contraposi¢do ao
reducionismo, a fragmentacdo e objetivacio dos sujeitos.?

Segundo Santos®, “a ciéncia moderna consagrou o
homem enquanto sujeito epistémico, mas expulsou-o, tal
como Deus, enquanto sujeito empirico”. Nas ciéncias
sociais, a distingdo epistemologica entre sujeito e objeto
teve de se articular metodologicamente com a distancia
empirica entre sujeito e objeto.

Explorar novas possibilidades de representar o co-
nhecimento, criar novos espagos, necessitam de suporte
epidemioldgico. Para que seja orientada uma nova prati-
ca educacional, caracterizada pelo enriquecimento de
ambientes de aprendizagem, ambientes estes que privi-
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legia a atividade do aprendizado em construgdo compar-
tilhada do conhecimento, valorizando a diversidade e
integragdo de saberes *.

Estamos falando, portanto, da constru¢do de um es-
paco social unificado que expresse o atendimento de
uma formacdo de profissionais para atuar no SUS, no
cumprimento de uma formagdo académica-cientifica,
ética e humanistica para o desempenho técnico e profis-
sional.

Neste sentido, é necessario que se interrogue sobre
as condicdes de possibilidades e os limites de tais espa-
¢os. Segundo Bourdieu ° os campos de produgdo de sau-
de propoem aos que neles estdo envolvidos, um espago
de possiveis, que tende a orientar sua busca definindo o
universo de problemas, de referéncias, de marcos teori-
cos, de atores e institui¢des envolvidos, em sintese, todo
um sistema de coordenadas que é preciso ter em mente,
para entrar no jogo, ressaltando-se que jogar este jogo
significa reforcar as proprias condigdes em que ele ¢é
jogado®.

Este espacgo de possiveis é o que faz com que o tipo
de relagdo de trabalho desejado possa se concretizar no
mundo real de forma efetiva. Transcende, portanto, os
agentes singulares (docentes, discentes, profissionais de
satde, gestores, populacdo...) funcionando como uma
espécie de sistema comum de coordenadas que faz com
que, mesmo que nao se refiram diretamente uns aos ou-
tros, esses diferentes atores ainda assim estejam objeti-
vamente situados uns em relagdo aos outros.

Destarte, é importante destacar que 0Ss espacos
institucionais sdo locais de poder, interesses e projetos de
diferentes sujeitos, sendo a andlise do poder portanto,
uma andlise das relagcBes, porque o0s sujeitos se
relacionam com outros sujeitos segundo  suas
necessidades e possibilidades. Neste contexto das
relacdes, a enunciacio é o produto da interagdo social 7.
Contribuir para a democratizagdo do conhecimento do
processo salude-doenga, da organizagdo dos servigos e da
producdo social da sade a partir de um modelo dialdgico,
estimulando a organizacdo da comunidade para o efetivo
exercicio do controle social, significa redistribuir poder® .
Segundo Teixeira®: “.. da perspectiva do processo de
construcdo da cidadania e do espirito democratico entre
nos, parece ser o momento de fazer avancar esse
processo nos espagos micropoliticos, como sdo 0s
espacos dos servicos, contribuindo para que a esséncia
de suas praticas seja a realizacdo da democracia viva em
ato”.

Neste contexto, os métodos que estabelecem a exis-
téncia de uma relagdo inteligivel entre as tomadas de
posi¢des, ou seja, as escolhas entre os possiveis e as po-
sigdes no campo da saude, deveriam apresentar os ele-
mentos da pratica e teoria necessarios em cada caso para
compreensdo de como as relagdes se estabelecem no
cotidiano das diferentes instituicdes envolvidas. As
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relagdes sdo mediadas por meio do dialogo. O dialogo,
portanto, demanda um esfor¢o para que algum compar-
tilhamento ocorra, e ele s6 ocorrera se seus participantes
estiverem motivados a despender tal esforgo '°.

O desenvolvimento da subjetividade necessita da
linguagem e didlogo (intra e interpsicoldgico) por de-
mandarem, do eu e do outro, reconhecimento mutuo da
especificidade das respectivas perspectivas. Na medida
em que eu e outro, nunca consegue apreender totalmente
a perspectiva um do outro, o didlogo sempre, ¢ por ex-
celéncia, explicitara lacunas entre a experiéncia singular
de cada interlocutor 2,

O didlogo permite, portanto, que o sujeito experi-
mente aquilo que ¢ diverso de sua perspectiva, seja
quanto ao conteudo do que ¢ falado, seja quanto as po-
si¢des percebidas na relagdo eu-outro'>.

Segundo Limoeiro Cardoso apud apud Minayo '*: “O
Conhecimento se faz a custo de muitas tentativas e da
incidéncia de muitos feixes de luz, multiplicando os
pontos de vista diferentes. A incidéncia de um unico fei-
xe de luz, ndo é suficiente para iluminar um objeto. O
resultado desta experiéncia so pode ser incompleto e
imperfeito, dependendo da perspectiva em que a luz é
irradiada e da sua intensidade.

A incidéncia a partir de outros pontos de vista e de ou-
tras intensidades luminosas vai dando formas mais defi-
nidas ao objeto, vai construindo um objeto que lhe é
proprio.

A utilizagdo de outras fontes luminosas podera formar
um objeto inteiramente diverso, ou indicar dimensdo
inteiramente novas do objeto.”

A pratica da construgdo da cidadania esta atrelada as
condi¢des da democracia.

Assim, considerando ainda a perspectiva dos modos
de interag@o e convivio e a produg¢do do conhecimento é
fundamental estratégias de articulagdo ensino-servigo. A
pactuacdo é uma estratégia que deve ser sempre clara e
bem definida e que articule os diferentes atores de forma
democratica e plural. Fazer o possivel avancando
pro-ativamente significa aceitar que nem todos estdo no
mesmo nivel de conhecimento, entendimento, necessi-
dade e/ou desejo.

“Os atores sociais quer se tratem de individuos, quer
de grupo, existem e subsistem na e pela diferenca, isto é,
enquanto ocupam posigoes relativas em um espago de
relagoes que, ainda que invisivel e sempre dificil de ex-
pressar empiricamente ¢ a realidade mais real e um
principio real dos comportamentos e dos individuos e
dos grupos ™. Construir e descobrir o principio da dife-
renciagdo que permite reengendrar teoricamente o espa-
¢o no campo da saude coletiva, empiricamente observa-
da, possibilita o entendimento da estrutura da distribui-
¢ao de poder ou dos tipos de arranjos nas relagdes exis-
tentes no universo sanitario e que variam de acordo com
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oS lugares € com 0s momentos, em outras palavras como
0 tempo € 0 espago.

O espaco sanitario e institucional pode ser entendido
enquanto um campo de forcas, cuja necessidade se impoe
aos agentes sociais que neles se encontram envolvidos, e
enquanto um campo de lutas, no interior das quais estes
agentes se enfrentam, com meios e fins diferenciados
conforme sua posicdo na estrutura do campo de forcas,
contribuindo assim para a conservacdo ou a
transformagdo de sua estrutura. Algo assim, como um
grupo mobilizado para e pela defesa de seus interesses,
n&o pode existir sendo ao preco e ao termo de um trabalho
coletivo de construgdo inseparavelmente tedrico,
reflexivo, mas, também pratico, participativo®. o campo
da visibilidade do professor é o que o referencia, seu chao
firme e o espaco tedrico-prético. Para ocorrer reflexdes e
transformagdes, esse campo precisa ser percebida como
espaco proprio que é modificado quando tem sentido.
“Todo ato educativo tem uma intencionalidade de
formagao™®.

N&o obstante, é necessario um trabalho de
constituicdo ou de consagracdo necessaria para criar um
grupo unido e coeso em prol de uma atencdo
usuario-centrada que contemple o acolhimento a
demanda e busca ativa com avaliacdo de vulnerabilidade.
A clinica ampliada e a salde coletiva referenciada na rede
de atencédo bésica terdo tanto mais oportunidades de ser
bem-sucedidas quanto mais os atores sociais sobre o0s
quais ele atua estejam incluidos a se reconhecerem
mutuamente e a se reconhecerem em um mesmo projeto
politico-sanitario®®.

Mas, construir vinculos duradouros inter e entre os
espagos académicos e as institui¢des de satde depende
tanto do desenho organizacional com base na logica da
relagdo multi e interprofissional, como também da liga-
¢do longitudinal, horizontal ao longo do tempo entre

docentes, discentes, equipes de satide e usuarios'®.

Necessidade de transformagéao da praxis
profissional no contexto da saude

As transformagdes das praticas sanitarias passam pela
emergéncia e valorizacdo de novos saberes, por uma
postura mais dialégica da equipe entre si e com 0s
usuarios, por uma abertura conceitual e cientifica em
relacio ao modelo da biomedicina e uma maior
responsabilidade politica e ideolégica dos gestores®’.

Essas transformagdes sdo potenciais construtores de
vinculo, aproximando-as de quem oferece ou presta ser-
vico de quem o recebe e personalizando a relagdo, que
deve ser compromissada, solidaria e aparecer como fruto
de uma construgdo social e parte de um esforgo que en-
volve a equipe, instituigdes e comunidade'®.

A superagdo do monopo6lio do diagndstico de neces-
sidades e de se integrar & voz do outro ¢ mais que a
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construgdo de vinculos/responsabilizagio. E uma efetiva
mudanca na relagdo de poder técnico-usudrio, evidenci-
ando as possibilidades que tem o ser social de passar do
reino da necessidade para o reino da liberdade®.

Para o andamento desse processo € necessario haver
uma interacdo entre os profissionais das instituigdes de
ensino, das instituigdes de servigo e da comunidade, na
busca sintonia entre os diferentes saberes produzidos.
A pratica do processo ensino-aprendizagem ¢ um espaco
de confronto entre os conhecimentos tedricos propicia-
dos pelo curso de formagdo e as idéias proprias de cada
aluno, sobre o que ¢ visto e experienciado no espaco
escolar 2°. Assim a intersubjetividade e a abordagem
tedrica se articulam dialeticamente, aproximando o es-
paco de possiveis com o espaco de construcao de satude.

Segundo Campus'®?! & preciso usar como recurso
metodolégico a construgdo ativa de espagos coletivos,
arranjos ou dispositivos que propiciem a interagdo entre
os sujeitos, incluindo metodologias dialéticas que tragam
ofertas externas e que ao mesmo tempo valorizem as
demandas do grupo.

Nessa construgdo, a hegemonia é um processo de ar-
ticulagdo de diferentes interesses para se construir uma
vontade coletiva, sendo um processo de formacdo de
sujeitos, no qual a capacidade de transcender interesses
corporativos e particulares, de fazer compromissos e
negociar sdo caracteristicas fundamentais nessa constru-
¢do em processo, uma articulacdo sempre submetida a
reelaboracdo e renovagdo como agdo politica na dire¢ao
da transformagdo social®’.

Nio obstante, Feuerwerker?® destaca que aparente-
mente os profissionais de satde resistem a se aproximar
dos cenarios que se distanciam do ideal de pratica que
cultivam. “O SUS tem assumido papel ativo na reorien-
tagdo das estratégias ¢ modos de cuidar, tratar e acom-
panhar a satude individual e coletiva. Tem sido capaz de
provocar importantes repercussdes nas estratégias e
modos de ensinar e aprender sem que, entretanto, se te-
nha, formulado uma forte poténcia aos modos de fazer
formacdo. No maximo se interpuseram fatores criticos,
ao se revelar a necessidade de re-formar os profissionais
para atuar no SUS. Formados estavam para atuar on-
de?”.

A este ideal correspondem, como cenario ideal de
praticas, o hospital e outros equipamentos que permitam
acesso as tecnologias. Ha falta de recursos humanos na
rede publica de atendimento & saude , e muitas vezes ¢
pela falta de comprometimento dos profissionais com a
populagio e seus problemas. E preciso considerar o
principio  da universalidade do SUS.

E essa visdo do que seja o ideal de pratica para atua-
¢ao do profissional universitario, que tem influenciado a
formacdo académica de futuros profissionais; logo sdo
esses profissionais que serdo responsaveis pelo processo
de formacgdo académica nas instituigdes de ensino, ca-
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bendo a eles decidir ¢ eleger o campo de pratica dos
académicos.

Neste sentido, para mudar o processo de formagdo de
graduac@o seria necessario enfrentar, nas escolas, essas
contradicdes da categoria médica. Construir uma nova
postura ética e um novo ideal profissional, e transformar
a pratica dos profissionais que estdo envolvidos com a
educagdo dos estudantes sdo parte dessa tarefa?.

O local de aprendizagem de pratica para o estudante
deve realmente extrapolar o recurso da pratica para se
transformar em cenario de formag&o, sendo que para isso
o profissional do servigo deve atuar como participante
do processo de aprendizagem.

Embora, a parceira academia-servigo seja historica-
mente utilizada na realizacdo de estagios em todas as
carreiras da area de saude, geralmente os profissionais
dos servigos ficam responsaveis pela supervisdo do de-
sempenho dos estudantes e os docentes pela teorizacdo e
supervisdo geral do estagio. Em uma proposta de curri-
culo orientado por competéncia, o trabalho de apoio e de
facilitagdo ao desenvolvimento de capacidades dos es-
tudantes em situagdes reais ocorre em agao €, por isso, a
pratica educacional ganha novo sentido. Dessa forma,
docentes e profissionais dos servigos necessitam cons-
truir e/ou resignificar suas proprias capacidades tanto na
area educacional como na area de cuidado a saude de
cidaddos e comunidades.

A relag@o educacional em um projeto de construcio e
resignificacdo de saberes, requer maior horizontalizagio,
acdo cooperativa, humanizada, solidaria e ética, postura
ativa, critica e reflexiva, desenvolvimento da capacidade
de aprender a aprender, identificagdo dos proprios valo-
res ¢ abertura para a superag@o de limites e constrigdes.
A avaliacdo ocupa um espago estratégico, tanto no de-
senvolvimento e melhoria do processo ensi-
no-aprendizagem, como na propria gestdo curricular?*,

A participacdo de atores externos a universidade é
uma realidade importante para a construgdo de parcerias,
sendo que nessa parceria deve haver uma sincronia entre
0 que se quer e precisa, tanto a universidade gquanto o
servico. Feuerwerker?® considera indispensavel o
estabelecimento de mecanismos de co-gestdo do processo
de ensino-aprendizagem e de producdo da saude entre
Universidade, Servicos de Salde e Comunidades. A
integracdo docente assistencial propicia um processo de
trabalho conjunto, onde se levam em conta os interesses,
necessidades e potencialidades dos outros parceiros. Para
isso é interessante criar espagos reais de troca,
interlocucdo e transformacdo mitua por meio da
horizontalizagdo. Os parceiros possuem interesses
distintos, sendo  importante  reconhecer  essa
heterogeneidade e utilizar-se de estratégias para aprender
trabalhar com ela.

4. CONCLUSAO
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No contexto da formacdo de profissionais de satude,
a abordagem dialogica de competéncia possibilita a re-
flexdo sobre praticas profissionais e constru¢do dialoga-
da entre os mundos da escola e do trabalho com a socie-
dade, a partir de explicitagdo de diferentes interesses,
valores e saberes, sociais € historicamente constituidos.

a
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