[/:\tena

Editora

Ano 2021

Coletiva:

Uma Abordagem Multidisciplinar

2

Renata Mendes de Freitas
(Organizadora)



[/:\tena

Editora

Ano 2021

Coletiva:

Uma Abordagem Multidisciplinar

2

Renata Mendes de Freitas
(Organizadora)



)
R

oa Sa

-

/ogicas e

Bio

I

. A

1e11CIas

C

Editora Chefe
Prof? Dr® Antonella Carvalho de Oliveira
Assistentes Editoriais
Natalia Oliveira
Bruno Oliveira
Flavia Roberta Bardo
Bibliotecaria
Janaina Ramos
Projeto Gréfico e Diagramacgéo
Natéalia Sandrini de Azevedo
Camila Alves de Cremo
Luiza Alves Batista
Maria Alice Pinheiro
Imagens da Capa 2021 by Atena Editora
Shutterstock  Copyright © Atena Editora
Edicao de Arte  Copyright do Texto © 2021 Os autores
Luiza Alves Batista  Copyright da Edicao © 2021 Atena Editora
Revisdo Direitos para esta edigdo cedidos a Atena
Os Autores Editora pelos autores.

@@@ Todo o contelido deste livro esta licenciado sob uma Licenca de
Atribuicdo  Creative ~ Commons.  Atribuicdo-Nao-Comercial-

NaoDerivativos 4.0 Internacional (CC BY-NC-ND 4.0).

O contelido dos artigos e seus dados em sua forma, correcdo e confiabilidade sao de
responsabilidade exclusiva dos autores, inclusive nao representam necessariamente a posicao
oficial da Atena Editora. Permitido o download da obra e o compartilhamento desde que sejam
atribuidos créditos aos autores, mas sem a possibilidade de altera-la de nenhuma forma ou
utiliza-la para fins comerciais.

Todos os manuscritos foram previamente submetidos a avaliacdo cega pelos pares, membros
do Conselho Editorial desta Editora, tendo sido aprovados para a publicacao com base em
critérios de neutralidade e imparcialidade académica.

A Atena Editora € comprometida em garantir a integridade editorial em todas as etapas do
processo de publicagao, evitando plagio, dados ou resultados fraudulentos e impedindo que
interesses financeiros comprometam os padrdes éticos da publicacédo. Situagdes suspeitas de
ma conduta cientifica serdo investigadas sob o0 mais alto padrao de rigor académico e ético.

Conselho Editorial

Ciéncias Humanas e Sociais Aplicadas

Prof. Dr. Alexandre Jose Schumacher - Instituto Federal de Educacao, Ciéncia e Tecnologia do Parana
Prof. Dr. Américo Junior Nunes da Silva - Universidade do Estado da Bahia

Prof. Dr. Antonio Carlos Frasson - Universidade Tecnol6gica Federal do Parana

Prof. Dr. Antonio Gasparetto Jinior - Instituto Federal do Sudeste de Minas Gerais

Q\tena

Editora

Ano 2021


https://www.edocbrasil.com.br/
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4774071A5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4444126Y9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4771171H3
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4242128Y5

)
R

oa Sa

Ogicas e

Bio

I

. A

1e11CIas

C

Prof. Dr. Antonio Isidro-Filho - Universidade de Brasilia

Prof. Dr. Carlos Antonio de Souza Moraes - Universidade Federal Fluminense

Prof. Dr. Criséstomo Lima do Nascimento - Universidade Federal Fluminense

Prof® Dr? Cristina Gaio - Universidade de Lisboa

Prof. Dr. Daniel Richard Sant’Ana - Universidade de Brasilia

Prof. Dr. Deyvison de Lima Oliveira - Universidade Federal de Rondonia

Prof? Dr? Dilma Antunes Silva - Universidade Federal de Sao Paulo

Prof. Dr. Edvaldo Antunes de Farias - Universidade Estacio de Sa

Prof. Dr. Elson Ferreira Costa - Universidade do Estado do Para

Prof. Dr. Eloi Martins Senhora - Universidade Federal de Roraima

Prof. Dr. Gustavo Henrique Cepolini Ferreira - Universidade Estadual de Montes Claros
Prof? Dr? lvone Goulart Lopes - Istituto Internazionele delle Figlie de Maria Ausiliatrice
Prof. Dr. Jadson Correia de Oliveira - Universidade Catélica do Salvador

Prof. Dr. Julio Candido de Meirelles Junior - Universidade Federal Fluminense

Prof® Dr® Lina Maria Gongalves - Universidade Federal do Tocantins

Prof. Dr. Luis Ricardo Fernandes da Costa - Universidade Estadual de Montes Claros
Prof® Dr® Natiéli Piovesan - Instituto Federal do Rio Grande do Norte

Prof. Dr. Marcelo Pereira da Silva - Pontificia Universidade Catélica de Campinas
Prof® Dr® Maria Luzia da Silva Santana - Universidade Federal de Mato Grosso do Sul
Prof. Dr.Pablo Ricardo de Lima Falcao - Universidade de Pernambuco

Prof® Dr® Paola Andressa Scortegagna - Universidade Estadual de Ponta Grossa

Prof® Dr® Rita de Cassia da Silva Oliveira - Universidade Estadual de Ponta Grossa
Prof. Dr. Rui Maia Diamantino - Universidade Salvador

Prof. Dr. Saulo Cerqueira de Aguiar Soares - Universidade Federal do Piaui

Prof. Dr. Urandi Jodo Rodrigues Junior - Universidade Federal do Oeste do Para

Prof® Dr® Vanessa Bordin Viera - Universidade Federal de Campina Grande

Prof® Dr® Vanessa Ribeiro Simon Cavalcanti - Universidade Catélica do Salvador

Prof. Dr. William Cleber Domingues Silva - Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro
Prof. Dr. Willian Douglas Guilherme - Universidade Federal do Tocantins

Ciéncias Agrarias e Multidisciplinar

Prof. Dr. Alexandre Igor Azevedo Pereira - Instituto Federal Goiano

Prof. Dr. Arinaldo Pereira da Silva - Universidade Federal do Sul e Sudeste do Para
Prof. Dr. Antonio Pasqualetto - Pontificia Universidade Catélica de Goias

Prof® Dr? Carla Cristina Bauermann Brasil - Universidade Federal de Santa Maria
Prof. Dr. Cleberton Correia Santos - Universidade Federal da Grande Dourados
Prof® Dr® Diocléa Almeida Seabra Silva - Universidade Federal Rural da Amazdnia
Prof. Dr. Ecio Souza Diniz - Universidade Federal de Vigosa

Prof. Dr. Fabio Steiner - Universidade Estadual de Mato Grosso do Sul

Prof. Dr. Fagner Cavalcante Patrocinio dos Santos - Universidade Federal do Ceara
Prof® Dr® Girlene Santos de Souza - Universidade Federal do Reconcavo da Bahia
Prof. Dr. Jael Soares Batista - Universidade Federal Rural do Semi-Arido

Prof. Dr. Jayme Augusto Peres - Universidade Estadual do Centro-Oeste

Prof. Dr. Julio César Ribeiro - Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro

Prof® Dr? Lina Raquel Santos Araujo - Universidade Estadual do Ceara

Prof. Dr. Pedro Manuel Villa - Universidade Federal de Vicosa

Prof® Dr® Raissa Rachel Salustriano da Silva Matos - Universidade Federal do Maranhao
Prof. Dr. Ronilson Freitas de Souza - Universidade do Estado do Para

Prof® Dr® Talita de Santos Matos - Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro
Prof. Dr. Tiago da Silva Teéfilo - Universidade Federal Rural do Semi-Arido

Prof. Dr. Valdemar Antonio Paffaro Junior - Universidade Federal de Alfenas

Q\tena

Editora

Ano 2021


http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4168013D9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4270399A9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4270399A9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4270399A9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K2187326U4
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4537717Y7&tokenCaptchar=03AGdBq25B4lxTE6dxhpWHIqxGO4pzzZPgu_iV_QeN8f-tMTk8_sLDOB3PD_mtdQto3H5C2R2ZsmxnQtfmP66wxlIUt_CzTJNotB4Nr2WeA_ZeswgWraa8MbkAaZzV6d4gzkjqhc5hYQ_M-PfSdSI7td93FvBg2bA_iQABLK3i0vQ0yQRv1A1eB6SAfJCCqLkJYK596wJItTTqwwkcjAoFPtAsP-pVLiuGf7SJ_ujWrq_i7e1ac86qNNWa4t2uz65kb3UGFiVXXHrO-FYdcycEtCopnwy24k_7y06U-vF-n-8PZQEl3SDM3ejydvF0fyiSGRsDtN1eSkV6vWnGCu7u4Mc0gY3WMCxo6n9h6ArYBnNV6Cm64GaRIFb2IozQuQEayUcf2hIrTNuNZNcI3xXna_NbCwxnM8FL3w
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?metodo=apresentar&id=K4236503T6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4442899D1
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4442899D1
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4779936A0
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4279858T4
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4764629P0
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4137698A3
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4777360H4
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4257759E9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4705446A5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4771879P6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4416387H0
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4465502U4
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4235887A8
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4437388Z1
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4759649A2
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4745890T7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/busca.do?metodo=forwardPaginaResultados&registros=10;10&query=%28%2Bidx_nme_pessoa%3A%28rita%29+%2Bidx_nme_pessoa%3A%28de%29+%2Bidx_nme_pessoa%3A%28cassia%29+%2Bidx_nme_pessoa%3A%28da%29+%2Bidx_nme_pessoa%3A%28silva%29+%2Bidx_nme_pessoa%3A%28oliveira%29++%2Bidx_nacionalidade%3Ae%29+or+%28%2Bidx_nme_pessoa%3A%28rita%29+%2Bidx_nme_pessoa%3A%28de%29+%2Bidx_nme_pessoa%3A%28cassia%29+%2Bidx_nme_pessoa%3A%28da%29+%2Bidx_nme_pessoa%3A%28silva%29+%2Bidx_nme_pessoa%3A%28oliveira%29++%2Bidx_nacionalidade%3Ab%29&analise=cv&tipoOrdenacao=null&paginaOrigem=index.do&mostrarScore=false&mostrarBandeira=true&modoIndAdhoc=null
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4203383D8
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4277797H6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4462393U9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4273971U7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4792160H3
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4758278P9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4717019T5
http://lattes.cnpq.br/3962057158400444
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4257670Z4
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4791258D5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4550722Z1&tokenCaptchar=03AGdBq26LoS54yshuGjAVTAhWtnomcb507AafRxgqUHA5rWXDTSAC8ujT1VFuP3y4tEBpGZS19N7RvwQkr5-DNtHriEEfmKb3_xUnkf3DhuvNCis7j04oZUuB6sbtybYhhfqdItqvhoc65O4cnN7x8sDpdIA2YfMuD3aFN8lr_S8JQb21Y8ACfte1yscvXXYcb9BYcCxWmKJd1WT1zmiAHbGk8p2qcdZuPko-NEiJ5Ugid8V4GsrrRxNzr1Vaz46HdLyP-3SoU5boilW0MWXEJcql0N06gtpZRX8hFIkpuD6W1PuIm9rguooIts9aPhbSlACsBNSamb17Kz9iEl3SIt1aquVaMiuT2H0OjxSwQ189Q0oth7WG3Vke0uwL2SYCHXeuec8UfMRJMHigDIUlf9gvkuDFSNg2vQ
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4343894D0
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4769404T1
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4402494Z9&tokenCaptchar=03AOLTBLS3hr4cVdLwJSKo9XuEbo3aSa84rmwd-VOUOnOKNG3KlETmWt897QU6hGmuwDDNVvUrUkgDH-vfvZPo1eIf2BLLKEI2emXX1CA5HvkIgdhkMivWo24B8yZ-zPcvj4Fw7L1gp3Q20koTp8vB34HZj7tj6QIwm7Eg-r9RL6NmagOF4QShFd0RxMWncbwWeS6oSfAa9pUBo00oql_WKfAajQU7-KR4W7i6mx7ToD1Ks7uHo1tjJlvLXmi7eaCSELEFilDt7ucyjDmTDMmA69x906qBDzhUwgw9wNMmIKZrcdqSAUCKEKQyl65e9O4lIr5JoUjhqwYTYlqXV-8Td4AZk_gu2oOCQMktRum_bd5ZJ0UcclTNxG2eP5ynmhjzA8IqVUfHDX1jdLgwP-yNSOi-y3y7nzoJqU8WIDza49J4gZUb-9kuQJX9f1G7STe2pOK2K3_dnTDg1l2n2-D-e9nP6yOPDEhkwDXCBPqIxdIiq0Nw7T-hKXd1Gzc3DUUqou6qw9HA6F2nwy2UHd-eNvPVHcyDBXWNtdQrSC-N3IilO2aX6co_RHJc6661cZbnZ9ymBUs9533A
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4717916J5&tokenCaptchar=03AOLTBLSVwbRfXQjvHTLKSbnQb-EM9FjsS8YUlzZidkeuA9sSX1KCi29pQYB0pkW06OTfYJOOF6c3m-CckDuL-Oh5sJFBIKejpmfeQVcMOV11R5LYPbegZCB29EuKUVsIutVxqSJdP8M8kpcFOLJvVLUABQ2zXTIcS6RskfgSgeo7v7cwjGQ0aFXQxEqvUBOHHfMElt7SLSolhyhOtMRHWMzO2r9aAqjhF6zTOPQYoqoqQ7hdKB5sHVaEjAI_F6afXKd3g_32o_aFei6P5_WjFj27KtgrKs0z4ZCVerHuXwwU9iZywYA9upkLgGv2zJAOQU51HVBuDSAmVvHxyqhM6fSuRQMmf33YJIg9G3zOOLUPbOkox--oyiwbH2ClIV7NsCPvCgcXO57Z4a1lv7uK12dTpufQYLqtGE1NKSw_JUJmck3XJrFxV8_0eWbzNa8VQFzJFz8Wakp_VyC03nIL0hc9rNxF8BG9kvDECVj8HSt8lPiwtnLyavrp44Dk-TBq_AEQVz4OH-fFYyh3AKMKrtkuzWnJKXXCULFlOa-z5gwLCQJ_KBEoh_fl9LPmzvboZxwrYyIndtSL
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4448161E1
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4761024J9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4799273E2&tokenCaptchar=03AGdBq268VEkAcn3ftZ_2lZ-SL33xDwfeshMnherzDAzqv6lBQj8Hb9MVSbjclJQj7Co8u0G5K2qg28cPA0VDL7deaFLPcBB225xfSH9cY813pYSTpkZb5yNNx4B96AuZiaivkRGg57X14E80_ebaYUUK0tYeRE_YGiVDTF9ot0Cg_9yPAQGBQDcoSlXzQ3Jv3J4cj-VxOvY8_phk-Sr50ziZu5mm-RdiqTMbHFNlm8Jvve1Yqo5DJkxxNnZNOV6uYsPLS0-LwCjYYN72DfxAlLNJNOA7yZYt3arJXt5NqXlUqogF9y7Yl83eWoGJ-bG4GzrNrtaDx3wmOafTCa_RR5J_s2k7ESRQuaJiES6aOpLel16W_T9krltTH8b_immDt2qfUtaoef4VxO0GYIe-O4ZGQ4xSwFWf6A
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4776446E9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4481542Z5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4705653J5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K8165109H2&tokenCaptchar=03AOLTBLSbWEZwpva2ByIrBPCi-0az6LzTydMcPZSUTgp16vbnnLpg51Ugkf9LxOhcdp-j8ju-G690W40chagCitBRtkGUdH2DrzuB_Wwf-gzusS7c1mwGcOgaajazzXK0iDHLZDCdHFu-cQErx5UZuXAq6LHHhsC0jt4ptl6JoIkyJenMJK2676GqBk_VFV-PtpfjlX42HNgL0P9k_Ztf28FMXLNYCKmWSum37Y7-POrmi40F52-KRx-84V0s_avLH1EUB3nOzzqYYGOjozeF-uZF5uGYwkYDLNJ-WXiTzdZybxlUDzdPZkgboLRDEno2ptYbBytJU18zNTtVu76IKO6Vj-ETNeOAl7GqqvWmwLl15JBsg59vvqLQlp2bSA-pI7bOUHEw1Qk92hHHAUQT56_5-K6SkJm6mpsHxrh5X-cEsL-wZKAUPCZVtji0IlOdxPWGr_7plMjGiCvU2I0J-Gv7Du69Fk9BKEMokAsV_QudOoViVOUQUQraVrLZPdmHOve9RAaNjuNGnpJQCsuK9AeqrAPbA6IQKF-YySF7iHF_qig9QJ9uUA0ISfZF4C8EdnQhgAcB5As6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4488711E2
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4221072D9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4249363T4
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4742429E2
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4707670J6

Ciéncias Biologicas e da Salde

Prof. Dr. André Ribeiro da Silva - Universidade de Brasilia

Prof® Dr? Anelise Levay Murari - Universidade Federal de Pelotas

Prof. Dr. Benedito Rodrigues da Silva Neto - Universidade Federal de Goias

Prof® Dr® Daniela Reis Joaquim de Freitas - Universidade Federal do Piaui

Prof® Dr® Débora Luana Ribeiro Pessoa - Universidade Federal do Maranhao

Prof. Dr. Douglas Siqueira de Aimeida Chaves - Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro
Prof. Dr. Edson da Silva - Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri

Prof® Dr? Elizabeth Cordeiro Fernandes - Faculdade Integrada Medicina

Prof® Dr® Eleuza Rodrigues Machado - Faculdade Anhanguera de Brasilia

Prof? Dr® Elane Schwinden Prudéncio - Universidade Federal de Santa Catarina

Prof® Dr* Eysler Gongalves Maia Brasil - Universidade da Integracao Internacional da Lusofonia Afro-
Brasileira

Prof. Dr. Ferlando Lima Santos - Universidade Federal do Recéncavo da Bahia

Prof® Dr® Fernanda Miguel de Andrade - Universidade Federal de Pernambuco

Prof. Dr. Fernando Mendes - Instituto Politécnico de Coimbra - Escola Superior de Salde de Coimbra
Prof? Dr® Gabriela Vieira do Amaral - Universidade de Vassouras

Prof. Dr. Gianfabio Pimentel Franco - Universidade Federal de Santa Maria

Prof. Dr. Helio Franklin Rodrigues de Almeida - Universidade Federal de Rondénia

Prof® Dr® lara Llcia Tescarollo - Universidade Sao Francisco

Prof. Dr. Igor Luiz Vieira de Lima Santos - Universidade Federal de Campina Grande

Prof. Dr. Jefferson Thiago Souza - Universidade Estadual do Ceara

Prof. Dr. Jesus Rodrigues Lemos - Universidade Federal do Piaui

Prof. Dr. Jonatas de Franga Barros - Universidade Federal do Rio Grande do Norte

Prof. Dr. José Max Barbosa de Oliveira Junior - Universidade Federal do Oeste do Para

Prof. Dr. Luis Paulo Souza e Souza - Universidade Federal do Amazonas

Prof® Dr® Magnélia de AraGjo Campos - Universidade Federal de Campina Grande

Prof. Dr. Marcus Fernando da Silva Praxedes - Universidade Federal do Reconcavo da Bahia
Prof® Dr® Maria Tatiane Gongalves Sa - Universidade do Estado do Para

Prof® Dr® Mylena Andréa Oliveira Torres - Universidade Ceuma

Prof® Dr® Natiéli Piovesan - Instituto Federacl do Rio Grande do Norte

Prof. Dr. Paulo Inada - Universidade Estadual de Maringa

Prof. Dr. Rafael Henrique Silva - Hospital Universitario da Universidade Federal da Grande Dourados
Prof® Dr® Regiane Luz Carvalho - Centro Universitario das Faculdades Associadas de Ensino
Prof? Dr® Renata Mendes de Freitas - Universidade Federal de Juiz de Fora

Prof? Dr? Vanessa Lima Gongalves - Universidade Estadual de Ponta Grossa

Prof® Dr® Vanessa Bordin Viera - Universidade Federal de Campina Grande

Prof? Dr® Welma Emidio da Silva - Universidade Federal Rural de Pernambuco

)
R

oa Sa

Ciéncias Exatas e da Terra e Engenharias

Prof. Dr. Adélio Alcino Sampaio Castro Machado - Universidade do Porto

Prof® Dr® Ana Grasielle Dionisio Corréa - Universidade Presbiteriana Mackenzie

Prof. Dr. Carlos Eduardo Sanches de Andrade - Universidade Federal de Goias

Prof® Dr® Carmen Ldcia Voigt - Universidade Norte do Parana

Prof. Dr. Cleiseano Emanuel da Silva Paniagua - Instituto Federal de Educagao, Ciéncia e Tecnologia de
Goias

Prof. Dr. Douglas Gongalves da Silva - Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia

Prof. Dr. Eloi Rufato Junior - Universidade Tecnolégica Federal do Parana

Prof® Dr® Erica de Melo Azevedo - Instituto Federal do Rio de Janeiro

Prof. Dr. Fabricio Menezes Ramos - Instituto Federal do Para

Prof® Dra. Jéssica Verger Nardeli - Universidade Estadual Paulista Jilio de Mesquita Filho
Prof. Dr. Juliano Carlo Rufino de Freitas - Universidade Federal de Campina Grande

Q\tena

Editora

Ano 2021

Ogicas e

Bio

I

. A

1e11CIas

C



http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4267496U9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4773603E6
http://lattes.cnpq.br/5082780010357040
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4767996D6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4574690P9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4751642T1
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4125932D9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4785541H8
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4707037E3
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?metodo=apresentar&id=K4721661A9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4730006H5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4730006H5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4799345D2
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4431074H7
https://orcid.org/0000-0002-5205-8939
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4421455Y9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4777457H7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4732623J3&tokenCaptchar=03AGdBq24iB-Pof08yPIxT6yxqim-Gnz-Y1IERLxwCNF6X8B9QzolzMoUtSDkPD6WZqA3yZ9AocEA-Ms1KKdTiOsRHg3DhIQwGo4ezaV3L0m_jo_oNAt2bpDjn-YYZVFAVh_wflb5D7E2YzRSy1Owzi0PkDAULG_dxn3s8nGd7OI4JiQUTInBUYirVwP-tlf_CP0AcGDIRSR6_ywnG_r5InTp1TG4mF2qZpMSWM8YklIs672ldbN7qYBYirnIjtrefebeiYbxomms41FywGx-yEcO10Ztb8x6DRdgHU_a6cXS8Z5k5ISxMK1MurH5TXXMv9GTYdgr_kZ6P2pZflXWlKOY_cNoCwIwSPAUTQ1VJR-fpO869k8oAgy1VpCxPKUoVcP6Vb9d4XrDijweLhiAXfO1_iH0V6LyUyw
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4730979Y6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4770360J4
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4177965H7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4762258U7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4769144H2&tokenCaptchar=03AGdBq24Yxzjqjp7LskrufFVo0QrNAEv_wS-y9Yis7IH_xN8FImtn8T7wzW4CuISziPu87d95GO0da-CoAH7yG2-Z2mAJEQjgvyA7RGZsPKjEBx32rZJKmJkeRFMazOtWfpab87pjaC_XpeRceOifpsHXhAnXcuOqREUS4W1iUHMb0B_kvJKY7FRdnJRer3EHn5Ez_79p0cFso7UE5Ym0ET4ptZXWlpQ4RcrS0hQDiJS-IDoKSOxiaCZF9pFNEWki2O6bRejqfEqUlEGc3UTwcq_vkXTUgvNSnjeSCGbS09fo5UGVZP1Q1YNrzuIHhujGsB_BvTjjlC7fLNxfU2r2qpuzV9xULL7P5sLJPBFGqY_mZQuN-2tBIEujGguY81LwJm0GB4sgtmYJDc-JU-tiU1QrsExBI9_OKg
http://lattes.cnpq.br/1353014365045558
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4417033E2
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4723835T5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4208877H4
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4467061D7&tokenCaptchar=03AGdBq267s04IEVTMOWiqwurh_lBmUoi-vS7BW6P--0eLLmrOX3otZcGuK9_kzkerITV0xTmMad5fjY73BQjeAr5HU9a3VsN-BCAhIdFq3Bt2GghD1Sac4QbYFTuCxGCEajtFe9GBasPKJhvDIpQspDMnFXYyXhHAERpCeeFfUl-iWYu92wzV213OW5WT39pXNY-Eox-fBJemXlD4lUsNjSNqJhZOaj3MQ-6ZihaP2Bg1nKJ0H9sKrRw-M0ZFfilSGsFeVwe3HiyIPVrLdZmeB7rN1ldWt1HHwAcgJKtUFD_QaprpSqT135HrPW6GG3n5UBd7lKNvk0MnETJZHSV49UlnpJDy3cXwa7ZZu2KGU4X3fIN6o1YHVJzMsQXodx0lT8nC0uhPIUElyD694XgZv0L-mmWMl1PrDw
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4208106A6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4465502U4
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4728374J9&tokenCaptchar=03AOLTBLSd782i965vCUhSY1Tf89Z5X-2c8WmQvb5mB04zomll-Y2szBLd81HYsfkufWR-gBq5feMUL2LWVFOYezaaB_N8HJrg444SriTsScGQwNgFRlNqEFWVKgyr2LcdZC3TwBSOhFrHcx-fB9E_MLK9TEcuTIrweDsrLptGONUQHuGFs0w5Tq8zQpUJ1oBPW9PWJ8VOWknBRF_vyVj1043dMF4u7HT9lUeOC53CV1mxxrgJEBlXqXYuUVzFKRNUjZtRAg0W3aGDTT2BjW1kOtBkozSKnk_ZrFpMuxqzujBD_5zoN8hKsmKWbn3uvYuw3FAHhvtXhc6GbwtFn3NTSeOo1d4iFG-ODet7uvVFJJSRSVuPPDEtHMRVcm082SntHNs8rB_cBPJmK54nRqSxougSpTfA7kq3Zjn_SoOeKo22R-2b_C9U4nAfxhKkzip5nV4cA1A13DrZ2vOSMGmMiBVqvhhr5ywn6Quy_pPEuWwca5XKP15frqfeIQiObr5VsyngYyyE7JyIDfhQ1UDigdsGHLGH2ZEl_Y1Mf83-z6bui470oWfCD8hBgg9UBOgnyvJ91B6S1qDi
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4750685J6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4773701H6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4496674E1
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4708470J3
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4273971U7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4241566A7
http://lattes.cnpq.br/4403141053026782
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4138613J6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4276371U0
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4257027Z4&tokenCaptchar=03AOLTBLRQwYrpUQNUiVQs5GKnu0UEeohCfS4gh6VQg4m9OCJBJGP1ipscv6rWqdQAm2ekIryWPICw4nrsj8zRvhV4KOCu_O7fKg8x16A4Q0frQhC4eXdGXjdlfaKY5_iCNOSxZdXwJf6mvSt7LxNHGYgrH3nvQ2GW02NNUnMijTh0P3XD2EKSRa6CPw-zJpSyX79my81mz0XfDpmLx1gKrLlyJOkZoxVmwZiB8Ef2UhunxkIromTYDmWKj1WB7amYH6FeKqP2g_CrxeS9rrMUCSa_TBvxDeuCGoS639pvbI96P_J6DrHpqui_qr2lwFwRESn0FURO5I0vvaS_eoBsIw0NpHkYMlacZ3AG5LBQ6dZCocE8fSPnNTEYLZ920AIxxvFsOztg4UlnlCxNtyQAlLK8yuUExFbn4w
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4220017Y9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4220017Y9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4138744E2
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4798868A0
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4252050Z6&tokenCaptchar=03AGdBq26OwUjfczJgpok-DhR78-_tg8mCtuc_kzOdu3fww-XkFeIGpZcxeQYR_lQjlru2zoBp9MaSwp6X-5o2KOEi_vtmcyIPkAOaR-MapG54dWG6zdfo1Am2FWOz1PLOuLmRiuW47XqJnozK7mGtmFri7W6RDjlyxm9gEHId_EG1bhArFgeqBA610tCpbHN9QsbtXAhrYqZkvRe4_gd77e_huLOm8x9zsu0tW2qJ6W6D8Y2GP66SDaz1Yh_QKnR8_TZlh9QtcC-OTeKPi3NB06bIFQNdSxHwLmb5B3ZYCiJ3k4p2cpPl6LkeIreU92cL5nLWqC2yOkPsupmW8RZR8Q0lkAleKMY9Hd3XlmAITir63s6d95SHqdoLA75owrR0nma3vrXxQgT9pkc1QvdCr5-B9vQupl7AAg
http://lattes.cnpq.br/0245575611603731
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4463907J8
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4759660E9

)
R

oa Sa

Ogicas e

Bio

I

. A

1e11CIas

C

Prof® Dr* Luciana do Nascimento Mendes - Instituto Federal de Educacgado, Ciéncia e Tecnologia do Rio
Grande do Norte

Prof. Dr. Marcelo Marques - Universidade Estadual de Maringa

Prof. Dr. Marco Aurélio Kistemann Junior - Universidade Federal de Juiz de Fora

Prof® Dr® Neiva Maria de Almeida - Universidade Federal da Paraiba

Prof® Dr® Natiéli Piovesan - Instituto Federal do Rio Grande do Norte

Prof® Dr? Priscila Tessmer Scaglioni - Universidade Federal de Pelotas

Prof. Dr. Sidney Gongalo de Lima - Universidade Federal do Piaui

Prof. Dr. Takeshy Tachizawa - Faculdade de Campo Limpo Paulista

Linguistica, Letras e Artes

Prof? Dr? Adriana Demite Stephani - Universidade Federal do Tocantins

Prof® Dr® Angeli Rose do Nascimento - Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro

Prof® Dr® Carolina Fernandes da Silva Mandaji - Universidade Tecnolégica Federal do Parana
Prof® Dr® Denise Rocha - Universidade Federal do Ceara

Prof? Dr® Edna Alencar da Silva Rivera - Instituto Federal de Sdo Paulo

Prof? Dr®Fernanda Tonelli - Instituto Federal de Sao Paulo,

Prof. Dr. Fabiano Tadeu Grazioli - Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e das Missoes
Prof. Dr. Gilmei Fleck - Universidade Estadual do Oeste do Parana

Prof® Dr® Keyla Christina Aimeida Portela - Instituto Federal de Educacao, Ciéncia e Tecnologia do Parana
Prof® Dr® Miranilde Oliveira Neves - Instituto de Educacao, Ciéncia e Tecnologia do Para

Prof? Dr? Sandra Regina Gardacho Pietrobon - Universidade Estadual do Centro-Oeste

Prof? Dr? Sheila Marta Carregosa Rocha - Universidade do Estado da Bahia

Conselho Técnico Cientifico

Prof. Me. Abraao Carvalho Nogueira - Universidade Federal do Espirito Santo

Prof. Me. Adalberto Zorzo - Centro Estadual de Educagao Tecnoldgica Paula Souza
Prof. Dr. Adaylson Wagner Sousa de Vasconcelos - Ordem dos Advogados do Brasil/Seccional Paraiba
Prof. Dr. Adilson Tadeu Basquerote Silva - Universidade para o Desenvolvimento do Alto Vale do Itajai
Prof. Dr. Alex Luis dos Santos - Universidade Federal de Minas Gerais

Prof. Me. Alexsandro Teixeira Ribeiro - Centro Universitario Internacional

Prof® Ma. Aline Ferreira Antunes - Universidade Federal de Goias

Prof? Dr® Amanda Vasconcelos Guimaraes - Universidade Federal de Lavras

Prof. Me. André Flavio Gongalves Silva - Universidade Federal do Maranhao

Prof® Ma. Andréa Cristina Marques de Aradjo - Universidade Fernando Pessoa

Prof® Dr® Andreza Lopes - Instituto de Pesquisa e Desenvolvimento Académico

Prof® Dr® Andrezza Miguel da Silva - Faculdade da Amazdnia

Prof® Ma. Anelisa Mota Gregoleti - Universidade Estadual de Maringa

Prof* Ma. Anne Karynne da Silva Barbosa - Universidade Federal do Maranhao

Prof. Dr. Antonio Hot Pereira de Faria - Policia Militar de Minas Gerais

Prof. Me. Armando Dias Duarte - Universidade Federal de Pernambuco

Prof® Ma. Bianca Camargo Martins - UniCesumar

Prof* Ma. Carolina Shimomura Nanya - Universidade Federal de Sao Carlos

Prof. Me. Carlos Antdnio dos Santos - Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro
Prof. Me. Carlos Augusto Zilli - Instituto Federal de Santa Catarina

Prof. Me. Christopher Smith Bignardi Neves - Universidade Federal do Parana

Prof® Dr® Claudia de Araujo Marques - Faculdade de Mdsica do Espirito Santo

Prof® Dr® Claudia Tais Siqueira Cagliari - Centro Universitario Dindmica das Cataratas
Prof. Me. Clécio Danilo Dias da Silva - Universidade Federal do Rio Grande do Norte
Prof. Me. Daniel da Silva Miranda - Universidade Federal do Para

Prof® Ma. Daniela da Silva Rodrigues - Universidade de Brasilia

Prof® Ma. Daniela Remiao de Macedo - Universidade de Lisboa

Prof® Ma. Dayane de Melo Barros - Universidade Federal de Pernambuco

Q\tena

Editora

Ano 2021


http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4760729J2
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4760729J2
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4751834Y8
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4537856E4&tokenCaptchar=03AGdBq25h8s4ah6wRNPrjprU34aYFel02dUO8rCfIm5Dqn0zx7x-SOFz8S9Cgi7nVgAOr9BtH4aO4sfkQ-E5jfY7GGAva11Lj54I5Ks81P3cOKDsR2L2bC57MFAdyQ5zkxGhYmdwiH1Ou1aKVPQsQ-PHWu6MVpgVCz4wNpL0wxSE9sCtO3vobB1j0oPGwrvE0YgAfmI2B_4HS3daHhCIVe74EBkUincgIXr2ekTFY3_lGSr3lm2KDnZynPE4OjNXYPSdvAEMZn443NnoKDEpMTl5pYsZYSymhhw9DVjloXcM_aE0VtRXDPCUpoOIFJGXMdh10Ys_CK3XixwjCY1n7Ui_aNUS2NhnIIhrRjabALTJgmg92Tgek1-ZOcY3yQBLsFnK7Rni2elPkXUm_qcZsnSgtUk6FDRiR34B6DWhPSaV96tv8YL8hB3ZFss4gR3HdF6M-vS7-mzr5mrLAbFhYX3q-SMLqRVsBYw
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4235887A8
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4465502U4
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4465502U4
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4794831E6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4425040A8
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4730619E0
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4703046Z8
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4751950T8
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4272309Z6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4259265T5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4269841A7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4592190A8
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4774983D5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4537843A7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4217820D9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4770908P1
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4544802Z1
http://lattes.cnpq.br/5005628126062414
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4295460E9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4497379Y3
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4359535T4&tokenCaptchar=03AGdBq27khgBFrJzh16qVhiMpKMfC1eWbkOJUAujLNUoriYLNmERo4rPRuiY2Stpyzemt8cz6sFmvtlecWftNLFxnSOedpDsJs-aVaWlu5VPRDdWFajEic14nM8l9v_fl2-NZ7hwLGLzQrIkDESqvcvOrp68W7sAhSWRNCzRgUnzR5rVoxqBRswHtgnH8AgLkmAmh9gjxisnNSdGQF_puAKK3r19KBOaS-eepj7FhdctvV5a1UHWpMFD0-otdGJun2MjqzZCWT0PDGVVTdA3iuX7EKaj8n4MkPv3ldyBei3t0MXFpUCZ-QOHxWJKLea6o-wHKD54-9Lp6NrhIKNkKZZ1QNcMBInR-RC2Mu3EEtcBK5kMVYHethXdobMK2ZR8aYe517Qvc1jIJJ9cVl8SbeBTXX9oYUcM_oq-GXdgae2FAE78ElmhkFcA
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4433110T6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4497379Y3
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4497379Y3
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4137742T8&tokenCaptchar=03AGdBq24lncsWlkpZ60UpTn6X0MlPl7IFq8JUxnZ8H7ZQM4Qt1bRnGBiL4O-NlKmYERXt4Cm0f257x4BJrEvOyd97JoCPOjA2lpl8NCy8TXk_8UdHkKkVru2YX3siYNrQZ0npPWUkrVsWyd1Th8zllzowFyH_REcUJebqKKBGdmE6GvFYx3vbXW-Wuu38isuhI7fUGxYWjSWWhRaRr9vjBnngXjL6AtWpF5u1OzExXK-qJfLO-Z9Y6REzJUHx_0Tc7avyB6h_1jBfwLMqkijzXDMn9YwOGZRCgKQYRG8qq_TJMG4nRON-Jl-4bdND5JUmOFwiHuItavE0vGnpIuRZ_Q-TASdvbZcOtdJk1ho1jjXvCdT7mg6B7ydKdRVqvRPOSm1sWTiySKGh12iCA-bxt-2aHxn-ToQyyAd_K_Bq4plWvjPiqVvmeBF0UDfauPMyz3jxzJlKjabDWdqQbOfqcAPJJOQTr5nJPg
http://lattes.cnpq.br/3183648591219147
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4734644D8
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?metodo=apresentar&id=K4201779E4
http://lattes.cnpq.br/6334484586597769
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K8016705H3
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4307215P6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?metodo=apresentar&id=K4201779E4
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4307215P6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4448242T2
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4491266T7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/busca.do
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4437237Z2
http://lattes.cnpq.br/8949660236009657
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4584927H6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4491368J6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4492888Z7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4138280A2
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4886360Y9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?metodo=apresentar&id=K8056622U4
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4282776U5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4763908Y6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K8586057P0

)
R

oa Sa

Ogicas e

Bio

I

. A

1e11CIas

C

Prof. Me. Douglas Santos Mezacas - Universidade Estadual de Goias

Prof. Me. Edevaldo de Castro Monteiro - Embrapa Agrobiologia

Prof. Me. Edson Ribeiro de Britto de Aimeida Junior - Universidade Estadual de Maringa

Prof. Me. Eduardo Gomes de Oliveira - Faculdades Unificadas Doctum de Cataguases

Prof. Me. Eduardo Henrique Ferreira - Faculdade Pitagoras de Londrina

Prof. Dr. Edwaldo Costa - Marinha do Brasil

Prof. Me. Eliel Constantino da Silva - Universidade Estadual Paulista Julio de Mesquita

Prof. Me. Ernane Rosa Martins - Instituto Federal de Educacéao, Ciéncia e Tecnologia de Goias
Prof. Me. Euvaldo de Sousa Costa Junior - Prefeitura Municipal de Sédo Joao do Piaui

Prof. Dr. Everaldo dos Santos Mendes - Instituto Edith Theresa Hedwing Stein

Prof. Me. Ezequiel Martins Ferreira - Universidade Federal de Goias

Prof® Ma. Fabiana Coelho Couto Rocha Corréa - Centro Universitario Estacio Juiz de Fora

Prof. Me. Fabiano Eloy Atilio Batista - Universidade Federal de Vigosa

Prof. Me. Felipe da Costa Negrao - Universidade Federal do Amazonas

Prof. Me. Francisco Odécio Sales - Instituto Federal do Ceara

Prof. Me. Francisco Sérgio Lopes Vasconcelos Filho - Universidade Federal do Cariri

Prof? Dr* Germana Ponce de Leon Ramirez - Centro Universitario Adventista de Sao Paulo

Prof. Me. Gevair Campos - Instituto Mineiro de Agropecuaria

Prof. Me. Givanildo de Oliveira Santos - Secretaria da Educagao de Goias

Prof. Dr. Guilherme Renato Gomes - Universidade Norte do Parana

Prof. Me. Gustavo Krahl - Universidade do Oeste de Santa Catarina

Prof. Me. Helton Rangel Coutinho Junior - Tribunal de Justica do Estado do Rio de Janeiro

Prof? Ma. Isabelle Cerqueira Sousa - Universidade de Fortaleza

Prof? Ma. Jaqueline Oliveira Rezende - Universidade Federal de Uberlandia

Prof. Me. Javier Antonio Albornoz - University of Miami and Miami Dade College

Prof. Me. Jhonatan da Silva Lima - Universidade Federal do Para

Prof. Dr. José Carlos da Silva Mendes - Instituto de Psicologia Cognitiva, Desenvolvimento Humano e Social
Prof. Me. Jose Elyton Batista dos Santos - Universidade Federal de Sergipe

Prof. Me. José Luiz Leonardo de Araujo Pimenta - Instituto Nacional de Investigacion Agropecuaria Uruguay
Prof. Me. José Messias Ribeiro Junior - Instituto Federal de Educacao Tecnolégica de Pernambuco
Prof® Dr® Juliana Santana de Curcio - Universidade Federal de Goias

Prof® Ma. Juliana Thaisa Rodrigues Pacheco - Universidade Estadual de Ponta Grossa

Prof® Dr® Kamilly Souza do Vale - Nucleo de Pesquisas Fenomenoldgicas/UFPA

Prof. Dr. Karpio Marcio de Siqueira - Universidade do Estado da Bahia

Prof® Dr® Karina de Araujo Dias - Prefeitura Municipal de Florianépolis

Prof. Dr. Lazaro Castro Silva Nascimento - Laboratério de Fenomenologia & Subjetividade/UFPR
Prof. Me. Leonardo Tullio - Universidade Estadual de Ponta Grossa

Prof® Ma. Lilian Coelho de Freitas - Instituto Federal do Para

Prof® Ma. Lilian de Souza - Faculdade de Tecnologia de Itu

Prof® Ma. Liliani Aparecida Sereno Fontes de Medeiros - Consércio CEDERJ

Prof® Dr? Livia do Carmo Silva - Universidade Federal de Goias

Prof. Dr. Lucio Marques Vieira Souza - Secretaria de Estado da Educagao, do Esporte e da Cultura de
Sergipe

Prof. Dr. Luan Vinicius Bernardelli - Universidade Estadual do Parana

Prof® Ma. Luana Ferreira dos Santos - Universidade Estadual de Santa Cruz

Prof® Ma. Luana Vieira Toledo - Universidade Federal de Vigosa

Prof. Me. Luis Henrique Almeida Castro - Universidade Federal da Grande Dourados

Prof. Me. Luiz Renato da Silva Rocha - Faculdade de Musica do Espirito Santo

Prof* Ma. Luma Sarai de Oliveira - Universidade Estadual de Campinas

Prof. Dr. Michel da Costa - Universidade Metropolitana de Santos

Prof. Me. Marcelo da Fonseca Ferreira da Silva - Governo do Estado do Espirito Santo

Prof. Dr. Marcelo Maximo Purificagdo - Fundacao Integrada Municipal de Ensino Superior

Prof. Me. Marcos Aurelio Alves e Silva - Instituto Federal de Educacao, Ciéncia e Tecnologia de Sado Paulo

Q\tena

Editora

Ano 2021


http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K8470639U6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4470682T6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K8131801Z0
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4979780Y5
http://lattes.cnpq.br/4783541845025512
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4259861T1
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4839801D4&tokenCaptchar=03AOLTBLQM1ZipXR_MJvPX5MSnhYhYot5CabSNm80qd5BGTv7vqNl4oaUr-JUpFjVSZ0n8KcQ92IHSYjuQhmJbuDVctt44z5K9vEFqG2T0roCQauVZC2UI-Ii-2IRaQY8PtPTkBu1wBd4KcEwqtBasGGxMng9zUveNfoLS8zBrRQKpRQAnPqKh0-FxL3sFCI8XL8L0pKFUQosfT3SP2ggVNg0XGDBQBjW_BZcSZeJJ5SIkndoZG6T7iMCjP6rlm9j4p_wegGYUtUdxVhu0_XKylnztGkdZ34S6eK6rU_bS6ECgJl1GAMOdENbCikKSGH0PKyoYmT3jyxSB06f_r51UxUh1JgAS126zHgg5Abgz2O7ZCywXO9bYkSQt9LLgqZ4s01KZvlECB7F0EeZREJBopDiCi86dOUjDqA
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4480565Y0
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4975756J0
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4975756J0
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4476953P8
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4357284D4
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K8728498Z5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4497682E5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4569920D6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4348960H7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4763671Y6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4365660U8
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4233218A4
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4453764Z7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4439743H2
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4735966E6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4737779T8
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4493972A4
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4493972A4
https://www.imdb.com/name/nm9018102/
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4493972A4
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4441901H8
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K2779342Z3
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4371010P3
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4305522U3
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4559325D0&tokenCaptchar=03AOLTBLTcA0MwrlpuNpnwH2OyjlogqwB0-ljb3WQDs1cY87o-TfAS17sei2xWjTSnqi3P4C4q4o3fOU4urO3Xu-UDacr1Z0Hh2k7PSvLIOdP2a2WP6GDT3IkhA86lMS_PZ5V-jIQo01VAVApP25xaFNtFz3LHBwIPYnD86EoNn60EJW8Pr4dlHt6jY8KDVhtL3ZUK9Phl6Z42uJb6oMNItPUdsmSgzY_678pZRPya28ypSZUDYUWi811HIQPHNTxU5CC2ILMXlpoj3G1HW2T57lRnKd3t3jrd6431FmUMEQMXi92qGUb32uIHEDr56LBqtvGcHyDaFg0WC9XX4Spl0myrcBXUWg6oBQ
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4469747P8
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4212726A6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4424414A2
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4131916A6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4775647E6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4459751H3
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4493972A4
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4759243T2
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?metodo=apresentar&id=K4991822Z6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4130034U6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4227371A7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4219049D1
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4219049D1
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4820977E9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K8735264H6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4455085T6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4240672U0&tokenCaptchar=03AOLTBLTSYW5AKjQyx0ofjWa4OcVJGW2iqIqiMAZ8hJzG702r5ZLOL5r_52O-RMZm8dCUAndUUdxMzZSv-tLcueJlCVb11RMfHmTyJAUfjqPVZ0LtWVir80bSSYKl2dAdRhhz-pIRGIbSpqCWM9QrGT6sn6FeB4SkpERjQd8vjmzF-EGT7HkXjoQubh6fPcTooV4dpVTunGIMzE9yC6zpuI7m_kOA5bGCRu2PrnC5cIVcvTLY0JXdGxo91J-zOftYeOUVuCo_uNzIcr1YeXAaMF_jHga-tseI7di3yJ1KAVrp5mYOnfGEZxuxEMf66_ewz4ySLgh1k16GgHF8q6pTwXfLcGb1_IdatGopmTyEJit7Za2AXsOlvK8WwWItjbouJ3xdGpsrUzOsrcPpDnZS_cgP6zKQptcscyl_bEK5Z3pSkA_vnk4Mu9UxwrOMc7zn-u7bV4-Pi3b4_eoYjc3DcBNRMKVOjPkIDO5BeuNcg3CL-Unxp0L2oisMqC4R4dvlC43c5xJf3-UbEG17V3MK0QcFNScw1z02eKjRO8ttmW_HG1QBy-Q2mviuYF3MZKVmamX2OPZnEIAP
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K8078540T9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K8521593D0
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4256212J6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K2734539T4&tokenCaptchar=03AGdBq24DAPILJ3a9zKAg3VnkchF8Y15f99Q4u5RXHl9HsZN9RUtBLhPl7AQkRlNcdGmjn9yHbdFcfNPcBwVnubMGzsoNyzu3NWZtgTEG8Er2Ew6cAzqnhi358zcbqr_SFIsdVtHR0IlErPSQBlqfPiKvGgoc1YxeJCaq50rDfOYyxc0vC8kgZBi70dJjL_GZ5-orSbqeKU8z9qO432ZbIMeyEXob3x2K_UDRaK2F3gQZkK2PxwC-JKHR7kcaqztyKTRGoVWbUdrXWBoqi1goQG0exE7wmaYlnZIDqMIuPcQ_1ZpWxsy7GoTwgpw-nv6QoKIFiUcNweSycFqAOee0r26TkINNEWjb34DMiIHqDzIK24yJTs40dC-X_Oxa7JdQAdIQ1czMuet1qzi04OufT5lEgcZQ7KLXWZoPpV8fYlV-ZpYWCdXkCIP1c7jEwQXEvxJqypxDjZbeLXDE-skc5H0RKu_TaF7YaQ
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4231030U6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4366045T7&tokenCaptchar=03AHaCkAZNEeFcH5uXKRvmzLDc1cJw-3e0bNyCFYRDw8lKMaYjF0UZAhmLqBCcCoMs39oc13bK5O_P5FyNrwiclCD73k5w30moB8dYuUvoJYEEoqjmyj_awnBvv7s1cNGkcAwo3WjMTYSbwsKJkcjm-BT8nenyIVspkfm5SRsTuyYKHNTpLJgxun622JDvQRaVG-zkf0xjaA3vc-63kHpyi0vSDJduSrQUQENXfGh5KVWEPBN4hEQUJ9Du28KWoesysw2g_nhRj5n7IVNfz3-uZ_MoRLw_gxLbOViZlBL21g29sSPkhpdVuEpI0XxNYA2XH1qJ-jjgCzn8OQmbAV8mdMcvh4s7hnWdU44z3n6GC1THy43keV8mGkDnpIsifx6bA0x0cgv7ovZALH1sWvdlYebo8EBCKEIYzw

Prof® Ma. Maria Elanny Damasceno Silva - Universidade Federal do Ceara

Prof* Ma. Marileila Marques Toledo - Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri
Prof. Dr. Pedro Henrique Abreu Moura - Empresa de Pesquisa Agropecuaria de Minas Gerais
Prof. Me. Pedro Panhoca da Silva - Universidade Presbiteriana Mackenzie

Prof? Dr® Poliana Arruda Fajardo - Universidade Federal de Sao Carlos

Prof. Me. Rafael Cunha Ferro - Universidade Anhembi Morumbi

Prof. Me. Ricardo Sérgio da Silva - Universidade Federal de Pernambuco

Prof. Me. Renan Monteiro do Nascimento - Universidade de Brasilia

Prof. Me. Renato Faria da Gama - Instituto Gama - Medicina Personalizada e Integrativa

Prof* Ma. Renata Luciane Polsaque Young Blood - UniSecal

Prof. Me. Robson Lucas Soares da Silva - Universidade Federal da Paraiba

Prof. Me. Sebastido André Barbosa Junior - Universidade Federal Rural de Pernambuco

Prof* Ma. Silene Ribeiro Miranda Barbosa - Consultoria Brasileira de Ensino, Pesquisa e Extensao
Prof? Ma. Solange Aparecida de Souza Monteiro - Instituto Federal de Sao Paulo

Prof® Ma. Taiane Aparecida Ribeiro Nepomoceno - Universidade Estadual do Oeste do Parana
Prof. Me. Tallys Newton Fernandes de Matos - Faculdade Regional Jaguaribana

Prof® Ma. Thatianny Jasmine Castro Martins de Carvalho - Universidade Federal do Piaui

Prof. Me. Tiago Silvio Dedoné - Colégio ECEL Positivo

Prof. Dr. Welleson Feitosa Gazel - Universidade Paulista

)
N

da Sa

Ogicas e

Bio

I

. A

1e11CIas

C

Q\tena

Editora

Ano 2021



http://lattes.cnpq.br/3908893257768267
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4227371A7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4496394Z0
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4292703P2
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4480108H5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4254401U5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4837172A6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4956155E1
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4448409H6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4737430U2
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4130859H1
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K8782113A9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4200977A4
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K412580
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K8780379P6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K8144500H1&tokenCaptchar=03AGdBq25HKE_DiQZv468qCaegclrMSF1BRcbCs9wPvoByi4F9r6ahU_9R2inOXIc1kJ47omt8UY4LKw2wf7sgOpjme-pQLlyWkgyuw_PaKEfyqMatmeHKNemC3YyKdRkGnzLMpUpueIJAM9C5sQNToXj0dbgdYAne9IGOEkNtq9f5Z6e9p-kYuWQ5pstZLADLktW4tuCoxb60a7xDxEJ5fUS0fIP0oT753dQKaBf_lHnomHZ9jcE4j0QVLPTvlVr4s5XhVDziSbfuCFVUqyroO5f22Go9ZnVycrpYJ6C0ycTO-Aif_Eb60I3q2aIsRa5U1QOvT_vmL0b_75FH2GYjDGzWa77AVgnykT17KehC2TYhHaGlLavNNdwvj2aDBakcVl65x08wB7liqmJKaHGHOSU2ppolAFDfwvPWGMxKpJzknQwKoyzAw0ICqTeZDs1lcx57cOHcstuKb5WxmjsnPx6tuCl85z4r2w
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4066757H6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4436131Y3
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4270209Z4
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4493972A4

Saude coletiva: uma abordagem multidisciplinar 2

Bibliotecaria: Janaina Ramos
Diagramacdo: Maria Alice Pinheiro
Correcdo: Vanessa Mottin de Oliveira Batista
Edicao de Arte; Luiza Alves Batista
Revisdo: Os Autores
Organizadora: Renata Mendes de Freitas

Dados Internacionais de Catalogac¢ao na Publicagdo (CIP)

S255  Saude coletiva: uma abordagem multidisciplinar 2 /
Organizadora Renata Mendes de Freitas. - Ponta
Grossa - PR: Atena, 2021.

)
N

Formato: PDF

Requisitos de sistema: Adobe Acrobat Reader
Modo de acesso: World Wide Web

Inclui bibliografia

ISBN 978-65-5706-994-3

DOl 10.22533/at.ed.943212204

da Sa

1. Salde. |. Freitas, Renata Mendes de (Organizadora).
II. Titulo.
CDD 613

Elaborado por Bibliotecéaria Janaina Ramos - CRB-8/9166

-

/ogicas e

Bio

Atena Editora

Ponta Grossa - Parana - Brasil
Telefone: +55 (42) 3323-5493
www.atenaeditora.com.br
contato@atenaeditora.com.br

I

. A

1e11CIas

C

Q\tena

Editora

Ano 2021



http://www.atenaeditora.com.br/

)
N

da Sa

-

/ogicas e

Bio

I

. A

1e11CIas

C

DECLARACAO DOS AUTORES

Os autores desta obra: 1. Atestam nao possuir qualquer interesse comercial que constitua um
conflito de interesses em relacédo ao artigo cientifico publicado; 2. Declaram que participaram
ativamente da construcao dos respectivos manuscritos, preferencialmente na: a) Concepcao do
estudo, e/ou aquisigao de dados, e/ou andlise e interpretacao de dados; b) Elaboragao do artigo
ou revisao com vistas a tornar o material intelectualmente relevante; c) Aprovagao final do
manuscrito para submissdo.; 3. Certificam que os artigos cientificos publicados estado
completamente isentos de dados e/ou resultados fraudulentos; 4. Confirmam a citagao e a
referéncia correta de todos os dados e de interpretacdes de dados de outras pesquisas; 5.
Reconhecem terem informado todas as fontes de financiamento recebidas para a consecucao

da pesquisa.

Q\tena

Editora

Ano 2021



APRESENTACAO

A colecéo “Saude Coletiva: Uma abordagem multidisciplinar” € uma obra composta
por trés volumes organizados por areas tematicas. O volume 1 traz estudos que tratam do
tema Saude Coletiva no contexto da Vigilancia epidemiol6gica na Atenc¢éo basica. O volume
2 apresenta uma diversidade de trabalhos interdisciplinares aplicados ou relacionados
com a Atencéo bésica; e por fim, o volume 3 contempla os estudos realizados em uma
perspectiva de Ensino e Formagédo em Saude para todos os profissionais da area.

A Saude Coletiva € um campo de estudo da salde publica, cujo objetivo é investigar
as principais causas das doencas e encontrar meios de planejar e organizar 0s servicos
de saude. Neste sentido, a proposta do livro traz a abordagem multidisciplinar associada
a inovacao, tecnologia e ensino da salde coletiva aplicada as diversas areas da saude.

Renata Mendes de Freitas
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RESUMO: INTRODUCAO: A parada
cardiorrespiratéria (PCR) consiste na interrupgao
subitadacirculagdoerespiracdo,sendonecessario
o diagnostico rapido e preciso para assim
obter detecg¢é@o percorre, visando uma equipe
capacitada para a realizagdo de procedimentos
necessarios as vitimas. OBJETIVO: Realizar
um levantamento bibliografico acerca da equipe
multiprofissional frente ao paciente vitima de
parada cardiorrespiratoria. METODOLOGIA:
Trata-se de uma revisdo da literatura na base
de dados da Biblioteca Virtual em Saude (BVS).
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Os artigos foram coletados no periodo de janeiro e fevereiro de 2021. Foram utilizados
os descritores: Equipe de assisténcia ao paciente, parada cardiorrespiratoria e urgéncia,
como critério de inclusdo foram considerados: texto completo, idioma portugués, inglés e
espanhol, que retratassem a tematica em estudo, publicados com o recorte temporal de
2011 a 2021, e como critério de exclusao: textos repetidos, incompletos e que nao focaram
no tema exposto. RESULTADOS E DISCUSSAO: Dentro dessas buscas foram encontrados
412 artigos, porém, apo6s a exclusdo de achados duplicados e incompletos, restringiram-se
a 21 obras. Ao final das andlises, 10 artigos foram incluidos na reviséo, porque melhor se
enquadraram no objetivo proposto. CONCLUSAO: Conclui-se que a equipe multiprofissional
estando capacitada e agindo de forma correta durante uma PCR, sdo capazes de detectar
precocemente sinais de uma parada cardiorrespiratéria intervindo mais rapido com o inicio
das manobras, proporcionando maior sobrevida aos acometidos.

PALAVRAS - CHAVE: Equipe de assisténcia ao paciente, Parada cardiorrespiratéria e
Urgéncia.

THE MULTIPROFESSIONAL TEAM FRONT OF THE PATIENT SUFFERING
FROM CARDIORESPIRATORY ARREST

ABSTRACT: INTRODUCTION: Cardiorespiratory arrest (CRA) is a sudden interruption of
circulation and breathing, requiring a fast and accurate diagnosis in order to achieve path
detection, aiming at a skilled team to perform the necessary procedures to the victims.
OBJECTIVE: To carry out a bibliographic survey about the multiprofessional team facing the
patient victim of cardiac arrest. METHODOLOGY: This is a literature review on the Virtual
Health Library (VHL) database. The articles were collected from January to February 2021.
The descriptors used were: patient care team, cardiorespiratory arrest and emergency,
and the inclusion criteria were: full text, Portuguese, English and spanish language, that
portrayed the theme under study, published in the period from 2011 to 2021, and as exclusion
criteria: repeated texts, incomplete and not focused on the exposed theme. RESULTS AND
DISCUSSION: Within these searches 412 articles were found, however, after exclusion
of duplicate and incomplete findings, 21 works were restricted. At the end of the analysis,
10 articles were included in the review because they best fit the proposed objective.
CONCLUSION: It was concluded that the multidisciplinary team, being trained and acting
correctly during a CRA, is able to detect early signs of cardiac arrest, intervening faster with
the beginning of maneuvers, providing greater survival to those affected.

KEYWORDS: Patient Care Team, Cardiac Arrest, and Emergency.

11 INTRODUGAO

A parada cardiorrespiratéria (PCR) caracteriza-se pela interrup¢do subita da
circulacdo sistémica e da atividade respiratéria, com auséncia de pulso e movimentos
toracicos inspiratérios efetivos em um individuo com expectativa de vida, ou seja, nao
portador de doenca cronica intratavel ou em fase terminal (LIMA et al, 2019).

Na ocorréncia de uma PCR, o diagnéstico deve ser rapido e preciso, o Servigo
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de Emergéncia deve ser ativado imediatamente, e procedimentos de Ressuscitagdo
Cardiopulmonar (RCP) devem ser iniciados precocemente. Entretanto, a correta execugéo
da RCP esta elencada entre os fatores determinantes para a sobrevivéncia durante as
primeiras 24 horas, e também um dos principais fatores determinantes para a sobrevida do
paciente (SILVA et al, 2016).

Para que sejam realizados os procedimentos necessarios no atendimento a
vitimas de parada cardiorrespiratoria, & preciso que socorrista sejam capacitados, néo
necessariamente ser profissional da saude, sendo fundamental que haja uma boa harmonia
entre os integrantes da equipe de saude, a fim de amenizar o sofrimento da vitima, sendo
que cada minuto de atraso na assisténcia pode, além de diminuir o tempo de sobrevida,
aumentar as chances de sequelas irreversiveis. Portanto é fundamental uma intervencéo
rapida e eficaz nas agcbes adotadas, que ira interferir diretamente no progndéstico da vitima
(ALMEIDA et al, 2011).

Compreende-se que, para um atendimento eficaz as vitimas de PCR, & necessaria
uma sequéncia de acdes realizadas de forma integrada, como o reconhecimento da
PCR, o acionamento do servico de emergéncia, a reanimacgédo cardiopulmonar (RCP), a
desfibrilagédo precoce e, também, o suporte avangado de vida (SAV) e os cuidados poés-
PCR. Chama-se tal sequéncia de corrente de sobrevivéncia na qual, se todos os elos
funcionarem, as chances de sobrevida aumentam consideravelmente, devendo-se, para
isso, ter atencdo aos sistemas de atendimento (ZANDOMENIGHI; MARTINS, 2019).

Conhecer a dimenséao e o perfil dos atendimentos e das vitimas de PCREH torna-se
imprescindivel para identificar as necessidades mais urgentes em relagcéo a esse agravo,
podendo direcionar a distribuicdo estratégica dos recursos disponiveis a fim de melhorar
continuamente os resultados obtidos (ZANDOMENIGHI; MARTINS, 2018).

O diagnostico deve ser rapido e preciso, o Servico de Emergéncia deve ser ativado
imediatamente, e procedimentos de Ressuscitacdo Cardiopulmonar (RCP) devem ser
iniciados precocemente. Entretanto, a correta execugdo da RCP esta elencada entre os
fatores determinantes para a sobrevivéncia durante as primeiras 24 horas, e também um
dos principais fatores determinantes para a sobrevida do paciente (SILVA et al, 2016).

21 OBJETIVO

Realizar um levantamento bibliografico acerca da equipe multiprofissional frente ao
paciente vitima de parada cardiorrespiratoria.

31 METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma revisao de literatura. A realizagdo das buscas
ocorreu entre janeiro e fevereiro de 2021, utilizou-se como base de dados Literatura Latino-
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Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Electronic Library
Online (SciELO), Bases de Dados de Enfermagem (BDENF) via Biblioteca Virtual em
Saude (BVS), onde ocorreu uma sele¢éo criteriosa no que diz respeito as obras utilizadas
para o desenvolvimento desta revisdo. Foram utilizados de modo associado e isolado os
seguintes descritores: Equipe de assisténcia ao paciente, Parada cardiorrespiratoria e
urgéncia, indexados no DECs (Descritores em Ciéncias da Saude).

Considerou-se como critério de inclusdo, artigos completos disponiveis na integra,
nos idiomas portugués, inglés e espanhol e artigos com recorte temporal de 2011 a 2021
e como critério de exclusdo artigos incompletos, duplicados e que n&o focaram no tema

exposto.

41 RESULTADOS E DISCUSSAO

Dentro dessas buscas foram encontrados 412 artigos, porém, ap6s a exclusdo de
achados duplicados e incompletos, restringiram-se a 21 obras. Ao final das analises, 10
artigos foram incluidos na revisédo, porque melhor se enquadraram no objetivo proposto.

O reconhecimento e intervencgéo precoces diante de uma PCR sé&o essenciais para
aumentar a sobrevida nestes pacientes. A equipe multiprofissional €, em grande parte das
vezes, a responsavel pelo primeiro atendimento nesses casos. Por isso, € de fundamental
importancia a capacitagdo da equipe para o reconhecimento e atendimento inicial desta
situacédo (VEIGA et al, 2013).

Os profissionais que compéem a equipe multidisciplinar na atencdo as PCR’s
segundo American Heart Association (AHA) sdo: Médico, que assume o papel de lider
da equipe; Enfermeiro, que divide as tarefas e lidera a dindmica da equipe, realiza RCP e
monitora o cliente; Enfermeiro, que se posiciona entre a cabeceira e o tronco do cliente, faz
monitoramento pelas pas do desfibrilador e administra o choque quando recomendado pelo
lider médico, colabora na assisténcia ventilatéria; Auxiliar ou técnico de enfermagem, que
se coloca proximo a regido abdominal do cliente, sendo responsavel pelo acesso venoso,
coleta de exames laboratoriais, aplicacdo de medicamentos segundo o protocolo de
administracédo de drogas; Auxiliar ou técnico de enfermagem, que se posiciona ao lado do
carro de emergéncia e € o responsavel pelo preparo de medicacao e controle de horario de
todas as drogas administradas. Outro profissional que atua em uma PCR é o fisioterapeuta,
que ao chegar ao local da PCR assume a ventilagéo, auxiliando o médico na intubagéo e na
utilizacdo do respirador artificial (SANTANA; LOPES; QUEIROZ, 2014).

Por isso as equipes devem estar preparadas tecnicamente e cientificamente para
enfrentar o desafio desse evento subito e grave, tendo a consciéncia da necessidade de
diagnéstico precoce e intervengéo efetiva, levando-se em consideragéo que o prognéstico
do cliente esta diretamente ligado ao tempo e a eficacia das agbes, uma vez que a falta de

conhecimento traz como consequéncia um agir inadequado, com prejuizos na assisténcia
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prestada e a sobrevida (LIMA et al, 2019).

Ressalta-se que a parada cardiorrespiratéria (PCR) é uma situacéo de limite entre a
vida e a morte e o sucesso do seu tratamento depende da diminuicdo do tempo decorrido
entre a ocorréncia e o inicio das manobras, da eficacia da equipe, do acionamento e do
tempo de deslocamento da ambulancia, entre outros fatores (ZANDOMENIGHI; MARTINS,
2019).

A meta das intervengdes de ressuscitacao cardiopulmonar (RCP) é fornecer suporte
e restaurar a oxigenacgéo, a ventilagcdo e a circulacdo de forma eficaz, com retorno da
funcdo neurolégica intacta (ZANDOMENIGHI; MARTINS, 2018).

De acordo com as novas recomendacdes das Diretrizes da AHA para Ressuscitagao
Cardiopulmonar (RCP) e Atendimento Cardiovascular de Emergéncia (ACE), os sinais
clinicos da PCR séo a inconsciéncia (ndo responsividade), respiracdo ausente ou gasping
e auséncia de pulso. O reconhecimento precoce desses sinais permite intervencdo mais
rapida com o inicio imediato das manobras de ressuscitagdo o que proporciona maior
sobrevida aos individuos acometidos (MOURA et al, 2019).

O tempo de chegada assim como o ritmo cardiaco sdo fatores determinantes na
sobrevida do paciente com diagnéstico de parada cardiaca, ficando evidente a importancia
de seguir adequadamente os elos da corrente de sobrevivéncia, agindo com rapidez e
agilidade. Pode-se constatar a prevaléncia das doengas cardiovasculares em relagéo a
outros motivos de parada cardiaca, sendo a principal causa de mortalidade no Brasil. As
doencas cardiovasculares sdo responsaveis por 30% dos 0Obitos, em que se estima que
mais da metade ocorra de forma sibita. Ja em relagdo as PCRs, pode-se estimar algo em
torno de 200.000 ao ano no Brasil, metade em ambiente hospitalar e metade em ambiente
extra-hospitalar (POSSER et al, 2019).

A causa clinica foi a mais relatada, presente em 77,3% dos atendimentos, somada as
comorbidades relatadas e a dor toracica e dispneia como as principais queixas encontradas
previamente a PCR. Podemos sugerir que a PCR de origem cardiaca foi mais prevalente.
Na literatura também se observa que a maioria das paradas cardiorrespiratorias extra-
hospitalares (PCREH) é de causa presumivelmente cardiaca (ZANDOMENIGHI; MARTINS,
2018).

A educagéo e a formagdo de pessoal para o atendimento a PCR s&o condig¢des
fundamentais para melhorar o desempenho e obter resultados satisfatérios. Portanto,
existem aspectos da formacgao e retencédo de habilidades relacionadas com a prestacéo de
cuidados que séo exclusivos para o ambiente hospitalar e requerem educacgéo permanente
da equipe para desenvolvimento de competéncias, minimizacdo de erros e otimizacéo
de resultados. Um exemplo disso sdo os treinos simulados que podem contribuir para a
formacéo do pessoal (LIMA et al, 2016).

A PCR é a emergéncia clinica mais grave e com pior prognostico, porém pode ser
um estagio transitorio, reversivel, com possibilidades dos pacientes se recuperarem e
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retornarem as suas atividades (MAURICIO et al, 2018).

51 CONCLUSAO

O presente estudo mostra-se relevante & medida que proporciona o conhecimento do
trabalho da equipe multiprofissional frente ao paciente vitima de parada cardiorrespiratéria.

A literatura mostra que a equipe multiprofissional precisa esta capacitada para
atender vitimas em plena PCR, demonstrando o reconhecimento e intervengéo precoce,
tendo capacidade de estarem tecnicamente e cientificamente preparados para esse tipo de
ocorréncia, uma vez que a falta de conhecimento pode trazer um agir inadequado.

Conclui-se que a equipe multiprofissional estando capacitada e agindo de forma
correta durante uma PCR, séo capazes de detectar precocemente sinais de uma parada
cardiorrespiratoria intervindo mais rapido com o inicio das manobras proporcionando maior
sobrevida aos acometidos.
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RESUMO: Introducdo: A hipertensdo e a
obesidade sdo doencgas multifatoriais que causam
consequéncias graves a saude. Objetivo: Avaliar
a associacdo entre Hipertensdo e obesidade
em trabalhadores de um hospital publico de
Macei6 - AL. Métodos: Estudo transversal
realizado entre novembro de 2014 e maio de
2018, sendo analisada a ficha admissional
dos funcionarios. Os dados analisados foram
variaveis antropomeétricas, clinicas, bioquimicas
e ao estilo de vida. Nas analises univariadas
utilizou-se razdo de prevaléncia tendo como
varidvel dependente a pressdo arterial. As
variaveis com valor de p < 0,20 compuseram a
andlise multivariada. Todas as analises foram
realizadas no SPSS versao 20.0. O projeto foi
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submetido ao CEP da Universidade Federal de
Alagoas sob o parecer n® 1.752.477. Resultados:
Os hipertensos possuiram maior faixa etaria,
IMC, frequéncia cardiaca, niveis de glicemia e
hemoglobina. A prevaléncia de hipertenséo foi
maior no sexo masculino, faixa etaria de 40-59
anos, obeso, pré diabetes/diabetes, taquicardia
e cargo técnico. Ter uma faixa etaria entre 40-59
anos (9 %), ser do sexo masculino (14 %) e obeso
(17 %) aumenta a ocorréncia de hipertensao.
Conclusao: Concluisse que a hipertenséo
arterial permaneceu associada a faixa etéria,
estado nutricional e sexo em trabalhadores do
hospital Universitario de Macei6.

PALAVRAS - CHAVE: Hipertensdao, Saude
ocupacional, Trabalhadores hospitalares.

OBESITY AS A PREDICTING FACTOR
OF ARTERIAL HYPERTENSION AMONG
WORKERS IN A PUBLIC HOSPITAL IN
MACEIO, ALAGOAS

ABSTRACT: Introduction: Hypertension and
obesity are multifactorial diseases that cause
serious health consequences. Objective: To
evaluate the association between hypertension
and obesity in workers of a public hospital in
Macei6 - AL. Methods: Cross-sectional study
carried out between November 2014 and May
2018, analyzing the employees admission
form. The data analyzed were anthropometric,
clinical, biochemical and lifestyle variables.
In the univariate analyzes, the prevalence
ratio was used with blood pressure as the
dependent variable. Variables with a p-value
<0.20 comprised the multivariate analysis. All
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analyzes were performed using SPSS version 20.0. The project was submitted to the CEP of
the Universidade Federal de Alagoas under the opinion n° 1,752,477. Results: Hypertensive
patients had a higher age group, BMI, heart rate, blood glucose and hemoglobin levels. The
prevalence of hypertension was higher in males, aged 40-59 years, obese, pre-diabetes /
diabetes, tachycardia and technical position. Being 40-59 years old (9%), male (14%) and
obese (17%) increases the occurrence of hypertension. Conclusion: We concluded that
arterial hypertension remained associated with age, nutritional status and sex in workers at
the University Hospital of Macei6.

KEYWORDS: Hypertension, Occupational health, Hospital workers.

11 INTRODUGCAO

No mundo, a prevaléncia de Doencas Crbnicas ndo Transmissiveis (DCNTs) vem
aumentando nos ultimos anos, de modo a ser considerado um problema de saude publica,
correspondendo a mais de 72% das causas de mortes (DEPARTAMENTO DE ATENGCAO
BASICA, 2013). Muitos fatores sdo discutidos na literatura como contribuintes tais como
a transicdo demogréfica, representada pelo envelhecimento populacional; transicdo
alimentar, caracterizada pelo aumento no consumo de alimentos ultraprocessados em
detrimento dos alimentos naturais; e fatores ligados ao estilo de vida, como o sedentarismo;
além de fatores genéticos e outros fatores ambientais (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA - SBC, 2016; SELL et al. 2019).

De acordo com a Organizagdo Mundial de Salde, as doengas do aparelho circulatério
foram responsaveis por mais de 17 milhdes de mortes/ano, sendo dessas 55% atribuidas
a complicagdes advindas da hipertenséao arterial (LOBO et al. 2017). Esta é definida como
uma doenga multifatorial caracterizada por elevagao sustentada dos niveis presséricos =
140 e/ou 90 mmHg (BRASIL, 2013).

Segundo a Diretriz Brasileira de Hipertensao arterial, a prevaléncia desta doenga
gira em torno de 32,5% no Brasil, contribuindo para aproximadamente 50% das mortes por
doenca cardiovascular (BRASIL, 2016). A Pesquisa Nacional de Saude em 2013 encontrou
uma prevaléncia de hipertensdo arterial de 21,4 %, contendo a regido sudeste o maior
namero de casos, enquanto que na regido nordeste a prevaléncia encontrada foi uma
das mais baixas, o que pode, no entanto, ser resultado de subnotificagdo (INSTITUTO
BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2014).

A prevaléncia dessa doenca € maior em mulheres, idosos, pessoas de cor negra
e diabéticos, podendo ser um dos fatores explicativos, a falta de informacao e o contato,
e posteriormente consumo, de alimentos ultraprocessados (BRASIL, 2006; MOURA et al.
2015).

Dentre os fatores de risco para hipertensdo, destacam-se a idade, consumo de
alimentos processados e ultraprocessados, ingestéao de sal, ingestao de alcool, tabagismo,

niveis altos de colesterol, sedentarismo, estresse, bem como a presenc¢a de outras doencgas
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cronicas, como obesidade, diabetes mellitus, dislipidemia, além de fatores genéticos,
levando ao surgimento de consequéncias graves a saude, sendo associada a morte
subita, acidente vascular encefalico (AVE), infarto agudo do miocardio (IAM), insuficiéncia
cardiaca (IC), doenca arterial periférica (DAP) e doenca renal cronica (DRC) fatal e ndo
fatal, prejudicando a qualidade de vida dos trabalhadores (OLIVEIRA et al. 2017).

J& a obesidade é uma doeng¢a multifatorial caracterizada por uma deposicéo
excessiva de tecido adiposo corporal. Pesquisas nacionais mostram que sua prevaléncia
esta aumentando, de modo que ja atingem cerca de 50% da populagdo adulta brasileira
(BRASIL, 2019).

Estudos que associem a prevaléncia de HAS e obesidade em trabalhadores
hospitalares ainda sé@o escassos. Nesse sentido, foi realizado este estudo que teve como
objetivo avaliar a associagcdo entre HAS e obesidade em trabalhadores de um hospital
publico de Maceid - AL.

21 METODOS

Estudo analitico transversal realizado entre novembro de 2014 e maio de 2018 com
funcionarios do Hospital Universitario da Universidade Federal de Alagoas aprovados em
concurso publico e contratados pela Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares/EBSERH.

O banco de dados foi formado a partir da ficha admissional de todos os funcionarios
com idade entre 20 e 60 anos. Os dados utilizados para andlise constam de variaveis
antropomeétricas, clinicas, bioquimicas e relacionadas ao estilo de vida.

As variaveis antropométricas foram coletadas conforme técnicas descritas por
Jellife (1966) e atualizadas por Frisancho (1990) utilizando para obter o peso, uma balanga
eletrbnica, com capacidade de 150kg e sensibilidade de 100g; quanto a estatura, foi utilizado
um antropdmetro vertical com haste rigida dotada de uma escala bilateral de 35 a 213cm
e divisdao de 1Tmm, bem como uma base de sustentagdo metélica. Essas medidas foram
utilizadas para o calculo do indice de Massa Corporal/IMC obtido por meio da divisdo do
peso (kg) pelo quadrado da altura (m). Utilizou-se o critério da World Health Organization
(2000) para estabelecer os seguintes pontos de corte de classificagdo desta variavel: baixo
peso: IMC < 18,5 kg/m?; eutrofia: 18,5 < IMC < 25,0 kg/m?; sobrepeso: 25,0 < IMC >
29,9 kg/mz?;; obesidade I: 30,0 < IMC <35,0 kg/m?; obesidade II: 35,0 < IMC <40,0 kg/m?;
obesidade IlI: IMC > 40,0 kg/m2.

A presséo arterial foi aferida de acordo com os procedimentos recomendados na
VII Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo (MALACHIAS et al. 2016) e proposto por Mion
& Pierin (1997). Estas diretrizes foram utilizadas para estabelecer os pontos de corte
e classificar os individuos hipertensos, sendo esses considerados os que possuem uma
pressao arterial sistélica = 140 e/ou pressao diastélica = 90 mmHg. Todas as afericbes
foram realizadas por profissionais previamente treinados.
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Na analise descritiva dos dados foi utilizado média, desvio padrdo, mediana,
intervalo interquartilico. A medida de associacdo utilizada para andlise univariada foi a
razdo de prevaléncia, tendo como variavel dependente a Pressado Arterial. Conforme a
natureza da distribuicdo das variaveis utilizou-se testes paramétricos e ndo paramétricos.
As variaveis com associacdo estatisticamente significante nas analises univariadas, ou
seja, aquelas que tiveram um valor de p < 0,20 obtidos pelo teste x?, foram utilizadas
para compor a andlise multivariada, cuja sua permanéncia exigiu valores de p < 0,05. As
estimativas ajustadas foram calculadas por meio do modelo linear generalizado, utilizando
a Regressao de Poisson, com variéncia robusta para correcao do erro e os intervalos de
confianca, conforme proposto por Lin & Wei apud Coutinho, Scazufca e Menezes (2008).
A opcéo da escolha do método foi por considerar a hipertenséo arterial um evento de alta
prevaléncia. Considerou-se um nivel de significancia estatistica de 0,05 e um intervalo de
confianca de 95% para todos os testes estabelecidos.

O banco de dados foi elaborado em dupla entrada por digitadores previamente
treinados, utilizando o EPINFO verséo 7.1.5.0. Os dados foram analisados no Statistical
Package for the Social Sciences/SPSS versao 20.0.

Por razbes éticas, o banco de dados utilizado para andlise ndo continha qualquer
informacdo que pudesse identificar os funcionarios, pois se trabalhou com dados
secundarios, ndo havendo nenhum contato direto com os mesmos. Como se trata de uma
rotina de admissao de funcionarios, os dados originais foram coletados sem a necessidade
de assinatura prévia do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido/TCLE. Entretanto
o projeto foi submetido ao CEP da Universidade Federal de Alagoas sob o parecer n°
1.752.477, o qual aprovou e tornou dispensavel a assinatura do TCLE. Sabe-se, contudo,
que o funcionario, em uso de sua capacidade de autonomia, pode ndo concordar com a
execugdo de procedimentos de investigacédo diagnostica ou medida terapéutica institucional
decorrente das informacdes originadas desta analise.

31 RESULTADOS

A amostra final foi composta de 807 funcionarios do Hospital Universitario
Alberto Antunes, onde destes 286 exerciam cargos técnicos, 209 médicos alopatas, 141
enfermeiros, 78 assistentes administrativos e 93 exerciam outros cargos. Grande parte da
amostra era composta por individuos do sexo feminino. Em relagéo ao estado nutricional, a
maior parte era eutréfica, segundo o indice de Massa corporal (IMC).
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Mediana e Intervalo Interquartilico

Variaveis Hipertenso Normotenso
Sécio demografica’
Idade (anos) 37,0 (10,0) 33,0 (8,0)
Circulagao Sanguinea*
Frequéncia Cardiaca (bpm) 76,0 (16,0) 72,0 (12,0)
Hemograma*
Hemoglobina (g/dl) 14,5 (2,35) 13,6 (1,79)
Antropometria*
IMC (kg/m?) 28,03 (6,73) 24,32 (5,15)
Metabolismo?*
Glicemia Jejum (mg/dl) 85,0 (14,0) 81,0 (11,0)

p <0,05.

Tabela 1: Andlise descritiva de variaveis demograficas, clinicas e bioquimicas da amostra,
segundo pressao arterial. Macei6, 2018.

Conforme mostrado na tabela 1, os hipertensos, comparado com os normotensos
possuiam maior faixa etaria, IMC, frequéncia cardiaca, niveis de glicemia e hemoglobina,
sendo todos esses dados significantes estatisticamente.

Posteriormente, foi calculada a prevaléncia e a razdo de prevaléncia das variaveis
segundo nivel de presséo arterial.

Variaveis Hipertensao Normotenso Prevaléncia RP

n (%) n (%) (%)
Sexo#
Feminino 67 (41,9) 501 (77,4) 11,8 1,00
Masculino 93 (58,1) 146 (22,6) 38,9 3,29 (2,38-4,58)
Faixa etaria#
20-39 95 (59,4) 520 (80,4) 15,4 1,00
40 - 59 65 (40,6) 127 (19,6) 33,9 2,20 (1,57-3,03)
IMC#
Eutrofia 34 (21,4) 343 (55,2) 9,0 1,00
Sobrepeso 72 (45,3) 210 (33,8) 25,5 2,83 (1,85-4,39)
Obesidade 53 (33,3) 68 (11,0) 43,8 4,86(3,09-7,70)
Glicemia
Normoglicemia 148 (93,7) 617 (96,1) 19,3 1,00
Pré diabetes e diabetes 10 (6,3) 25 (3,9) 28,6 1,48 (0,69-2,79)
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Arritmia#

Normal 39 (24,7) 148 (23,2) 20,9 1,00
Bradicardia 53 (33,5) 293 (45,9) 15,3 0,73 (0,47-1,14)
Taquicardia 66 (41,8) 197 (30,9) 25,1 1,20 (0,79-1,83)
Cargo/ocupacao#

Enfermeiros 10 (6,2) 131 (20,2) 71 1,00
Médicos alopatas 35 (21,9) 174 (26,9) 16,7 2,35 (1,14-5,34)
Outros profissionais 16 (10,0) 77 (11,9) 17,2 2,42 (1,03-5,98)
Assistentes administrativos 15 (9,4) 63 (9,7) 19,2 2,70 (1,14-6,74)
Técnicos 84 (52,5) 202 (31,2) 29,4 4,14 (2,14-8,95)

Nota: # Teste x2com valor de p < 0,20

Tabela 2 Distribuicdo percentual das variaveis sécio demograficas, antropométricas e
bioquimicas dos recenseados segundo presséo arterial. Macei6, 2018.

De acordo com a tabela 2, a prevaléncia de hipertenséo foi maior nos individuos de
sexo masculino, faixa etéria de 40-59 anos, obeso, com pré-diabetes/diabetes, taquicardia,
€ que exercem cargo técnico.

Analisando as razbes de prevaléncia, pode-se observar que a prevaléncia de
hipertensao nos individuos do sexo masculino foi trés vezes maior do que no sexo feminino.
Quanto a faixa etaria, individuos com idade entre 40-59 anos, possuiram uma prevaléncia
duas vezes maior de ser hipertenso. Por sua vez, individuos com obesidade possuiram
uma prevaléncia quatro vezes maior de ser hipertenso quando comparada aos individuos
eutroficos.

As variaveis que obtiveram um p<0,20 foram submetidas a uma analise multivariavel.
Dessas variaveis, apenas a relacionada a glicemia nédo teve diferencga significativa entre
hipertensos e normotensos, sendo excluida da analise multivariavel.

Das variaveis selecionadas para compor o modelo, apenas faixa etaria, estado
nutricional e sexo se mantiveram estatisticamente significantes. A faixa etaria e o estado
nutricional se mostraram inversamente proporcionais a prevaléncia de hipertensédo, ou
seja, quanto maior a idade e o IMC, menor é a prevaléncia de hipertenséo.

De acordo com a tabela 3, ter uma faixa etaria entre 40-59 anos, ser do sexo
masculino, e ser obeso aumenta a ocorréncia em 9 %, 14% e 17% de hipertenséo,

respectivamente.
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Variaveis B (EP) Exp b (IC 95%)

Incluido

Constante 0,302 (0,03)
Idade

40-59 anos -0,088 (0,02)" 1,09 (1,04; 1,13)
Sexo

Masculino 0,134 (0,02)" 1,14 (1,09; 1,19)
IMC

Obesidade -0,165 (0,02)" 1,17 (1,11; 1,24)

Nota: Teste Omnibus: razdo de verossimilhanga do y2: 13,36 graus de liberdade: 4, p<0,00; *p < 0,01.

Tabela 3: Modelo de regressao de Poisson das variaveis preditoras sobre a classificacdo do
estado nutricional baseado nos valores de presséo arterial. Macei6, 2018.

41 DISCUSSAO

As Doengas crbnicas ndo transmissiveis nas ultimas décadas vém aumentando sua
prevaléncia em todo o mundo. Dentre as suas causas, se destaca a hipertensao arterial,
que é um dos fatores de risco modificaveis das doengas cardiovasculares, sendo esta uma
das principais causas de morte no Brasil (ELIAS, 2019; SAITO, 2015).

Os hipertensos neste estudo, comparado com os normotensos, possuiram maior
média de idade, frequéncia cardiaca, hemoglobina, IMC e glicemia de jejum.

A média de frequéncia cardiaca foi maior entre individuos hipertensos, o que ja era
esperado, visto que com a resisténcia dos vasos, o coragdo precisa aumentar o débito
cardiaco, em beneficio da perfusdo sanguinea, sendo o aumento da frequéncia cardiaca
uma das alternativas (AIRES, 2012; HALL; GUYTON, 2017).

No presente estudo foi encontrado uma média maior de idade entre os hipertensos,
semelhante ao encontrado no estudo de Benite-Ribeiro, Santos e Silva (2015), realizado
com profissionais das unidades de saude no municipio de Jatai, estado de Goias.

Com o aumento da idade, ha uma diminuicdo da proporgdo elastina/colageno,
fazendo com que os vasos aumentem a resisténcia ao volume de sangue ejetado, levando
ao aumento da resisténcia vascular periférica, aumentando a presséo arterial. Isso somado
a outros fatores pode favorecer ao aparecimento de hipertensdo (AIRES, 2012). Apesar
disso, foi encontrada no estudo uma relagéo inversamente proporcional entre faixa etaria
e hipertensao apds a analise multivariada, o que ndo condiz com o exposto na literatura
(SAITO, 2015; SBC, 2010).

Quanto ao cargo/ocupagdo, grande parte dos enfermeiros ndo apresentava
alteragéo na presséo arterial, semelhante ao estudo de Silva (2016), em que foi encontrada
uma prevaléncia de 9,5 % de hipertensao arterial entre profissionais da enfermagem de um
hospital universitario. Ja no estudo de Santos (2016) foi encontrada uma prevaléncia de
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hipertenséo entre os profissionais de enfermagem, de 35%, sendo apontado pelos autores
como um dos principais motivos para esse achado, o estresse decorrente do trabalho e a
ma qualidade do sono.

Ja esta bem consolidado que o excesso de peso € fator de risco para uma série
de doengas, dentre elas a hipertensdo arterial. Com o aumento do tecido adiposo, ha
secrec¢ao de uma grande quantidade de adipocinas pré-inflamatorias, dentre elas IL-6 e TNF
alfa, que, dentre outras acoes, agem sobre o endotélio vascular, levando a contragdo dos
vasos, aumentando a presséo arterial, podendo desencadear em longo prazo hipertenséo
(XAVIER, 2015).

Foi encontrada uma prevaléncia de excesso de peso de 78 % entre individuos com
hipertensédo arterial. No estudo de Ostchega et al.(2012), individuos com sobrepeso e
obesidade aumentavam cerca de 1,6 e 2 vezes a chance de ser hipertenso, prevaléncias
estas menores que o encontrado no presente estudo, onde ter sobrepeso e obesidade
aumentou a prevaléncia de ser hipertenso em duas e quatro vezes, respectivamente.

O estado nutricional apresentou uma relagdo inversamente proporcional com a
hipertenséo, de modo que quanto maior o IMC, menor a prevaléncia de hipertenséo arterial,
0 que nao condiz com a literatura (KOTEKEWIS et al. 2017; MAGALHAES et al. 2014;
PEREIRA et al. 2017).

Estratificando por sexo, foi encontrada uma prevaléncia de hipertensdo maior nos
homens, de modo que, ser do sexo masculino aumentou a prevaléncia em cerca de trés
vezes. Em um estudo realizado com trabalhadores de enfermagem, a prevaléncia de
hipertenséao foi 44% menor no sexo feminino em comparacao ao sexo masculino (PIMENTA;
ASSUNCAO, 2016). Arelagdo entre sexo e hipertensdo permanece controvérsia, podendo,
como apontado no estudo de Yoshida e Andrade (2016), o estilo de vida, como etilismo
e tabagismo e a resisténcia a procura dos servicos de salde, serem possiveis fatores
explicativos.

O presente estudo apresentou algumas limitagdes como o desenho de estudo, visto
que, como se trata de um estudo transversal, ndo pode ser atribuida uma relagdo causa-
efeito entre as variaveis; a afericdo da pressao arterial ser feita apenas uma vez, o que
pode ter superestimado a prevaléncia de hipertensao.

51 CONCLUSAO

Concluisse que a hipertensao arterial permaneceu associada a faixa etéaria, estado
nutricional e sexo em trabalhadores do hospital Universitario de Macei6. Necessita-se,
no entanto, de outros estudos que mostrem se ha uma relagédo causa efeito entre essas
variaveis e hipertenséo arterial, visto as consequéncias negativas que a presenca desta
doencga pode desencadear, sendo o conhecimento dos fatores de risco essenciais para
a elaboragdo de politicas publicas que beneficiem toda a populagéo, levando a uma
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diminuicdo na sua prevaléncia que podem impactar positivamente na satde e na economia,

tanto a nivel individual, quanto em nivel de pais.
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RESUMO: O presente estudo teve como
principal objetivo reunir achados relevantes que
a literatura traz acerca do uso da técnica do
Mindfulness como uma pratica complementar
no suporte terapéutico para pacientes com
Transtornos Mentais (TMM). Por se tratar de
uma Reviséo Integrativa, o estudo foi feito a partir
da analise e sintese de pesquisas relevantes ja
realizadas acerca da técnica de Mindfulness
como suporte terapéutico na saide mental de
pacientes com TMM. Utilizou-se da busca no
Pubmed e na Biblioteca Virtual de Saude (BVS)
a partir dos descritores “atencéo plena”, “saude
mental”, “mindfulness’ e “mental health”. Através
dele, pdde-se observar que o Mindfulness &€ uma
pratica que objetiva conscientizar os sentimentos
e sensagdes, como o sentir, 0 ouvir e o viver da
situacdo presente a fim de ajudar a desenvolver
a inteligéncia emocional e a empatia; aprofundar
0 autoconhecimento; contribuir para o controle do
estresse e da ansiedade; aumentar a capacidade
de concentracdo. A partir disso, o uso dessa
técnica como intervengdo nas mais variadas
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patologias mostrou-se relevante. Dessa forma, diversos estudos aplicados em, principalmente,
portadores de TMM, com a intervencéo da técnica do Mindfulness, demonstraram grandes
beneficios a saide mental dos pacientes promovendo o autocontrole, equilibrio emocional
e autoconhecimento, proporcionando uma melhor qualidade de vida para esses individuos.
PALAVRAS - CHAVE: Atencéo plena, saide mental, mindfulness.

THE PRACTICE OF “MINDFULNESS” FOR THERAPEUTIC SUPPORT FOR
PATIENTS WITH MENTAL DISORDER: ARE THERE BENEFITS?
ABSTRACT: The main objective of the present study was to gather relevant findings from
the literature on the use of the Mindfulness technique as a complementary practice in the
therapeutic support for patients with Mental Disorders (MHD). Since this is an Integrative
Review, the study was based on the analysis and synthesis of relevant research already
done on the Mindfulness technique as a therapeutic support in the mental health of patients
with TMM. The search in Pubmed and in the Virtual Health Library (VHL) was made using
the descriptors “mindfulness”, “mental health”, “mindfulness”, and “mental health”. Through
it, it was possible to observe that Mindfulness is a practice that aims to raise awareness of
feelings and sensations, such as feeling, listening, and living the present situation in order to
help develop emotional intelligence and empathy; deepen self-knowledge; contribute to stress
and anxiety control; and increase the ability to concentrate. From that point on, the use of this
technique as an intervention in the most varied pathologies has shown to be relevant. Thus,
several studies applied mainly in patients with TMM, with the intervention of the Mindfulness
technique, have demonstrated great benefits to the mental health of patients, promoting self-
control, emotional balance, and self-knowledge, providing a better quality of life for these

individuals.
KEYWORDS: Atencéo plena, mindfulness, mental health.

11 INTRODUGAO

Jon Kabat-Zinn, médico e professor americano, pioneiro no desenvolvimento de
pesquisas para a experimentagdo da meditagdo e fundador da Stress Reduction Clinic,
define Mindfulness como uma pratica de se estar no momento presente da maneira mais
consciente possivel, ou seja, estar atento a cada movimento, situagédo e respiracdo. O
objetivo do Mindfulness é sair do estado de falta de consciéncia e viver uma vida consciente,
dos sentimentos e sensacoes.

O mindfulness possui raizes na filosofia e religido budista e é inspirado nas praticas
milenares de meditagcéo e Yoga, porém Kabat-Zinn tem como objetivo buscar compreender
a técnica e ndo apresentam a Mindfulness como uma meditacdo comum de praticas
religiosas, mas sim de prevencéo e reducéo do estresse, deixando de lado as distraces,
pensamentos externos e sentimentos anteriores, para intencionalmente sentir, ouvir e viver
plenamente a situagéo presente.

No Brasil, essa técnica demorou certo tempo para chegar. Foi apenas em 2006 que
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o Mindfulness comecou a ganhar espacgo na literatura e no territorio nacional. Em setembro
de 2015 comecgaram a ser oferecidas pelo programa de extensdo da Universidade Federal
de Sdo Paulo (USP), em parceria com o Sistema Unico de Saude (SUS), no Centro
Brasileiro de Mindfulness e Promocéo da Saude.

A partir da literatura pode-se compreender diversos beneficios, dentre eles: (i) ajuda
a desenvolver a inteligéncia emocional e a empatia; (ii) aprofunda o autoconhecimento;
(iii) contribui para o controle do estresse e da ansiedade; (iv) aumenta a capacidade de
concentragéo; (v) diminui o impacto de pensamentos negativos etc.

McKay et al. (2007) afirmar que as habilidades em mindfulness estdo associadas a
um menor indice de estresse e transtornos mentais (TMM). Existem diversos transtornos
mentais, com apresentacdes diferentes. Eles geralmente sdo caracterizados por uma
combinagcdo de percepgbes, emocgdes e comportamento anormais, que também podem
afetar as relagbes com outras pessoas.

Entre os TMM, estdo a depressao, o transtorno afetivo bipolar, a esquizofrenia e
outras psicoses, como deméncia, deficiéncia intelectual e transtornos de desenvolvimento,
incluindo o autismo. Nesse sentido, a partir da percebida necessidade de praticas auxiliares
aqueles em sofrimento psiquico, pretende-se reunir achados relevantes que a literatura
traz, sobre o uso da técnica como uma pratica complementar no suporte terapéutico para
pacientes com TMM.

21 METODOLOGIA

O estudo trata-se de uma revisdo integrativa, método que para Silveira e Galvao
(2008), possibilita analisar e sintetizar pesquisas relevantes ja realizadas acerca de um
dado tema e a identificar algumas lacunas do campo. A indagacgéo cientifica que desenhou
o0 estudo foi baseada nas contribuicdes da técnica de Mindfulness como suporte terapéutico
na saude mental de pacientes com TMM. Para a busca dos artigos utilizou-se o Pubmed e
a Biblioteca Virtual de Saude (BVS), segundo a combinagéo de descritores “atengéo plena”,
“satde mental”, “mindfulness” e “mental health”.

O estudo permeou as etapas preconizadas pelo Joanna Briggs Institute (JBI, 2011),
que seguiu a partir da identificagdo do tema e a questédo de pesquisa, em seguida, partiu-
se para analise dos critérios de inclusdo e exclusdo de estudos ou pesquisa abordados
nos artigos, levou-se a consideragdes a partir da definicdo das informagcbes a serem
extraidas desses estudos, além de avaliar a os estudos incluidos na reviséo integrativa e a
interpretacdo dos resultados.

Foram utilizados para a sele¢do dos estudos, originais publicados entre 2014 e julho
de 2020, em portugués, inglés e espanhol. Além disso, foram adotados artigos originais,
indexados no periodo estipulado. Foram excluidos estudos duplicados, livros, capitulos
de livro, teses e dissertagbes ou artigos que néo discutem o Mindfulness como suporte
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terapéutico. Foi excluido também estudos que apontam o i para outras doencgas e situagbes

clinicas associadas aos TMM. A selecdo do material foi realizada no intervalo de 18 a 30

de agosto de 2020, a partir da leitura inicial do titulo da obra e, em seguida, pela anélise

do resumo.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir das estratégias de busca utilizadas foram encontrados 30 artigos. Ap6s a

leitura dos titulos e dos resumos foram pré-selecionados 25 artigos, de acordo com os

critérios de inclusdo. Por fim, foram excluidos artigos duplicados e artigos que atenderam

aos critérios de excluséo, resultando em uma amostra final de 9 artigos. A Figura 01

exemplifica 0 nUmero de estudos selecionados conforme a descrigéo.

Total de artigos
encontrados nas bases

de dados
30

Pubmed BVS
17 13
Artigos que atenderam
aos critérios de inclusdo
25
I
Pubmed BVS
14 11

Figura 01: Fluxograma dos resultados de busca das publicacdes segundo os objetivos do

Artigos selecionados

9

Artigos excluidos

14

presente estudo.

Em relagdo ao desenho metodolégico, os artigos selecionados apresentaram

naturezas qualitativa (5) e quantitativa (4). Quanto ao idioma de publicagéo, os estudos
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foram elaborados predominante com a lingua inglesa (9). Os estudos foram desenvolvidos
na Malésia (1), China (1), Estados Unidos (4), Inglaterra (2) e ltalia (1). A partir dos artigos
selecionados, os dados foram dispostos em quadro focando em informacées relevantes a
pesquisa. Os estudos foram categorizados no Quadro 01 de acordo com autor, ano, titulo

e objeto de estudo.

Autores/Ano

Titulo

Objetivo de Estudo

MUSA, Z.A et al (2020).

Impact of Mindfulness
Based Cognitive Therapy on
Depressive Symptoms Reduction
among[UdMO1] Depressed Patients
in Nigeria: A Randomized Controlled
Trial.

Analisar a eficacia da mindfulness na
redugdo dos sintomas depressivos e
na prevencgao de recaidas de pacientes
segundo a MBCT".

TSUI,MCF; TO, JCN;
LEE, AT.C. (2020).

Mindfulness meditation, mental
health, and health-related quality of
life in chinese buddhist monastics.

Determinar associagdes entre
Mindfulness, satde mental e QV2
relacionada a salde entre os monasticos
budistas.

TANG, VY.Y; HOLZEL, B.K;
POSNER, M.I (2015)

The neuroscience of Mindfulness
meditation.

Explorar o campo do Mindfulness para
a redugéo do estresse e promogéo da
saude

WIELGOSZ, J. et al.,
(2019).

Mindfulness meditation and
Psychopathology.

Desenvolver aplicacbes eficazes do
Mindfulness em dominios especificos
de psicopatologia, incluindo depressao,
ansiedade, dor cronica e abuso de
substancias, bem como esforgcos
emergentes relacionados a disturbios de
atencéo e estresse traumatico.

CHOE EY, et al., (2020).

Does a natural environment enhance
the effectiveness of Mindfulness-
Based
Stress Reduction (MBSR)?
Examining the mental health and
wellbeing, and
nature connectedness benefits.

Investigar os impactos de uma
intervencéo de Mindfulness comumente
usada na MBSR3.
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GU, J et al., (2015).

The effect of mindfulness-based
cognitive therapy for prevention of
relapse in recurrent major depressive
disorder: A systematic review and
meta-analysis.

Analisar as evidéncias para a eficacia
da reducéo do estresse baseada em
Mindfulness MBSR e Terapia cognitiva
baseada em atencédo plena MBCT.

HILTON LG, et al., (2017)

Mindfulness meditation for workplace
wellness: An evidence map.

Construir um mapa de evidéncias
resumindo salde fisica e mental,
resultados cognitivos, afetivos e
interpessoais de revisdes sistematicas
de ensaios controlados RCTs* de
intervencbes de Mindfulness.

GOLDBERG SB, et al.,
(2018)

Mindfulness-based interventions for
psychiatric disorders: A systematic
review and meta-analysis.

Examinar a eficacia das intervengdes
baseadas Mindfulness para populagdes
clinicas em sintomas especificos do
disturbio.

MATIZ, A et al., (2020).

Positive impact of mindfulness
meditation on mental health of
female teachers during the covid-19
outbreak in italy.

Analisar como uso da técnica de
Mindfulness pode promover e colaborar
no suporte a saude mental da populagéo
estuda.

Legenda: . Fonte: Autores, 2020

! Mindfulness Based Cognitive Therapy,

2 Quality of life,

3 Mindfulness-Based Stress Reduction,
4 Ensaios Clinicos Randomizados.

Quadro 01. Descri¢ao dos estudos que atenderem aos critérios de elegibilidade segundo autor
e ano de publicagao, titulo e objetivo de estudo.

Na pesquisa realizada por Musa et al. (2020), o intuito foi analisar a contribuicdo do

Mindfulness no tratamento de pacientes com transtorno depressivos na Nigéria. Segundo o

autor, ja existem evidéncias que indicam intervencéo benéfica dos tratamentos que incluem

Mindfulness como aliado na protegdo da saude fisica e mental da populacdo em geral.
Dentre as doencas que foram beneficiadas pode-se destacar as doengas cardiovasculares,

cronicas, cancer, problemas fisicos a longo prazo, depressao e transtornos de ansiedade -
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principalmente em adultos, as quais foram observados redugéo dos sintomas apresentados
antes da intervengcé@o com a técnica.

Durante dois meses o comportamento de dois grupos de pacientes em tratamento
de Transtorno de Depressivo Menor (TDM) foi monitorado: um grupo de controle, no qual
somente foi atribuido a medicagéo usual e, no segundo grupo, cuja intervencéo foi a mesma
medicagdo associada ao Mindfulness. Apbés a analise dos dados, foram identificados
reducdo dos sintomas tipicos da depressdo, tais como mau humor, baixa estima e
ansiedade, quando comparados com o grupo de controle, sugerindo que a técnica pode
ser benéfica no tratamento de TDM associada aos cuidados da medicacgéo.

No estudo de Tsui et al. (2020), o qual promoveu associa¢des entre a quantidade
de Mindfulness e a qualidade da salude mental na vida de monasticos budistas. Foi
avaliado indicativos de uma boa salde mental e excelente qualidade de vida dos budistas
de forma geral, com auxilio de questionarios. A pesquisa exploratoria foi realizada com
budistas chineses com idade superior a 18 anos que exerciam a pratica da meditagcéo plena
diariamente.

Aidade, o sexo, a educagéo, o tempo em anos como monge e a quantidade média
diaria de tempo gastos na meditacado formam os aspectos.

A idade, o sexo, a educagao o tempo em anos como monge e a quantidade média
diaria de tempo gastos na meditagdo foram os aspectos investigados dentro da andlise
exploratéria, sendo que apenas a quantidade média diaria de tempo gastos na meditacéo
serviu de parametro/resumo do comportamento mental. Diante do exposto foi visto que em
média os monges praticavam o MM por 7,3 anos, em 1,1 horas por dia.

Os autores pontuam também que os budistas chineses que mais praticavam a
meditacdo consciente de forma regular e em uma maior quantidade de anos tiveram um
melhor desempenho relacionado a satde mental. Diante desses dados, os pesquisadores
destacam a importancia da elaboragéo de novos estudos realizados abrangendo a fim de
abranger uma maior populagéo para determinar a relagdo entre a quantidade de pratica e
os beneficios para a saude.

No trabalho de Tang et al (2015), foi avaliado a neurociéncia do Mindfulness da
meditacdo atencéo plena. Para o autor a investigagao psicologica e neurocientifica dessa
meditagao tem crescido de forma significativa nos Gltimos vinte anos, porém, os trabalhos
voltados para a intervencao de tratamentos que envolvem a técnica apresentam apenas
especulacdes sobre o tema, necessitando conhecer os caminhos que fundamentam os
efeitos benéficos da meditacdo. Algumas pesquisas em desenvolvimento sobre como a
meditacdo pode provocar mudangas neuroplésticas na estrutura e fungdo de algumas
regides do cérebro que envolvem a regulagdo da atengédo, emocgao e da autoconsciéncia.
Essas agOes sdo evidentes no TCBM pela busca de equilibrio pessoal e podem contribuir
para a QV das pessoas de um modo geral.

Assim, apoiar pesquisas precisas a partir do Mindfulnes pode ser considerada
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promissora no tratamento de disturbios clinicos, elevando a qualidade de vida através da
saude mental.

Na pesquisa de Wielgosz et al. (2019) buscou avaliar a contribuicdo do MM
(Mindfulness Meditation) dentro da psicopatologia, ramo que estuda os estados psiquicos
da mente. O autor afirma que intervencdes baseadas em meditacdo e atencédo plena
(MMBIs, termo do inglés) mostram padrdes consistentes, em varios alvos clinicos, incluindo
a ansiedade, depressao, transtorno de atencgéo, dor, e uso de substancias quimicas.

Contudo, o autor ressalta que MMIs surge como uma proposta de auxiliar os
tratamentos usuais de cada enfermidade, e ndo de substitui-los. Esta intervengéo pode ser
considerada efetiva por desenvolver as capacidades essenciais dos processos cognitivos e
afetivos dos diversos transtornos. E que pode ser incluida na rotina das pessoas semelhante
a pratica de exercicio fisico. Além disso, para Wielgosz (2019) e seus colaboradores existe
a necessidade de que se fagam mais pesquisas e testes exploratorios considerando as
diversas especificidades de cada enfermidade e dos pacientes envolvidos, para confirmar
ou reafirmar os beneficios das MMBIs.

E que mesmo tendo a necessidade de buscar mais resultados a intervencdo de MM
pode continuar colaborando em tratamentos clinicos, principalmente para a psicopatologia.
E assim como nos trabalhos anteriores, a pratica do MM contribui para a saude dos
individuos.

Em sua pesquisa Choe et al. (2020), avaliou se os impactos de uma intervengao
baseada no bem-estar para a reducdo de estresse podem ser aumentados quando
associados a um ambiente natural. De forma aleatéria 99 pacientes foram escolhidos para
participar desta intervengéo, de forma semanal num periodo de uma hora por dia em trés
ambientes distintos (ambientes externos naturais, externos construidos e internos).

Os resultados de bem-estar dos participantes em conexdo com a natureza foram
colhidos antes, durante e apés a intervencédo em 6 semanas. Os resultados comprovaram
que a pratica do mindfulness associada a ambientes naturais proporcionam beneficios
ainda maiores em detrimento de ambientes internos ou construidos. Que estes pacientes
mesmo apOs a intervengdo demonstraram melhorias comportamentais, envolvendo o
estresse, momentos de reflexdo e conexao ativa com a natureza. Desse modo, o autor
indica e considera o valor da interven¢do do mindfulness em terapias, aliados a ambientes
naturais por proporcionarem qualidade na saude dos pacientes que sofrem com estresse.

No estudo de Gu et al. (2015) buscou avaliar o efeito da terapia cognitiva baseada
em mindfulness (TCBM) na reincidéncia ou recorréncia de pacientes com transtorno
depressivo maior (TDM). Essa terapia é um programa de intervencao clinica com o propésito
de diminuir a recaida de pessoas com o TDM, através de um treinamento ordenado em
meditacéo da ateng¢do plena, amparada por métodos cognitivos-comportamentais.

Seis ensaios clinicos escolhidos ao acaso foram incluidos neste estudo estatisticos
em combinagéo aos resultados dos ensaios. Esse estudo contou com a participa¢do de 593
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pessoas, foi observado que o TCBM diminuiu de maneira expressante o risco de recaida
dos pacientes em comparagédo aos pacientes tratados com os medicamentos usuais, para
ser mais preciso essa relevancia corresponde a 34% dos casos.

E levando em consideracao os casos, os pacientes tiveram de trés ou mais recaidas,
esse percentual aumentou para 43%, indicando que o tratamento tornou-se mais efetivo
em casos de maior complexidade, isso prova que TCBM é uma proposta aceitavel para
pessoas com transtornos depressivos maiores. E em pelo menos dois ensaios o TCBM foi
considerado tao eficiente quanto a medicacao antidepressiva, logo o tratamento pode ser
atribuido de forma regular para auxiliar no tratamento de pessoas com TDM que tenham
uma grande incidéncia de recaidas.

A pesquisa realizada por Hilton et al. (2017) teve como objetivo apresentar uma
visdo geral da intervencdo do mindfulness na saude e bem-estar para tomada de decisbes
baseado em evidéncias. Baseado na literatura, os autores levantaram indicios dos
beneficios proporcionados pelo mindfulness em diferentes contextos. Foi observado que
existe uma diversidade de interveng¢des baseadas na atencéo plena.

A maioria destas intervencbes estava direcionada a saude de modo geral, a
condigOes psicolégicas, a doengas cronicas, a dor e ao uso de substancias quimicas. Outro
enfoque do seu uso é considerado o mais relevante, ocorreu em ambientes de trabalho, e
com profissionais da saude, educadores e cuidadores de pessoas, onde nestas profissbes
€ extremamente importante que os mesmos estejam felizes consigo mesmo e em equilibrio
para que possam colaborar/cuidar de outros individuos.

Assim, diante dos dados coletados o autor confirma que o Mindfulness proporcionou
a melhoria da saude fisica e mental de diferentes profissionais, promoveu recuperagéo do
autocontrole e autoconhecimento dos individuos, tornando-se essencial a sua intervencéo
e prescricdo clinica principalmente em organizagdes de trabalho, onde a maioria dos
ambientes € extremamente cadtico e estressante.

No estudo de Goldberg et al. (2019), procurou-se examinar a eficiéncia das
intervencdes baseadas na atencéo plena para pacientes clinicos em relagéo aos sintomas
especificos dos transtornos psiquiatricos. Para execugdo da pesquisa os 142 pacientes
foram divididos em 5 grupos: nenhum tratamento, tratamento minimo, controle ativo néo
especifico, controle ativo especifico e tratamento baseado em evidéncias.

De forma geral, no momento pés-tratamento, os resultados provenientes do grupo
associado a intervengdo baseada na atencéo plena foram mais significativos em relagcéo
aos outros grupos descritos anteriormente e que ndo estavam associado com a pratica
do mindfulness, isso lhes foi atribuido pelo fato de que os sintomas dos decorrentes dos
transtornos psiquiatricos terem diminuido.

Para o autor devido as especificidades de cada caso e dos sintomas de cada
transtorno/enfermidade, os relatados da literatura muitas vezes néo séo objetivos, pois em

questdo de quantificagéo a intervencdo do MM pode contribuir mais para um determinado
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paciente do que para outro paciente que apresenta sintomas diferentes em relagdo ao
primeiro, mesmo assim, a pratica da meditacdo baseada na atencao plena pode viabilizar
efeitos significativos a satude dos paciente, através de diferentes intensidades. E que em
casos associados a pessoas diagnosticadas com transtornos psiquiatricos esta intervencéo
pode ser uma grande aliada em prol da saude mental destes pacientes.

No trabalho realizado por Matiz et al. (2020), buscou-se analisar como a técnica de
Mindfulness pode colaborar no suporte a salde mental de professoras na Italia com perfis
de personalidade de alta resiliéncia (AR) e baixa resiliéncia (BR). Este trabalho aconteceu
perante a necessidade de analisar sobre os impactos do coronavirus, sabendo que essa
situacéo vivenciada no mundo impacta negativamente na satde mental das pessoas.

E diante do relato de que as mulheres sdo mais vulneraveis ao desenvolvimento
de estresse, ansiedade e depressdo do que os homens, a resiliéncia foi estimada como
um fator essencial para auxiliar na protecédo a saude mental, assim tal indicio foi avaliado
através de um estudo de caso. Aidade média das participantes foi de 43 a 59 anos, divididas
em dois grupos RH e LR, como citado anteriormente. O estudo aconteceu durante um més
antes e um més apds o isolamento ocasionado pelo novo coronavirus. Através de um
autorrelato das participantes foram observadas as habilidades de atencéo plena, empatia,
perfis de personalidades, consciéncia de interoceptiva e bem-estar psicolégico.

Durante este intervalo de tempo, as docentes ganharam um curso de meditacédo
orientada a atencado plena de 2 meses, através de reuniées em grupo e de seis videos-
aulas individuais. Ao final do curso foi possivel analisar e observar as mudancas ocorridas
em cada um dos grupos. A maior e melhor interferéncia adveio do grupo de baixa resiliéncia
(BR) em detrimento ao grupo de alta resiliéncia (AR) em relagdo a redugdo de sintomas
depressivos, e promogdo de bem-estar psicolégico. Isso segundo o autor comprovou
que o Mindfulness, pode contribuir para minimizar os impactos psicolégicos do surto de
coronavirus, auxiliando principalmente a elevar o bem-estar de pessoas mais vulneraveis.
Assim, o mindfulness por ser momento para eliminar as distragées presentes na vida é
um ato de autoconhecimento colabora para recuperacdo da esséncia/equilibrio de cada
individuo.

41 CONSIDERAGOES FINAIS

De uma forma geral, os trabalhos aqui reportados consideram viavel e satisfatéria
a intervencdo do mindfulness nas mais variadas patologias, e principalmente sua
contribuicdo para as psicopatologias. A sua pratica demonstrou que seus beneficios para a
salde mental dos pacientes sdo extremamente importantes, pois promove o autocontrole,
autoconhecimento, equilibrio emocional, caracteristicas essenciais para a promoc¢éo da

qualidade de vida.
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RESUMO: A tendinite, inflamagdo do tendao,
€ resultado de micro traumas causado por
sobrecarga aguda na unidade musculotendinea
com uma forca de tracdo muito pesada e/
ou esforco muito repentino. Algumas técnicas
tém sido estudadas a fim de promover reparo
tecidual de maior qualidade. O presente estudo
visa desenvolver um gel enriquecido com o
extrato do talo do Abacaxi (Ananas comosus)
e bromelina para o tratamento de tendinite,
bem como analisar sua eficacia associado
ao ultrassom terapéutico. Foram coletados
3 abacaxis, separados os talos, cortados e
adicionados a um tampdo, homogeneizado e
ajustado pH. A mistura foi filtrada, centrifugada e
confeccionado o gel enriquecido com extrato do
talo a 10%. Além disso, a bromelina foi obtida de
um laborat6rio de manipulagéo de Teresina-Pl e
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incorporada ao gel Carbopol. A tendinopatia foi induzida cirurgicamente no tendao de Aquiles
dos animais. A inflamacéo foi realizada mediante o uso de compressao transversal, durante
10s com pinga Halstead, assim como dez escarificagdes no sentido proximo-distal, utilizando
lamina de bisturi. O tratamento foi realizado uma vez ao dia e o edema foi medido por meio
do hidroplestismégrafo. A eutanésia ocorreu por meio de deslocamento cervical nos periodos
de 7, 14 e 21 dias com dissecacéo do tendéo de Aquiles. Foi observado uma otimiza¢éo no
processo de cicatrizagdo nos grupos com gel do talo e com bromelina. O grupo com apenas
gel topico do talo do A. comosus a 10% teve resposta mais satisfatéria na fase cronica da
inflamacdo. Ja a fonoforese com gel do talo foi o tratamento mais efetivo na redugédo da
resposta inflamatéria tanto aguda quanto crénica, a medida que reduziu o nivel de edema
e potencializou o processo de cicatrizagdo. Assim, a técnica empregada neste trabalho é
uma alternativa néo invasiva, com poucos efeitos colaterais, de baixo custo e eficaz para o
tratamento de tendinites.

PALAVRAS - CHAVE: Tendinite, Inflamacao, Ananas comosus.

ANALYSIS OF THE GEL ACTION OF ANANAS COMOSUS ASSOCIATED WITH
ULTRASOUND IN THE TREATMENT OF ACUTE EXPERIMENTAL TENDINITIS
IN WISTAR RATS

ABSTRACT: Tendonitis, inflammation of the tendon, is the result of microtrauma caused by
acute overload in the musculotendinous unit with a very heavy traction force and/or very
sudden effort. Some techniques have been studied in order to promote higher quality tissue
repair. The present study aims to develop a gel enriched with the extract of the pineapple
stalk (Ananas comosus) and bromelain for the treatment of tendonitis, as well as to analyze
its effectiveness associated with therapeutic ultrasound. Three pineapples were collected,
the stalk separated, cut and added buffer, homogenized and adjusted to pH. The mixture
was filtered, centrifuged and the gel enriched with 10% stem extract was made. In addition,
bromelain was obtained from a manipulation laboratory in Teresina-Pl and incorporated
into the Carbopol gel. Tendinopathy was surgically induced in the animals’ Achilles tendon.
Inflammation was performed using transverse compression for 10s with Halstead forceps, as
well as ten scarifications in the near-distal direction, using a scalpel blade. The treatment was
performed once a day and edema was measured using a hydroplestismograph. Euthanasia
occurred through cervical dislocation in the periods of 7, 14 and 21 days with dissection of the
Achilles tendon. Optimization in the healing process was observed in the groups with stem
and gel with bromelain. The group with only 10% topical gel of A. comosus stalk had a more
satisfactory response in the chronic phase of inflammation. Phonophoresis with stalk gel was
the most effective treatment in reducing the inflammatory response, both acute and chronic,
as it reduced the level of edema and potentiated the healing process. Thus, the technique
used in this work is a non-invasive alternative, with few side effects, low cost and effective for
the treatment of tendonitis.

KEYWORDS: Tendinitis, Ananas comusus, Inflammation.
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11 INTRODUGCAO

A tendinite, inflamacédo do tend&o, é resultado de micro traumas causado por
sobrecarga aguda na unidade musculotendinea com uma forga de tragdo muito pesada e/ou
esforgo muito repentino. Essa injuria afeta a fungéo fisica de um individuo e esté intimamente
relacionada & medicina do trabalho e esportiva. E responsavel por um abundante nimero
de afastamentos do trabalho, resultando em custos ao sistema previdenciario, implicacbes
econdmicas importantes gerando impacto negativo na qualidade de vida de seu portador,
inclusive dificuldade de reinsercdo no mercado formal de emprego (NASCIMENTO et al,
2016).

Atendinopatia seinicialogo ap6s a leséo, o tecido reage desencadeando mecanismos
que objetivam a reposi¢do dos elementos acometidos e a restauragéo da fungéo, dando
seguimento as fases de inflamac&o, reparacéo, remodelagdo e maturacéo tecidual. Apos
o dano ocorre liberagdo de mediadores quimicos pelas plaquetas, mastécitos e baséfilos
no local da lesdo. Reacdes vasculares sdo desencadeadas por mediadores vasoativos
e fatores quimiotaticos estimulam o recrutamento de leucocitos polimorfonucleares dos
vasos para os tecidos. A dilatagdo vascular aumenta o aporte sanguineo para o local da
leséo, resultando no eritema e no calor (MEDEIROS E FILHO, 2016).

Em seguida, ha organizacdo do tecido de granulagdo, com substituicdo de
leucécitos polimorfonucleares por monécitos, plasmocitos e linfocitos, na proliferagdo
de células endoteliais, fibroblastos e células musculares lisas. Ha, entdo, degeneragéao
do colageno, proliferagdo anormal dos tenocitos e neovascularizagdo. Caso o paciente
seja adequadamente tratado nestes estagios iniciais, chamados respectivamente de
tendinopatia reativa e destruicdo tendinosa, pode haver reversibilidade do dano. Mas
em situacdes em que a reacgdo inflamatéria aguda nédo evolui adequadamente, o tendao
perde a arquitetura coldgena normal, sendo substituida por um material amorfo e mucinoso
(CASTRO et al, 2016).

No ultimo e irreversivel estadio, denominado tendinopatia degenerativa, predomina
a ruptura acentuada das fibras colagenas, morte celular difusa e aparecimento de neovasos
e estruturas nervosas dentro do tend@o. Alguns fatores influenciam na mudanga da resposta
do tenddo de remodelacdo saudavel para degeneragcdo como obesidade, colesterol alto,
tabagismo e a auséncia de um periodo de recuperagcéo durante um regime de exercicios
(ANDARAWIS-PURI et al, 2015).

Diagnéstico e tratamento precoce e correto € importante, evitando-se assim, a
cronicidade e a incapacidade. Na maioria dos casos, o tratamento inicial & conservador,
com o objetivo de controlar a dor com redugcdo do quadro inflamatério e resolver os
problemas mecéanicos para que funcdo seja melhorada. Entre as terapias utilizadas a
fisioterapia apresenta programas de tratamento que incluem exercicios terapéuticos,

técnicas de manipulacéo articular, mobilizagbes, acupuntura e eletrotermofototerapia
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através de modalidades como a estimulagéo elétrica nervosa transcutanea, a laserterapia
e o ultrassom; este ultimo é frequentemente utilizado, na pratica clinica, para o tratamento
conservador da tendinite (NASCIMENTO et al, 2016).

O maior desafio da reabilitacdo das lesdes musculares é promover o reparo tecidual
adequado com tempo menor de recuperagdo para que o individuo esteja apto a retomar
suas atividades esportivas 0 quanto antes, fato importante tanto para os atletas nao
perderem desempenho quanto para os esportistas amadores ndo se afastarem de seus
hébitos saudaveis (OZAKI, 2015). Nesse contexto, algumas técnicas tém sido estudadas
a fim de promover reparo tecidual de maior qualidade e antecipar o retorno as atividades
esportivas, dentre elas, destacam-se a utilizagcao de géis feitos a base de diversas partes
do abacaxi associado ao uso de fonoforese.

O abacaxi (Ananas comosus L.) € uma fruta das regides tropicais e subtropicais,
consumido em todo o mundo, tanto ao natural quanto na forma de produtos industrializados.
O Brasil constitui um dos principais centros de diversidade e € um grande produtor dessa
fruta. O abacaxi fruto é a parte comercializavel da planta, mas, s6 equivale a 23% do total
da planta, enquanto que o caule, folha, casca, coroa e talos sdo considerados residuos
agricolas e ndo tém sido devidamente aproveitados. Foram identificados a partir de A.
comosus alguns compostos fitoquimicos farmacologicamente ativos como ananasato,
b-sitosterol e flavonoides de folhas e bromelina de caule e frutas (KARGUTKAR,;
SUKUMARAN, 2017).

A bromelina ou bromelaina é um produto natural complexo de enzimas proteoliticas
e substancias ndo enzimaticas obtidas do extrato do abacaxi (Ananas cosmosus). Ela
possui notaveis propriedades terapéuticas e tem sido usada na medicina popular por seus
efeitos benéficos para os mais variados problemas de saude, dentre estes, redugéo de
inchago, otimizacdo da inflamacé@o, melhoria de hematomas, dor associada a trauma e
cirurgia, agente debridante para ferimentos, auxiliar da digestédo e auxiliar em problemas
circulatérios. Além disso, também é utilizada como um suplemento nutricional para
promover a salde. Pesquisas indicam que esse composto tem menos efeitos adversos
em comparagédo anti-inflamatérios ndo esteroides (AINEs) (MUHAMMAD; AHMAD, 2017).
Seus efeitos benéficos se devem a sua atividade bioquimica e farmacolégica, ela atua como
imunomodulador, é anti-metastatica, antitrombética e anti-inflamatéria (RATHNAVELU et
al, 2016).

O ultrassom, por sua vez, tem sido utilizado ha mais de 60 anos para o tratamento de
desordens musculoesqueléticas como tendinites, sinovites, tenossinovites, epicondilites,
bursites e osteoartrites (BRUNING et al, 2016). Consiste em uma modalidade terapéutica
nao invasiva que se baseia na produgao de ondas sonoras de oscilagdo de alta frequéncia,
acima do limite audivel para o ser humano, e penetra¢do profunda, admitindo o transporte
dessas ondas por tecidos corp6reos. O aparelho utiliza potencial piezelétrico convertendo
energia elétrica em energia mecénica através de um transdutor. A transmissdo ocorre
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pelas vibragcdes das moléculas do meio através do qual a onda se propaga. A absorgéo
da energia ultrassoOnica resulta em indugéo do aquecimento tecidual e alteragdes celulares
(NASCIMENTO et al, 2016).

Os efeitos biologicos do ultrassom terapéutico (UST) incluem regeneracéo tissular,
0 aumento de leucécitos e anticorpos, a acao espasmolitica, a acao tréfica, a antiflogistica,
a melhora da extensibilidade dos tenddes. H4, ainda, elevagdo do metabolismo tecidual
e do suprimento de oxigénio, hiperemia, aceleracéo das trocas celulares, relaxamento da
musculatura, aumento do limiar da dor e da permeabilidade capilar (FONSECA et al, 2013).

A fonoforese é uma técnica com o emprego do ultrassom associado a preparagao
e introducdo de uma droga tépica incorporada ao gel no acoplamento do cabecote do
ultrassom na pele do paciente. Essa acdo permite uma potencializacdo da absorcéo
transdérmica das drogas de maneira segura e sem causar desconforto. Assim, a agéo de
muitas drogas, como anti-inflamatoérios e analgésicos ou fitoterapicos e compostos naturais
administrados na epiderme, é otimizada a medida que penetram nos tecidos com o objetivo
de produzir efeitos locais ou sistémicos. (CARDOSO et al, 2019).

Tendo em vista que tendinopatias e rupturas de tenddes sédo lesbes comuns que
respondem por mais de 30% de todas as consultas musculoesqueléticas; que, apesar
da prevaléncia, um nimero limitado de pesquisadores esta conduzindo estudos basicos
focados na compreensdo dos processos que regem as tendinopatias e a cicatrizagéo;
e, além disso, a terapéutica tem sido em grande parte ineficaz porque 0s mecanismos
fundamentais subjacentes a patogénese da lesédo do tendao e da cicatrizagdo comprometida
permanecem desconhecidos, pode-se inferir a importancia de se conduzir pesquisas nessa
area.

Ademais, o Brasil € um dos principais centros de diversidade de abacaxi, o qual tem
uma constituicdo rica em bromelina, inclusive no talo, foco desta pesquisa. Logo, com o
objetivo de contribuir com o acervo bibliografico e visando novas descobertas, diante dos
efeitos benéficos tanto do uso terapéutico do ultrassom como da bromelina, presente no
abacaxi, sobre a inflamacéao, o presente estudo visa desenvolver um gel enriquecido com o
extrato do talo do Abacaxi e bromelina, associado ao uso da fonoforese, para o tratamento
de tendinite, verificando a atividade anti-inflamatéria e o processo de cicatrizagdo tecidual
em comparag¢do com a bromelina purificada.

21 METODOLOGIA

A pesquisa teve inicio apos a aprovagdo da Comiss&o de Etica no Uso de Animais
(CEUA), de acordo com resolugéo da Lei N° 11.794, de 8 de maio de 2008. Todos os
procedimentos foram realizados no Nucleo de Pesquisa em Biodiversidade e Biotecnologia
(NPBio) do CCS/UESPI.

Inicialmente, nos meses de julho e agosto de 2019 foi feito o levantamento
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bibliografico buscando as pesquisas mais recentes sobre a agédo anti-inflamatéria do
abacaxi e da bromelina, bem como o uso de ultrassom terapéutico com o fim de estabelecer
parametros atualizados. Nesse periodo, houve alguns grupos de discussodes e aulas que
serviram para promover debates e aprofundar o assunto. Além disso, foram providenciados
os instrumentos necessarios para cada teste.

Nos meses de setembro e outubro foram coletados 3 abacaxis (Ananas comosus),
adquiridos no estagio de maturagcéo adequado para o consumo, foi separado o talo e cortado
em cubos, adicionado o tampéo fosfato 1,0 M pH 7,5, sendo devidamente homogeneizado
a mistura em liquidificador industrial com posterior ajuste do pH para 7,5 com NaOH 1 M.
Em seguida, a mistura foi filtrada para retencéo de sélidos dispersos e fibras, centrifugada
e confeccionado o gel enriquecido com extrato do talo. Além disso, para a confec¢éo do
gel com bromelina, a enzima foi obtida de um laboratério de manipulagéo de Teresina-Pl e
incorporada ao gel Carbopol na concentragéo a 10%.

Apos verificar a disponibilidade no biotério, nos meses de novembro e dezembro os
animais foram separados aleatoriamente, identificados quanto ao grupo pertencente e os
experimentos comegaram a ser executados. A tendinopatia foi induzida cirurgicamente no
tendao de Aquiles de todos os animais. Os ratos receberam atropina, como medicagéo pré-
anestésica, e logo apds anestesia dissociativa com quetamina e xilazinha, na proporgcéo
de 1/1. Em seguida, foi realizado tricotomia da pata posterior direita e os animais foram
posicionados em decubito ventral na mesa cirirgica e sofreram uma incisédo cutanea de
aproximadamente 1,5 cm na regido plantar da tibia. Enfim, o tendado foi exposto apos
divulsdo romba do tecido subcutaneo (SILVA, 2013).

A inflamacéo foi realizada no ponto médio entre a jungcdo miotendinea e a insergéo
do tendao calcanear comum no o0sso calcaneo, mediante 0 uso de compressao transversal,
durante 10s com pin¢a Halstead na segunda cremalheira, assim como dez escarificacdes
no sentido proximo-distal, utilizando Iamina de bisturi n. 11. A pele foi aproximada em padréo
de sutura de Wolf, com fio de nailon 3-0. Apés cirurgia, os ratos foram acomodados em local
aquecido, onde permaneceram até completa recuperacdo do procedimento anestésico,
cerca de sete minutos (SILVA, 2013).

Ap6s 24 horas do procedimento cirargico deu-se inicio as aplicagdes dos agentes
especificos de cada grupo, o tratamento foi realizado uma vez ao dia sempre no mesmo
horario. Os ratos foram imobilizados manualmente pelos pesquisadores, que executaram
o procedimento de forma padronizada desde o primeiro dia de tratamento. Foi usado
ultrassom no modo pulsado a 10%, frequéncia de 1 MHz, intensidade de 0,5 W/cm?,
método direto de acoplamento, com movimentos oscilatérios constantes, numa ERA de
1 cm?, durante 120 segundos com um equipamento devidamente calibrado. Dois tipos de
géis foram utilizados: gel com bromelina e gel com extrato do talo do abacaxi a 10%. Todos
os tratamentos e leituras foram realizados na pata traseira direita de cada animal.

Foi utilizado um hidroplestismégrafo para medir o edema na pata dos animais. As
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leituras foram realizadas antes da indugdo da tendinite, 24h ap6s o procedimento cirirgico
e ao final do tratamento. As ordens de eutanasia e analise seguem o padrdo acima descrito
para7,14 e 21 dias. Sendo que, decorridos os primeiros sete dias, os 25 animais agrupados
para este periodo sofreram eutanasia por deslocamento cervical, para posterior dissecacéo
do tendéo de Aquiles e remocéo do mesmo viabilizando a analise histologica.

O tendao calcéaneo, incluindo sua inser¢do muscular, foi removido e fixado em
formalina, identificado de acordo com o dia em que a biépsia foi feita e o grupo ao qual
pertencia, sendo o0s espécimes desidratados através de bateria de solugdes alcodlicas em
concentracdes graduais e crescentes e tratados com xilol em um processador automatico
de tecidos (PTO5 TS Luptec, Sao Paulo, Brasil). Depois de incluidos em parafina, foram
obtidos cortes histolégicos longitudinais com 5um de espessura em micro6tomo rotativo
(MRPO09 Luptec, Séao Paulo, Brasil), que foram corados com hematoxilina e eosina (H.E.) e
picrosirius utilizando técnicas de coloragédo padréo.

Em janeiro e fevereiro de 2020, foi iniciada a andlise histoldgica, permitindo visualizar
as diferencas entre os grupos controle negativo, ultrassom com gel comum, gel tépico do
talo do abacaxi e ultrassom com gel do talo do abacaxi descritos na tabela 1. Sobre o grupo
que utilizou gel com bromelina (grupo 5 na tabela 1), as Iaminas foram confeccionadas em
margo de 2020, mas devido a pandemia provocada pela COVID-19 (Corona Virus Disease
2019) e a suspengédo das atividades do NPBio ndo foram analisadas a tempo do envio
deste relatorio e serdo expostas somente na apresentacao do presente trabalho.

GRUPOS TERAPIA

Grupo 1 (CN)

Controle Negativo lilEmiEEe

Grupo 2 (USGC)

Inflamacéo + ultrassom terapéutico
Ultrassom com gel comum ¢ P

Grupo 3 (GTTA) Inflamacéo + aplicacéo tdpica do gel do talo
Gel tépico do talo do abacaxi (10%) do abacaxi
Grupo 4 (USGTA) Inflamacéo + fonoforese com gel do talo
Ultrassom com gel do talo do abacaxi (10%) do abacaxi
Grupo 5 (USGB) Inflamagéo + fonoforese com gel com
Ultrassom com gel com bromelina bromelina (10%)

Tabela 1. Divisdo dos animais em grupos e terapias utilizadas na pesquisa

Fonte: Pesquisa direta
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31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Em sete dias, no grupo CN, a &rea lesada estava preenchida por tecido de granulagéo
jovem, com matriz extracelular (MEC) frouxa, contendo grande numero de neutrofilos (Fig.
1A). O grupo USGC mostrou tecido de granulagdo mais maduro, com raros neutrofilos e
ja apresentando feixes de fibroblastos orientados em diferentes dire¢bes (Fig. 1B). Ja no
grupo GTTA, o tecido de granulacdo apresentou MEC edemaciada, ainda com neutréfilos
e vasos neoformados; os fibroblastos eram pouco numerosos (Fig. 1C), enquanto no grupo
USGTA a MEC era mais densa, com numero expressivo de fibroblastos dispostos em feixes
compactos sem orientacao definida (Fig. 1D).

Legenda: A. Grupo Controle Negativo: area lesada (seta) ocupada por tecido de granulagéo
com MEC frouxa e com numerosos neutréfilos. B. Grupo USGC: predominio de fibroblastos
orientados em diferentes diregGes (seta). C. Grupo GTTA: tecido de granulagdo (seta com
vasos neoformados, células inflamatérias e fibroblastos pouco numerosos). D. Grupo USGTA:
feixes compactos de fibroblastos dispostos em diferentes diregbes (seta). Em todos os grupos,
0s asteriscos indicam as fibras tendineas preexistentes. H.E, 40x.

Fig. 1. Aspectos histologicos, sete dias de evolugéo.

Em quatorze dias, o grupo CN mostrou area lesada ocupada por tecido de
granulagéo com MEC frouxa, contendo vasos sanguineos congestos e células inflamatérias,
macrofagos sobretudo. Os fibroblastos apareceram em numero modesto (Fig. 2A). O
grupo USGC caracterizou-se por feixes compactos de fibroblastos alternados com areas
de MEC mais edemaciada e com células inflamatérias (Fig. 2B). No grupo GTTA, notou-
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se predominio de fibroblastos, dispostos em feixes orientados em diferentes dire¢des; as
células inflamatérias eram escassas (Fig. 2C). No grupo USGTA, fibroblastos tendiam a se
organizar em feixes paralelos ao tendao néo afetado; o infiltrado inflamatério era discreto
e focal (Fig. 2D).

Legenda: A. Grupo Controle Negativo: area lesada ocupada por tecido de granulagdo com
MEC frouxa, contendo vasos sanguineos congestos e células inflamatérias; fibroblastos pouco
numerosos (seta). B. Grupo USGC: feixes de fibroblastos (seta) alternados com areas de MEC

mais edemaciada e com células inflamatérias. C. Grupo GTTA: predominio de fibroblastos,

dispostos em feixes orientados em diferentes direcdes (seta); as células inflamatérias eram
escassas. D. Grupo USGTA: fibroblastos dispostos em feixes paralelos ao tendao nao afetado.
Em todos os grupos, os asteriscos indicam as fibras tendineas preexistentes. H.E, 40x.

Fig. 2. Aspectos histologicos, quatorze dias de evolugéo.

Em vinte e um dias, no grupo CN, a area lesada se mostrou ocupada por feixes
de fibroblastos dispostos em diferentes diregbes, além de escassas células inflamatérias
mononucleadas (Fig. 3A). No grupo USGC, os feixes de fibroblastos tendiam a se dispor em
paralelo as células tendineas preexistentes (Fig. 3B). O grupo GTTA revelou predominio de
fibroblastos maduros (fibrocitos), com citoplasma escasso, dispostos em feixes paralelos
ao tendao preexistente (Fig. 3C). No grupo USGTA, a area lesada se mostrou ocupada
por fibrocitos com caracteristicas celulares e orientacdo semelhantes as do tenddo néo
lesionado (Fig. 3D).
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Legenda: A. Grupo Controle Negativo: area lesada ocupada por feixes de fibroblastos (seta)
dispostos em diferentes diregdes. B. Grupo USGC: feixes de fibroblastos (seta) dispostos em
paralelo ao tendao preexistente. C. Grupo GTTA: predominio de fibroblastos maduros (seta)
dispostos em feixes paralelos ao tendao preexistente. D. Grupo USGTA: fibrécitos (seta) com
caracteristicas e orientacdo semelhantes as do tendado néo lesionado. Em todos os grupos, os
asteriscos indicam as fibras tendineas preexistentes. H.E, 40x.

Fig. 3. Aspectos histologicos, vinte e um dias de evolugéo.

Em relagédo ao percentual de reducéo do edema na pata do animal, todos os grupos
tratados tiveram resultados significativos em relagdo ao grupo CN apods sete dias, o que
permaneceu durante quatorze e vinte e um dias de evolucdo. Além disso, observou-se que
o grupo tratado com gel do talo do A. comosus a 10% associado ao ultrassom teve a mais
efetiva regressdo do edema em sete, quatorze e vinte e um dias, sendo significativo em
relagdo ao grupo controle positivo ou ultrassom com gel comum. Em sete dias, percebe-
se que além do grupo nao tratado néo regredir o edema, o mesmo sO progrediu, como
demonstra a coluna negativa (-11,40%) no grafico da figura 4, ao contrario de todos os
outros grupos com algum tipo de tratamento. Observa-se, também, que o grupo USGC
se sobressai em resultados em relagdo aos animais do grupo GTTA, o que nos leva a
conclusao de que na fase aguda da inflamagéo o tratamento com ultrassom terapéutico &
mais benéfico que o uso de gel topico do talo do A. comosus a 10%.
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Legenda: CN (Controle negativo); USGC (Ultrassom com gel comum); GTTA (Gel tépico
do talo); USGTA (Ultrassom com gel do talo); USGB (Ultrassom com gel com bromelina). A)
p<0,001 quando comparado ao grupo CN. B) p<0,001 quando comparado ao grupo USGC.

Fig. 4. Percentual de regressé@o do edema dos animais apos sete dias de evolucéo.

No décimo quarto dia (figura 5), o grupo CN ja obteve uma regressao de 20,83%.
O grupo GTTA e USGB possuiram resultados que se equiparam, e o GTTA, que antes
apresentou resultados inferiores ao USGC em sete dias, agora ultrapassa o percentual de
regressao do controle positivo. Em 21 dias de evolucéo (figura 6), & importante destacar
que a diferenca na regressao entre o grupo USGTA e USGB diminui o que evidencia que
por um periodo maior o gel com bromelina é tdo benéfico associado ao ultrassom quanto o
gel com extrato do talo do A. comosus a 10%. Além disso, o grupo tratado apenas com gel
topico do talo, que antes se sobressaiu em relagcdo ao USGC, agora apresenta percentual
de regressao semelhante.
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Legenda: CN (Controle negativo); USGC (Ultrassom com gel comum); GTTA (Gel tépico
do talo); USGTA (Ultrassom com gel do talo); USGB (Ultrassom com gel com bromelina). A)
p<0,001 quando comparado ao grupo CN. B) p<0,001 quando comparado ao grupo USGC.

Fig. 5. Percentual de regresséo do edema dos animais ap6s quatorze dias de evolucao.
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Legenda: CN (Controle negativo); USGC (Ultrassom com gel comum); GTTA (Gel topico
do talo); USGTA (Ultrassom com gel do talo); USGB (Ultrassom com gel com bromelina). A)
p<0,001 quando comparado ao grupo CN. B) p<0,001 quando comparado ao grupo USGC.

Fig. 6. Percentual de regressdo do edema dos animais ap6s quatorze dias de evolucéo.

41 CONCLUSAO

No presente estudo, pode-se perceber uma otimizagéo no processo de cicatrizagao
no periodo de sete, quatorze e vinte e um dias nos grupos com gel do talo e com bromelina.
O grupo com apenas gel tépico do talo do A. comosus a 10% teve resposta mais satisfatéria
na fase cronica da inflamacgéo. Ja a fonoforese com gel do talo foi o tratamento mais efetivo
na reducdo da resposta inflamatéria tanto aguda quanto crénica, a medida que reduziu o
nivel de edema e potencializou o processo de cicatrizagdo. Assim, a técnica empregada
neste trabalho € uma alternativa ndo invasiva, com poucos efeitos colaterais, de baixo
custo e eficaz para o tratamento de tendinites.
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RESUMO: As infeccbes nosocomiais tornaram-
se uma fonte de preocupacgéo, uma vez que, uma
das vias de transmissdes inclui a contaminagéo
dos diafragmas dos estetoscopios utilizados
pelos profissionais de saude. Dentre as bactérias
encontradas estdo as pertencentes aos grupos
de bactérias Gram Negativas (GN) e Gram
Positivas (GP). O objetivo do estudo foi identificar
a presenca de bactérias GN em diafragmas
de estetoscopios utilizados em um Hospital
Universitario de Presidente Prudente- SP, e
avaliar sua resisténcia frente aos antimicrobianos:

amicacina, amoxicilina/clavulanato, cefepima,
ceftriaxona, ciprofloxacina, gentamicina,
imipenem, levofloxacina, sulfametoxazol-

trimetropim, meropenem e ceftazidima. Trata-se
de um estudo transversal analitico descritivo.
Foram coletadas 150 amostras (100%), das quais,
vinte e uma (14%) apresentaram crescimento
em meio agar MacConkey, destas dezesseis
(76,19%) eram GN, sendo que sete (33,33%)
séo bacilos Gram negativos ndo Fermentadores
(BGNNF), nove (42,85%) s&o bacilos Gram
negativos Fermentadores (BGNF) e cinco
(23,80%) mostraram-se inconclusivas. Ademais,
ao realizarmos o antibiograma, pudemos notar
que os BGNF mostraram-se 100% resistentes
aos antimicronianos: amoxicilina/ clavulanato;
levofloxacina; ciprofloxacina; meropeném,;
sulfametoxazol/trimetropim. Quanto aos BGNNF
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esse grupo se mostrou resistente a uma ampla variedade de antimicrobianos. Tais dados vao
de encontro as literaturas utilizadas como referéncia para o presente trabalho. Concluimos
que os diafragmas dos estetoscopios estavam contaminados por bactérias GN, sendo a
gentamicina, imipenem e amicacina os mais sensiveis as cepas e sulfametoxazol/trimetropim
mais resistentes, tornando-se de suma importancia a desinfec¢éo dos estetoscdpios pelos
profissionais a fim de prevenir infecgcbes nosocomiais e suas complicagdes.

PALAVRAS - CHAVE: estetoscoOpios, bactérias, bactérias gram-negativas.

ANALYSIS OF GRAM NEGATIVE BACTERIA IN STETHOSCOPES AT A
UNIVERSITY HOSPITAL IN PRESIDENTE PRUDENTE - SP.

ABSTRACT: Nosocomial infections have become a source of concern, since one of the
routes of transmission includes contamination of the diaphragms of stethoscopes used by
health professionals. Among the bacteria found are those belonging to the groups of Gram
Negative (GN) and Gram Positive (GP) bacteria. The objective of the study was to identify
the presence of GN bacteria in diaphragms of stethoscopes used in a University Hospital
in Presidente Prudente-SP, and to evaluate their resistance to antimicrobials: amikacin,
amoxicillin / clavulanate, cefepime, ceftriaxone, ciprofloxacin, gentamicin, imipenem,
levofloxacin, sulfamethoxazole-trimethoprim, meropenem and ceftazidime. This is a
descriptive analytical cross-sectional study. 150 samples were collected (100%), of which
twenty-one (14%) showed growth on MacConkey agar medium, of these sixteen (76.19%)
were GN, with seven (33.33%) being Gram negative bacilli non-Fermenters (BGNNF), nine
(42.85%) are Gram-negative Fermenter bacilli (BGNF) and five (23.80%) were inconclusive.
Furthermore, when performing the antibiogram, we could see that the BGNF proved to
be 100% resistant to antimicronians: amoxicillin / clavulanate; levofloxacin; ciprofloxacin;
meropenem; sulfamethoxazole / trimetropim. As for BGNNF, this group was resistant to a wide
variety of antimicrobials. Such data are in line with the literature used as a reference for the
present work. We concluded that the diaphragms of the stethoscopes were contaminated by
GN bacteria, with gentamicin, imipenem and amikacin being the most sensitive to strains and
sulfamethoxazole / trimethoprim most resistant, making it extremely important to disinfect the
stethoscopes by professionals in order to prevent nosocomial infections and its complications.
KEYWORDS: stethoscopes, bacteria, gram-negative bacteria.

INTRODUCAO

A disseminacgéo de infecgbes em ambientes hospitalares vem se tornando uma das
principais fontes de preocupacéo, uma vez que as vias de transmissdes séo diversas e
incluem a contaminagéo dos diafragmas dos estetoscoOpios, estando os profissionais da
saude diretamente envolvidos no processo'®.

Sabe-se que os estetoscépios estdo diariamente incluidos na pratica hospitalar,
uma vez que, para realizagdo do exame fisico de ausculta de abdémen, cardiovascular e
pulmonar, tornam- se indispensaveis. Ha tempos, na literatura, tem se discutido se esses

materiais podem ser considerados como meio de disseminac¢do de infec¢do hospitalar,
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uma vez que, estudos demonstram que a maioria dos diafragmas dos estetoscopios estéo
contaminados devido o contato de tal instrumento com individuos ja colonizados por
bactérias?®.

Segundo a literatura, dentre as cepas ja identificadas nos diafragmas dos
estetoscopios temos as bactérias Gram positivas (GP), sendo os estafilococos coagulase
negativa e coagulase positiva os mais prevalentes®. No entanto, alguns estudos mostram
que as bactérias Gram negativas (GN) também podem ser encontradas. Entre essas
as mais comuns séo: Pseudomonas aeruginosa, Klebsiela pneumoniae, Proteus spp,
Escherichia coli e outros membros da familia Enterobacteriaciae; Acinetobacter baumannii
e Stenotrophomonas maltophilia. Tais bactérias geralmente ndo trazem riscos a sadde,
uma vez que apresentam baixa viruléncia. Porém, em pacientes hospitalizado e com estado
clinico comprometido, podem se instalar causando pneumonias, infec¢cdes de incisbes
cirirgicas e septicemias*”.

Atualmente as infeccdes nosocomiais por bactérias GN em pacientes com a
imunidade comprometida, sdo um dos principais problemas de satde mundial, devido a sua
resisténcia a multiplos antimicrobianos, o que gera altos indices de morbidade e mortalidade,
tornando os custos ao sistema de saude extremamente elevados®. A multirresisténcia aos
antimicrobianos dos bacilos Gram negativos se deve a sua capacidade de habitar o trato
gastrointestinal do ser humano por anos, e uma vez nesse ambiente, entram em contato
com diversos tipos de antimicrobianos que o individuo ingere ao longo de sua vida, gerando
uma adaptacao destes microrganismos a esses farmacos® '°. O objetivo deste estudo foi
identificar a presenca de bactérias GN nos diafragmas dos estetoscépios utilizados em
um Hospital Universitario de Presidente Prudente- SP e, além disto, avaliar a resisténcia
dessas bactérias frente aos antimicrobianos: amicacina, amoxicilina/clavulanato, cefepima,
ceftriaxona, ciprofloxacina, gentamicina, imipenem, levofloxacina, sulfametoxazol-
trimetropim, meropenem e ceftazidima.

DELINIAMENTO METODOLOGICO

Trata-se de um estudo transversal analitico descritivo que avaliou prevaléncia de
bactérias GN nos diafragmas de estetoscopios de profissionais e estudantes da area de
saude em um Hospital Universitario de Presidente Prudente, Sdo Paulo, Brasil. Foi realizado
o calculo amostral a partir de uma plataforma online', utilizando uma populagéo total de
520 profissionais e estudantes que atuam no presente hospital, um intervalo de confianca
de 95%, com um erro amostral de 5% e uma populacéo heterogénea, encontrando-se uma
amostra de 222 profissionais e académicos (n=222). Foram incluidos na pesquisa todos os
profissionais e académicos da area da salde, que trabalhavam ou estudavam no hospital
em questao, e que concordaram em participar da pesquisa por meio de assinatura de
um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE- nUmero de aprovagao do CEP-
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88553818.2.0000.5515).

As amostras dos diafragmas dos estetoscOpios foram coletadas com swabs
estéreis previamente umedecidos em solugéo salina fisioldégica estéril, semeadas em agar
MacConkey (Macromed) e incubadas a 37°C por 24 horas. As bactérias desenvolvidas
nas placas foram identificadas por meio de provas bioquimicas &agar citrato de Simmons,
agar triplice-acucar-ferro ou TSI, meio sulfeto-indol-motilidade ou SIM (Macromed)
e agar fenialalanina (Himedia® ) e foram classificadas em dois grupos, com base na
fermentacéo da glicose: bacilos Gram negativos fermentadores e bacilos Gram negativos
ndo fermentadores. Apds a identificagdo, as bactérias foram submetidas ao teste de
sensibilidade aos antimicrobianos, pela técnica de disco-difuséo, utilizando agar Mueller-
Hinton (Macromed) e os seguintes discos de antimicrobianos: amicacina, amoxicilina/
clavulanato, cefepima, ceftriaxona, ciprofloxacina, gentamicina, imipenem, levofloxacina,
sulfametoxazol/trimetropim, meropenem e ceftazidima (CECON). A leitura e interpretacéo
dos testes de sensibilidade aos antimicrobianos seguiram os critérios estabelecidos pelo
Clinical Laboratory Standards Institute — CLSI'?. Os dados foram expostos através de

andlise descritiva, com numeros inteiros, porcentagens e graficos ilustrativos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram analisadas cento e cinquenta amostras coletadas de estetoscopios
sendo que houve crescimento de bactérias em vinte e uma delas, o que corresponde
a 14%. Das vinte e uma amostras, sete (33,33%) eram bacilos GN nao fermentadores;
nove (42,85%) bacilos Gram negativos fermentadores e cinco (23,80%) apresentaram
resultados inconclusivos, pois ao realizarmos as provas bioquimicas para a diferenciagao
de bactérias Gram negativas fermentadoras e ndo fermentadoras essas cinco amostras
ndo apresentaram crescimento, sugerindo que tais bactérias ndo eram Gram negativas.
Isto ocorre porque o meio de cultura agar MacConkey é preferencial para bactérias GN e
nao exclusivo, podendo em alguns casos raros apresentar crescimento de outras bactérias
que ndo as GN, como por exemplo, GP e anaerobicas.
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Figura |- Bacilos Gram negativos isolados de estetoscopios.

1=100% das amostras; 5= 24% n&o conclusivos; 7=33% nao fermentadores; 9=43% fermentadores.

Posteriormente, foi realizado o antibiograma para ambas as cepas identificadas
(fermentadoras e nédo fermentadoras) com a finalidade de analisar a presenca de resisténcia
ou sensibilidade aos antimicrobianos escolhidos, no qual os resultados estdo expressos
nas figuras Il e lll.
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Figura II- Perfil de sensibilidade/resisténcia aos antimicrobianos de bacilos Gram negativos
fermentadores isolados de estetoscopios.

AMC= Amoxicilina/clavulanato; LEV= Levofloxacina; CIP= Ciprofloxacina; MPM= Meropenem; SUT=
Sulfametoxazol-Trimetropim; C P M= Cefepima; IPM= Imipenem; CAZ= Ceftazdima; AMI= Amicacina;
CRO= Ceftriaxona; GEN= Gentamicina.
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Na analise do antibiograma das cepas fermentadoras, foram identificadas nove
amostras (100%), sendo que 100% delas apresentaram resisténcia aos antimicrobianos
Amoxicilina/Clavulanato (AMC), Levofloxacina (LEV), Ciprofloxacina (CIP), Meropenem
(MPM), Sulfametoxazol-Trimetropim (SUT) e Cefepima (C P M). Ao analisar o Imipenem
(IPM) verificou-se a resisténcia em uma amostra (11,11%) e a sensibilidade de oito
(88,89%) amostras, o que também ocorreu com a Ceftazidima (CAZ) e Amicacina (AMI). Foi
observada a resisténcia total de quatro amostras (44,44%) ao antimicrobiano Ceftriaxona
(CRO), que apresentou também quatro (44,44%) amostras com resisténcia intermediaria e
uma (11,12%) amostra sensivel. A gentamicina (GEN) mostrou-se sensivel a nove amostras
(100%).
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Figura llI- Perfil de sensibilidade/resisténcia aos antimicrobianos de bacilos Gram negativos
nao fermentadores isolados de estetoscopios.

GEN= Gentamicina; IPM= Imipenem; AMI= Amicacina; MPM= Meropenem; CAZ= Ceftazidima;
AMC= Amoxicilina/clavulanato; C P M= Cefepima; LEV= Levofloxacina; CIP= Ciprofloxacina; CRO=
Ceftriaxona; SUT= Sulfametoxazol-Trimetropim.

Analisando o antibiograma das cepas Gram negativas nédo fermentadoras, sete (100%)
foram totalmente sensiveis aos antimicrobianos como a Gentamicina (GEN), Imipenem
(IPM) e a Amicacina (AMI). Ao analisar o Meropenem (MPM) e a Ceftazidima (CAZ), pode-
se visualizar que seis (85,7%) das amostras foram sensiveis a estes antimicrobianos e
uma (14,3%) delas foi resistente a eles. Os antimicrobianos como a Cefepima(C P M) e a
Levofloxacina (LEV) apresentaram quatro (57,1%) das amostras sensiveis e trés (42,9%)
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amostras resistentes. Foi observado também a Amoxicilina/Clavulanato (AMC), a qual
apresentou cinco (74,1%) das amostras sensiveis e duas (25,9%) foram resistentes a ele.
A Ciprofloxacina (CIP) mostrou uma sensibilidade em trés (42,8%) das amostras e duas
(28,6%) mostraram resisténcia intermediaria e as outras duas (28,6%) foram resistentes.
A Ceftriaxona (CRO) apresentou em sua andlise seis (85,7%) amostras sensiveis e uma
(14,3%) com resisténcia intermediaria. O Sulfametoxazol (SUT) foi o antimicrobiano que
menos apresentou sensibilidade as cepas, sendo que apenas uma (14,3%) foi sensivel e
seis (85,7%) foram resistentes.

O n=222 n&o foi possivel de ser alcangado devido ao fato de que diversos estudantes
ndo possuiam estetoscédpio proprio, e de que existem alas hospitalares com estetoscédpios
exclusivos para cada paciente, sendo esses utilizados por diversos profissionais e
estudantes, reduzindo assim o numero de amostra para apenas 150 possiveis.

Dentre as amostras semeadas em agar MacConkey, dezesseis delas (76,19%)
estavam contaminadas com bactérias GN, achados que vao de encontro com a literatura
que sustenta que os estetoscédpios sdo capazes de abrigar organismos potencialmente
patogénicos''7. Dentre esses patdgenos, as bactérias Gram negativas Fermentadoras
(GNF) correspondem a familia das Enterobacteriaceae e séo as mais comuns de causarem
algum tipo de infeccao''®. Possuem como caracteristicas serem bacilos fermentadores
de glicose com ou sem producdo de gas e sdo comumente isoladas em abscessos,
pneumonias, meningites, septicemias, infec¢cdes de feridas, de trato urinario e de trato
gastrointestinal. As Enterobactérias mais comuns que pertencem a este grupo sé@o a
Escherichia coli, Klebsiella spp e Enterobacter spp®?' .

A literatura demonstrou que infec¢bes causadas pelas Enterobacteriaceae sao de
grande preocupacdo em ambientes hospitalares, pois esse grupo é capaz de produzir
beta-lactamase de espectro ampliado (ESBL), conferindo resisténcia dessas bactérias
perante antimicrobianos como penicilinas, cefalosporinas, meropenéns, aminoglicosideos,
sulfonamidas e quinolona'?2232°, Essa resisténcia também foi encontrada em nosso
trabalho, uma vez que pudemos notar uma resisténcia de 100% das amostras em
relacdo aos antimicrobianos Amoxicilina/Clavulanato, Levofloxacina, Ciprofloxacina,
Sulfametoxazol-Trimetropim, Cefepima e Meropenem, destoando apenas a Gentamicina
(Aminoglicosideo), que em nosso estudo mostrou-se 100% sensiveis.

As bactérias Gram negativas ndo Fermentadoras (GNNF) sdo bacilos aerdbicos
que ndo necessitam de carboidratos como fonte de energia no processo de fermentacgéo.
Esses microrganismos séo considerados oportunistas e sdo encontrados principalmente
em Unidades de Terapia Intensiva (UTI), pacientes submetidos a procedimentos invasivos,
unidades de queimados e infeccdes do trato respiratdrio. Dentre os principais agentes
nosocomiais encontram-se as Acinetobacter baumannii, Pseudomonas aeruginosa e
Stenotrophomonas spp??!. Apesar de apenas sete (33,33%) das amostras estarem
contaminadas por GNNF, esses dados tornam-se de extrema importancia, pois alguns
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estudos mostraram que esses patdégenos vém apresentando uma sensibilidade diminuida
a um grande namero de farmacos'® 2.

A literatura conseguiu demonstrar que as GNNF sdo encontradas com frequéncia
em pacientes imunossuprimidos e com fibrose cistica, tornando-se um grande problema
devido sua alta capacidade de adquirir com facilidade resisténcia a uma ampla variedade de
antimicrobianos, dentre eles as penicilinas, cefalosporinas, aminoglicosideos, tetraciclinas,
fluoroquinolonas, trimetropim-sulfametoxazol, carbapenémicos e polimixinas®?":283°  Ag
compararmos com nosso estudo, pudemos observar uma concordancia, uma vez que,
partes das amostras possuiam alguma resisténcia as classes de antibiéticos citados acima,
excluindo-se apenas a polimixina, pois esta néo foi incluida no presente estudo.

Uma vez que as infecgbes hospitalares atingem o mundo, e séo responsaveis por
mortes de pacientes hospitalizados'®, torna-se necessario um estudo direcionado para as
vias de transmissao desses agentes patologicos, assim como, detectar os antimicrobianos
que ndo sdo tdo eficazes no tratamento dessas infecgdes'® 7263, Um estudo mostrou
que a limpeza e desinfeccdo dos estetoscOpios e das maos sdo de suma importancia
para diminuir infec¢cdes hospitalares. No devido estudo, 14% dos estetoscdpios estavam
contaminados com bactérias GN, porcentagem também encontrada em nosso trabalho, e
essa contaminacgao ocorria devido a baixa ades&o dos profissionais as préaticas de limpeza
e desinfeccao do material®>. O mesmo ocorreu com a desinfec¢@o adequada das méos, na
qual menos de 50% dos profissionais nédo realizam de maneira efetiva®. Frente a isto, torna-
se necessario o conhecimento e a pratica de desinfecgdo dos estetoscopios e das maos
para que infec¢bes e consequentemente complicacdes hospitalares possam ser evitadas.

CONCLUSAO

Portanto, o presente estudo pode concluir que, apesar de apenas 14% das amostras
estarem contaminadas por bactérias GN, o que caracteriza uma prevaléncia baixa perante
as amostras analisadas, estas bactérias ndo devem ser negligenciadas, uma vez que,
possuem alta resisténcia aos antimicrobianos e séo altamente patogénicas. Além disso, o
presente estudo mostrou que essas bactérias séo resistentes a diversos antimicrobianos
como sulfametoxazol-trimetropim, levofloxacina, amoxicilina/clavulanato. Portanto, torna-
se de suma importancia que os estetoscopios sejam desinfectados pelos profissionais que
os utilizam rotineiramente de maneira efetiva para a reducdo das infeccées nosocomiais e

suas complicagoes.
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RESUMO: O puerpério € compreendido como
a fase do poés-parto ou ainda a primeira fase
vivenciada pela mulher, posterior ao processo
de parturi¢do, isto decorre nos primeiros minutos
pés desprendimento da placenta do Utero
materno, logo apdés o nascimento. Preconiza-
se que o profissional de enfermagem realize a
primeira consulta puerperal no decorrer dos
sete dias poés-natal, estima-se esse periodo
em especifico, por conta da criticidade a ele
inerente, e complicacdes advindas. O presente
artigo busca compreender as dificuldades
vivenciadas pelas mulheres no puerpério, a ndo
aderéncia e procura da rede de atencéo basica
de saude, intercorréncias puerperais mediatas
ou imediatas, busca ativa do enfermeiro e
analise da assisténcia prestada. Trata-se de
uma pesquisa de cunho bibliografico com anélise
qualitativa. Mediante levantamento bibliografico,
conclui-se que a enfermagem € uma das areas
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vinculadas a equipe multidisciplinar que tem atuacéo direta perante a mulher e ao RN no
ciclo gravidico-puerperal, atuando na atencéo integral, igualitario, humanizada e livre de
imposigdes e preceitos, visando a saude e bem-estar do binémio, familia e comunidade, por
meio de consultas, palestras, reeducacdes, ponderamentos de erros e retirada de duvidas.
PALAVRAS - CHAVE: Periodo Puerperal; Equipe Multiprofissional; Planejamento Familiar;
UBS.

ATTENTION TO WOMEN IN THE PUERPERAL PERIOD: A QUALITY INDICATOR
OF THE HEALTH OF THE MOTHER AND CHILD BINOMIAL

ABSTRACT: The puerperium is understood as the postpartum phase or the first phase
experienced by the woman, after the parturition process, this occurs in the first minutes after
the placenta detaches from the maternal uterus, shortly after birth. It is recommended that
the nursing professional carry out the first puerperal consultation during the seven postnatal
days, this specific period is estimated, due to the inherent criticality, and complications arising.
This article seeks to understand the difficulties experienced by women in the puerperium, non-
adherence and search for the primary health care network, immediate or immediate puerperal
complications, active search for nurses and analysis of the assistance provided. This is a
bibliographic research with qualitative analysis. Through a bibliographic survey, it is concluded
that nursing is one of the areas linked to the multidisciplinary team that has direct action before
women and the NB in the pregnancy-puerperal cycle, working in comprehensive, egalitarian,
humanized care and free of impositions and precepts, aiming the health and well-being of the
binomial, family and community, through consultations, lectures, re-education, weighing up
errors and removing doubts.

KEYWORDS: Puerperal period; Multiprofessional Team; Family planning; UBS.

ATENCION A LA MUJER EN EL PUERPERIO: UN INDICADOR DE CALIDAD DEL
BINOMIO SALUD DE LA MADRE Y EL NINO

RESUME: El puerperio se entiende como la fase posparto o la primera fase que vive la mujer,
luego del proceso del parto, esto ocurre en los primeros minutos luego de que la placenta se
desprende del Gtero materno, poco después del nacimiento. Se recomienda que el profesional
de enfermeria realice la primera consulta puerperal durante los siete dias postnatales, este
periodo especifico se estima, debido a la criticidad inherente, y las complicaciones que se
presenten. Este articulo busca comprender las dificultades que experimentan las mujeres
en el puerperio, la no adherencia y bisqueda de la red de atencion primaria de salud, las
complicaciones puerperales inmediatas o inmediatas, la busqueda activa de enfermeras y
el andlisis de la asistencia brindada. Se trata de una investigacion bibliografica con analisis
cualitativo. A través de un relevamiento bibliogréfico, se concluye que la enfermeria es una de
las areas vinculadas al equipo multidisciplinario que tiene accién directa ante la mujer y el RN
en el ciclo embarazo-puerperal, trabajando en una atencion integral, igualitaria, humanizada
y libre de imposiciones. y preceptos, con el objetivo de la salud y el bienestar del binomio,
familia y comunidad, a través de consultas, conferencias, reeducacion, ponderacion de
errores y eliminacion de dudas.

PALABRA CHAVE: Periodo Puerperal; Equipo Multiprofesional; Planificacién Familiar; UBS.
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11 INTRODUGCAO

O Ministério da Saude (MS) instituiu em junho de 2000 o Programa de Humanizagéo
no Pré-natal e Nascimento (PHPN), que tem como elementos estruturadores a humanizagéo
da assisténcia e os direitos reprodutivos das mulheres, além de determinar que a consulta
puerperal passaria a ser critério indispensavel ao conjunto da assisténcia a mulher e RN,
visando melhorias na qualidade da assisténcia prestada (Brasil, 2018).

Uma atencdo puerperal de qualidade € fundamental para a saude materna e
neonatal e, para sua humanizagéo e qualificagcdo. Faz-se necessério construir um olhar
equiname sobre o processo saude e doenga, que compreenda a pessoa em sua totalidade
corpo € mente e considere o ambiente social, econémico, cultural e fisico no qual vive,
estabelecer novas bases para o relacionamento dos diversos sujeitos envolvidos na
producdo de saude; e a constru¢do de uma cultura de respeito aos direitos humanos, entre
os quais estdo incluidos os direitos usuais e os direitos reprodutivos, com a valorizagéo dos
aspectos subjetivos envolvidos na atencgéo (Brasil, 2017).

A atencéo ao periodo puerperal implica numa série de fatores dentre eles destacam-
se a adaptacdo da mae, no processo de amamentacdo e nos cuidados com a crianga no
contexto familiar, enfatizando que um contexto favoravel para o fortalecimento dos vinculos
familiares e condi¢bes basica para o desenvolvimento saudavel do ser humano (Lopes e
Et al, 2010).

O objetivo da assisténcia puerperal é continuar a acolher a mulher no pés-parto
considerando seus medos, davidas, angustias, fantasias e curiosidades, assegurando o
bem estar fisico e mental da mée, familia e RN. Desse modo, a atengéo puerperal é uma
indispensavel sequéncia do pré-natal devendo disponibilizar um atendimento humanizado
que ofereca servigos resolutivos, éticos e interdisciplinares, considerando a mulher e familia
em sua integralidade (Brasil, 2013).

O presente artigo tem por objetivo realizar um levantamento bibliografico sobre
as dificuldades vivenciadas pelas mulheres durante o periodo puerperal, seja ele,
imediato, tardio ou remoto. A gravidez e o parto sdo eventos em que se caracterizam por
provocar inUmeras mudancas fisicas e emocionais na vida da mulher. Esta é uma fase em
que cada gestacao é determinante para o seu desenvolvimento, bem como para a relagéo
que a mulher e a familia estabelecerdo com a crianga, a partir das primeiras horas do
nascimento.

21 METODOLOGIA

Para a elaboragéo deste trabalho foi realizada uma vasta pesquisa em relagdo ao
tema citado em bases de dados eletronicos e em literaturas, com sele¢éo para o tipo de fonte
consultada. O presente estudo realizou-se por meio de reviséo bibliografica com anélise
qualitativa. Segundo Gil (2010), a pesquisa qualitativa € um entender e ndo um mensurar, ou
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seja, ela busca a esséncia do fendmeno através da compreenséo, observacao e pesquisa
dos mesmos. Conforme Marconi e Lakatos (2010, pag.183), a pesquisa bibliogréfica se da
“por meio de fontes secundarias, abrange toda a bibliografia tornada publica sobre o tema,
desde publicagdes avulsas, boletins, revistas, monografias, até os meios de comunicagbes
orais: gravagodes e fita magnética”.

Apés a obtencado das informagdes fundamentais, teve inicio a andlise do material
colhido.

De acordo com Bandeira (SD), o pesquisador devera planejar e explicar quais as
principais operagdes que ele vai usar para analisar os dados que obteve, a fim de atingir
os objetivos da pesquisa. Ele devera decidir como sera feita a analise dos dados, a fim de
verificar cada hipétese da pesquisa.

Os dados colhidos foram submetidos a anélise, realizando-se a comparagédo da
tematica obtida com a leitura do material, representando-os, e, assim, favorecendo os
objetos do estudo. Inicialmente, foi realizada a analise congruente dos dados obtidos por
meio da pesquisa. Para enriquecer ainda mais o assunto estudado, foi feita a leitura da
teoria, buscando aproximar a realidade dos fatos.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante a gravidez, a mulher passa por diversas transformagcbées em todo seu
organismo. No poés-parto, essas transformagdes regridem as condigbes pré-gravidicas,
porém esta evolugéo difere de mulher para mulher (DGS, 2015).

As principais mudangas ocorridas no organismo feminino no puerpério podem
ser listadas de seguinte forma: o Gtero ira diminuir de volume, a regido do perineo ficara
edemaciada e cianosada, o que ira desaparecer até o final do puerpério e as mamas estardo
aptas para amamentar. Neste periodo é provavel que ocorra mudangas psicolégicas como
medo e depresséo, podendo ocorrer também mudangas na pressao arterial e batimentos
cardiacos (Barros, 2016).

Este periodo se divide em trés: puerpério imediato (inicia-se ap6s a dequitagdo e
se estende até o 10° dia do pos-parto), puerpério tardio (do 11° ao 45° dia p6s-parto) e
puerpério remoto (do 46° dia até a completa recuperacgao das alteracdes imprimidas pela
gestacao) (Lopes e Et al, 2010).

No pdés-parto imediato prevalecem os fendmenos catabdlicos e involutivos
das estruturas hipertrofiadas ou hiperplasiadas pela prenhez, notadamente
das que abrigavam o concepto, ao lado de alteragdes gerais e sobretudo
enddcrinas, quase todas atinentes a regresséo das modificagdes gestacionais
do organismo. No poés-parto tardio o autor caracteriza como periodo de
transicdo onde toma impulso a recuperagdo genital, e todas as func¢des
comegam a ser influenciadas pela lactagdo. Ja o pds-parto remoto € descrito
como tempo de duracdo imprecisa, a variar com a presenca ou nido da
lactacdo (Resende, 2008, pag. 224).
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Para Branden (2000), o periodo puerperal imediato conceitua-se numa fase de
estresse fisioldgico e psicoldgico significativos. A fadiga causada pelo trabalho de parto, a
perda de sangue durante o nascimento do bebé e outras condicbes desencadeadas pelo
nascimento podem causar complicagées.

No pais, as quatro principais causas de morte materna, entre as obstétricas
diretas, sdo: as sindromes hipertensivas, as hemorragias, as infec¢bes puerperais e as
complicagbes do aborto. As causas obstétricas diretas s@o responsaveis por 66% das
mortes maternas em nosso pais (Brasil, 2016).

Embora o avanco cientifico e tecnologico nas diversas areas do conhecimento seja
progressivo, a infeccédo puerperal, ainda € um grande problema para a saude publica pela
sua prevaléncia, morbidade e, até mesmo, letalidade. No ambito internacional, o problema
oferece indices que oscilam entre 3 e 20%, com valores médios de 9%. No Brasil, esses
indices variam em torno de 1 a 7,2 (Guimaraes e Et al, 2018).

As taxas elevadas estdo em grande parte ligadas ao nimero aumentado de mulheres
que optam por cesarianas, caracterizando como um importante fator de risco, agravado
com a falha no sistema de vigilancia, e a inexpressiva sensibiliza¢gdo e envolvimento das
pessoas para melhor aspecto da realidade (Febrasgo, 2014).

As hemorragias no puerpério cursam como um problema de grande dimensao,
podendo ser precoces, quando incidem as primeiras 24 horas pos parto, e tardias, apos
esse periodo. Segundo Rezende (2009, pag.587):

A perda sanguina requer maior atencdo quando incide num volume superior
a 500 ml. Causada na maioria das vezes por atonia uterina na minoria por
consequéncia de anestesia geral, parto prolongado, utero sobredistendido,
infecgéo uterina intraparto e choque hipovolémico, tratada ainda no hospital.
A segunda ocorre apos as 24h do parto ou decorrido alguns dias tornando-se
graves provocadas por restos ovulares; infecgdo puerperal; sobredistensao
ou sobnovulagédo uterina; hemorragias disfuncionais e hematoma puerperal,
ficando a depender do acompanhamento pelo profissional de salde neste
periodo ja que a puérpera estara em casa.

Algumas pacientes sofrem laceragdes da vagina e da cérvice durante o nascimento
do bebé propiciando desconforto no pés-parto. Segundo Branden (2000), as lesbes do
canal de parto sdo laceragOes vaginais e perineais, laceragdes cervicais, lesdes do musculo
elevador do anus, lesdes das articulagdes pélvicas, relaxamento pélvico e fissuras.

Salienta Neme (2015) que no pés parto a paciente também pode correr o risco
de desenvolver complicagdes vasculares, como a hipertenséo induzida pela gravidez
e trombose venosa. Como método de prevengdo, a puérpera deve ser encorajada a
deambular para que se previna-se de um potencial tromboembolismo e também para sua
recuperacao ser mais rapida.

Distarbios do trato urinario estdo em outras complicagbes puerperais devido a

diurese puerperal normal. A produgéo da urina aumenta significativamente nas primeiras
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48h ap6s o nascimento do bebé, acentuando o risco de infecgdo urinaria associada a
distenséo da bexiga e a exposicao maior de cateterizagéo (Almeida, 2008).

A patologia da lactacdo também é uma das causas de maiores dificuldades
vivenciadas no puerpério segundo dados do MS (2016). Dentre as patologias vinculadas a
lactacéo, estéao a hipogalactia, ocasionada desde hipoplasia da mama, nutricao deficiente
a erro na técnica da amamentagao ou defeito de succéo.

Ja o ingurgitamento mamario é caracterizado pelo aumento de volume
das mamas, tendo-as, por: turgidas, distendidas, e dolorosas impedindo a
lactagéo, a sindrome de galactorreia-amenorreia é caracterizada pela falta de
retorno da menstruacdo apos um ano de ocorrida a gravidez, a mastite, incide
de 2 ou 3 semanas do pods-parto, ocasionada por infecgdo estafilocécica.
E inibicdo medicamentosa da lactagdo, com proibicdo das mamadas,
assim como a retirada do leite e medicagdo hormonal de acgédo prolongada.
(Rezende, 2009, pag. 235).

De grande preocupagdo no pés-parto, o distdrbio psiquiatrico, em geral, comeca
dentro de quatro semanas ap6s o parto e se evidencia por labilidade emocional e
desilusdes, frequentemente em torno do recém-nascido, e com incidéncia de 1 em 500
a 1000 partos, mas aumenta nas pacientes que ja tinham disturbios do humor ou histéria
familiar de disturbios bipolares (Branden, 2000).

As perturbacbes do sono sdo mais acentuadas e significativas nas primeiras
semanas do pés-parto, e, sobretudo nas primiparas, 0 sono e repouso sd0 essenciais
para a saude fisica e mental da méae. ApoOs ter passado por esforco muscular da fase
expulsiva, a méae precisa e necessita de descansar, pois este cansago exige repouso, 0
sono € impositivo (Ziegel, 2011).

Dentre as alteragdes psicopatoldégicas do humor mais comuns no puerpério a
depressdo poés-parto € um problema comum atualmente, o que vem a ser confirmado
pela DGS (2015) ao referir que 12 a 16% das maes previamente saudaveis desenvolvem
depressdo pos-parto e que, quando ha fatores de risco associados, a prevaléncia pode
atingir os 50%.

Para Salim e Et al (2018), o nascimento de um filho implica numa reestruturagéo na
vida da mée e a adaptagdo a uma nova condicdo, o que afeta a sua qualidade de vida e
acarreta diversas alteragbes na sua estrutura mental como mulher, esposa, profissional e
amiga, podendo esta sentir-se deprimida.

Na Classificacdo Internacional de Doencgas (CID-10), os transtornos psiquicos
puerperais ndo sado considerados distlrbios mentais especificos do puerpério, mas sim,
associados a ele, ou seja, o parto atua como um fator desencadeante devido a fragilidade
psicoldgica a qual a mulher esta exposta. Deste modo, os transtornos psiquicos relacionados
ao puerpério sdo classificados como: Sindrome da Tristeza Pés-Parto ou Disforia Puerperal;
Depressao Puerperal ou Pés-Parto e Psicose Puerperal. (Silva e et al, 2018).

Enquanto a mortalidade infantil (até o quinto ano de vida) caiu de 47 mortes por
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mil nascidos vivos, em 1990, para 19,4, em 2010, queda considerada alta com taxas
anuais de 5,5%. A mortalidade materna, segundo as estimativas mais recentes, permanece
lentamente, no Brasil mais de 65 mulheres em cada 100 mil parturientes morrem em
decorréncia de problemas na gestacéo ou no parto (Brasil, 2017).

Boa parte da morbimortalidade materna e neonatal acontecem téo logo apés o parto.
Assim, os profissionais e servicos de saude devem estar atentos e preparados para instituir

todo o cuidado previsto para atencéo de forma integral (Brasil, 2016).

Puerpério e as mudancas anatomofisiolégicos

As transformagdes anatomofisioldégicas advindas da prenhez, como: fecundagéo
mudangas hormonais, crescimento uterino, abdome globoso, desenvolvimento fetal,
dilatacéo, nascimento e dequitagdo, sdo fases inerentes ao periodo gravidico. Apés o
nascimento, o corpo materno comecga a recompor-se, tendo inicio no periodo puerperal,
quando o organismo comecga a progredir para as condi¢gdes pré-gravidicas, num tempo
compreendido em seis semanas ou quando retorna a fase ovulatoria (Castro e Et al, 2019).

O puerpério € compreendido como a fase do pds parto ou ainda a primeira fase
vivenciada pela mulher, posterior ao processo de parturicdo, isto decorre nos primeiros
minutos pdés a dequitacdo placentaria, logo apdés o nascimento. Tal periodo é carreado
a mudangas fisicas corporais e emocionais no organismo materno e decorre desde a
expulséo placentéria até o estado anterior a maternidade (Ravelli, 2018).

O periodo puerperal é ainda dividido em fases, que vao desde o puerpério imediato
ao remoto, respectivamente, desde os primeiros minutos posteriores ao nascimento até
mais de um més ou quando a mulher retorne a fase reprodutiva (Guimaraes e Et al, 2018).

O puerpério é dividido em trés fases primordiais, tal como: Puerpério imediato
que, inicia-se logo apdés a saida da placenta e dura aproximadamente duas horas;
puerpério mediato, desde o puerpério imediato até 10° dia; puerpério tardio, do décimo ao
quadragésimo quinto dia e Puerpério remoto, que vai além do quadragésimo quinto dia até
que a mulher retome sua fungéo reprodutiva. Essas mudangas ocorrem no utero da mulher,
que se encontra dilatado por conta do mecanismo do parto, passando consequentemente
por um processo de involugdo uterina, que remete a contragbes musculares e autélise
voltando as condi¢des pré-gestacionais (Resende, 2005).

Nesse processo fisiolégico, também ocorre eliminacdo dos léquios (secrecdes
resultantes de transudatos e exsudatos, misturados com elementos celulares escamados
e sangue), que comegam rubros (vermelho vivo, sanguinolento), depois passam a serosos
(rosado ou amarronzado) e, por fim, albos (secrecéo clara, esbranquicada ou amarelada,
cada vez mais escassa) (Ravelli, 2018).

Aeducacgéo em saude é um dos elos assistenciais de maior importéncia e pertinéncia
a ser executado nesse periodo, pois este tende a culminar num excesso de duvidas e

mudancas fisicas e psicoldgicas na vida das mulheres, o que por vezes causam um ‘né’
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na cabeca. E dever de todo profissional de satde ensinar, e pra ensinar de forma eficaz
requer-se atuagao multidisciplinar.

A educacgéo promove saude, instrui, capacita e, sinteticamente, ensina os individuos
a viverem melhor e cuidarem com olhar critico e abrangente de si proprio e da saude
dos que lhe s@o préximos, prevenindo-os de doengas e garantindo saude de qualidade e
longevida. Espera-se que todo contato que a enfermeira tenha com o usuério do servigo
de salde, estando a pessoa doente ou nédo, deveria ser considerado uma oportunidade de
ensino em saude (Santos, 2017).

Visita domiciliar, consulta puerperal e condutas do enfermeiro

E dever e competéncia do profissional de enfermagem a execugéo e planejamento
da consulta de enfermagem. De acordo com a Lei 7498/86 do Exercicio Profissional, artigo
11, ao bacharel de enfermagem cabe a consulta de enfermagem, e assisténcia direta a
gestante, parturiente e puérpera (Brasil, 1986).

Para tanto a finalidade primordial da consulta de enfermagem visa um atendimento
integral e resolutivo visando o bem estar biopsicossocial e espiritual, ao bonémio méae/filho
em multidisciplinaridade com a equipe profissional (Salim e Et al, 2018).

Acolher a mulher na prenhez implica em prestar um cuidado humanizado e resoluto
em meio a uma das experiéncias humana mais significativa da vida, com potencial positivo
e enriquecedor para todos que dela participam. O atendimento puerperal tem por objetivo
proporcionar o bem-estar materno-infantil; detectar e avaliar desvios dos limites fisiolégicos
da puérpera e orientar quanto ao aleitamento materno (Ravelli, 2018).

A saude da mulher tem sido inserida pelo MS no plano da saude reprodutivo, ambos
inclusos num contexto mais abrangente que engloba a salide materna; tendo como objetivo
primordial a maternidade segura e livre de riscos, visando a minimizagdo e propensoes
para agravos como a morbimortalidade materna e priorizando as atividades de educacgéo,
promocgéao e prevencdo de agravos, qualidade de vida e assisténcia para a mulher desde
o planejamento familiar até atividades pos natais, visando o bem-estar, redugcdo de
dificuldades, esclarecimentos, ponderamento de duvidas e melhorias na prestacdo de
servicos da atencdo primaria (Brasil, 2017).

Com perspectivas de melhorias substanciais em relagéo a qualidade na assisténcia
a saude da mulher e ainda que ela passe a ser enxergada como sujeito do processo
no contingente da atencdo obstétrica e visando os pilares da humanizacdo e direitos
reprodutivos da mulher, o MS instituiu, em junho de 2000, o PHPN (Brasil, 2016) .

O objetivo do PHPN foi estabelecer a consulta puerperal como critério inquestionavel
e obrigatério a mae e RN e como algo inerente ao conjunto assistencial, desvinculando a
saude da mae e da saude do recém-nascido, ao tempo que visa o cuidado de ambos
num esfera linear e distinta, buscando atender as demandas e enxergando a mulher como
sujeito principal do processo de cuidado (Brasil, 2016).
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O puerpério € um periodo inerente a vida da mulher que requer atencéo redobrada
por ser carreado a inumeros fatores e eventos, tal como: mudangas de contexto, adaptacéo
familiar, cuidados com RN, amamentacao e da prioridade a um contexto afavel e forte em
elos familiares. A finalidade da assisténcia no puerpério é continuar dando atencéo direta a
mulher ainda no pés-parto, uma vez iniciado no pré-natal, levando em consideracdo suas
inquietagdes, duvidas, tabus e medos e garantindo o bem-estar fisico e mental a diade
maef/filho, além da humanizagao, atendimento resolutivo e atencéo integral a mulher e RN
(Vieira e Et al, 2008).

O MS preconiza no minimo duas consultas de cunho puerperal a mae e recém-
nascido, a primeira nos primeiros sete dias pés natal e a segunda no decorrer dos quarenta
e dois dias que compreende o puerpério. Tal acompanhamento deve ser realizado pela
equipe de saude da &rea de abrangéncia da mulher, visando a assisténcia direta e bem-
estar da méae e filho. Com objetivo de fazer deteccéo precoce de possiveis morbidades,
acompanhar l6quios, sangramentos, amamentacao, coto umbilical, ferida operatéria ou
episiorrafia (se houver) e instruir quanto o planejamento familiar, métodos permitidos e
aconselhamento quanto a retomada as praticas sexuais (Febrasgo, 2014).

O periodo puerperal é, por vezes, carreado de dividas e tabus, que costumam
circundar a vida das mulheres, precisamente as primiperas. Dentre os principais tabus
e credos destacam-se: a ideia do leite fraco e sindnimos (pobre em nutrientes, que néo
sustenta; o bebé sempre chora, requerendo alimentacdo suplementar); a formacgéo
adequada do bico do peito; associagbes ao coto umbilical, que deve ser usado via topica
para facilitar o desprendimento do mesmo (6leo de cozinha, moedas e sarro de cachimbo);
imposicoes de culturas a respeito da involugdo uterina; dieta para a puérpera, no qual a um
excesso de restricbes e poucas permissdes. Na busca de sanar tais dividas e inquietagdes a
consulta de enfermagem tem papel primordial nesse periodo, além de elencar diagnosticos
e elaborar o plano assistencial (Silva e Et al, 2018).

Um exame fisico acurado, minucioso e fidendigno sdo os maiores aliados dos
profissionais de satde na busca de achados e potenciais agravos. Deve-se ouvir as queixas
da cliente e buscar indaga-la a respeito de alguma comorbidade, comum ao periodo, como:
hipertermia, mastite, mamilos, ingurgitamento mamario, ordenha, processos ulcerativos,
avaliagdo de fundo do utero, inspecdo estatica e dindmica de MMII, sono e repouso,
quantidade e caracteristicas dos l6quios; ao RN, avaliar as fontanelas, amamentagéo,
eliminagdes, choro, cdlicas, padrdo evacuatoério, imunizagdo, coto umbilical e sono e
repouso (Belo Horizonte, 2019).

A assistencial a puérpera e RN neste periodo sdo de responsabilidade da equipe
multidisciplinar atuante na UBS, esta deve garantir assisténcia completa e atendimentos
como: realizacdo de procedimentos, esclarecimento de dividas, buscando transmitir
confianga, autonomia e ainda fomentar o que prega o conceito de humanizagéo mediante
uma relagéo afetuosa e de respeito (Brasil, 2011).
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Puerpério, planejamento familiar e a implantacao de métodos contraceptivos

O puerpério é o periodo ideal para orientar a mulher e parceiro sobre as diversas
informacgdes inerentes a fase vivida, como, os métodos contraceptivos e leis contraceptivas
que lhes asseguram, garantindo as informag¢des congruentes e escolhas segundo suas
preferéncias e necessidades, ainda por ser um periodo carreado a duvidas (Salim e Et al,
2018).

O enfermeiro € um dos profissionais da equipe multidisciplinar cotado para assistir,
orientar, informar e educar a clientela com a¢bes educativas e continuada que garantam os
direitos sexuais e reprodutivos assegurados pela constituicdo e os métodos contraceptivos
disponibilizados pelo MS, fomentando seus beneficios, vantagens e desvantagens, métodos
ideais, modo de usar e cuidados especificos diante da escolha, cabendo ao profissional
respeitar suas preferéncias, sem imposi¢des, permitindo que a mulher torne-se a agente
ativa de sua sexualidade e reproducao (Brasil, 2013).

A atuacdo dos profissionais de saude, no que se refere ao Planejamento Familiar,
deve estar pautada no Artigo 226, Paragrafo 7, da Constituicdo da Republica Federativa do
Brasil, portanto, no principio da paternidade responsavel e no direito de livre escolha dos
individuos e casais (Brasil, 2017).

O planejamento familiar € um método de aconselhamento e de contracepc¢éo adotado
pela MS, com vistas a boa evolugdo e ao bem-estar materno-fetal, trazendo beneficios
subsequentes a ambos, precavendo a mulher de uma gestagéo indesejada e de uma série
de complicagdes que poderéo surgir ainda no puerpério (Chaves e Et al, 2004).

E disponibilizado ao casal um leque de métodos, com a finalidade de precavé-los de
uma gestacdo sem planejamento, como os de hormonais, comportamentais, de barreira e
as contracepgdes definitivas. Nem todos os métodos disponiveis séo Uteis ao periodo de
lactacao, por ter influéncia direta com a amamentacgéo, por transferéncia direta de cargas
hormonais, podendo adiantar os caracteres puberais na crianga (Brasil, 2016).

Sabe-se que os métodos ndo hormonais devem ser os de primeira escolha ao periodo
puerperal, por nado ter interferéncia na amamentacdo. A LAM — método de amenorreia
e lactacdo é bem difundido e valoroso, no que condiz a anticoncep¢ao, desde que se
respeite os preceitos exigidos, com a padronizacéo do aleitamento materno exclusivo dia e
noite por um periodo exclusivo de seis meses, valido para mulheres que permanecem em
amenorreia (Silva e Et al, 2018).

Segundo Viera et al (2008) a sucgdo da mama pelo RN mantém a producédo da
prolactina, responsavel pela galactopoiese e pela supressdo da atividade ovariana, por
meio da producdo de beta-endorfina hipotaldmica, acarretando redug¢édo da pulsatilidade
dos hormdnios gonadotroficos em mulheres bem nutridas.

Entretanto existem diversos métodos para escolha, o cdndon tem sido amplamente

utilizado, por atuar como uma barreira para a fecundacéo, e prevencdo de IST’s; o
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diafragma também pode ser utilizado, sendo implantado algumas semanas ap6s o parto;
o DIU é um outro método de escolha, e pode ser implantado nas primeiras horas do pés
parto; a monoterapia tem sido bem difundida como medicacao de uso no periodo puerperal;
0s métodos de esterilizacdo masculina e feminina sdo os adotados como os métodos
definitivos; os anticoncepcionais hormonais também séo bem procurados. Sabendo-se que
a aderéncia do casal é ponto principal para a ado¢édo do método (Melli, 2019).

Aleitamento materno: Beneficios para a diade mae/filho

E aconselhavel que o aleitamento materno, seja o Unico alimento ofertado a crianga
exclusivamente até os seis meses e complementado com outros alimentos até o segundo
anos. Nao é vantajoso incrementar outros alimentos na dieta da crianga antes dos seis
meses, tal antecipagdo pode culminar em prejuizos e agravos a saude do menor (Brasil,
2008).

Amamentar é muito mais do que nutrir a crianca. E um processo que envolve
interacdo profunda entre mae e filho, com repercussdes no estado nutricional da criancga,
em sua habilidade de se defender de infecgbes, em sua fisiologia e no seu desenvolvimento
cognitivo e emocional, além de ter implicacdes na salde fisica e psiquica da méae (Brasil,
2017).

A amamentacgéao favorece o vinculo entre mée e filho propiciando o desenvolvimento
emocional, afetivo e nutricional de ambos. A OMS recomenda que o lactente seja alimentado
exclusivamente com o leite materno até os seis meses de vida, sem a adicdo de nenhum
complemento, tal como: agua ou chas ou misturas e a partir de entdo, o desmame sé é
recomendado depois dos dois anos ou mais, apds 0s seis meses a amamentagao passa a
ser mista, podendo associa-la com alimentos complementares previamente selecionados
e adequados (Brasil, 2013).

O aleitamento materno exclusivo até o sexto més de vida pode evitar, anualmente,
mais de 1,3 milh&do de mortes de criangas menores de 5 anos nos paises em desenvolvimento
(Unicef, 2016).

A amamentagdo é muito influenciada pela condicdo emocional da mulher e pela
sociedade em que ela vive. Por isso, o apoio do companheiro, da familia, dos profissionais
de saude, enfim, de toda a sociedade é fundamental para que a amamentagao ocorra sem
complicagdes (Fiocruz, 2016).

A mulher deve preparar os seios no decorrer da gestacao para que a amamentagao
decorra sem implicagdo. A propria fisiologia se encarrega de modificar o organismo materno,
tornando os seios mais protuberantes, aréolas mais escurecidas, mamilos mais protusos,
a mama mais hidratada e brilhosa, rede de haller e glomérulos de Montgomery presentes e
mais evidentes e em alguns casos a descida de leite antes mesmo do nascimento do nené
(Brasil, 2011).

E recomendado que todas as gestantes preparem as mamas para a amamentacdo
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expondo-as aos raios solares em horarios propicios, no sol até as 10h e depois das
16h, afim que os mesmos as fortalegam e previnam as possiveis rachaduras e outras
comorbidades que possam surgir, além de ndo precisar usar cremes, 6leos ou hidratantes.
Ainda é pertinente derrubar alguns tabus por meio de rodas de conversa e educagédo em
salde, por exemplo, o antigo conceito de formacéo do bico do peito, buscando torna-lo
protuso, pois sabe-se que esta € uma pratica danosa, ao momento que o bico do peito é
formado o organismo materno pode liberar o horménio oxitocina que tende a culminar em
aborto e/ou expulsdo do feto para o meio externo (Carvalho e Et al, 2014).

O aleitamento materno € a alimentagéo ideal até o segundo ano de vida, por ser
composto de nutrientes, lactobacilos, bifidobactérias, oligossacaridios e caracteres
imunolégicos sendo considerado um alimento completo e suficiente para garantir o
crescimento e desenvolvimento saudavel do bebé e maturagéo do sistema imunoldgico. O
leite humano € um alimento inimitavel devido a sua complexa composicao, rapida digestao
e completamente assimilado pelo organismo infantil (Fiocruz, 2016).

Segundo a OMS (2017, pag. 113), O aleitamento materno é classificado em,
exclusivo, predominante, complementado, misto ou parcial, segue as definicbes:

Aleitamento materno exclusivo — quando a crianga recebe somente leite
materno, direto da mama ou ordenhado, ou leite humano de outra fonte,
sem outros liquidos ou solidos, com excegdo de gotas ou xaropes contendo
vitaminas, sais de reidrata¢ao oral, suplementos minerais ou medicamentos.
Aleitamento materno predominante — quando a crianga recebe, além do leite
materno, agua ou bebidas a base de agua (4gua adocicada, chas, infusbes),
sucos de frutas e fluidos rituais. Aleitamento materno — quando a crianga
recebe leite materno (direto da mama ou ordenhado), independentemente
de receber ou ndo outros alimentos. Aleitamento materno complementado —
quando a crianga recebe, além do leite materno, qualquer alimento sélido
ou semi-sélido com a finalidade de complementéa-lo, e ndo de substitui-lo.
Nessa categoria a crianga pode receber, além do leite materno, outro tipo
de leite, mas este ndo é considerado alimento complementar. Aleitamento
materno misto ou parcial — quando a crianga recebe leite materno e outros
tipos de leite.

O aleitamento deve ser ofertado em livre demanda, n&o existindo um limite para o
nuamero de mamadas, a criangca é quem determinard, entretanto deve-se optar por esvaziar
um peito primeiro para depois encaminha-lo pra o outro, fazendo com que a crianca
absorva todos os nutrientes necessarios fornecidos na amamentacéao, sugando desde a
agua contida o primeiro momento da amamentacédo até o excesso de lipidio ofertado na
Ultima fase da mamada (Brasil, 2013).

Utilizar alimentos adicionais ou substitutos do leite materno pode ser um grande risco
para a saude da crian¢a, podendo desencadear diarreias, doengas respiratorias, alergias,
desnutricdo e outras complicag@o provenientes de dietas complementares inapropriadas.

As criancgas alimentadas via aleitamento materno sdo mais saudaveis e nutridas (Chaves,
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2004). O aleitamento materno é util ao bindmio, por ser um alimento completo, ele que
garante saude e bem estar ao RN, demostrando beneficios a ambos j& na primeira hora de
vida, enquanto o bebé se satisfaz nutricionalmente com as sugadas, o organismo materno
libera a oxitocina, que auxilia nas contra¢des uterinas, menorizando o risco de hipertonia
e consequentes hemorragia, além de ser um anticoncepcional natural, quando a mée é fiel
na amamentagéo (Brasil, 2011).

Algumas complicagdes clinicas podem dificultar o sucesso na amamentacao, tal
como: o ingurgitamento mamario, a mastite, processos ulcerativos, moniliase, abcessos,
infeccéo, febre, dentre outros. Na iminéncia de qualquer problemas recomenda-se buscar
por atendimento, para conter o problema e continuar com a amamentacgao (Martinelli, 2013).

41 CONSIDERAGOES FINAIS

Com o intuito de aprofundar os estudos sobre o tema expresso e buscando contribuir
com a saude e bem-estar da mée e RN, e, ainda, na tentativa de precavé-los de potenciais
complicagdes e riscos inerentes ao periodo puerperal, este trabalho foi exposto. Busca-
se cooperar com a producdo de pensamentos e informacdes que porventura possam
acrescentar, associando ou inovando as condutas realizadas e existentes na area da
salde no pds natal, imediato, remoto ou tardio. Aléem de buscar entender quais as principais
barreiras que as impendem de requerer assisténcia em sua area de abrangéncia, de
procurar a UBS, ou ainda estimar se a falha esta nos profissionais que ndo estdo dando a
atencao assistencial devida ou se estdo sendo incondizentes com o que promulga as leis
que sustentam a atencéo puerperal.

Mediante levantamento bibliografico, conclui-se que a enfermagem € uma das areas
vinculadas a equipe multidisciplinar que tem atuacgédo direta perante a mulher e ao RN no
ciclo gravidico-puerperal, atuando na atencéo integral, igualitario, humanizada e livre de
imposigoes e preceitos, visando a salde e bem-estar do bindmio, familia e comunidade, por
meio de consultas, palestras, reeducacgdes, ponderamentos de erros e retirada de duvidas.

Contudo, a assisténcia prestada a mulher e ao concepto no puerpério requer atuagao
e acgdes efetivas e dinamicas da equipe multiprofissional, buscando atuar perspicazmente e
visando o bem conjunto, a satde da familia, e assim alcangar a humanizagéo e integralidade
nas acoes.
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RESUMO: A tuberculose (TB) é uma doenca
milenar, ainda considerada como um problema
de saude publica. No Brasil sdo notificados
oitenta mil casos de TB por ano, levando o
pais a ocupar o 19° lugar em numero de casos.
Esses dados sdo mais preocupantes quando se
considera que 70% concentra-se em 315 dos
5.565 municipios brasileiros. Destaca-se nesse
panorama Pernambuco como o 3° Estado com
maior incidéncia da doengca (44,96:100.000
habitantes) e Recife, 1° lugar em mortalidade
por TB entre as capitais brasileiras (7,5:100.000
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habitantes). Devido as elevadas taxas
apresentadas na capital, além dos percentuais
indesejaveis de cura e abandono de tratamento,
cabe questionar e buscar as possiveis causas.
O objetivo deste trabalho foi avaliar o grau de
implantacédo das a¢des do Programa de Controle
da Tuberculose na Estratégia Saude da Familia
no municipio do Recife. O desenho da avaliagcao
foi um estudo de caso em Unidades de Saude
da familia, contrastante em relagdo ao efeito
produzido na identificagdo de casos, localizadas
no Distrito Sanitario Ill de Recife, utilizando
método misto, com entrevista semiestruturada
aplicada aos profissionais e usuarios, além da
observacdo de campo e do levantamento de
registros. A dimensédo escolhida para estudo
foi conformidade e as subdimensiones foram
oportunidade técnica, disponibilidade de insumos,
acomodacao e aceitabilidade. Feito a analise dos
indicadores relacionados as ag¢des do programa
e com o conglomerado das informagdes,
conseguiu-se avaliar o grau de implantacdo
do Programa de Controle da Tuberculose em
unidades selecionadas da Estratégia Saude da
Familia, do Distrito Sanitario I, resultando em
duas unidades com implantacdo parcial e uma
com implantagéo critica ou inexistente. Esse
grau de implantacéo teve relagcdo direta com a
identificacdo de casos de TB e com o controle
do agravo na area de abrangéncia da unidade
de saude.

PALAVRAS - CHAVE: Avaliagdo, estudo de
caso, Programa de Controle da Tuberculose,
acdes de controle, Estratégia Saude da Familia.
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EVALUATION OF THE DEGREE OF IMPLEMENTATION OF THE ACTIONS
OF THE TUBERCULOSIS CONTROL PROGRAM IN THE FAMILY HEALTH
STRATEGY, RECIFE-PE

ABSTRACT: Tuberculosis (TB) is an ancient disease, still considered a public health problem.
In Brazil, eighty thousand TB cases are reported per year, leading the country to occupy 19th
place in number of cases. These data are more worrying when one considers that 70% is
concentrated in 315 of the 5,565 Brazilian municipalities. In this panorama, Pernambuco
stands out as the 3rd State with the highest incidence of the disease (44.96: 100,000
inhabitants) and Recife, 1st place in TB mortality among Brazilian capitals (7.5: 100,000
inhabitants). Due to the high rates presented in the capital, in addition to the undesirable
percentages of cure and abandonment of treatment, it is necessary to question and search
for possible causes. The objective of this work was to evaluate the degree of implementation
of the actions of the Tuberculosis Control Program in the Family Health Strategy in the city
of Recife. The design of the evaluation was a case study in Family Health Units, contrasting
in relation to the effect produced in the identification of cases, located in the Sanitary District
Il of Recife, using a mixed method, with semi-structured interviews applied to professionals
and users, in addition to the field observation and survey of records. The dimension chosen
for the study was compliance and the sub-dimensions were technical opportunity, availability
of inputs, accommodation and acceptability. After analyzing the indicators related to the
program’s actions and the information cluster, it was possible to evaluate the degree of
implementation of the Tuberculosis Control Program in selected units of the Family Health
Strategy, in Sanitary District lll, resulting in two units with partial implantation and one with
critical or nonexistent implantation. This degree of implementation was directly related to the
identification of TB cases and to the control of the disease in the area covered by the health
unit.

KEYWORDS: Evaluation, case study, Tuberculosis Control Program, control actions, Family
Health Strategy.

11 INTRODUGAO

A TB ainda é considerada um problema de saude publica. Mesmo sendo uma
doenca curavel e com tratamento gratuito, acomete oito milhGes de pessoas e leva a morte
trés milhdes globalmente, além de um ter¢o da populagdo mundial estar infectada pelo
bacilo (WHO, 2010).

No Brasil, o MS, em 2010, informou que sao notificados setenta e um mil casos de
TB por ano, levando o pais a ocupar o 19° lugar no mundo em ndmero de casos. Esses
dados sao mais preocupantes quando se considera que, dentre os casos brasileiros, 70%
concentra-se em 315 dos 5.565 municipios do pais (MS, 2010).

Destaca-se nesse panorama Pernambuco como o terceiro Estado com maior
incidéncia (44,96:100.000 habitantes) e segundo em mortalidade (4,5:100.000 habitantes)
(MS, 2010a; OMS, 2010). O Estado, na série histérica de 2000 a 2010, apresenta 106 casos
de tuberculose multirresistente- TBMR. Considerando a rede de atengéo basica a saude
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e a orientacé@o do PCT para adocédo do Tratamento Diretamente Observado (TDO), esses
valores expressam oportunidades perdidas de cura e redug¢ado da transmisséo da doenca,
que Albuquerque et al. (2007) atribuiram a falta de dominio das habilidades necessarias
dos profissionais envolvidos na APS para acolher e encorajar a adesdo ao tratamento,
especialmente dentre pacientes iletrados, alcoolistas e jovens.

Recife, capital pernambucana, é considerada uma das lideres dentre as capitais
brasileiras neste agravo, tanto em incidéncia quanto em mortalidade (segundo e primeiro
lugar, respectivamente) e vem mantendo elevado percentual de abandono, com percentual
de cura abaixo do esperado (MS, 2010). Recife foi elencada como municipio prioritario para
acompanhamento das a¢des do PCT no estado. Em 2010, sua populagéo era de 1.561.663
habitantes; a taxa de incidéncia de tuberculose alcancava 98,1:100.000 habitantes e em
2009 o coeficiente de mortalidade era de 7,5:100.000 habitantes (gréaficos 3 e 4), enquanto
a média entre as capitais do Brasil era de 67,2 :100.000 e 3,5:100.000 respectivamente.
Ainda em 2010 o municipio alcangcou um percentual de cura de 52%, considerado baixo
quando comparado aos parametros do MS que preconiza no minimo 85%. A taxa de
abandono foi de 12,1% quando o aceitavel é até 5% (MS, 2010b).

Na conjuntura nacional, é interessante sinalizar que nas ultimas décadas ocorreu
um importante éxodo rural em direcdo aos grandes centros urbanos, promovendo a
desconfiguragdo dos ambientes urbanos, através do aumento da taxa de contatos sociais
e das condigbes precarias de moradia. A aglomeragdo no interior das habitacdes e a
precariedade dos locais de trabalho geram condicdes favoraveis a transmissao de agentes
infecciosos, muitas vezes vinculadas a determinados grupos situados em locais menos
privilegiados (bairros pobres, comunidades).

Na medida em que essas doencas atingem grupos sociais periféricos, nao interfere
na dinamica de produgédo e acumulo de bens, mantendo-se uma organizacao social de
exclusdo dos menos favorecidos, restringindo o acesso a cidadania (SABROZA et al.,
1992). Dentro desse contexto, com a implantacdo do Sistema Unico de Satde (SUS), a
partir de 1988, ocorre uma reconfiguragéo das politicas de saude, com o objetivo principal
de articular as esferas federal, estadual e municipal, reforcando as a¢des para a atencao
basica. Esse novo caminho procura priorizar os problemas de saude prevalentes no pais,
estando atento as doengas locais.

Algumas estratégias de acdo tém-se mostrado positivas, como a ESF e o Programa
de Agentes Comunitarios de Saude (PACS), no acesso a locais e grupos menos favorecidos
e na disseminacao de acgOes preventivas e de tratamento. Quando o Estado se propde a
executar as agbes de controle de processos endémico-epidémicos através de programas
especificos a resposta geralmente é favoravel. Contudo mais do que acdes especificas
sdo importantes mudangas mais abrangentes nas politicas publicas de forma geral, de
modo a incorporar reformas na estrutura sanitaria, na ocupagéo territorial/rural (reforma
agraria) e na organizagdo urbana que refletirdo diretamente nas condi¢cdes de producéo

Saude Coletiva: Uma Abordagem Multidisciplinar 2 Capitulo 7



dos processos endémicos e epidémicos (SABROZA et al., 1992).

Os planos de controle da TB no Brasil e as estratégias tracadas para combater a
endemia tém buscado aumentar o percentual de cura e diminuir o abandono de tratamento,
interrompendo, assim, a transmissdo da doenca. Apesar disso, o Brasil encontra-se dentre
0s 22 paises nos quais 80% dos casos mundiais da doenca ocorrem, mesmo contando com
o PNCT, que é uma intervencgao, cuja normatizacao esta bem definida e a execucéo ocorre
em todas as esferas governamentais.

O Programa nacional, segundo consta no Manual de Recomendacgbes para o
Controle da Tuberculose no Brasil (MS, 2010a) tem como objetivos a reducdo das fontes
de infecgédo, do numero de casos e da morbimortalidade. O programa tragou pilares para
o controle da tuberculose que séo: a) A descoberta precoce dos casos baciliferos, através
do exame dos sintomaticos respiratorios (SR), conceituados como qualquer pessoa que
esteja com tosse e expectoragao por trés semanas ou mais; b) O tratamento e a cura dos
casos baciliferos, que correspondem a aproximadamente 4% dos SR; c) A supervisao do
tratamento e o exame das pessoas que tiveram contato com pacientes com tuberculose,
cuja média é de quatro pessoas por paciente. Essas premissas tém um significado
epidemiologico grande, pois o controle da tuberculose depende de intervencgOes ativas,
ou seja, os casos devem ser buscados nas Unidades de Saude (US), na comunidade, nas
visitas domiciliares, nas escolas, nas associa¢cées de bairro, entre 0s comunicantes de
pacientes, sobretudo, entre as pessoas que tém maiores condi¢des de risco, dentre elas,
as de condicéo social desfavoravel.

Além da busca ativa para diagnéstico e tratamento, o controle da doencga pode ser
feito pela prevencgéo, que consiste na administracdo da vacina BCG ou da quimioprofilaxia,
hoje chamada Tratamento para Infecgdo Latente da TB (TILTB). O grau de implantacdo
das acgbes deve ser um dos condicionantes para o controle da tuberculose nos pacientes
atendidos na APS e é necessario que 0s servicos que atuam na prevencdo e controle
de tuberculose estejam implementados com magnitude suficiente e funcionando como
recomendado para que ocorra a interrup¢ao da transmisséo da doencga.

Avaliar o grau de implantagdo da assisténcia prestada aos pacientes portadores de
tuberculose na ESF se fez necessario, pertinente e U(til, pois apresenta relevancia social e
cientifica que motivaram o desenvolvimento desse processo de avaliagdo e foi importante
para identificar os pontos necessarios para o aperfeicoamento das acgdes.

21 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

O objetivo deste estudo foi avaliar o grau de implantag¢édo das agbes do Programa de
Controle da Tuberculose na Estratégia Satude da Familia, no DS Il do Recife.
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2.2 Objetivos Especificos

Verificar a conformidade, relacionada a disponibilidade de insumos e acomodagéo
do servico para atender ao paciente com TB;

Verificar a aceitabilidade dos profissionais em prestar assisténcia ao portador da TB
e do paciente em seguir as recomendacoes;

Verificar a oportunidade técnica no cumprimento das normas estabelecidas pelo
programa;

Identificar no contexto organizacional a existéncia de fatores facilitadores e barreiras
que podem interferir no cumprimento das atividades previstas pelo PCT.

31 METODOS

3.1 Tipo de Estudo

Estudo avaliativo (CONTANDRIOPOULOS, A. P, 1997.; DONABEDIAN, A, 1990)
formativo (HARTZ; CONTANDRIOPOULQOS, 2004) a partir de um estudo de casos USF
do Distrito Sanitéario 1l através da utilizacao de roteiros de entrevistas, de observagao de

campo e de levantamento de registros.
3.2 Local do Estudo
Municipio do Recife no Estado de Pernambuco.
3.3 Periodo do Estudo
Janeiro de 2010 a janeiro de 2011.
3.4 Populacao do Estudo
Casos de notificagéo de tuberculose nas USF do DS IIl.
3.5 Fonte e coleta de dados
A coleta de dados primarios foram realizada nas USF.
3.6 Critérios de Dimenséo e subdimensdes da avaliacao

De maneira a explicar como ocorrem as ag¢des do programa nas unidades
selecionadas se utilizou a dimenséo de conformidade, que significa a avaliagdo do programa
em cumprir 0s requisitos determinados pela politica governamental e pelos gestores do
alto nivel organizacional, bem como os parametros profissionais éticos e legais aplicaveis
(ROSSI et al., 2007). As subdimensbes trabalhadas foram a de oportunidade técnica,
disponibilidade de insumos, acomodacéo e aceitabilidade, detalhadas a seguir. Entende-
se por oportunidade a circunstancia adequada ou favoravel para alcangar um objetivo
(DONABEDIAN, 1990) o que significa dizer a obtengéo da resposta em tempo oportuno. Foi
priorizada, nesta avaliacdo, a oportunidade técnica relacionada a critérios de diagnéstico,
tratamento e busca ativa de casos. A acomodagdo é a relagdo entre a maneira em que
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0s suprimentos sdo organizados para atender aos clientes e a habilidade do cliente se
acomodar a esses fatores e a percepc¢éo do cliente sobre sua adequag¢do (PENCHANSKY,
1981). Para esta subdimensao foram levantados indicadores relacionados a conveniéncia
do servigo, a exemplo do agendamento de exame, priorizagdo na ordem de atendimento,
espaco fisico adequado e suficiéncia de horario da equipe para atendimento aos usuarios
com TB. Na disponibilidade de insumos, que significa o volume e o tipo de servico em
relagdo ao volume e tipo de cliente (PENCHANSKY, 1981), foram utilizados indicadores
relacionados a insumos necessarios a demanda e a recursos humanos. A aceitabilidade
é entendida como a relagéo entre a atitude dos clientes a respeito das caracteristicas
pessoais e das praticas dos profissionais, assim como a atitude dos profissionais a respeito
dos clientes (PENCHANSKY, 1981). Neste sentido, os indicadores foram relacionados a
aceitabilidade dos usuérios do servico e dos profissionais para exercer as atividades
do programa. A dimensdo e subdimensdes escolhidas foram aferidas por entrevistas
aos coordenadores do PCT municipal e distrital, aos profissionais e aos usuarios. Na
entrevista também foram observadas possiveis fatores facilitadores e barreiras para a
execucédo das atividades. Estas informagdes foram trianguladas com a observacéo direta
do abastecimento de insumos da USF e funcionamento das equipes, com a estrutura
fisica e com o levantamento de registros. A categoria de andlise utilizada para subsidiar o
julgamento da implantagéo foi 0 acesso, compreendido como o ajuste entre o sistema de
saude e a necessidade dos usuarios (PENCHANSKY, 1981).

3.7 Processamento e analise dos dados

Foi realizado tabulagdo no TabWin a quantidade de casos novos de TB, ap6s o
levantamento da quantidade de casos da doencga. Os dados foram exportados para planilha
do programa Excel® e dispostos em ordem decrescente do nUmero de casos notificados.

3.8 Aspectos éticos

Para cumprir com o que preceitua a Resolugédo 196/96 do Conselho Nacional de
Saude (MS, 1996), a pesquisa foi registrada na plataforma do Sistema Nacional de Etica
em Pesquisa e submetida ao Comité de Etica em Pesquisa da Fundagdo Oswaldo Cruz.
Todos os participantes assinaram o termo de consentimento livre esclarecido, apos lhes
terem sido explicados os objetivos da pesquisa. A aprovacao sobre a documentagao é
referente ao Protocolo de Pesquisa CEP/ENSP N° 15/11, CAAE: 0024.0.031.000-11.

41 RESULTADOS E DISCUSSAO

Considerando o foco desta avaliagdo voltado para a assisténcia do PCT na ESF,
se pode reforgar a importancia do planejamento ascendente, valorizando e estimulando
0 processamento dos problemas no nivel organizacional em que apresentam alto

valor (BURSZTIN e RIBEIRO, 2005). Isso permitiu que os participantes utilizassem
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suas habilidades, discutissem suas acgdes, selecionassem seus questionamentos e se
percebessem participantes do processo avaliativo, pois lhes foi facultado auferir e partilhar
conclusdes pessoais. Esse conjunto de procedimentos foi desenvolvido com a finalidade
de incorporar usuarios e membros das equipes de gestores e profissionais no processo
avaliativo (PADUA, 2004).

Houve o cuidado, desde a fase do projeto até a finalizagédo do trabalho, em aferir a
precisdo da pesquisa, através do levantamento de informacdes tecnicamente adequadas
sobre as caracteristicas que determinam o valor ou mérito do programa, levando em
considerac@o a conducéo legitima e ética, considerando o bem-estar dos envolvidos no
estudo; a viabilidade da avaliagdo ficando atenta para que fosse realista e prudente e,
por fim, aferir a utilidade dos resultados que deve olhar para a necessidade de levantar
informacao de interesse dos servigos e das pessoas envolvidas.

Mesmo sabendo da importancia que os fatores determinantes e condicionantes
exercem sobre a doenca, ainda assim se torna imprescindivel a organiza¢do dos servigos de
saude para colaborar no controle da TB. Apesar da doenca constituir um sério problema de
saude publica que levou o Brasil a fazer uma intervencéo através da criagéo de um programa
nacional para o controle da doenga, o qual contém metas e diretrizes estabelecidas para
serem seguidas pelas trés esferas de governo, o municipio avaliado ndo consegue atingir
as metas e nem melhorar os indicadores epidemioldgicos e operacionais da TB. Embora
0 SUS tenha criado um novo modelo de atencdo a satde com énfase na AB e sabendo
que a ESF tem grande importancia para o controle de processos endémico-epidémicos
por estar diretamente ligada ao contexto externo e as populagdes mais vulneraveis, ainda
assim unidades de saude da familia do DS Ill de Recife trabalham na légica da demanda
espontanea, contrariando a linha do novo modelo e inviabilizando a prevencéo da doenca
em locais e grupos menos favorecidos.

Apesar da coordenagcdo municipal do programa fazer parte da atencdo basica,
formalmente em seu organograma, sem existir problema relacionado a integragédo do PCT
com a ESF, evidencia-se que a integracdo por si s6 ndo alcanca as metas do programa,
necessitando existir conformidade nas acdes.

Imprescindiveis também s&o: a organizacdo dos servicos na atencéo basica, a
qualificagéo dos profissionais, o cumprimento do que é preconizado pelo Programa Nacional
de Controle da Tuberculose (PNCT) e a aceitabilidade dos pacientes ao tratamento e as
recomendacdes. Todos sdo pontos importantes para o alcance das metas do Programa.
Por esse motivo, ha a necessidade de avaliagcdo da capacidade de resposta dos municipios
em variados contextos (CAMPOS, 2005; ROCHA et al., 2008; FIGUEIREDO et al; 2009),
para que se possa compreender o que motiva os problemas que comprometem o processo
de implementagdo (CARVALHO; CUNHA, 2006).

As USF avaliadas estavam na mesma regido politico-administrativa e nas mesmas
condi¢cbes de numero de equipes, com grande percentual de profissionais capacitados, com
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estrutura fisica adequada e com insumos necessarios a demanda, no entanto a execugéao
das atividades do programa mostrou-se distinta em cada uma delas, o que justifica os
efeitos contrastantes na identificacdo dos casos de TB. Pode-se ver a capacidade de
resposta de cada uma para compreender 0s problemas que comprometem o processo de
implementacéo do programa.

Para Ayres (2008), a existéncia de muitas equipes de saude da familia significa
aumentar a possibilidade de novas formas de articulagbes intersetoriais e de inicio de
novos cendrios, atores e linguagens da assisténcia a saiude, bem como o despertar da
sensibilidade para os diferentes aspectos do processo saude-doenga e énfase na promogéo
da saude.

Nesse estudo de caso, esperava-se encontrar diferentes respostas na assisténcia a
saude dos pacientes de TB, uma vez que a ESF foi criada para trazer um novo despertar no
processo saude-doencga e na promocao da saude e também por haver uma boa cobertura
da estratégia no municipio (60%).

Os dados coletados através das entrevistas, das observagdes e registros foram
arquivados, servindo para consultas futuras ou desdobramento do estudo. Houve a
preocupacao com a validade do constructo e com a confiabilidade, uma vez que um estudo
de caso requer versatilidade metodologica, obedece a procedimentos formais e garante o
controle de qualidade do processo de coleta (Yin, 2001).

E importante considerar o contexto em que uma avaliagdo esta inserida e, neste
caso as USF estdo no DS Il de Recife, em uma capital que conta com 3,5% de domicilios
sem agua encanada, quase 21% de sua populagéo nao ¢é alfabetizada, sua renda per capita
é de R$ 552,00. Esse Distrito é considerado o maior em termo de expansdo territorial,
dentre os seis existentes no municipio e tem piores condi¢des socioecondmicas, arrodeado
de morros e favelas. A cobertura da ESF no municipio é 60%, quando a meta é alcangar
70%, esperando-se que o aumento da estratégia esteja relacionado com o controle da TB.

O quadro mostra a relagédo existente entre trés grandes problemas que dificultam
o controle da tuberculose no municipio e as a¢bes ligadas a organizagcéo de servico que
estdo relacionadas a solugdo destes, estas agdes sdo separadas por subdimensdes de
conformidade, alvo deste estudo.
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Quadro — Demonstrativo dos problemas identificados e das ag¢des relacionadas, segundo

subdimensdes da dimensao conformidade

Diante do exposto no quadro, fica estabelecido que se ag¢des primordiais do
programa forem exercidas pela ESF poderao contribuir com o controle da TB, através da

melhoria de indicadores epidemiolégicos e operacionais do programa.

A realizacédo das atividades e os indicadores levantados nesta avaliagdo mostram
que as trés USF avaliadas obtiveram o alcance das subdimensdes de forma diferentes. Na
USF “A” o melhor desfecho foi a acomodacéo, na USF “B” foi a aceitabilidade e na “C” foi

a disponibilidade de insumo.
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Com relacdo a oportunidade técnica, os percentuais alcancados foram de 33,3%
e 50% nas USF “A” e “B”, respectivamente, enquanto a USF “C” alcancou apenas 4,2%,
porém a importante atividade de busca de SR e busca de contatos mostra-se insatisfatéria
nas trés unidades, demonstrando que o foco esta na assisténcia ao paciente dentro da US
e nao fora, significando que a oportunidade técnica deixa a desejar ap0Os treinamentos e
capacitagcbes de TB.

O usuario procura o servigo por demanda espontanea divergindo do que preconiza
a APS, bem como nao existe a procura efetiva de focos de TB para quebra da cadeia de
transmissao e nem a detecg¢éo precoce de casos.

Das unidades de saude avaliadas, a maioria dos profissionais foi capacitado
nas acbes de TB e, no entanto, atividades primordiais para a obtencédo da cura néo sdo
realizadas, a exemplo do TDO, e ainda existe unidade silenciosa sem pacientes em
tratamento e sem procura dos suspeitos (USF “C”).

Na unidade “B” as visitas sdo realizadas para busca de faltosos ou abandono
em elevado percentual , quando poderia ser somado esforgos para efetivagdo do TDO,
que seria uma forma de agir preventivamente evitando que o doente chegasse a faltar a
consulta ou mesmo que abandonasse o tratamento ou que necessitasse ir a busca.

A supervisao e a assisténcia ao tratamento incentivam a cura e evitam a evaséo e
a resisténcia as drogas. Quando a supervisédo néo € feita constitui um grande risco ao uso
inadequado das medicagdes, ao tratamento irregular e ao abandono, o que propiciam a
farmaco-resisténcia.

A disponibilidade de insumos e as atividades referentes ao diagnéstico e tratamento
ndo apresentaram grandes dificuldades nas USF “A” e “B”, apesar de nenhuma US ter
conseguido chegar a 100% nesta subdimens&o e da medicagdo ser entregue ao usuario
para trinta dias.

As estruturas fisicas das USF foram consideradas adequadas, com boas condicdes
de ventilacdo através da presenca de janelas e ventiladores de pé, com equipamentos e
insumos necessarios a demanda, sendo viavel que o paciente se trate ali.

O encerramento de caso por cura soé foi satisfatério na USF Cérrego do Eucalipto,
apesar dos casos estarem com encerramento em aberto no SINAN/TB. Os registros das
informagdes sobre pacientes e contatos séo insuficientes ou inexistentes em livros e
prontuarios, dificultando o acesso rapido da informagé&o sobre o paciente.

Mesmo sabendo que a TB pulmonar é transmissivel, que ela ocorre em 85% dos
casos e que o tratamento interrompe a transmisséo da doenca em aproximadamente quinze
dias, ainda assim as USF ndo conseguem detectar precocemente os casos baciliferos,
contribuindo para o aumento da morbimortalidade.

Apesar do SINAN/TB ser de grande valia, permitindo analisar agées de TB e levantar
indicadores epidemiolégicos e operacionais, sabe-se da necessidade de alimentacao

rotineira de informagdes. Mesmo assim, nenhum paciente curado no periodo em estudo
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estava com situacéo de encerramento por cura no sistema e mantinha-se com o dado em
aberto.

Dentro do que se propés a Portaria do fortalecimento da atencéo priméria da SES/
PE, o municipio vem recebendo incentivo financeiro e insumos, educa¢cdo permanente,
apoio no aperfeicoamento dos RH e no desenvolvimento das acdes (PERNAMBUCO,
2007). Observa-se um grande percentual de profissionais capacitados e uma adequacgéo
no abastecimento de insumos, sem relagdo com o alcance das metas estabelecidas e
melhoria das a¢bes do programa.

Como parte desse trabalho, buscou-se avaliar o cumprimento pelas USF nos
requisitos determinados pelo programa.

Dessa forma pode-se observar a adequacdo do servigco para atender ao doente
através do agendamento de exame, da priorizagdo do paciente de TB na ordem de
atendimento, no espagco fisico adequado e no cumprimento do horario pelos profissionais.
Porém mesmo tendo uma boa acomodagéo e conveniéncia do servigo, isso ndo garantiu a
execucéo das agoes.

Com relacdo a disponibilidade de insumos necessarios a demanda e a
disponibilidade de RH, a avaliagédo foi feita, através do abastecimento de medicacgéo e
de potinhos para exame de baciloscopia, da existéncia de referéncia para atender as
complicagdes, dos profissionais capacitados em TB e do quadro de pessoal completo nas
equipes, demonstrando que mesmo existindo o bom suprimento de insumos e de RH,
ainda assim poderao surtir efeitos insatisfatorios na execugéo das agdes, caso nédo exista
a aceitabilidade dos profissionais em atender paciente com TB ou em cumprir 0s requisitos
recomendados pelo MS.

A aceitabilidade dos usuéarios do servigo foi verificada através da adeséo, da cura
do paciente, das orientagOes aceitas pelo doente, do retorno a consulta e do acolhimento
recebido. A aceitabilidade dos profissionais foi avaliada através da realizagdo de consulta,
dos registros das informagdes em prontuarios e do acolhimento realizado. O percentual
encontrado nesta subdimenséao foi zero na US “C”,onde nao existia nenhum paciente em
tratamento.

A oportunidade técnica foi avaliada através de indicadores de diagnostico, de
tratamento e de cura, e ficou sinalizado que esta subdimenséo tem relacéo estreita com a
aceitabilidade dos profissionais em trabalhar com TB, confirmado no resultado do julgamento
da USF “C”, quando o percentual zerado na aceitabilidade levou a um percentual muito
baixo na oportunidade técnica (4,2%), evidenciando que o bom alcance na aceitabilidade
vislumbra o alcance também na oportunidade técnica.
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51 CONSIDERACOES FINAIS E RECOMENDAGOES

Através dos scores atribuidos nas subdimensdes, se realizou o julgamento de valor
que revela a implantacdo parcial em duas unidades de saude e implantagédo inexistente
em outra. Era de se esperar um melhor resultado, considerando a boa estrutura fisica
com insumos necessarios e 0 alto percentual de profissionais capacitados, sobretudo
porque o eixo principal do PCT que é o TDO nao estad contemplado (podendo ser um
dos desdobramentos do estudo a aceitabilidade do TDO para os profissionais, usuarios e
gestores).

Apesar de Recife e o DS Il terem um coordenador municipal e um distrital, de
possuirem plano de agcdo para o enfrentamento da tuberculose e de estarem inseridos
na diretoria de atencdo basica, demonstra-se que as agdes realizadas nado estdo em
total conformidade com o que esta preconizado, sinalizando que esta dimensdo néo foi
plenamente alcangcada nas trés USF do Distrito Sanitario Il de Recife.

Para a USF “A”, recomenda-se o preenchimento dos livros de registro (livros verdes),
deixando-os acessiveis para utilizagdo pela equipe, para as supervisoes e para pesquisa;
manter o registro atualizado de informagdes sobre os contatos na US; intensificar a busca
de SR, de forma sistematica e rotineira, a fim de encontrar os suspeitos da doenca que
s@o os SR (presentes em 1% da populacgéo), viabilizando a detecgéo precoce dos casos
de TB (4% dos SR); realizar de forma efetiva o TDO objetivando aumentar o percentual de
cura; resolver a situacao das duas microareas descobertas de ACS, mantendo as equipes
completas.

Na USF “B”, apesar de ter sido a que realizou em maior percentual as acdes de
controle da doenca, recomenda-se ampliar o percentual de contatos examinados de
31,6% para 100%, ampliar a busca de SR, realizar o TDO, complementar o quadro de RH
resolvendo a situagéo de microdrea descoberta, realizar a completitude das informagdes
nos livros de registro, preencher a ficha de acompanhamento de casos do SINAN/TB
mantendo o banco alimentado e limpo, continuar realizando visita domiciliar dos faltosos,
reconhecendo que a implantagédo do TDO é o melhor caminho. Importante manter as agées
que j4 vém sendo efetivadas com sucesso, impedindo que as atividades sofram solugéo de
continuidade ou tenham queda no bom percentual de execucéo alcangado.

A USF “C” é silenciosa para o agravo, ndo tendo sido notificado nenhum caso
no periodo do estudo e faz-se necessario ampliar a busca de SR para obter a deteccao
precoce dos casos, quando pelo total da populacdo adscrita desta USF, foi considerando
baixissimo o percentual dos suspeitos encontrados pela unidade. Sugere-se viabilizar a
entrega do resultado em tempo oportuno, mesmo sendo resultado negativo (visto que esta
sendo entregue em quinze dias), pois favorecera ao médico assistente ter outras suspeitas
ou aprofundar a investigacéo diagndstica. Manter a estrutura fisica adequada, juntamente

com os insumos necessarios e RH completos, providenciando suprir a falta de uma ACS.
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Os livros de registro (livros verdes) devem estar disponibilizados, de forma acessivel a
todos os profissionais e com seus campos devidamente preenchidos.

Apesar da boa cobertura da ESF, e do fato do municipio e do Distrito possuirem
um plano de agédo para o controle da TB, das coordenacgdes realizarem monitoramento
dos indicadores através do SINAN, e de capacitarem as equipes, é importante descobrir
0 que desmotiva a aceitabilidade por parte dos profissionais no cumprimento das normas
estabelecidas. A gestao devera criar estratégia para incentivar os profissionais das ESF a
aceitarem trabalhar com TB e a se sentirem corresponsaveis pelo controle da doenga no
territério da USF. Para tanto necessita realizar, de forma rotineira, visitas de monitoramento
as USF, ampliando a comunicagdo com as equipes e estimulando a implementacédo do

programa.

AGRADECIMENTOS

Agradeco a Secretaria Municipal de Satde do municipio do Recife pela disponibilidade
dos dados.

REFERENCIAS

Albuquerque, M. F. P. M.; Ximenes R. A. A; Lucena-Silva, N.; Souza, W. V.; Dantas, A. T.; Dantas, O. M.
S.; Rodrigues, L. C. Factors associated with treatment failure, dropout, and death in a cohort of
tuberculosis patients in Recife, Pernambuco State, Brazil. In: Cad. Saude Publica. Rio de Janeiro,
2007, 23(7), p. 1573-1582

Ayres, J. R. C. M. Cuidado e humanizagao das praticas de saude. In: Deslandes, S. F. (Org.).
Humanizagéo dos cuidados em saude: conceitos, dilemas e préaticas. 1. ed. Rio de Janeiro: Fiocruz,
2008, p. 49-83.

Brasil. Manual da oficina de capacitacao em avaliacao com foco na melhoria do programa.
Brasilia: MS. Secretaria de vigilancia em sadde, 2007, p. 39.

Bursztyn, |.; Ribeiro, J. M. Participatory evaluation in health programs: a proposal for the
Adolescent Health Care Program. Cad. Saude Publica. Rio de Janeiro, 2005; 21(2), p. 404-416.

Campos, C. E. A. Estratégias de avaliacao e melhoria continua da qualidade no contexto da
atencao primaria a saude. Rev. Bras. Saude Matern. Infant. Recife, 2005, 5(Supl. 1), p. S63-S69.

Carvalho, S.R.; Cunha, G.T. A gestao da Atencao na Saude: elementos para se pensar a mudanca
da Organizagao na Saude. In: Gastéo, W. S. C. et al. (Orgs.). Tratado de Saude Coletiva. Sdo Paulo:
Hucitec e Fiocruz, 2006, p. 837-868.

Contandriopoulos, A. P.; Champagne, F.; Denis, J. L.; Pineault, R. A avaliagdo na area de saude:
conceitos e métodos. In: Hartz, Z. M. A. (Org.). Avaliagdo em Saude: dos modelos conceituais a
pratica na andlise da implantacdo de programas. Rio de Janeiro: Editora Fiocruz, 1997, p. 29-47.

Donabedian, A. The seven pillars of quality. Arc Pathol Lab Med, 1990;114,1115-1118.

Saude Coletiva: Uma Abordagem Multidisciplinar 2 Capitulo 7 “



Figueiredo, T. M. R. M.; Villa, T. C. S.; Scatena, L.M., Gonzales, R. | C.; Ruffino-Netto, A.; Nogueira,
J. A. et al. Desempenho da atenc¢ao basica no controle da tuberculose. Rev. Saude Publica,
2009;43(5), p. 825-831.

Hartz, Z. M. A.; Contandriopoulos, A.P. Comprehensive health care and integrated health services:
challenges for evaluating the implementation of a “system without walls”. Cad. Satde Publica. Rio de
Janeiro, 2004; 20(Supl. 2), p. S331-S336.

Ministério da Saude. Conselho Nacional de Saude - CNS. Resolugdo 196/96. Diretrizes e Normas de
Pesquisa em Seres Humanos, 1996.

Ministério da Saude. Portaria 971/06. Dispoe sobre a integralidade da atencdo como diretriz do
SUS e aprova a Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC) no Sistema
Unico de Satide. Ministério da Satide — Brasilia, 2006. Disponivel em: http://www.ensp.fiocruz.br/
informe/anexos/Portaria%20n971-2006.pdf. Acesso em: 10 jun. 2009.

Ministério da Saude. Série historica da taxa de incidéncia de tuberculose: Brasil, regides e
Unidades Federadas de residéncia por ano de diagnoéstico (1990 a 2009). Sinan/SVS/MS, 2010a.

Ministério da Saude. Manual de recomendacdes para o controle da tuberculose. 2010b.

Organizacao Mundial da Saude - OMS. Programa Nacional de Controle da Tuberculose. 2010.
Disponivel em: www.saude.gov.br. Acesso em: 10 nov. 2010.

Padua, S. I. D.; Cazarini, E. W.; Inamasu, R. Y. Modelagem organizacional: captura dos requisitos
organizacionais no desenvolvimento de sistemas de informacao. Gestao & Producéo, 2004; 11(2),
p. 197- 209.

Penchansky, R.; Thomas, W. The concept of medical of access. Medical Care, 1981.

Pernambuco. Secretaria Estadual de Saude. Decreto n°. 30.353 de 12 de Abril de 2007. Institui a
Politica Estadual de Fortalecimento da Atencao Primaria e da outras providéncias. 2007a.

Pernambuco. Secretaria Estadual de Satde. Geréncia de Acompanhamento e Desenvolvimento
das Politicas de Saude. Geréncia de Monitoramento e Avaliacdo da Atengao Primaria. Certificagcéo
da atengao primaria. Portaria 720 de 06/08/07. SES/PE, 2007b.

Rossi, P. H.; Lipsey, M. W.; Freeman, H. E. Evaluation, a systematic approach. 7. ed. Sage
Publications, 2004.

Sabrosa, P. C.; Toledo, L. M.; OSANAI, C. H. A organizacao do espaco e os processos
endémicoepidémicos. In: Leal, M. C.; Sabroza, P. C.; Rodrigues, R. H.; Buss, P. M. (org). Saude,
Ambiente e Desenvolvimento: Processos e Conseqliéncias sobre as Condi¢des de Vida. Sao Paulo:
Editora Hucitec, 1992, p. 57-77.

WHO. World Health Organization: guidance on ethics of tuberculosis prevention, care and
control. WHO Library Cataloguing-in-Publication, 2010.

Yin, R. K. Estudo de caso: planejamento e métodos. 2. ed. Porto Alegre: Bookman, 2001.

Saude Coletiva: Uma Abordagem Multidisciplinar 2 Capitulo 7




CAPITULO 8

AVALIACAO DOS MARCADORES ALIMENTARES DA
POPULACAO PRETA DO ESTADO DO MARANHAO

Data de aceite: 01/04/2021
Data de submissdo: 04/01/2021

Geicy Santos Rabelo

Centro Universitario Estacio Sao Luis
Sao Luis- MA
http://lattes.cnpq.br/8417467926766359

Rosiclea Ferreira Lopes

Centro Universitario Estacio Sao Luis
Sao Luis- MA
http://lattes.cnpq.br/8182658995118119

Thalita de Albuquerque Véras Camara
Centro Universitario Estacio Sdo Luis
Sao Luis- MA
http://lattes.cnpq.br/7125132972922015

Silvio Carvalho Marinho

Centro Universitario Estacio Sdo Luis
Sao Luis- MA
http://lattes.cnpq.br/1930843084480677

Karyne Antonia de Sousa Figueredo
Faculdade Santa Terezinha - CEST
Sao Luis- MA
http://lattes.cnpq.br/6684187992816340

Marcos Roberto Campos de Macedo
Centro Universitario Estacio Sdo Luis
Séo Luis- MA
http://lattes.cnpq.br/9177830263950873

RESUMO: A avaliagdo do consumo alimentar
€ necessaria para 0 estabelecimento de
padrbes alimentares de grupos ou popula¢des
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especificas. E indispensavel para a elaboragéo
de politicas publicas e para a manutencéo de sua
eficacia, principalmente quando avaliadas sob o
aspecto étnico, pois o fator cultural é intrinseco
ao processo do estabelecimento de habitos
alimentares. Ademais, a populagdo maranhense
é formada expressivamente por pessoas negras,
que sdo dependentes do Sistema Unico de
Saude. Desse modo, este trabalho tem por
objetivo analisar os marcadores alimentares
da populacdo preta do Estado do Maranh&o.
Trata-se de um estudo descritivo, onde foram
analisados 438 adultos de ambos os sexos, de
raca e cor preta, cadastrados no Sistema de
Vigilancia Alimentar e Nutricional - SISVAN do
Estado do Maranh&o. Para analisar o Consumo
alimentar dessa populagéo, foram selecionados
os marcadores referentes ao consumo de
alimentos saudéaveis e ndo saudaveis. Observou-
se que a populagdo preta apresentou indices
satisfatérios quanto ao consumo alimentar, uma
vez que a ingestao de alimentos industrializados
€ baixa em comparagdo aos alimentos in
natura ou minimamente processados, visto
que os marcadores de alimentos saudaveis se
apresentaram maiores que cinquenta por cento.
Dessa forma, nota-se uma significativa ingestao
de alimentos protetores contra doencgas crénicas
nao transmissiveis.

PALAVRAS - CHAVE: Populagdo preta,
marcadores alimentares, consumo alimentar.
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EVALUATION OF THE BLACK POPULATION DIETARY INTAKE MARKERS
FROM MARANHAO

ABSTRACT: The evaluation of food consumption is necessary for the establishment of food
patterns of specific groups or populations. It is indispensable for the elaboration of public
policies and for the maintenance of their effectiveness, especially when evaluated under
the ethnic aspect since the cultural factor is intrinsic to the process of establishing food
habits. Furthermore, Maranhao’s population is expressively formed by black people, who
are dependent on the Unified Health System. Therefore, this work aims to analyze the food
markers of the black population of the state of Maranh&o. It is a descriptive study, in which 438
black adults of both sexes, enrolled in the Food and Nutritional Surveillance System - SISVAN
in the state of Maranh&o, were analyzed. To analyze the food consumption of this population,
the markers referring to the consumption of healthy and unhealthy food were selected. It was
observed that the black population presented satisfactory rates regarding food consumption,
since the ingestion of industrialized foods is low in comparison to foods in natura or minimally
processed, since the markers of healthy foods were higher than fifty percent. Thus, a significant
intake of protective foods against chronic non-communicable diseases is noted.
KEYWORDS: Black population, dietary intake markers, food consumption.

11 INTRODUGAO

O Brasil € a segunda maior nagdo negra do mundo, atrds somente da Nigéria,
sendo a sua historia marcada pelo trafico e comércio dos povos africanos, povos estes
que trouxeram outros tragos e costumes para a populagcédo brasileira (SOUZA, 2008).
Atualmente, a populacéo de pretos e pardos corresponde a 50,7% dos habitantes segundo
dados do Instituto brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2011).

Nesse contexto, a insubordinagdo negra gerou os quilombos, grupos esses que
possibilitavam a reafirmag¢do da cultura, modo de vida, habitos alimentares e religido
desses povos (SILVA, LIMA, HAMANN, 2010; GOMES et al, 2013). Os remanescentes
desses povos, chamados de quilombolas, sofreram transformagdes ao longo dos anos, e,
por consequéncia, houve mudancga no perfil epidemioldgico, passando a conviver com as
doencas crbénicas nao transmissiveis. Desse modo, e importante frisar que doengas como
a anemia falciforme, o diabetes mellitus tipo Il, a hipertenséo arterial e a deficiéncia de
glicose-6-fosfato desidrogenase passaram a se destacar entre essa populagédo (BRASIL,
2017).

Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, (2016b), a
populacdo negra/preta representava 67,0% do publico total atendido pelo Sistema Unico de
Salde em 2008. Os usuarios atendidos eram em maior parte de baixa renda, o que revela
que essa populagédo e a populagéo preta sdo diretamente dependentes do SUS. Embora a
renda dessa populagdo tenha sido aumentada, a desigualdade ainda € aparente, pois em
2014, dos 10,0% mais pobres, 76,0% eram pretos ou pardos e 22,8% eram brancos.

No Nordeste, a populagcdo maranhense, é formada, expressivamente por pessoas
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negras (74,0%), tal fato tem justificativa nos processos de miscigenagéo ocorridos durante
todo o periodo de formacgéo do estado. Porém, ainda assim, tem-se dificuldade em encontrar
estudos mais abrangentes sobre grupos de raga/cor preta, o que traz dificuldades nas
pesquisas e estudos dessa populacéo (IBGE, 2016a).

Nesse contexto, a pesquisa do consumo alimentar é indispensavel para a
implementacdo de politicas publicas ou mesmo para a manutencdo de sua eficécia,
principalmente quando avaliadas sob o aspecto étnico, haja vista que o fator cultural é
intrinseco ao processo do estabelecimento de habitos alimentares, o qual sempre esta
atrelado a elementos antropolégicos, socioecondémicos e psicolégicos que contribuem
para a organizagao do cotidiano alimentar do grupo pesquisado (FISBERG; MARCHIONI;
COLUCCI, 2009).

Sendo assim, o consumo alimentar posiciona-se como o0 conjunto de habitos
alimentares do grupo ou individuo, importando inclusive a absorgc&o nutricional dos
nutrientes a partir desse consumo. E através do estudo do consumo alimentar que se avalia
a complexidade da dieta, bem como os habitos alimentares do grupo pesquisado, fazendo
com que seja possivel tratar e realizar previsdes quanto a satde do grupo (CAVALCANTE;
PRIORE; FRANCESCHINI, 2004).

Nesse contexto, por conta da relevancia das minorias étnicas ante as politicas
publicas na area de Saude Coletiva, com énfase na nutricdo, bem como a pertinéncia do
estudo do consumo alimentar para que seja possivel avaliar os riscos a satude de um grupo,
o presente trabalho tem por objetivo avaliar os marcadores alimentares da populacéo preta
do estado do Maranh&o, por intermédio da avaliacdo de dados coletados no SISVAN-Web.

2|1 MATERIAIS E METODOS

O presente estudo utilizou dados secundérios provenientes do Sistema de Vigilancia
Alimentar e Nutricional (SISVAN-web) do ano de 2019. Essa base de dados coleta
informagdes dos habitos alimentares, de marcadores de alimentagéo saudavel e de nao
saudavel, além de dados de antropometria (peso e altura). A coleta foi feita a partir de
relatérios publicos consolidados.

Selecionado o relatério de “consumo alimentar” para o presente estudo, as etapas
seguidas para a coleta dos indicadores foram:

1) Selecdo do ano e més de referéncia, na qual foram agrupados por estado, sendo
apenas escolhido o Estado do Maranhao;

2) Logo depois, especificacdo da faixa etaria onde foi selecionado “2 anos ou mais”
e fase da vida “adultos”;

3) Selecéo de “ambos os sexos”, raga/cor “preta” para verificar os registros e;

4) Acompanhamento registrados no “E-SUS AB”.
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Desta maneira, trata-se de um estudo descritivo, onde foram analisados 438 adultos
de ambos 0s sexos, de raga/cor preta, cadastrados no SISVAN. A escolha de adultos se deu,
pois, este publico ja possui habitos bem definidos construidos ao longo da vida, tornando
possivel a avaliagcdo do perfil alimentar, bem como a correlagéo deste com incidéncia de
comorbidades nessa fase.

Para avaliar o consumo de alguns alimentos consumidos por essa populagao,
foram selecionados os marcadores referentes ao consumo de biscoito recheado, doces ou
guloseimas, macarréo instantaneo, salgadinho de pacote ou biscoito salgado, hamburguer
e/ou embutidos, bebidas adogadas, feijao, frutas, verduras e legumes.

As outras variaveis oferecidas pelo SISVAN-web foram excluidas, visto que essas
eram relacionadas aos habitos rotineiros, ndo sendo o foco principal no desenvolvimento
deste trabalho.

Para este trabalho, foi considerado “satisfatorio” quando o consumo de alimentos
saudaveis foi superior a 50,0%. No mesmo sentido, foi considerado “insatisfatério” quando o
consumo de alimentos ndo saudaveis foi superior a 50,0%, adicionalmente, foi considerado
“satisfatério” quando o consumo de alimentos nédo saudaveis foi inferior a 30,0%.

Os dados foram coletados e apresentados em forma de tabela, usando o software
Microsoft World®.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os dados coletados a partir do SISVAN-web fazem referéncia ao acompanhamento
do consumo alimentar de 438 adultos residentes do Maranh&o, de cor e raca preta, no ano
de 2019, os quais revelam que 183 adultos (41,8%) tinham habitos de consumir bebidas
adocgadas, 113 (25,8%) consumiam macarrao instantaneo, salgadinho de pacote ou biscoito
salgado. A maioria ndo tinha o habito de consumir biscoito recheado, doces ou guloseimas
— 342 pessoas (78,1%) — e nem hamburgueres e/ou embutidos — 371 individuos (84,7%).

Em relagdo ao consumo das frutas, mais da metade da amostra — 273 (62,3%)
— demonstrou consumo diario. O feijado obteve o maior habito de consumo entre essa
populagéo, pois somente 156 (35,6%) nédo referiram consumo, enquanto 282 individuos
(64,4%) consumiam a leguminosa diariamente; a ingestdo de legumes e verduras foi
relatada por 228 individuos da amostra (52,0%), segundo o que demonstra a Tabela 1.
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Variavel n (%)

Consumo de biscoito recheado, doces ou guloseimas

Sim 96 (21,9%)
Nao 342 (78,1%)
Consumo de macarrdo instantaneo, salgadinho de pacote ou biscoito salgados

Sim 113 (25,8%)
Nao 325 (74,2%)
Consumo de hamburguer e/ou embutidos

Sim 67 (15,3%)
Nao 371 (84,7%)
Consumo de bebidas adocadas

Sim 183 (41,8%)
Nao 255 (58,2%)
Consumo de frutas

Sim 273 (62,3%)
Nao 165 (37,7%)
Consumo de feijao

Sim 282 (64,4%)
Nao 156 (35,6%)
Consumo de verduras e legumes

Sim 228 (52,0%)
Nao 210 (48,0%)

Tabela 1: Consumo alimentar de adultos de cor e raga Preta do estado do Maranh&o, dados
coletados través do SISVAN Web no ano de 2019 (n=438).

As escolhas alimentares refletem no conjunto de aspectos culturais, demograficos,
sociais e principalmente econ6micos. Essas formam o perfil alimentar de cada regiao,
povo e individuo. A crescente producdo de alimentos processados e ultra processados
tem elevado o numero de individuos com predisposicdo ao desenvolvimento de doencas
crénicas nao transmissiveis (CARDOSO et al., 2016).

O grupo estudado mostrou um padréo de baixa ingestdo nos alimentos marcadores
de alimentagdo ndo saudavel. A maioria relatou ndo ingerir bebidas adogadas (58,0%), o
que é um ponto positivo, visto que sdo fontes de agucares simples, conservantes e podem
trazer impacto negativo a saide. De modo geral, caso consumido em excesso, as bebidas
acucaradas estdo associadas a predisposicdo de diabetes mellitus 2, céarie dentéaria e
doencas cardiovasculares (MALIK, 2015).

Um estudo realizado por Epifanio et al, (2020), que analisou entre 2007 e 2014
o0 consumo de bebidas agucaradas entre adultos no Brasil, apontou uma tendéncia de
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queda na ingestéo de sucos artificiais e refrigerantes, adicionalmente, apresentou que os
aspectos que estédo ligados ao maior consumo sé&o a faixa etaria entre 18 e 29 anos, habitar
em regides metropolitanas e possuir menor grau de escolaridade.

Em linha, os resultados do presente estudo apontam para um baixo consumo de
macarréo instantaneo, salgadinho de pacote, biscoito recheado e hamburgueres. Esses
alimentos tendem a substituir algumas das principais refei¢ées, tornando-se rotina para
muitos individuos. Por serem ricos em gorduras e carboidratos refinados, apresentam um
valor elevado de calorias, além de muitas vezes excederem o valor recomendado de sédio.

Nesse cenario, as recomendacdes de sal, segundo a Organizacdo Mundial da
Saude (2003), sao de 5 gramas/dia, que representa 2 gramas de sédio. Segundo Mill et al,
2019, baseado em dados da Pesquisa Nacional de Saude 2013 (PNS/IBGE), o consumo
de sal entre os brasileiros excede quase duas vezes o limite recomendado. Esse excesso
esta intimamente ligado ao aumento crescente da hipertenséo, que, por consequéncia,
gera um aumento de doengas cardiovasculares e outros agravos de doencgas ja existentes,
como infartos.

Um estudo realizado por Ferreira et al, (2019), avaliou o consumo de alimentos
preditores e protetores de risco cardiovascular por hipertensos do estado de Alagoas.
Foram avaliados 655 adultos de ambos os sexos e hipertensos, através de questionarios
de frequéncia alimentar, atividades fisicas, situagcdo socioecon6émica, escolaridade, cor
da pele, entre outras variaveis. Os resultados mostraram que os individuos hipertensos
possuem idade média de 47,9 anos e predominancia do sexo feminino (86,1%). Sobre as
classes econémicas, a classe C predomina com 47,8% e a classe D representa 40,3%, a
etnia “ndo branca” representa 75,9% do espago amostral e o sedentarismo esta observado
em 64,0% da populacgdo estudada.

No que se refere ao consumo alimentar, o consumo de alimentos processados se
correlacionou com o colesterol sérico elevado, dessa forma, notou-se uma relagdo entre a
ingestdo de alimentos preditores de risco cardiovascular com o colesterol elevado e com o
sedentarismo, reafirmando a importancia de agbes de educacgédo nutricional.

Dentre os alimentos verificados nesta pesquisa como marcadores de alimentagéo
saudavel, todos apresentam indice superior a 50,0%. Desse modo, percebe-se que, embora
seja um produto com alta instabilidade no valor comercial nos ultimos anos, o feijao, rico
em nutrientes e com consideravel destaque dentre alimentos com alto valor nutricional,
apareceu como 0 mais consumido, pois esté presente na rotina de 64,4% dos individuos.

As frutas, legumes e verduras, que apresentam nutrientes importantes na protecao
e prevencdo de doengas crbnicas, estavam presentes na rotina de mais da metade dos
entrevistados. A recomendacgéo € de 400g/dia, que equivale a cinco por¢des de 80g, de
frutas, verduras e legumes (WHO, 2003).

Segundo Jaime et al, (2013), que avaliaram dados secundarios da Pesquisa Nacional

de Saude (PNS), utilizando como marcadores de alimentacao saudavel o consumo regular

Saude Coletiva: Uma Abordagem Multidisciplinar 2 Capitulo 8



de feijao, peixe, frutas e hortalicas, mostraram que 71,9% da populagdo adulta brasileira
consumia regulamente feijéao, 37,3% consumia frutas e hortalicas e 54,6% referia o consumo
de peixe. As distribuicées encontradas sédo fortemente ligadas a fatores como idade, raga,
local de moradia e nivel de instrug¢éo. O feijao, que obteve o maior indice de consumo, foi o
mais consumido entre os de menor instrucéo, de cor e raga preta e aqueles que moravam
em &reas rurais.

Os estudos e pesquisas referentes ao consumo alimentar da populagéo preta/negra
ainda sdo escassos, ha falta de informagdes nos repositdrios governamentais, prejudicando
0 prosseguimento da pesquisa e de possiveis comparacdes de héabitos ou condicbes de
saude. Esses estudos contribuem para demostrar a existéncia de desequilibrios e/ou
controle da alimentagdo adequada que, caso ndo observados, tém por consequéncia o
desenvolvimento de problemas diversos, percebidos ndo somente em individuos como
também em hébitos de uma coletividade.

41 CONCLUSAO

Através dos dados coletados, observou-se que a populacao preta apresentou indices
satisfatorios quanto ao consumo alimentar, considerando a baixa ingestdo de alimentos
industrializados em comparagéo aos alimentos in natura ou minimamente processados.

A populagdo estudada mostrou um consumo maior de alimento protetores contra
doengas crbénicas nao transmissiveis. Entretanto, o indice de ingestdo de alimentos nao
saudaveis ainda ndo ¢ integralmente baixo, 0 que demonstra a importancia de mudancas
nos habitos e padrdes alimentares para que outras comorbidades possam ser evitadas.
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RESUMO: A reemergéncia de doengas
transmitidas por artrépodes, denominadas
arboviroses, tem sido um dos problemas de
saude publica mais importantes, principalmente
em paises tropicais. Dentre os vetores mais
dispersos no mundo, Aedes aegyptil. se destaca,
sendo o transmissor de doencas importantes
como Dengue, Febre Chikungunya e Febre Zikae
Febre Amarela urbana. Este mosquito apresenta
ampla distribuicdo geografica e sua expanséo
€ influenciada pela acelerada urbanizagéo,
auséncia de saneamento basico, destinagdo
inadequada de dejetos, aumento do niumero de
recipientes ndo biodegradaveis e de descarte
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inadequado de residuos soélidos. Pela auséncia
de medicamentos especificos para estes virus e
de vacinas eficazes e seguras para grande parte
deles, segundo a Organizagcao Mundial de Saude,
a melhor estratégia para diminuir as arboviroses
€ controlar os seus vetores através do uso de
inseticidas e larvicidas sintéticos. O emprego
dessas substancias tem demonstrado ineficiente
na contengdo da propagacdo dos mosquitos,
além de serem formas nao sustentaveis e toxicas
aos vertebrados. A principal desvantagem do
uso desses produtos é a alta resisténcia que o
mosquito pode desenvolver de forma rapida,
tornando-os ineficazes para esse fim. Dessa
forma, métodos alternativos de controle dessas
doencas vém sendo pesquisados, destacando-
se 0s vegetais que apresentam biossintese
bastante diversificada e que podem representar
alternativas viaveis, ecologicamente seguras e
de baixo custo no controle dessas arboviroses.
PALAVRAS - CHAVE: Arboviroses, Aedes
aegypti , larvicida, produtos naturais, compostos
fitoquimicos.

CHARACTERIZATION AND STRATEGIES
IN THE CONTROL OF ARBOVIRUSES
TRANSMITTED BY Aedes aegypti: A
REVIEW

ABSTRACT: The reemergence of arthropod-
borne diseases,called arboviruses, has been the
most important public health problem, mainly in
tropical countries. Among the most dispersed
vectors in the world, Aedes aegypti stands out,
being the transmitter of important diseases
such as Dengue, Chikungunya Fever and Zika
Fever and Fellow Fever. This mosquito had
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wide geographical distribution and its expansion is influenced by accelerated urbanization,
lack of basic sanitation, inadequate disposal of waste, an increase in the number of non-
biodegradable containers and inadequate solid waste disposal. Due to the absence of safe
vaccines for most of them, according to the World Health Organization, the best strategy to
reduce arboviruses is to control their vectors through the use of these substances has shown
to be inefficient in containing the spread of mosquitoes, in addition to being unsustainable and
toxic to vertebrates. The main disadvantage of using these products is the high resistance that
the mosquito can develop quickly,making them ineffective for this purpose.Thus, alternative
methods of controlling these diseases have been researched, highlighting the plants that
present a very diversified biosynthesis and that may represent viable, ecologically safe and
low cost alternatives in the control of these arboviruses.

KEYWORDS: Arboviruses, Aedes aegypti, larvicide, natural products. Phytochemicals.

11 INTRODUGCAO

Nos dUltimos anos, observa-se a reemergéncia de doencas transmitidas por
mosquitos, denominadas arboviroses, causadas por arbovirus, com destaque para a
Dengue, Febre de Chikungunya, Febre Amarela e Febre de Zika em varios paises das
Américas e em outras regioes tropicais. A entrada desses virus no Brasil, pais ja endémico
para a Dengue, representa um grande desafio para a saude publica, pois todos estdo
suscetiveis as infecgdes e ainda néo existem antivirais especificos, tampouco vacinas para
prevencao isentas de efeitos colaterais (VIANA et al, 2018).

Dengue, chikungunya, febre amarela, Zika e febre amarela em ciclo silvestre e
urbano sdo doencgas de notificacdo compulséria e estao presentes na Lista Nacional de
Notificagdo Compulséria de Doencas, Agravos e Eventos de Salde Publica, unificada
pela Portaria de Consolidagéo n° 4, de 28 de setembro de 2017, do Ministério da Saude
(BRASIL, 2019).

O mosquito Aedes aegypti € vetor transmissor de diversas arboviroses, apresenta
ampla distribuicdo geografica e sua expansao sofre influéncia de fatores ambientais e
sociais, entre os quais o clima, a densidade demogréfica, a atividade econdémica. Deve-
se ressaltar também o aumento da produgédo de veiculos automotores, que traz como
consequéncia descarte inadequado de pneus usados, que acabam sendo grandes criatérios
do vetor (VALLE et a, 2015).

As estratégias utilizadas para o controle vetorial, seja por controle quimico do vetor
A. aegypti tanto na sua fase adulta (adulticidas) e como na sua fase larvaria (larvicidas)
sd@0 0 uso rotineiro de larvicidas sintéticos para reducdo de formas imaturas e borrifacéo
de adulticidas em periodos de alta transmissdo, ao longo do tempo essas acdes tém-se
mostrado ineficazes na contengéo da propagacéo além de serem consideradas formas nao
sustentaveis e toxicas aos vertebrados (SILVA et al, 2016).

O inseticida quimico apresenta efeitos negativos ocasionados pelo seu uso
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continuo. Dessa forma, busca-se utilizar alternativas consideradas ecologicamente mais
seguras e satisfatorias, para controlar insetos de importancia médica e agricola. Em meio
a estas, ressalta-se os agentes bioticos, tais como algumas espécies de peixes e insetos
predadores, além de protozoarios, bactérias, fungos, crustaceos, entre outros (SILVA et al,
2019).

Dentre os agrotoxicos utilizados destaca-se o da classe dos organofosforados, os
quais age nas populacdes do A. aegypti na sua fase adulta e larvaria, combate de forma
focal e através de aspersao aeroespacial (SANTOS et al., 2019). No entanto, em estudo
realizado por Silva e colaboradores (SILVA et al, 2019) demonstrou que as populacdes de
A. aegypti apresentaram uma resisténcia bem estabelecida, uma vez que a porcentagem
média de mortalidade apresentou uma taxa abaixo de 80%. Os organofosforados séo
inibidores da enzima acetilcolinesterase (AChE), podem causar danos no sistema nervoso
do ser humano e apresenta efeito acumulativo no ecossistema (BARBOSA et al, 2018).

A Organizagéo Mundial de Saude (OMS) tem reforcado a necessidade de integrar
diversas abordagens, propondo a estratégia de Manejo Integrado de Vetores (MIV) como
forma de obter melhores resultados, tanto na redug¢édo da abundéancia do vetor quanto na
contencdo das doencgas vetoriais (SILVA et al, 2016). Uma das propostas é a utilizagédo
de produtos naturais de origem vegetal com agao inseticida, uma vez que sao fontes de
substancias bioativas e facilmente biodegradaveis. Extratos e 6leos essenciais obtidos
de plantas vém sendo testados para o controle de insetos em virtude de sua elevada
seletividade, degradacgéo a produtos ndo toxicos ou de baixa toxicidade a organismos néo-
alvos e ao meio ambiente (VIANA et al, 2018).

21 CONCEITO

Os arbovirus (ARthropod BOrne VIRUS) sdo motivos de grande preocupag¢do em
salde publica em todo o mundo. Esse conjunto € formado por centenas de virus que
compartilham a caracteristica de serem transmitidos por artropodes, em sua maioria
mosquitos hematéfagos, embora ndo tenham necessariamente relagdo filogenética.
Os virus mais importantes para a salde humana sdo os transmitidos por culicideos,
principalmente dos géneros Culex e Aedes, embora existam arbovirus transmitidos por
outros artrépodes, como flebotomineos e também em carrapatos (DONALISIO et al, 2017).

Os virus transmitidos por artropodes pertencem a varias familias como: Bunyaviridae,
Togaviridae, Flaviviridae, Reoviridae e Rhabdoviridae (RUST, 2012). Em relagé@o ao virus,
a dengue tem como agente um arbovirus do género Flavivirus da familia Flaviviridae, do
qual existem quatro sorotipos: DEN-1, DEN-2, DEN-3 e DEN-4 (FOGACA, et al 2019). Séao
virus de RNA que, representam uma grande ameaca humana e a populacdo mundial esta
em risco de infecgcdo por varios tipos de flavivirus: nos Estados Unidos, o virus do Nilo
Ocidental (WNV) é a principal causa de infecgbes por arbovirus e ja causou mais de 2000
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casos confirmados em 2017 (GOODMAN et al, 2019).

31 EPIDEMIOLOGIA

Aincidéncia no mundo de dengue ampliou-se dramaticamente nas Ultimas décadas.
Cerca de metade da populagdo mundial estd em risco e ha cerca de 100 a 400 milhdes
de infecgcbes a cada ano. E os casos de Obitos notificados entre o ano de 2000 e 2015
aumentaram de 960 para 4.032(OMS, 2020).

Segundo o Boletim Epidemiolégico do Ministério da Saude (2020), durante o
periodo do dia (29/12/2019 a 06/06/2020), foram notificados 823.738 casos provaveis (taxa
de incidéncia de 392,0 casos por 100 mil habitantes) de dengue no pais. Destaca-se que a
curva epidémica da dengue dos casos provaveis no ano corrente ultrapassa o numero de
casos do mesmo periodo para o ano de 2019 (BRASIL, 2020).

Em relacdo aos dados de chikungunya, foram notificados 40.352 casos provaveis
(taxa de incidéncia de 19,2 casos por 100 mil habitantes) no pais. As regides Nordeste e
Sudeste apresentam as maiores taxas de incidéncia, 36,6 casos/100 mil habitantes e 19,6
casos/100 mil habitantes. Sobre a febre zika, foram notificados 3.692 casos provaveis (taxa
de incidéncia 1,8 casos por 100 mil habitantes) no pais. A regido Nordeste apresentou a
maior taxa de incidéncia (3,8 casos/100 mil habitantes. (BRASIL, 2020).

Vale ressaltar que perante ao cenéario mundial da instalagdo da pandemia causada
por coronavirus em margo de 2020, em estudo realizado por Reegan (2020) na india avaliou-
se o impacto das medidas de isolamento social diante do controle vetorial do mosquito
Aedes aegypti e foi possivel constatar que os indices de transmissdo aumentaram ao longo
desse periodo.

41 ASPECTOS GERAIS DO VETOR Aedes aegypti

Aedes aegypti L. foi reconhecido pela primeira vez como vetor de arbovirus no ano
de 1900 em Cuba por Walter Reed, Carlos Finlay e James Carroll (REED e CARROL 1983).
Alguns anos depois (1906), Thomas Bancroft demonstrou que A. aegypti também poderia
transmitir DENVs ( CENTER FOR DISEASE CONTROL, 1979).

Apresenta ampla distribuicdo e disseminagcdo em paises tropicais e sub-tropicais.
Pertence a familia Culicidae e da ordem Diptera, apresenta habitos antropofilicos, cujas
fémeas necessitam realizar hematofagia para a sua ovopostura, possui ciclo biolégico que
envolve ovo, larva, pupa e adulto(ZEQUI et al, 2018).

De origem africana, sua introdugdo se remonta ao periodo Colonial, possivelmente
quando do trafico de escravos, sendo que os primeiros casos de Dengue foram registrados
em 1865, Ja os casos de Chykungunia e Zika respectivamente, tiveram seus primeiros
casos autéctones detectados em 2014 e 2015, todos na Regidao Nordeste (MAIA et al,
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2019).

Aedes aegypli pertence a Ordem Diptera, Familia Culicidae. O ciclo de vida
compreende quatro fases: ovo, larva (4 estadios larvarios), pupa e adulta conforme
demonstrada na figura 1 (CAMPANELLI, 2007).0 periodo do ovo até a fase adulta é de
aproximadamente 10 dias, no entanto a elevag¢do da temperatura pode acelerar o ciclo de
vida do vetor, e sua forma adulta surgir em apenas 7 dias (ACRUCHE et al, 2019).

\ FEMEA APOS SI
ALIMENTAR COM s
SANGUE POE OVOS
| \
’ 9
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la pupa CICLO DE VIDA DO
Aedes Aegypti J

4

Pup: P— e arva

Figura 1: Ciclo de vida de Aedes Aegypti
FONTE: ACRUCHE et al, 2019

As fémeas apresentam hébitos diurnos, sdo hematbégafas e ovipdem seus os ovos
em recipientes que acumulam agua. Podem realizar a postura nas paredes do recipiente
como acima das superficies da 4gua, no qual apds contato com a 4gua eclodem as larvas
de 1° estagio. Porém, se acumulados fora da agua sé@o capazes de se manterem viaveis,
mesmo em condigbes climéaticas desfavoraveis. Tornam-se quiescentes e suportam
longos periodos por até 450 dias (SERRA et al, 2018). Os criadouros sdo principalmente
pneus, latas, vidros, garrafas, vasos de flores, pratos de vasos, caixas d’agua, tonéis,
latdes, cisternas, piscinas, tampinhas de garrafas, bebedouros de animais, entre outros
(ACRUCHE et al, 2019).

Espera-se que a fémea se alimente de sangue a cada trés dias, pois é quando
completa seu ciclo gonotréfico. Cada ciclo pode resultar na produgcéo de, em média, 100
ovos. Em um més, portanto, ela pode depositar até mil ovos no ambiente de forma dispersa
(ACRUCHE et al, 2019).
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Morfologicamente, os adultos podem ser identificados por apresentarem um
clipeo com dois tufos de escamas branco-prateadas e o escudo ornamentado com
escamas branco-prateadas formando um desenho em formato de lira. Além disso, para a
diferenciag@o do sexo segundo Figura 2, utiliza-se a morfologia da antena e a estrutura do
aparelho bucal, ou seja, os machos podem ser reconhecidos por apresentarem antenas do
tipo plumosa e palpos longos e as fémeas por possuirem antenas do tipo filiforme e palpos
curtos de acordo (SILVA, 2019).

\ /
\ Aedes aegypti famea

Aedes aegypti macho ~N

N/ \/
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/ N\ / \ / \
,// \\\ / // \\ \
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Figura 2: Diferenciacao de sexo de Aedes aegypti
Fonte:PINHEIRO et al, 2019

A. aegypti é considerado um mosquito oportunista, aproveitando de todas as
condicbes e oportunidades favoraveis a sua reprodugcdo, como: as altas temperaturas e
aguas limpas e paradas (SANTOS et al, 2019).

A contaminacgéo pelo arbovirus é realizada através da picada da fémea do mosquito,
que precisa da albumina, substancia presente no sangue para completar o processo de
amadurecimento de seus ovos. A maior parte das picadas aos seres humanos acontece
no inicio da manha e ao entardecer. Sendo assim, A. aegypti é considerado apenas o
transmissor da doenga (ACRUCHE et al, 2019, MOREIRA, 2016). Apdés a fémea picar
uma pessoa infectada com DENYV, o virus se replica no intestino do mosquito. O tempo
que leva desde a ingestédo do virus até a transmissao efetiva para um novo hospedeiro é
denominado periodo de incubacéo extrinseca (EIP) (OMS, 2020).

A forma adulta do mosquito desempenha um papel de destaque no cenario das
doencas infectoparasitarias em virtude de sua atuagdo como vetor de uma grande
variedade de organismos patogénicos e estdo intimamente relacionados com episodios
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epidémicos dessas arboviroses em diversos paises, sobretudo os situados nas zonas
tropical e subtropical do planeta (VIANA et al, 2018).

51 CONTROLE DE ARBOVIROSES TRANSMITIDAS POR Aedes aegypti

Os recorrentes agravos de saude envolvendo o mosquito A. aegypti tém se tornado
alvo de grandes debates quanto aos métodos de controle, considerado a técnica mais
eficiente para a diminuicdo de casos de arboviroses, estimulado pela falta de drogas
especificas e de vacinas seguras para todas essas doencas. A falta de saneamento e o
descarte indevido de lixo, aliados a falta de cuidados com a limpeza de terrenos, contribuem
efetivamente para a proliferacdo desse mosquito e, consequentemente, para o surgimento
de epidemias (SANTOS et al, 2019).

A combinagdo entre um controle vetorial mais eficiente, que impacta na forca de
transmissdo da doenca, com a vacinagdo de grandes contingentes populacionais, que
diminui a proporgcédo de suscetiveis, parece ser uma estratégia promissora. No entanto,
realisticamente, a falta de uma vacina eficaz e custo-efetiva contra os quatro sorotipos do
DENYV, indisponibilidade de tratamento e imunobiolégicos especificos contra o CHIKV e
ZIKV ainda afirmam o protagonismo do combate ao A. aegypti, como estratégia central de
contencéo das arboviroses (NETO et al, 2016).

O controle de vetores pode ser realizado por meio de abordagens educacionais,
mecanicas, biolodgicas e quimicas (BELLINATO et al, 2016). As agdes educacionais buscam
conscientizar a populagéo sobre os locais e atividades que visam modificar os ambientes
propicios a sobrevivéncia da populagdo de mosquitos e podem ser complementadas com
outras medidas de controle (SILVA, 2019). O controle mecéanico baseia-se na eliminagéo ou
na protecdo adequada de potenciais criadouros; o controle biolégico faz uso de predadores
de larvas, peixes pequenos ou formulagdes com bactérias patogénicas, como Bacillus
thuringiensis var. israelensis (Bti) (BELLINATO et al, 2016).

As acbdes quimicas consistem no uso de produtos sintéticos contra larvas ou adultos
do vetor. Os principais produtos quimicos estéo relacionados as classes dos organoclorados,
organofosforados, carbamatos e piretréides que agem no sistema nervoso central, assim
como os reguladores de crescimento de insetos (IGRs) (SILVA, 2019). O uso intensivo e
prolongado de inseticidas pode selecionar espécimes resistentes nas populagbes de vetores
naturais, diminuindo a frequéncia de individuos suscetiveis e reduzindo a variabilidade das
populagdes. A resisténcia secundaria pode derivar de diferentes mecanismos, sendo as
principais modificagbes nos locais de destino e maior capacidade de desintoxicar compostos
xenobibticos; o primeiro mecanismo é conhecido como resisténcia ao local alvo e o outro
como resisténcia metabdlica. (BELLINATO et al, 2016). Esses métodos quimicos tém efeito
acumulativo no ecossistema, podendo causar maleficios a fauna e a flora da regido afetada
e, em longo prazo, aos seres humanos. (SANTOS et al, 2018).
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Em estudo realizado por Carvalho 2004 foi observado que as populagbes de larvas
de Ae. aegyptinas cidades de Taguatinga, Guara e Nucleo Bandeirante do Distrito Federal
apresentaram-se resistentes ao temefés, com mortalidade de larvas entre 54,1 e 63,4%.0
monitoramento da resisténcia a inseticidas é um fundamental nos programas de controle
vetorial e é essencial para o desenvolvimento de estratégias de uso de inseticidas para
preservar a eficacia do namero limitado de inseticida disponivel para a saude publica
(BISSET LAZCANO et al, 2017).

O desenvolvimento de inseticidas a partir de vegetais mostra-se promissor.
As espécies de plantas podem ser utilizadas como pos, extratos ou 6leos essenciais e
apresentam vantagens como a auséncia de residuos. Os 0leos essenciais séo substancias
complexas e volateis cujos principios ativos, que participam da defesa das plantas, séo
capazes de repelir animais ou atrair inimigos naturais desses. Seus constituintes podem agir
sobre o sistema nervoso dos insetos semelhante aos inseticidas sintéticos, causar efeitos
toxicologico e repelente, alterar o desenvolvimento do inseto e reduzir sua alimentagcéo
(ALBIERO et al, 2019).

61 PROSPECCAO DE PRODUTOS NATURAIS DE ORIGEM VEGETAL

A biodiversidade do Brasil € extremamente vasta, mas apenas uma pequena fragdo
das suas potencialidades € adotada para pesquisa e desenvolvimento de medicamentos.
As plantas medicinais e seus metabdlitos secundarios podem representar a oportunidade
de elaboragao de tratamentos eficazes e de baixo custo (SOUSA et al., 2017).

O uso de produtos naturais é tdo antigo quanto a humanidade. O homem em busca
da cura de enfermidades passou a utilizar produtos vegetais em forma de infusdo ou como
condimentos. Através deste uso informal de produtos naturais, os primérdios realizaram
grandes descobertas que hoje se tornaram o centro dos estudos da quimica e da medicina
moderna (PEREIRA; CARDOSO, 2012). A maioria dos farmacos de origem natural que
séo utilizados atualmente, sdo oriundos da chamada medicina tradicional ou popular, o
que demonstra que as substancias de origem vegetal tém papel essencial na obtencéao
de medicamentos e que, partindo do conhecimento popular, podem ser obtidos bons
resultados (MORAIS et al, 2016).

Segundo a Organizagdo Mundial de Saude, 80% da populagdo de paises em
desenvolvimento utilizam plantas na atencédo priméaria a saude. No Brasil, acredita-se
que 90% da populagéo ja utilizou produtos naturais de origem vegetal com finalidade
terapéutica. A rica biodiversidade brasileira e as herancas culturais de indios, negros e
europeus contribuem para que as plantas sejam consideradas uma area estratégica para o
desenvolvimento do pais (ROSA et al, 2016).

Extratos e 6leos essenciais obtidos de plantas vém sendo testados para o controle
de insetos em virtude de sua elevada seletividade, degradagcdo a produtos nao téxicos
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ou de baixa toxicidade a organismos ndo-alvos e ao meio ambiente. Esses produtos,
provavelmente, contém fitoquimicos com agéo inseticida, os quais séo, predominantemente,
metabdlitos secundarios produzidos em resposta a certas condicbes ambientais, podendo
atuar, virtualmente, em todas as fases do desenvolvimento do inseto, inclusive no estagio
adulto (VIANA D et al, 2018).

A analise fitoquimica preliminar tem por objetivo caracterizar os componentes
quimicos presentes nas plantas, produtos do metabolismo secundario vegetal. Esses
metabdlitos servirdo como marcadores quimicos da espécie, ou até mesmo da regido que
séo encontradas. Ao identificar a composicao quimica da droga vegetal a ser trabalhada,
pode-se delinear com mais clareza os melhores métodos para a extracao e os bioensaios
aos quais devera ser submetida para o isolamento de principios ativos na produgéo de
farmacos e fitoterapicos .Nesse contexto, a anélise fitoquimica ganha mais importancia
quando ndo ha todos os estudos quimicos com a espécie de interesse popular, para
verificar a qualidade da droga vegetal e também fornecer dados Uteis para o conhecimento
da biodiversidade e filogenética das plantas séo, portanto, estudos preliminares e basicos
dentro da fitoquimica, farmacognosia e producao de medicamentos (SOARES et al, 2016).

A abordagem fitoquimica tem contribuido de forma fundamental, por meio do
isolamento e da identificacdo estrutural de compostos farmacologicamente ativos,
facilitados pelo continuo aperfeicoamento de métodos cromatograficos e espectroscopicos,
as modernas técnicas de triagem, separacdo e elucidagcédo estrutural tém renovado o
interesse das indUstrias farmacéuticas por produtos naturais (LIMA et al, 2018).

71 BIOPROSPECCAO DE AGENTES LARVICIDAS

Os metabdlitos secundéarios das plantas sdo evoluidos como mecanismo de
protecéo contra herbivoros, apresentam substancias tdxicas que provocam uma resposta
inespecifica sobre alvos moleculares do mosquito. Consequentemente a fisiologia do
mosquito € interrompida causando uma anormalidade do sistema nervoso (SENTHIL-
NATHAN S, 2020). Os agentes larvicidas derivados de produtos vegetais oferecem uma
fonte promissora de produtos mais seguros para o controle vetorial por reduzir a degradacao
dos recursos naturais e minimizar o esgotamento do ecossistema. Sao vantajosos por
serem ambientalmente seguros, ndo téxicos para organismos nao-alvo, considera-se que
a mistura sinérgica de compostos ativos em extratos e 6leos essenciais presentes nas
plantas induzem a diversos mecanismo de agdo e resulta em menor resisténcia a pragas
(SILVERIO et al, 2020).

As familias vegetais que apresentam 6leos essenciais que se destacam na agdo
larvicida frente ao A. aegypti foram Myrtaceae em particular as espécies de Eucalipto,
seguidas por Fabaceae, Asteraceae, Apiaceae e Lamiaceae (SILVERIO et al, 2020).

Em estudos realizados com folhas frescas de extrato de etandlico de Azadirachta
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comprovou atividade larvicida contra larvas de Aedes aegypti, observou-se uma mortalidade
larval de 93% no extrato com concentragdo de 50 mg L' e nos extratos a 10 mg L’ e 20
mg L' apresentaram mortalidade larval de 47% e 70%, respectivamente (MANZANO et al,
2020). Em pesquisas realizadas com dois extratos alcoélicos (etanélico e metandlico) a partir
de sementes de Annona muricata (graviola) demonstraram agédo larvicida, apresentando
concentragdes letais para Ae. aegyptide 41,8 mg L' ( com o extrato etandlico e 32,8 mg L
com o extrato metandlico (AGRELA et al, 2016).

E considerada uma area promissora, tendo em vista que é necessario produzir
inseticidas eficazes e seguros para a populacéo e para o meio ambiente. E as caracteristicas
de determinados grupamentos quimicos estruturais desses compostos naturais ou a
combinacao entre eles podem conferir aumento ou reducéo da atividade larvicida (ZARA
e tal, 2016).
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RESUMO: No Brasil, cerca de 60% das mortes
sdo ocasionadas pelas doencas cronicas e ha
cerca de 2 milhdes de brasileiros portadores
da Doengca Renal Crbénica (DRC), em que
60% permanecem sem diagnéstico. Assim,
destaca-se um método alternativo, associado a
diversas comorbidades, o Fenétipo da Cintura
Hipertrigliceridémica  (FCH), baseado na
presenca de Circunferéncia da cintura (CC) e os
Triglicerideos (TG) alterados. O FCH pode ser
uma alternativa para triagem de comorbidades
em pacientes renais. Este trabalho objetiva
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avaliar a prevaléncia do FCH em pacientes atendidos em um hospital de referéncia ao
tratamento e prevencdo da DRC. Trata- se de um estudo transversal realizado com 121
pacientes de ambos os géneros, acompanhados em um hospital de referéncia em Sao Luis-
MA. Foram avaliadas variaveis antropométricas, bioquimicas e estilo de vida. O presente
estudo possui aprovacao do comité de ética em pesquisa da UFMA, segundo o parecer
67030517.5.0000.5087. O grupo com o FCH apresentou maior média nas variaveis IMC, CC,
PAD, LDLC e HDLG; (p<0,05) que o grupo sem o fenétipo. Em relagéo, as frequéncias o grupo
com FCH apresentou 31,3% (n=25) de excesso de peso, 39,5% (n=15) de CT elevado, 50%
(n=6) glicemia de jejum elevada, 35,4% (n=17) HDLC alterado; (p<0,05), quando comparado
ao grupo sem o fenétipo. Acredita-se que FCH possa ser um parametro alternativo para
avaliacdo da DRC e fatores de risco envolvido na progressao e tal ferramenta apresenta
a vantagem de ser de baixo custo e facil aplicagcdo. Sugere-se para trabalhos futuros a
validagdo dessa ferramenta na populagédo estudada.

PALAVRAS - CHAVE: Cintura Hipertrigliceridémica. Obesidade. Fatores de Risco. Doenca
Renal Cronica.

CHARACTERIZATION OF THE HYPERTRIGLICERIDEMIC WAIST PHENOTYPE
IN RENAL PATIENTS ATTENDED AT A REFERRAL HOSPITAL

ABSTRACT: In Brazil, about 60% of deaths are caused by chronic diseases and there are
about 2 million Brazilians with chronic renal disease (CRD), in which 60% remain undiagnosed.
Thus, an alternative method stands out, associated with several comorbidities, the
Hypertriglyceridemic Waist Phenotype (HWP), based on the presence of waist circumference
(WC) and altered triglycerides (TG). HWP can be an alternative for screening comorbidities in
renal patients. This study aims to evaluate the prevalence of HWP in patients seen at a hospital
that is a reference in the treatment and prevention of CRD. This is a cross-sectional study
conducted with 121 patients of both genders, followed up at a referral hospital in Sdo Luis-MA.
Anthropometric, biochemical and lifestyle variables were assessed. This study is approved
by the UFMA Research Ethics Committee, according to the opinion 67030517.5.0000.5087.
The group with the HWP showed the highest mean in the variables BMI, WC, PAD, LDLC and
HDLGC; (p <0.05) than the group without the phenotype. In relation, the frequencies the group
with HWP presented 31.3% (n = 25) of excess weight, 39.5% (n = 15) of elevated TC, 50%
(n = 6) high fasting glucose, 35, 4% (n = 17) HDLC changed; (p <0.05), when compared to
the group without the phenotype. It is believed that HWP can be an alternative parameter for
assessing CRD and risk factors involved in progression and such a tool has the advantage
of being low cost and easy to apply. It is suggested for future work to validate this tool in the
studied population.

KEYWORDS: Hypertriglyceridemic waist; Obesity; Risk factors; Chronic Renal Disease.

11 INTRODUGAO

As doencas cronicas ultimamente vém crescendo muito, em torno de 17 milhdes
de casos por ano, levando a numerosas mortes em todo mundo. No Brasil, uma faixa de
60% das mortes é ocasionada pelas doencgas crbnicas, estima-se que em média 2 milhdes
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de brasileiros sdo portadores da doencga renal cronica (DRC), dos quais 60% nédo séao
diagnosticadas (MADEIRO et al, 2010).

A doenca renal crénica é caracterizada pela perda progressiva e geralmente
irreversivel da filtracdo glomerular, diminui¢@o da fun¢do ou lesdes celular no rim, podendo
ser leve, moderado, grave e até mesmo terminal. A doenca renal crénica tem se tornado um
grande problema de saude publica e médica, ja que varios casos sao registrados de forma
crescente anualmente, a DRC esta associada a elevadas taxas de mortalidade, o que a
torna um grande desafio para a comunidade cientifica (BONFIM et al, 2010).

Segundo Marinho et al (2017), no Brasil, a incidéncia e a prevaléncia da faléncia
da fungdo renal s@o crescentes e com um prognoéstico ruim. Além dos custos altissimos
associados ao tratamento, cerca de 10% da populagdo possui algum problema renal,
enquanto 17% desconhece o problema, por ser geralmente silenciosa, ndo dando sinais ou
sintomas, sobretudo no inicio.

Por ser uma doenca de evolugéo lenta, regressa e de longa duracéo, exigindo
um tratamento duradouro, pois a doenca provoca uma série de fatores estressantes,
mudancas no estilo de vida, reducéo da energia fisica, modificacdo da aparéncia pessoal
e novas responsabilidades, ou seja, novas condi¢cdes de vida, é de grande importancia seu
diagnostico precoce (MACIEL et al, 2015).

Pacientes com DRC ou em risco da doenga apresentam diversas comorbidades ou
fatores de risco. No Brasil 20% da populagdo s&o portadores de hipertenséo arterial, 8%
diabetes mellitus, 18% séo tabagistas, enquanto 50% da populagcédo apresentam excesso
de peso (GOUVEIA et al, 2017).

Independentemente do tratamento da doenca renal, a taxa de mortalidade continua
sendo maior, por conta de um diagnéstico tardio, por conta disso, adotar medidas de
prevencao da doenga, tais como identificacdo dos fatores e dos grupos de riscos, algo que
facilite o diagnostico precoce, tem conquistado uma atengdo maior e mais investimentos
(GOUVEIA et al, 2017).

Métodos de rastreamentos convencionais sdo muito importantes, tanto quanto
encontrar um método alternativo que seja eficaz, de baixo custo e que esteja ao alcance
da populagédo, nessa situacdo o Fenoétipo da Cintura Hipertrigliceridémica (FCH),
Circunferéncia da cintura (CC) e os Triglicerideos (TG), demonstram ser uma ferramenta
de rastreio para detec¢do desses pacientes com diabetes, doengas cardiovasculares, e
doenca renal crénica (RAMEZANKHANI et al, 2016).

Segundo Lemieux et al (2000) o Fenétipo Cintura Hipertrigliceridémica (FCH) é
caracterizada pela presencga dos niveis séricos de triglicérides elevados e da circunferéncia
da cintura aumentada. O FCH tem sido proposto como ferramenta de prognostico da
triade metabdlica aterogénica (hiperinsulinemia, niveis elevados de apolipoproteina B e
concentragbes aumentadas de particulas pequenas e densas da lipoproteina de baixa
densidade (LDL-C), como uma possibilidade de diagnéstico da sindrome metabdlica, e
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como indicador de risco cardiovascular e metabodlico, associado com obesidade visceral
(LEMIEUX et al, 2010).

Alguns estudos transversais sugerem que o Fenétipo Cintura Hipertrigliceridémica
pode ser um indicador simples e de grande confianca para predizer o risco de doenca renal
crénica, e alguns fatores conhecidos da doencga, tais como idade avancgada, hipertenséo,
diabetes melittus e obesidade (LI et al, 2014).

Nesse contexto, &€ de suma importancia o estudo dos fatores de risco associados a
DRC, uma vez que essa situa¢ao traz um risco bem maior de mortalidade ocasionados por
problemas cardiovasculares, Sindrome Metabodlica e Diabetes Mellitus, podendo também
ocasionar a redugao da qualidade de vida dos individuos que a possuem. Portanto, medidas
preventivas ou corretivas devem ser pensadas, para que o estado atual de salde desses
pacientes ndo sofra agravos e que assim se possa evitar o desenvolvimento de futuras
morbidades.

Logo, o presente estudo tem como principal objetivo, avaliar a prevaléncia do FCH
em pacientes atendidos em um hospital de referéncia ao tratamento e prevencéo da DRC.

21 METODO

Trata-se de uma pesquisa de campo, exploratéria, de carater transversal e
quantitativo. A pesquisa foi realizada em centro de prevengédo a doenca renal na cidade
de Sao Luis/Maranhao, entre os meses de junho a agosto de 2019. A amostra foi formada
por 121 pacientes de ambos 0s sexos, com idade entre 20 a 65 anos, os pacientes foram
escolhidos de forma nao probabilistica.

Os seguintes critérios foram adotados para escolha dos participantes, critérios de
inclusdo: ter entre 20 a 65 anos de idade; ter capacidade de responder verbalmente as
perguntas do questionario. Foram excluidos da amostra: participantes que apresentem
incapacidade fisica que impossibilite ou comprometa a coleta; mulheres gravidas ou
lactantes; apresentaram doenga que comprometesse a cognicdo ou prejudicasse sua
tomada de decisdo, como Alzheimer ou problemas psicoldgicos.

Os dados sociodemograficos e de estilo de vida foram coletados através de
questionario semiestruturado, esses dados foram autodeclarados pelos participantes do
estudo e incluem: género, pratica de exercicio fisico e uso de cigarro.

As medidas foram realizadas por um Unico pesquisador, com o auxilio de instrumentos
calibrados e, para andlise dos dados, obtiveram-se medidas em duplicata. O peso foi
aferido em balanca eletronica calibrada (Omron® HBF 214 LA, Japao) com resolucdo de
0,1 kg. A altura foi medida através de estadidbmetro transportavel vertical com resolugéo
de 0,1 cm (Sanny®, Brasil). A circunferéncia da cintura (CC) foi medida através de trena
antropométrica inelastica com precisdo de 0,1 cm (Seca® 213, Hamburg, Alemanha), a
partir do ponto médio entre a crista iliaca e o Gltimo rebordo costal, na respiragdo minima.
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Para classificagdo da CC, utilizou-se como ponto de corte os valores publicados pela
Associacao Brasileira para o Estudo da Obesidade e da Sindrome Metabdlica — ABESO
(2016), tendo por base valores propostos pela IDF, no qual o ponto de corte adotado para
homens foi de = 90 cm e para mulheres foi de = 80 cm. Para analise do estado nutricional
foi utilizado a formula do indice de massa coporal (IMC): peso/ altura?, onde os pacientes
foram dividos em dois grupos: com excesso de peso (sobrepeso e obeso) e eutrdfico (IMC
normal), conforme a classificagdo da Organizagdo Mundial da Saude (OMS) (ABESO,
2016).

As andlises bioquimicas foram realizadas pelo Laboratério de Andlises Clinicas do
Hospital Universitario Presidente Dutra — HUUFMA, no aparelho automatizado Cobas 6000
Roche®, a metodologia utilizada na dosagem seguiu o roteiro preconizado pelo manual
do fabricante. A coleta de sangue foi realizada por meio do sistema de multiplas coletas a
vacuo, apos o periodo de 12 horas em jejum. O ponto de corte para glicemia em jejum (GJ)
segiu a determinacédo da Diretriz da Sociedade Brasileira de Diabetes 2019/2020 - SBD
(2019).

O Low Density Lipoprotein (LDLC) foi calculado pela férmula de Friedewald
considerando valor de triglicerideo <400mg/dL, caso essa perrogativa ndo fosse
atendida utilizou-se a formula de Martin, conforme preconizado pela Diretriz Brasileira de
Dislipidemias e Prevengédo da Aterosclerose (SBC, 2017). A Tabela 1 traz a clafissicacdo
do Colesterol total, High Density Lipoprotein (HDLC) e Triglicerideos (TG) com base no
preconizado pela Sociedade Brasileira de Cardiologia - SBC (2017). Quanto ao LDLC,
foram avaliados somente seus valores médios na populacéo estudada, devido necessidade
de avaliagdo do risco cardiovascular para posterior sugestao de alvos terapéuticos.

Lipides Com jejum Categori_a
(mg/dL) Referencial

Colesterol Total <190 Desejavel

HDLC > 40 Desejavel

Triglicerideos <150 Desejavel

Abreviagao: HDLC - High Density Lipoprotein.

Tabela 1. Valores de referéncia para o perfil lipidico de acordo com a Diretriz Brasileira de
Dislipidemias e Prevencéo da Aterosclerose (SBC, 2017).




Os individuos foram classificados como portadores do FCH se apresentassem
simultaneamente a CC e TG elevados.

. Sem FCH: CC adequado e TG adequado; CC inadequado e TG adequado; CC adequado
e TG inadequado;

Com FCH: CC inadequado e TG inadequado.

A CH que se baseou nos pontos de corte de CC e TG ja descritos na metodologia
(MADEIRO et al, 2010).

A pressao arterial sistolica (PAS) e a presséo arterial diastolica (PAD) foram aferidas
com auxilio de aparelho monitor de presséo arterial de braco (OMRON®, modelo HEM
7130). O procedimento para aferigéo foi iniciado apds repouso do participante com duragéo
de 3 a 5 minutos. Realizou-se a afericdo em ftriplicata, com intervalo de um minuto entre
as medi¢des, na qual o participante estava sentado, pernas descruzadas, pés apoiados
no chéo, dorso recostado na cadeira e relaxado, conforme procedimento descrito na VIl
Diretriz Brasileira de Hipertensao Arterial (SBC, 2016). Para o arquivo de dados e a analise
estatistica, foi utilizado o software SPSS (Statistical Package for the Social Sciences, Inc.,
Chicago, IL, USA) versdo 19.0. Os dados tratados por meio de procedimentos descritivos
(média ou mediana e desvio padréo). O teste Kolmogorov-Smirnov foi usado para verificar
a normalidade dos dados. Para as comparagdes entre os grupos utilizou-se o teste t de
Student para amostras independentes no caso de distribuicdo normal das variaveis, ou o
teste de Mann-Whitney U, para as variaveis que ndo apresentarem distribuicdo normal dos
dados. Para avaliacdo da prevaléncia das variaveis categoricas entre os grupos foi utilizado
o teste Qui-quadrado. Os resultados serdo considerados estatisticamente significativos
para p < 0,05.

O presente estudo possui aprovagéo do Comité de Etica e Pesquisa da Universidade
Federal do Maranhdo CAAE: 67030517.5.0000.5087 Os voluntarios foram incluidos apoés
serem informados, em detalhes, sobre o estudo e preencherem corretamente o termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

De um total de 121 pacientes selecionados, verificou- se que 78,5% (n=95) néo
apresentaram o fenétipo cintura hipertrigliceridémica (FCH). Amédia de idade dos pacientes
com fenotipo foi de 42,7 + 12,1 anos, a tabela 2 que apresenta a caracterizagdo da amostra
avaliada por grupo. As variaveis IMC, CC, RCE, PAD, LDLC, HDLC e glicemia de jejum
apresentaram as maiores médias no grupo com o FCH (Tabela 2).
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Sem o fenétipo

Com o fenétipo

Variaveis p-valor
(n=95) (n=26)

Idade (anos) 399+144 42,7 +121 0,316
IMC (kg/m?) 262+51 308+47 <0,001
CC (cm) 816+121 96,1+81 <0,001
RCE 0,52+0,01 0,60 + 0,05 <0,001
PAS (mmHg) 1185+215 126 £17,7 0,080
PAD (mmHg) 758 +127 816+93 0,019
LDL- C (mg/dL) 96,1+310 129 + 38,2 0,001
HDL-C (mg/dL) 472 +15 38,2+10 0,002
Colesterol total

162,8 + 40,8 206 +416 0,873
(mg/dL)
Glicemia de jejum

81,5+131 98 +34 5 <0,001

(mg/dL)

Abreviagbes: IMC- indice de massa corporal; CC- circunferéncia da cintura; RCE- relagéo
cintura estatura; PAS-presséao arterial sistélica; PAD — Pressao arterial diastolica; GJ- Glicemia
de jejum; HDLC - High Density Lipoprotein; LDLC- Low Density Lipoprotein. Valores sao
apresentados como média +desvio padrao (teste t-amostras independentes).

Tabela 2. Caracterizagdo da amostra estratificada através da presencga ou nao do fenétipo

Fonte: Os autores, 2020.

Ja Tabela 3, descreve a frequéncia dos fatores de risco cardiometabdlico por grupo

com e sem o FCH, onde se observa que somente as variaveis: estado nutricional, glicemia

de jejum, colesterol total e HDLC apresentaram diferenca significativa.
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- Como  Semo

Variaveis fenotipo fenotipo p-valor
(n=26) (n=95)

Género*

Mulheres 24 (06) 76 (19)

Homens 20,8 (20) 79,2 (76) 0,460

Cor*

Caucasiano 21,4 (06) 78,6 (22)

Nao caucasiano 21,5 (20) 78,5 (73) 0,610

Exercicio®

Nao 20,3 (15) 79,7 (59)

Sim 23,4 (11) 76,6 (36) 0,424
Fumo®

Néo 22 (28) 78 (92)

Sim - 100 (03) 0,481

Estado Nutricional®

Eutrdfico 24 (01) 97,6 (40)

Excesso de peso 31,3 (25) 68,8 (55) <0,001
Colesterol Total*

Normal 13,3 (11) 86,7 (72)

Elevado 39,5 (15) 60,5 (23) 0,002

Glicemia em jejum®

Normal 18,3 (20) 81,7 (89)

Alterada 50 (06) 50 (08) 0,021
HDL-C*

Normal 12,3 (09) 87,7 (64) 0,003
Alterado 354 (17) 64,6 (31)

*Valores s&@o apresentados como percentual (frequéncia). *teste qui-quadrado. Abreviatura:
High Density Lipoprotein (HDL).
Tabela 3. Prevaléncia dos fatores de risco cardiometabdlico estratificado por grupo.

Fonte: Os autores, 2020.

O fenotipo da Cintura Hipertrigliceridémica, foi proposto com a intencao de identificar
pacientes que possuem a triade metabolica aterogénica (hiperinsulinemia, niveis elevados
de apo B e de particulas pequenas e densas de colesterol LDL) que geralmente é utilizada
para prever os riscos cardiovasculares e doengas crénicas como a doenga renal (SANTOS,
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2016). Segundo Cabral et al (2012), em uma pesquisa feita no Peru, constatou-se que os
pacientes com a presenca do fen6tipo apresentam 3 vezes mais chances de desencadear
Doencas Cardiovasculares e Doenca Arterial Coronariana (DAC).

A doenca renal crénica (DRC) é um grande problema de saude publica com alta
taxa de morbidade e mortalidade em todo o mundo. A prevaléncia global estimada de DRC
é de 13,4% (11,7% —15,1%), afetando 26—30 milhdes de adultos nos Estados Unidos, por
exemplo (JUSZCZAK et al, 2020). Dessa forma, € de grande auxilio para os profissionais
de saude o uso de indicadores de baixo custo e facil aplicacdo que avaliem a presencga de
DRC ou contribuiam para sua prevencéo, onde se destaca a Cintura Hipertrigliceridémica
(MADEIRO et al, 2010).

O FCH é tido como um marcador que prediz a Doenca Renal Crénica, no presente
estudo a prevaléncia do FCH por género foi de 24% no sexo feminino e 20,8% no sexo
masculino. Em seu estudo, Freitas (2016), também encontrou uma maior prevaléncia do
fenotipo no sexo feminino de 56,9%. Oliveira et al (2014), observou uma maior prevaléncia
desse fenétipo também em pacientes do sexo feminino. Logo, estudos futuros devem
avaliar a influéncia do género na presencga do FCH.

A apesar de ndo apresenta diferenca significativa, cabe chamar atencéo, que a
amostra de pacientes com FCH, teve a média de idade maior que o grupo sem FCH. A
idade avangada é um fator que coopera para desencadear a doencga renal e pacientes
com idade mais avangada sdo predominantes quanto a presenca de FHC, devido a fatores
como: alteragdes fisiol6gicas, mudanga na composigéo corporal, perda de massa magra,
acumulo de gordura na regido abdominal, 0 que aumenta também a taxa de doencgas
crénicas nesses pacientes (RIM et al, 2015).

A DRC esta associada a disturbios fisiolégicos e metabdlicos de prevaléncia mundial
elevada, como hipertensdo, obesidade, resisténcia a insulina, doencas cardiovasculares
e envelhecimento, que também sé&o fatores de risco para a patogénese e progresséo da
DRC (JUSZCZAK et al, 2020). Nesse contexto, Mota et al (2016) observou uma prevaléncia
do FCH em 30% dos homens hipertensos da sua amostra, em contrapartida de 26,3%
de mulheres hipertensas com FCH. A hipertensédo arterial sistémica expbe o paciente a
uma grande chance de apresentar o FCH, devido as alteragdes metabdlicas envolvidas no
desenvolvimento dessa patologia.

Além das associagdes com a triade metabdlica, o FCH esta associado a diversos
fatores de risco cardiometabdlico como: diabetes, hiperglicemia, obesidade, elevacéo nos
niveis de colesterol total e diminuicdo no colesterol HDL. Apesar de ser um parametro
recente e até desconhecido, ha evidéncias que o FCH pode ser tdo discriminante quanto
a sindrome metabdlica (SM) para alteracées metaboélicas como a diabetes e resisténcia a
insulina (FREITAS et al, 2018). Tal ponto é de grande relevancia ja que a DM, é uma das
doencas de base responsavel por cerca 70% dos casos de DRC (JUNIO et al, 2017).

Um outro ponto importante relatado por Andrade et al (2017) € que a falta da pratica
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de atividade fisica esta associada a uma alta prevaléncia do fenétipo, o estudo também
constatou que o risco de obesidade esta associado ao sedentarismo, além disso verificou
que os pacientes que apresentaram o FCH, eram sedentarios e ainda faziam uso frequente
do cigarro.

Ja a presenca de excesso de peso, avaliado através do indice de Massa Corporal
(IMC), esta devidamente associado ao FCH. Amini et al (2011), ao estudarem uma amostra
de pacientes no Ira, constataram que os pacientes com a presencga do fen6tipo, possuem
maiores indices de IMC, isso porque individuos com o fenétipo, possuem obesidade global,
gordura visceral aumentada, e isso também se justifica pelo fato do IMC ter uma forte
relacdo com a CC alterada.

Deste modo, o acumulo exagerado de gordura corporal leva a um desequilibrio dos
lipideos sanguineos, que podem resultar em acumulo no figado, musculo e no proprio
tecido adiposo, além disso, pode gerar consequéncias como: elevagéo da presséo arterial,
alteracbes metabdlicas, risco cardiovascular elevado, que estdo associados a alteragdes
renais hemodinamicas, que ocasiona desordens metabdlicas e bioquimicas, que pode
predispor a doenga renal, mesmo com a fungcédo renal estando normal nos exames
convencionais (OLIVEIRA et al, 2014).

A doenca renal esti relacionada a varios fatores tais como, as doencas
cardiovasculares, hipertenséo e diabetes melittus, pois 0 acumulo desses fatores podem
aumentar a probabilidade de outras lesdes, ou ate mesmo progredir a doenca, para isso
o rastreamento pelo FCH é uma ferramenta de suma importancia, pois tem potencial
para triagem de pacientes com risco da doenga, ajudando entdo a pensar em medidas
de controle e tratamento desses pacientes (BREGMAN, 2006; MARTINS, 2017), visto
que é um indicador simples e de baixo custo, que inclusive pode ser utilizado na rotina
do farmacéutico como meio de detecgéo e controle da DRC principalmente em pacientes
assintomaticos.

41 CONCLUSAO

O FCH pode ser uma ferramenta Gtil para triagem de pacientes com doenca renal,
bem como, de outros fatores de risco associados a sua progressao. Ele torna-se uma boa
alternativa, por ser uma ferramenta de baixo custo, facil de usar, reprodutivel, podendo
ser usada na pratica clinica preventiva, ou até mesmo nos servigcos publicos de atencéo
primaria a saude até mesmo em lugares remotos devido aos sistemas point of care que
ja dosam com sangue capilar o triglicerideo. Adicionalmente, a andlise desse parédmetro
também pode auxiliar na implementacdo de politicas publicas para o enfretamento das
doencas cronicas ndo transmissiveis. Para estudos futuros deixa-se como sugestdo a
validagdo dessa ferramenta nessa populagéo.
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RESUMO: Os Transtornos Alimentares (TA) sdo
disturbios graves no comportamento alimentar,
que afetam na maioria das vezes adultos jovens
do sexo feminino, tendo como caracteristica
principal o medo intenso de ganhar peso. A
Anorexia Nervosa (AN) é um dos principais
tipos de TA, e é uma patologia em que o
comportamento alimentar reflete um receio
imenso ao ganhar peso, 0 que pode provocar
reacOes fortes de ansiedade no momento das
refeicdes, cuidado em excesso em relacdo ao
tamanho das por¢des dos alimentos, mastigacéo
lenta e combinagbes nédo habituais de alimentos.
O alimento passa a ser o centro da vida desses
pacientes, pois mesmo recusando se alimentar,
planejam, pensam e sofrem com e pelo alimento.
O tratamento da AN é um grande desafio para
os profissionais de salde por se tratar de uma
patologia complexa que envolve diversos
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NERVOSA

fatores (fisicos, psicoldgicos, sociais, culturais e
fisiolbgicos) e por isso, € essencial ser tratada
por uma equipe multidisciplinar.

PALAVRAS - CHAVE: Anorexia Nervosa;
Comportamento  Alimentar; Transtornos da
Alimentacéo e da Ingestao de Alimentos.

FOOD BEHAVIOR IN NERVOUS
ANOREXIA

ABSTRACT: Eating Disorders (ED) are serious
disorders in eating behavior, which most often
affect young female adults, with the main
characteristic of the intense fear of gaining
weight. Anorexia Nervosa (AN) is one of the main
types of ED, and it is a pathology in which eating
behavior reflects an immense fear when gaining
weight, which can cause strong anxiety reactions
at mealtimes, excessive care in relation to the
food portion sizes, slow chewing and unusual
food combinations. Food becomes the center of
life for these patients, because even though they
refuse to eat, they plan, think and suffer with and
for food. The treatment of AN is a major challenge
for health professionals because it is a complex
pathology that involves several factors (physical,
psychological, social, cultural and physiological)
and therefore, it is essential to be treated by a
multidisciplinary team.

KEYWORDS: Anorexia Nervosa;
Behavior; Feeding and Eating Disorders.

Feeding

ANOREXIA NERVOSA

Os Transtornos Alimentares (TA)

sdo patologias que podem afetar de forma
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grave o comportamento alimentar e repercutem em diversas alteracbes fisioldgicas e
comportamentais e dentre seus principais tipos esta a Anorexia Nervosa (AN). A AN assim
como os transtornos alimentares no geral, possui etiologia multifatorial com participacéo
de fatores ambientais, psicolégicos, genéticos, sociofamiliares e culturais dentre os mais
importantes (APA, 2013).

Por ser de origem multifatorial, o tratamento da AN e dos TA em geral, é desafiador
para os profissionais de saude. A literatura aponta a importancia de o tratamento ter a
atencdo de uma equipe multidisciplinar com nutricionistas, psic6logos, psiquiatras,
nutrélogos e terapeutas ocupacionais. (SILVA; SANTOS, 2006).

A doenga tem como caracteristica principal o medo intenso de ganhar peso. Esse
medo faz com que pessoas com a doen¢a busquem meios ndo saudaveis para perder e/
ou evitar o ganho de peso, 0 mais comum ¢é restricdo calérica e alimentar, 0 que causa
grave perda de ponderal e desnutricdo, podendo levar a morte (APA, 2013). Existem dois
subtipos da AN, o subtipo compulsivo-purgativo e o subtipo restritivo.

O compulsivo-purgativo é caracterizado por uma compulsdo alimentar (ou
um exagero) e dieta, e/ou jejuns e/ou excesso de exercicio fisico e comportamentos
purgativos, como vémitos autoinduzidos, e/ou uso de laxantes, e/ou diuréticos e/ou enemas
(ALVARENGA,; et al., 2011). Ja o subtipo restritivo, h& intensa restricao alimentar e cal6rica
com o objetivo de perder peso, porém, sem purgacéo (APA, 2013).

Existem diversos fatores de risco que podem desencadear essa patologia, como
ser do sexo feminino, adolescente, carater depressivo, aspectos culturais relacionados a
busca da perfeicdo e de um ideal de beleza centrado na magreza, nivel socioeconémico
médio-alto, entre outros. Sabe-se também que determinados grupos podem estar mais
susceptiveis ao desenvolvimento do transtorno pelo controle de peso, como por exemplo
modelos, atrizes/atores e atletas (GOMEZ-CANDELA; et al., 2017).

Ainsatisfagédo corporal vem de um processo histérico da definicdo de ideal de beleza
(CARVALHO, et al., 2020). Segundo Hercovici e Bay (1997), existe uma contradigcdo entre
a oferta de alimentos e as formas corporais, como por exemplo, em épocas em que 0S
alimentos sédo escassos, a imagem robusta significava poder, e o contrario é verdadeiro,
em épocas em que o0s alimentos sédo abundantes, a imagem de magreza é valorizada, pois
representa autodisciplina e sucesso.

A AN possui trés caracteristicas essenciais, para fechar o diagnéstico: restricdo
persistente da ingesta calérica; medo intenso de ganhar peso ou de engordar ou
comportamento persistente que interfere no ganho de peso; e perturbacdo na percepgao
do préprio peso ou da prépria forma (APA, 2013).

O individuo se mantém em um peso corporal abaixo daquele minimamente ideal/
normal para a idade, género, trajetoria do desenvolvimento e saude fisica. Essas pessoas
satisfazem esse critério normalmente depois de uma perda ponderal significativa, porém,
entre criancas e adolescentes, pode haver insucesso em obter o ganho de peso esperado
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ou em manter uma trajetéria de desenvolvimento normal. E comum pessoas com AN nao
perceberem o medo intenso de ganhar peso, ou até mesmo ndo perceber o emagrecimento
obtido através das restricdes e/ou purgacoes (APA, 2013).

Esses individuos também apresentam uma relacdo distorcida com a imagem
corporal, ou seja, na maioria das vezes se veem maiores do que realmente estdo (SAIKALI
et al., 2004). Define-se como imagem corporal “imagem que o individuo tem em sua mente
sobre o tamanho, a estrutura, a forma e o contorno de seu prdprio corpo, bem como dos
sentimentos em relacdo a essas caracteristicas e as partes que o constituem” (SLADE,
1994) (SATO, et al., 2011). Aimagem corporal € a insatisfagcdo e sofrimento de um individuo
pela diferenga do corpo atual para o corpo considerado “ideal” e pode estar relacionada ao
peso, as formas corporais e a aparéncia (CAMPANA; TAVARES, 2009).

Apresenca de amenorreia € comum e parece ser um indicador de disfunc¢éo fisiolégica
na AN, como também pode haver queixas de constipacéo, dor abdominal, intolerancia ao
frio, letargia e energia excessiva (ROSS, et al., 2014) (WESTMORELAND, et al., 2016).

O achado mais marcante no exame fisico & a emaciacdo. E comum haver também
hipotenséo significativa, hipotermia e bradicardia. Alguns individuos desenvolvem um pelo
corporal muito fino e macio caracteristico de desnutricdo (APA, 2013).

Outros individuos evidenciam tonalidade amarelada na pele, indicando
hipercarotenemia, pele seca, fria e desidratada, unhas e cabelos fracos e quebradigcos
(APA, 2013) (ROSS, et al., 2014) (WESTMORELAND, et al., 2016) (ROCKS, et al., 2014).

Assim como é visto em individuos com bulimia nervosa, aqueles com AN que
autoinduzem vémitos podem apresentar hipertrofia das glandulas salivares, bem como
erosdo do esmalte dos dentes. Algumas pessoas podem apresentar cicatrizes ou calos na
superficie dorsal da méo pelo atrito com os dentes ao induzir vémitos, o chamado sinal de
Russell (ROSS, et al., 2014) (BRUNO, et al., 2015).

Aprevaléncia de 12 meses de AN entre jovens do sexo feminino é de aproximadamente
0,4%. Pouco se sabe a respeito da prevaléncia entre individuos do sexo masculino, mas
o transtorno € bem menos comum no sexo masculino, com populagdes clinicas em geral
refletindo uma proporcéo feminino-masculino de aproximadamente 10:1 (APA, 2013).

Segundo Holm e colaboradores (2014), aproximadamente 25% dos jovens do
mundo utilizam comportamentos alimentares desordenados visando a perda de peso.

A AN afeta em sua maioria adultos jovens principalmente do sexo feminino e é a
terceira enfermidade mais frequente, atras apenas da obesidade e asma nessa populacédo
(GUERRERO-VAZQUEZ; et al., 2006). Além disso o risco de suicidio & bastante elevado
na AN com taxas de 12 por 100.000 por ano (APA, 2013).

O paciente com AN pode apresentar relagdes distorcidas e dificeis com a comida,
com ideias inflexiveis em relagdo a alimentagcéo e nutricdo, como restringir alguns grupos
alimentares como fontes de gordura e/ou carboidratos, levando a um comportamento
alimentar gravemente afetado e distorcido (ALVARENGA; PHILIPPI, 2011).
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COMPORTAMENTO ALIMENTAR

Os comportamentos disfuncionais em relagéo a alimentacdo podem ser indicadores
de um sistema emocional também disfuncional, e estar relacionado as experiéncias vividas
com emogdes negativas e que tendem a preocupar-se excessivamente com o peso e a
imagem corporal (MICANTI, et al., 2017).

Existem graves distor¢cbes do comportamento alimentar e podem se expressar na
AN na chave da intersubjetividade, os sentimentos e as experiéncias de deslocamento da
pessoa no mundo contemporaneo (MANOCHIO-PINA, 2020).

Na AN o comportamento alimentar reflete um receio imenso ao ganhar peso, o que
pode provocar reagOes fortes de ansiedade no momento das refei¢des, cuidado em excesso
em relacdo ao tamanho das porc¢des dos alimentos, mastigacdo lenta e combinagdes ndo
habituais de alimentos (APA, 2013).

Existem diversos tipos de comportamentos tipicos dos Transtornos Alimentares,
como por exemplo ter alimentos por perto apenas para colocar na boca, toca-los, cheira-
los e depois cuspir ou descartar; esconder alimentos em armarios e banheiros; cortar os
alimentos em pedacos pequenos; mastigar muito lentamente para comer menos. Esses
comportamentos sdo considerados prejudiciais a salde, pois sdo praticados com a
finalidade de redug¢é@o ou manutencéo do peso (MANOCHIO, et al., 2018).

Nos TA existe uma desregulagdo quanto a estrutura das refei¢gdes, por exemplo,
normalmente ndo realizam as trés refeigbes principais (café da manha, almocgo e jantar)
e dao prioridade as verduras, frutas, legumes e produtos diet/light (ALVARENGA; et al.,
2011).

Um estudo avaliou o comportamento alimentar de pacientes com AN antes e ap06s
a normalizagdo do peso, comparado a um grupo controle. Perceberam que quando abaixo
e mesmo apo6s a normaliza¢do do peso, 0s pacientes com AN consumiam menos calorias
totais, principalmente calorias provenientes de gordura. Concluiram que essa ingestéao
reduzida de calorias mesmo apds a recuperacdo de peso, pode levar a uma recaida
(MAYER; et al., 2011).

A recusa alimentar e a negacdo do desejo de comer sdo experiéncias opostas
em que sao confrontados os limites extremos da vida e da morte. Portanto, a literatura
entende que as pessoas com AN estdo em contato intimo e persistente com angustias de
morte (COLUCCI, 2010; ROMANELLI, 2006) e assim, se alimentar se torna uma tortura
(MANOCHIO et al., 2020).

O alimento passa a ser o centro da vida dessas pacientes, pois mesmo recusando
se alimentar, planejam, pensam e sofrem com e pelo alimento, por recusarem seus desejos
(MANOCHIO et al., 2020). O aspecto social acaba sendo prejudicado por dificuldades que
possuem em se permitir comer e comer na presenga de outras pessoas. Fato que acentua
o isolamento social e familiar (LEONIDAS; SANTOS, 2014).
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As atitudes e comportamentos alimentares de mulheres com AN refletem uma
postura extremamente rigida com dietas muito restritivas. Consideram alimentos saudaveis
apenas frutas, verduras, leite e derivados (MANOCHIO, et al, 2020). Ja foi observado
em outros estudos que existe uma tendéncia de consumir esses alimentos em pequenas
quantidades, buscando a perda ou manutencao do peso (MEDEIROS; GALENO, 2013).

Diante das altera¢gdes no comportamento alimentar, & importante que o nutricionista
trabalhe por meio do diario alimentar a monitoracéo da ingestao alimentar do paciente,
que faca recomendagdes especificas tentando reduzir os comportamentos alimentares
disfuncionais e prevengcdo de recaidas (ALVARENGA, et al, 2015), sendo também
de extrema importéncia o profissional trabalhar com uma equipe interdisciplinar, que
proporciona ao paciente um tratamento mais eficaz do que apenas com o tratamento clinico
psicolégico, psiquiatrico ou nutricional exclusivo (CABRERA, 2006).
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SANGUE NO BRASIL

RESUMO: O objetivo do estudo é caracterizar os
doadores e descrever as causas de impedimento
temporario e definitivo para a doagao de sangue.
Trata-se de um estudo descritivo, de corte
transversal, com coleta das variaveis do estudo
na base de dados no Centro de Hemoterapia e
Hematologia do Espirito Santo (HEMOES) de
01 de janeiro a 31 de dezembro de 2018. As
variaveis foram organizadas no software Excel
e analisados no software SPSS, versdo 21.0.
O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Escola Superior de Ciéncias
da Santa Casa de Misericordia de Vitoria
(EMESCAM), parecer n.° 3.280.821. Foram
atendidos 30.151 candidatos, dos quais 6.888
(22,8%) foram impedidos temporariamente
(n=6580/95,5%) ou definitivo (n=308/4,5%),
os impedidos totalizaram 3.570 (51,8%). As
causas do impedimento diferiram entre homens
e mulheres que no geral resultaram da auséncia
de parceiro sexual fixo hd menos de seis meses,
multiplos parceiros no Ultimo ano, contactante
sexual de risco ou transfundido, relagdo sexual
com garoto/garota de programa e entre mulheres,
baixos niveis de hemoglobina, tatuagens,
piercing, maquiagem definitiva e acupuntura. O
impedimento definitivo foi decorrente de doencas
crénicas, hepatites, idade superior a 68 anos, uso
de drogas injetaveis e permanéncia em outros
paises por tempo superior a trés meses. O sexo
masculino e jovens apresentaram frequéncia
maior, por compor comportamento sexual de
risco ou realizagdo de procedimento estético
de risco. A politica de seguranga se concentra
na triagem clinica e laboratorial, mas a triagem
clinica é subjetiva e depende da expressao de
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verdade do candidato a doador no momento da entrevista, em todos os continentes. Testes
clinicos modernos e confiaveis podem fortalecer a seguranga do sangue para o receptor.
PALAVRAS - CHAVE: Direitos humanos; Doadores de sangue; Homossexualidade; Politica
de Seguranca; Preconceitos.

SEXUAL RISK BEHAVIOR AND THE SAFETY POLICY FOR BLOOD DONATION
IN BRAZIL

ABSTRACT: The aim of the study is to characterize donors and describe the causes of
temporary and permanent impediment to blood donation. This is a descriptive, cross-sectional
study, with collection of study variables in the database at the Hemotherapy and Hematology
Center of Espirito Santo (HEMOES) from January 1 to December 31, 2018. The variables were
organized in the Excel software and analyzed using SPSS software, version 21.0. The study
was approved by the Research Ethics Committee of the School of Sciences of Santa Casa de
Misericordia de Vitoria (EMESCAM), opinion No. 3,280,821. 30,151 candidates were served,
of which 6,888 (22.8%) were temporarily prevented (n = 6580 / 95.5%) or permanent (n = 308
/ 4.5%), the impeded totaled 3,570 (51.8%). The causes of the impediment differed between
men and women, which in general resulted from the absence of a fixed sexual partner for less
than six months, multiple partners in the last year, risky or transfused sexual contact, sexual
intercourse with a call boy / girl and between women, low hemoglobin levels, tattoos, piercing,
permanent makeup and acupuncture. The definitive impediment was due to chronic diseases,
hepatitis, age over 68 years, use of injectable drugs and permanence in other countries for
more than three months. Males and young people showed a higher frequency, for composing
risky sexual behavior or performing an aesthetic risky procedure. The security policy focuses
on clinical and laboratory screening, but clinical screening is subjective and depends on the
true expression of the donor candidate at the time of the interview, on all continents. Modern
and reliable clinical tests can strengthen blood safety for the recipient.

KEYWORDS: Human rights; Blood donors; Homosexuality; Security Policy; Prejudgements.

11 INTRODUGAO

O comportamento sexual de risco, se refere a homem que faz sexo com homens,
com um usuario de drogas intravenosas, com pessoas infectadas pelo HIV, hepatite B
ou C ou outras doencgas sexualmente transmissiveis, ter mais de dois parceiros sexuais
concomitantes e ter relagbes sexuais remuneradas. Ha evidéncias de que comportamento
sexual de risco estéo entre os principais riscos de infeccéo pelo HIV entre os doadores de
sangue (VAN REMOORTEL et al., 2020; ZENG et al., 2020).

Seguindo essa premissa, na Australia, homens que fazem sexo com homens néo
séo eleitos para doar sangue por um periodo de 12 meses a partir do ultimo contato sexual
oral ou anal com outro homem. Entretanto, as pesquisas ainda sao limitadas quando se trata
de atitudes e percepgdes relacionadas a doagdo de sangue na populagdo homossexual.
No entanto, um estudo indicou que o virus da hepatite A se disseminou globalmente entre
homens que fazem sexo com homens e o virus da hepatite E, pode ser transmitido por
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contato sexual entre jovens HIV-positivos (SHINOHARA et al., 2020). Mesmo assim, a
regra para o impedimento da doacdo de sangue imediata € encarada pelo grupo como
injusta, rigida e homofébica (CLACKETT et al., 2020).

Em lIsrael, a partir do ano de 2017, passou a aceitar a doagcdo de sangue de
homens que fazem sexo com homens, sem a exigéncia de abstinéncia de 12 meses, mas
mantém o plasma congelado em quarentena, liberando-o para transfusédo se uma doagao
subsequente, pelo menos quatro meses depois, for considerada negativa para transmisséo
por transfusé@o (LEVY et al., 2019). Na Franga, como no Brasil € aplicado um questionario
pré-doacéo e entrevista e exclui doadores potenciais de sangue, que podem estar em risco
de infec¢des transmissiveis por transfusdo, para manter um alto nivel de seguranga viral
dos hemoderivados (DUQUESNOY et al., 2017). No Canada, um estudo de modelamento
de risco indicou que um adiamento de trés meses, representa um risco de transmissao
muito baixo, mesmo em um cenario pessimista (O’'BRIEN et al., 2020).

Para garantia da qualidade do sangue e do bem estar dos receptores a Gra-Bretanha
seguindo as recomendacgoes do Comité Consultivo sobre Seguranca de Sangue, Tecidos
e Orgaos, adotou, a partir do ano de 2017, a proibicdo vitalicia para profissionais do sexo
e reduziu para trés meses a quarentena para o grupo de maior risco de transmissdo de
doencgas veiculadas pelo sangue (STURROCK; MUCKLOW, 2018).

O objetivo deste estudo foi identificar as causas de impedimento temporario ou
definitivo para a doacdo de sangue durante o processo de triagem clinica dos candidatos

a doagéo voluntaria.

21 METODOLOGIA

Foram incluidos na pesquisa, os candidatos que preenchem os critérios para
o impedimento temporario ou definitivo para a doagdo de sangue, descritos na Portaria
n.° 158, de 04 de fevereiro de 2016 (BRASIL, 2016). As variaveis para o estudo foram
obtidas na base de dados do HEMOCENTRO de Vitéria, ES, Brasil, durante o processo
de triagem clinica. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola
Superior de Ciéncias da Santa Casa de Misericordia de Vitoria (EMESCAM), sob o parecer
n.° 3.280.821.

Na triagem clinica hematolégica, realizada no periodo de 01/01/2018 a 31/12/2018
foram coletadas as seguintes variaveis: idade, sexo, raga/cor/etnia, escolaridade,
procedéncia; tipo de doacéo (reposicao, voluntaria, campanha, autéloga, dirigida)., pressédo
arterial, hemoglobina, hematécrito, consumo de bebida alcodlica, repouso insuficiente
(dormir <6 horas), alimentacdo copiosa por menos de 3h; atividade sexual (parceiros
multiplos; sexo homem/homem; relacionamento conjugal por menos de 4 meses; parceiros
sexuais de pacientes em terapia renal substitutiva; poligamia; pacientes previamente
transfundidos ha menos de 1 ano; reclusdo carceraria no ultimo ano (>72h); presenca de
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tatuagem ou piercing (cavidade oral ou genital); internagdo em clinica de recuperacéo para
usuérios de drogas (ultimos 12 meses); uso de drogas ilicitas atual ou pregressa; arritmia
cardiaca grave; aneurisma, cardiopatias, sequelas de endocardite, febre reumatica, flebite
de repeticdo; pericardite tuberculosa e outras constantes na Portaria n.° 158/2016 (BRASIL,
2016). Os dados foram organizados no software Excel e analisados no software SPSS,
versao 21 e os resultados apresentados em numeros absolutos e em percentuais além de

média, mediana e desvio padréo.

31 RESULTADOS

No periodo compreendido entre 01 de janeiro a 31 de dezembro de 2018 foram
atendidos 30.151 candidatos a doagéo de sangue. Desses 6.888 (22,8%) foram impedidos
de proceder a doagcdo de sangue de modo temporario (n=6580/95,5%) ou definitivo
(n=308/4,5%), e desse grupo impedido de fazer a doagéo, 3.570 (51,8%) eram masculinos
e 3.318 (48,2%) feminino. A média, mediana, desvio padréo, a idade minima e maxima em
todos os grupos, estdo descritos na Tabela 1.

Grupos avaliados Média - Desvio | Minimo -
Mediana | Padrdao | Maximo
Total de doador e ndo doador 34,6 - 33,0 11,7 17 -70
Doador e ndo sexo Feminino 33,3-31,0 11,2 17 -70
Doador e nao sexo Masculino 35,9-34,0 12,1 17 - 70
Impedimento temporario (IT) 34,3-320 11,5 17 -70
IT sexo feminino 32,9-31,0 11,0 17 -70
IT sexo masculino 35,6 —34,0 11,9 17 - 70
Impedimento definitivo (ID) 417 -41,0 13,1 17 - 69
ID sexo feminino 41,0 -40,0 12,7 19 - 68
ID sexo masculino 425-420 13,5 17 - 69

Tabela 1 — Estatistica descritiva das idades dos candidatos a doagéo de sangue (n=30.151) no
HEMOES, impedidos de forma temporaria (n=6580) ou definitiva (308), no ano de 2018

Fonte: Elaborado pelos autores.

Os candidatos inaptos eram procedentes da regido metropolitana de Vitéria (ES)
(6442/93,66%), da Regido Central (171/2,48%), da Regido Norte (38/0,55%), da Regido
Sul (189/2,74%) e de outros estados (48/0,69%), conforme mostrado na Figura 1.
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Central
171 (2,48%)

Fonte: Secretaria de Estado da
Salide do Espirito Santo.

Figura 1 - Distribuicdo dos candidatos impedidos a doagéo de sangue de forma temporaria
(n=6580) ou definitiva (308), no HEMOES, no ano de 2018

Observou-se variagdo entre individuos do sexo masculino e feminino nas causas

para o impedimento da doagéo temporaria de sangue, cujos dados estdo descritos na
Tabela 2.
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FEMININO MASCULINO
CAUSA DE INAPTIDAO TEMPORARIA 3.167 3413
n % n %
HB baixa/anemia 746 11,34% 179 2,72%
Parceiro(a) Ocasional no ultimo ano 388 5,90% 639 9,71%
Tatuagem, Piercing, Brinco, Maquiagem Definitiva e Acupuntura 318 4,83% 88 1,34%
Exames Invasivos no dltimo ano (Endo., Colo.) 129 1,96% 116 1,76%
Cirurgias nos ultimos 3 meses 30 0,46% 36 0,55%
Doencga em Investigacédo (Aguardando Laudo) 113 1,72% 59 0,90%
Parceiro(a) Sexual fixo(a) a menos de 6 meses 100 1,52% 143 2,17%
Doenga Sexualmente Transmissivel 29 0,44% 33 0,50%
Multiplos Parceiros no Gltimo ano 59 0,90% 133 2,02%
Contactante Sexual de Individuo Transfundido 13 0,20% 11 0,17%
Contactante Sexual de Risco 9 0,14% 8 0,12%
Uso de Droga (Cocaina/Crack, Anabolizantes) 7 0,11% 62 0,94%
Reclus&o Carceréria no ultimo ano 5 0,08% 7 0,11%
Relag@o Sexual com homem/mulher de programa 4 0,06% 4 0,06%
Relagdo Homem com Homem no altimo ano 0 0,00% 37 0,56%
Outras Causas 258 3,92% 491 7,46%
Desisténcia 157 2,39% 235 3,57%
Uso de Medicamentos 139 2,11% 147 2,23%
Lesdes Dermatoldgicas Diversas 76 1,16% 173 2,63%
Gripe/Febre/Amigdalite/Asma/Diarreia/Labirintite 72 1,09% 82 1,25%
Doencas Transmissiveis (Infecciosas/Parasitarias) 71 1,08% 102 1,55%
Peso Insuficiente 52 0,79% 4 0,06%
Alergias Ativas 33 0,50% 29 0,44%
Hipotenséo Arterial 30 0,46% 13 0,20%
Taquicardia (>100BPM) 29 0,44% 24 0,36%
Hipertenséo Arterial 28 0,43% 89 1,35%
Repouso Insuficiente 28 0,43% 48 0,73%
Vacinagao nos ultimos 2 dias 26 0,40% 29 0,44%
Procedimento Odontolégico: limpeza/ajuste aparelho 25 0,38% 29 0,44%
Alcoolismo Agudo 24 0,36% 124 1,88%
Gestagao Atual/Amamentando 23 0,35% 0 0,00%
Infecgdo Respiratéria/Oftalmologica 22 0,33% 31 0,47%
Herpes 20 0,30% 22 0,33%
Doenca de Inaptiddo Temporaria 18 0,27% 5 0,08%
> 3 Doacgdes nos dltimos 12 meses 13 0,20% 18 0,27%
Uso de Antibi6ticos nos dltimos 3 dias 10 0,15% 0,14%
Erro Administrativo 8 0,12% 0,14%
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Epilepsia ou Convulséo (Ultima crise ha 3 anos) 9 0,14% 11 0,17%
Parto/Abortamento <3 Meses 7 0,11% 0 0,00%
Ferimento Causado por Animal Pegonhento ou ndo 6 0,09% 14 0,21%
Viagem em Regido Endémica de Malaria 6 0,09% 15 0,23%
Ferimento C/Material Contaminado C/Sangue <12m 5 0,08% 7 0,11%
Hipotireoidismo a Esclarecer 5 0,08% 2 0,03%
Intervalo Minimo Entre Doagbes Insuficiente 5 0,08% 7 0,11%
Tuberculose e Contactante (ha menos de 5 anos) 3 0,05% 4 0,06%
Alimentacao Gordurosa <4 horas 2 0,03% 2 0,03%
Dor/Mal-Estar/Doenca Cardiopulmonar Temporaria 2 0,03% 2 0,03%
Aumento de Hematécrito e Hemoglobina 2 0,03% 75 1,14%
Parto Cesario nos ultimos 6 meses 2 0,03% 0 0,00%
Hemorragia/Dismenorreia 1 0,02% 0 0,00%
Aférese Anterior 0 0,00% 3 0,05%
Doacéao Nao Altruista 0 0,00% 1 0,02%
HPV 0 0,00% 2 0,03%

Tabela 2 — Causas de inaptiddo temporaria para a doacédo de sangue no HEMOES, no ano de

2018 (n=6580).

Detectou-se um grupo de causas sugestivas de impedimento da doacéo de sangue,

pelo maior risco de transmissdo de doencas virais sexualmente transmitidas, conforme

indicado na Tabela 3.

SEXO
CAUSA DE INAPTIDAO TEMPORARIA FEMININO MASCULINO
n=1.203 n=1377
n % n %
Parceiro(a) Ocasional no Gltimo ano 387 5,88% 640 9,73%
X?:T:L?rftma Piercing, Brinco, Maquiagem Definitiva e 318 4.83% 88 1,34%
Exames Invasivos no dltimo ano (Endo., Colo.) 129 1,96% 116 1,76%
Cirurgias nos ultimos 3 meses 30 0,46% 36 0,55%
Doenca em Investigagéo (Aguardando Laudo) 113 1,72% 59 0,90%
Parceiro(a) Sexual fixo(a) a menos de 6 meses 100 1,52% 143 2,17%
Doenga Sexualmente Transmissivel 29 0,44% 33 0,50%
Multiplos Parceiros no Gltimo anos 59 0,90% 133 2,02%
Contactante Sexual de Individuo Transfundido 13 0,20% 11 0,17%
Contactante Sexual de Individuo Transfundido 9 0,14% 8 0,12%
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Uso de Droga (Cocaina/Crack, Anabolizantes) 7 0,11% 62 0,94%
Recluséo Carceraria no Gltimo ano 5 0,08% 7 0,11%
Relagéo Sexual com Homem ou Mulher de Programa 4 0,06% 4 0,06%
Relagdo Homem com Homem no Gltimo ano 0 0,00% 37 0,56%

Tabela 3 — Causas de inaptiddo temporaria para doagéo de sangue, associadas ao risco de
contagio pelo virus da AIDS e hepatites, identificados na triagem clinica realizada no HEMOES,
entre janeiro a dezembro de 2018 (n=2580)

Fonte: Elaborado pelos autores.

Identificou-se como causas para o impedimento definitivo para a doacdo de sangue,
aquelas associadas a doencas cronicas, hepatites, idade superior a 68 anos, uso de drogas
injetaveis e permanéncia em outros paises por tempo superior a trés meses (Tabela 4).

% Masculino Feminino
CAUSA DE INAPTIDAO DEFINITIVA n=151 (49,0% n= 157(,0%)
Asma/Bronquite (grave) 1(0,7) 0
Cancer 20 (13,2) 13 (8,6)
Cirurgia de Inaptidao Definitiva 10 (6,6) 11 (7,3)
Diabetes (Tipo 1 Insulino - Dependente) 4 (2,6) 2(1,3)
Doenca Autoimune 27 (17,9) 23 (15,2)
Doenca Cardiaca, Renal, Hanseniase e Hipertireoidismo 20 (13,2) 30 (19,9)
Doenca Hematologica/Hemoglobinopatias 0 1(0,7)
Doenca Neurolégicas/AVC 9 (6,0) 4 (2,6)
Doenca Psiquiatrica/Mental 9 (6,0) 12(7,9)
Doenca Reumatologica 4(28) 2(1,3)
Retocolite Ulcerativa 10.7) 3(2,0)
Hepatites 5@3) 10 (6.6)
Idade Superior a 68 anos 2(1.9 7 (4,6)
Outras Doengas de Inaptidao Definitiva 22 (14,6 12 (7,9)
Uso de Drogas Injetaveis 0 2(1,3)
Viajou/Residiu fora do Brasil (>3 meses) 17(11.3) 25 (16,6)

Tabela 4 — Causas de inaptidao definitiva para a doagéo de sangue no HEMOES, no ano de
2018 (n=308)
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41 DISCUSSAO

Na caracterizagdo dos 6580 participantes observa-se maior niumero de doadores
ser do sexo masculino triados para impedimento definitivo e temporario, de acordo com
a legislagéo brasileira (BRASIL, 2016; BRASIL, 2014). Em mais 90% dos casos, 0S
participantes inaptos eram procedentes da regido metropolitana de Vitoria (ES).

Os motivos que podem contribuir para explicar a maior distribuicdo na regido
metropolitana (93,66%), provavelmente se associa ao tamanho da populagéo e por dispor
de uma infraestrutura hospitalar onde sdo realizadas cirurgias de alta complexidade,
quimioterapia e transplante de 6rgaos, o que exige maior demanda por sangue (MARTINS,
2019).

De acordo com a politica de doacdo de sangue, no Brasil, o impedimento para
doacao foi maior entre os homens e em menos de 3% o impedimento estava relacionado a
auséncia de parceiro sexual fixo hd menos de seis meses, multiplos parceiros no Gltimo ano,
contactante sexual de risco ou transfundido, relagéo sexual com garoto/garota de programa
(BRASIL, 2016). A prevaléncia de doagdo de sangue entre homens e mulheres parece
depender da regido onde o estudo foi realizado (COSTA et al., 2020; SILVA; CARDIM,
2017).

Entre as mulheres, os baixos niveis de hemoglobina, tatuagens, piercing,
maquiagem definitiva e acupuntura, foram as causas mais identificadas. No grupo avaliado
identificaram-se como causas para o impedimento definitivo para a doagdo de sangue
(BRASIL, 2016; BRASIL, 2014), aquelas associadas a doengas cronicas, hepatites, idade
superior a 68 anos, uso de drogas injetaveis e permanéncia em outros paises por tempo
superior a trés meses.

Uma revisao sistematica com metanalise indicou que fazer sexo com um usuario de
drogas intravenosas, receber dinheiro ou bens para fazer sexo ou ter um parceiro sexual
com hepatite/HIV esta provavelmente associado a um risco aumentado de transmitir
doencas para os receptores (VAN REMOORTEL et al., 2020). Porém, de um modo geral
reduzir o periodo de adiamento para 3 meses ndo aumentara o risco de saide para os
destinatarios e pode ter o beneficio social de aumentar a inclusdo (HAIRE; WHITFORD;
KALDOR, 2018).

A reviséo das politicas de doacdo de sangue, em relacdo ao grupo de risco,
defende a proibicdo do impedimento vitalicio ou a redugédo de doze para trés meses ou
menos. Porém, a Italia e a Espanha implementaram politicas de adiamento com base em
avaliacbes de risco individuais, independentemente da orientacéo sexual. Essa mudanca
representa um passo importante, mas ainda pode ser vista como estigmatizante para
homens gays e bissexuais. Os doadores potenciais identificados como de alto risco, como
usuérios de drogas injetaveis, estariam justificadamente sujeitos a proibi¢cdes prolongadas
ou permanentes (CAHILL; WANG, 2017).
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A flexibilizagdo de prazos, de um ano para trés meses, também foi recomendada
pela Food and Drug Administration (FDA), em abril de 2020, em relagdo a necessidade
crescente de hemoderivados seguros e a restricdo para os doadores, que devem ser
triados pelo protocolo de risco individual. Assim, membros da comunidade historicamente
marginalizados participariam com dignidade no processo de doag¢do de sangue sem
comprometer a doag¢do de sangue e nem a seguranca da transfusdo (PARK et al., 2020).

51 CONCLUSAO

No Brasil, entre as condi¢des que elevam a necessidade de transfusdes de
sangue cogita-se, 0 aumento populacional, a violéncia urbana, os acidentes de transito, o
envelhecimento da populagéo, doengas crénicas como cancer, entre outros. Em relagédo a
oferta de bolsas de sangue, o problema da doacéo de sangue se agrava devido aos elevados
percentuais de inaptidao soroldgica e clinica entre individuos que se dispdem a doar, além
dos altos custos financeiros que envolvem a garantia da seguranga transfusional. Outro
desafio, € garantir o atendimento da demanda transfusional, a segurancga e a qualidade dos
produtos sanguineos.

A pesquisa aqui realizada buscou caracterizar os doadores e descrever as causas
de impedimento temporario e definitivo para a doacdo de sangue. Nos dados elucidados,
identificou-se uma tendéncia de maior frequéncia de doadores no sexo masculino, jovens
e com comportamento sexual de risco ou realizagdo de procedimento estético de risco.

A politica de seguranca se concentra na triagem clinica e laboratorial, mas a triagem
clinica é subjetiva e depende da expresséao de verdade do candidato a doador no momento
da entrevista, em todos os continentes. Testes clinicos modernos e confiaveis podem
fortalecer a seguranga do sangue para o receptor.
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RESUMO: A articulagdo temporomandibular
(ATM) é uma das articulagbes mais complexas
do corpo humano, que apresenta papel
fundamental em fungbes como o movimento
da mandibula, fala, mastigacdo e degluticdo. A
disfungéo temporomandibular (DTM) é definida
como um grupo de altera¢cdes que comprometem
a ATM, os musculos mastigatérios e estruturas
associadas. A dor facial é a principal queixa
dos individuos com DTM. No processo de
envelhecimento ocorrem  modificagbes no
sistema estomatognatico, desencadeando a
DTM. A etiologia deste distirbio ainda néo é
totalmente conhecida, & descrito que existe
predisposicao genética, por exemplo relacionada
a polimorfismos genéticos. A relevancia deste
estudo esta na abordagem de uma série de casos
da terceira idade que apresentam o polimorfismo
-308 G/A do gene TNF-a. Os participantes deste
estudo foram sete idosos com DTM dolorosa
diagnosticados na clinica de dor orofacial da
Universidade Federal de Pernambuco. A analise
do polimorfismo foi realizada no Laboratério de
Biologia Molecular do Centro de Oncohematologia
Pediatrica do Hospital Universitario Oswaldo
Cruz da Universidade de Pernambuco. O DNA
gendmico foi obtido através das amostras de
sangue dos pacientes pelo método “Mini salting
out” e a determinagéo do polimorfismo -308A/G
TNF-a ocorreu pela técnica de PCR-RFLP.
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Os sete idosos apresentaram o polimorfismo estudado na forma heterozigética. Portanto,
sugerimos que este e outros polimorfismos relacionados a resposta inflamatoria sejam
avaliados em um maior nimero de individuos idosos com DTM com vistas a propor uma
melhor estratificacdo e adaptacéo terapéutica.

PALAVRAS - CHAVE: Disfungcdo temporomandibular, Dor facial, Polimorfismo genético,
Odontogeriatria.

TEMPOROMANDIBULAR DISORDER IN ELDERLY AND THE FREQUENCY OF
THE POLYMORPHISM -308 G/A TNF-a RS 1800629: CASE REPORTS

ABSTRACT: The temporomandibular joint (TMJ) is one of the most complex joints in the
human body, which plays a fundamental role in functions such as jaw movement, speech,
chewing and swallowing. Temporomandibular disorders (TMD) are a group of musculoskeletal
and neuromuscular conditions that involve the TMJ, the masticatory muscles and associated
structures. The facial pain is the main complaint related by patients with TMD. In aging, changes
in the stomatognathic system can occur and cause TMD. The etiology of this dysfunction is not
completely understood, and it is described that there is a genetic predisposition, for instance
with genetic polymorphisms. The relevance of this study is to describe case reports of elderly
with the presence of the polymorphism -308 G / A of TNF-a gene. The participants were
seven older people with painful TMD diagnosed in Orofacial/Dental Clinic from Universidade
Federal de Pernambuco (Pernambuco-Brazil). The polymorphism analysis was performed
in Molecular Biology Laboratory, Oswaldo Cruz Hospital, Universidade de Pernambuco,
(Pernambuco-Brazil). The DNA genomic was extracted using “Mini salting out” method and
the polymorphism was analyzed by PCR-RFLP. The seven elderly people presented the
heterozygous genotype of the polymorphism. Therefore, this and other polymorphisms related
to the inflammatory response should be evaluated with larger sample sizes in order to achieve
a better patient stratification for a specific therapeutic approach.

KEYWORDS: Temporomandibular disorder, Facial pain, Genetic polymorphism, Geriatric
Dentistry.

11 INTRODUGCAO

A articulagdo temporomandibular (ATM) é uma das articulagdes mais complexas
do corpo humano, que apresenta papel fundamental em fungdes como o movimento
da mandibula, fala, mastigacdo e degluticao (HATTORI et al., 2015). A disfungéo
temporomandibular (DTM) & definida como um grupo de alteragbes que comprometem
a ATM, os musculos mastigatérios e estruturas associadas (CONTI et al., 2015). A DTM
constitui um grande problema de salde publica, pois é a principal causa de dor facial
crbnica, comprometendo as atividades diarias dos individuos (ARMIJO-OLIVO et al., 2016),
sendo a DTM dolorosa mais frequente e severa em mulheres (STANISZEWSKI et al., 2018).

Sao sintomas clinicos deste disturbio dificuldades em abrir e fechar a boca, sons
articulares, presenca de dor (MAGALHAES et al.,, 2017), alteragdes na mastigacao,
mudancas na fala, modificagdes posturais e na dindmica mandibular (CHAVES et al., 2017).
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Os individuos com esta patologia também podem relatar dor auricular, orbital, periorbital,
de cabecga, e otalgia (MOR et al., 2015). A dor facial é a principal queixa dos pacientes com
DTM (AUGUSTO et al., 2016).

Esta disfuncdo atinge 4 a 12% da populacédo brasileira em todas as faixas etérias,
especialmente, entre os 20 e 40 anos (FREITAS et al.,, 2013). A DTM atinge mais
comumente os adultos jovens, porém nao se pode deixar de entender que no processo de
envelhecimento pode haver uma sobrecarga da ATM ocasionada por habitos parafuncionais,
pela reducdo do numero de dentes, traumas e méa oclusao (ALMEIDA et al., 2008). Estas
modificagcdes alteram o sistema estomatognatico do idoso. Dessa maneira, devem ser
compreendidas pelo odontogeriatra, para que este possa atuar, de forma eficaz, na sua
prevencéo, no seu diagnodstico e tratamento.

Pesquisas mostraram uma alta prevaléncia da DTM na terceira idade. De 1410 idosos,
46,5% apresentaram DTM, na Paraiba (CAVALCANTI et al., 2015). Um estudo, realizado na
Bahia, com 307 idosos, mostrou a ocorréncia de DTM em 50,5% da amostra total (SAMPAIO
etal., 2017). Foi constatada uma alta incidéncia de disfuncéo temporomandibular em idosos
entre 60 e 90 anos participantes do Centro Municipal de Convivéncia do idoso da cidade
de Campina Grande no estado da Paraiba. Dos 137 idosos avaliados, 60% tinham DTM
(ALMEIDA et al., 2008) Em uma pesquisa, que ocorreu no Japao, foram examinados dois
grupos, de ambos os sexos, com DTM e sindrome de ardéncia bucal, o primeiro constava
de 562 sujeitos, com idades entre 45 e 64 anos, ja 0 segundo apresentava 318 idosos,
entre 65 e 84 anos (HONDA et al., 2015). A intensidade da dor da DTM nao teve diferenca
significativa entre os grupos etarios examinados (FREITAS et al., 2013).

A etiologia deste disturbio ainda ndo é totalmente conhecida (JEON et al., 2017),
sendo esta multifatorial, 0 que abrange habitos parafuncionais como o bruxismo, sobrecarga,
trauma, estresse, aspectos oclusais, postura corporal inadequada, anormalidades de
crescimento. Além disso, é possivel o individuo apresentar uma percep¢éo exacerbada da
dor. Fatores neuroendécrinos, imunolégicos e uma predisposicdo genética podem estar
envolvidos, o que ainda precisa ser investigado (FURQUIM et al., 2015).

O diagnostico da DTM pode ser realizado através de varios métodos, sendo um
dos mais utilizados os critérios do Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders
(DC/TMD). Estes foram atualizados em 2014, garantido um padrdo na avaliacdo deste
distdrbio em diversos paises (SCHIFFMAN et al., 2014). Seu tratamento engloba uma
terapia farmacol6gica ou ndo e/ou cirurgia. Sdo procedimentos de rotina modificagdes na
dieta e controle da dor por meio de exercicios. A terapia farmacoldgica utiliza agentes
anti-inflamatérios, analgésicos, relaxantes musculares, antidepressivos triciclicos, mas
apesar do tratamento farmacologico, 75% dos individuos possuem dor persistente. Sdo
usadas também outras abordagens que atuam como uma terapia coadjuvante, neste caso
€ aplicada injecdo com toxina botulinica, terapia cognitivo-comportamental e acupuntura
(MOR et al., 2015).
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O cirurgido-dentista pode confeccionar aparelhos intraorais, o que pode reduzir
a dor e favorecer a fungdo da ATM nos pacientes com DTM (CONTI et al., 2015). Ja o
fonoaudi6logo pode trabalhar com exercicios miofuncionais orais objetivando, desse
modo, a reabilitagdo do sistema estomatognatico, porque a DTM possivelmente ir4 afetar a
degluticéo, respiracédo, mastigacao, fonacéao e os 6rgaos fonoarticulatorios (SILVA, CANTO,
2014).

E importante ressaltar que este distlrbio pode estar associado a uma percepcéo
amplificada da dor, altera¢des na atividade cerebral, fatores imunolégicos e neuroendocrinos
e predisposicao genética, o que precisa ser investigado através de novos estudos a fim de
explicar melhor as alteragbes funcionais que ocorrem na DTM (FURQUIM et al., 2015).

Esta predisposicao genética pode estar relacionada com os polimorfismos genéticos,
e estes sdo variagdes nos genes que podem ocasionar mudancas na sequéncia de DNA,
tornando o individuo menos ou mais predisposto a uma enfermidade ou agravando
sua severidade (FERNANDEZ et al.,, 2012) Desse modo, identificar os polimorfismos,
que acentuam a producdo de citocinas, interferindo na severidade da disfuncédo
temporomandibular € importante, pois permitird a intervengéo, através de uma terapéutica
mais especifica.

O fator de necrose tumoral alfa (TNF-a) é uma das citocinas produzidas por monécitos
e macréfagos, e esta envolvida em diversos processos fisioldégicos e patolégicos, como
a imunologia, inflamacéao, apoptose, neoplasias (SUN et al., 2016) diabetes, osteoporose
(UMAR et al., 2013) doenca inflamatoéria intestinal, psoriase, uma maior depresséo e
doenca de Alzheimer (LUO et al., 2016).

O gene do TNFa rs 1800629 (LUO et al., 2016) esta localizado no cromossomo
6p21.3 (RAJESH et al., 2017), e este apresenta os seguintes polimorfismos de nucleotideo
Unico (SNP): -308 G/A, -1031 T/C, -863 C/A, -857 C/T, -575 G/A, -376 G/A, -244 G/A e
-238 G/A, que estdo localizados na regidao promotora do gene TNFa (KHADEMI et al.,
2017). O polimorfismo -308 G/A TNFa consiste na substituicdo do nucleotideo guanina (G)
por adenina (A) na posi¢éo -308 do gene TNFa (SHEN et al., 2020). O alelo homozigoto
predominante é o G/G, o heterozigoto € o G/A e 0 homozigoto raro € o A/A. Este polimorfismo
tem sido associado a niveis elevados de TNFa no sangue (KHADEMI et al., 2017; RAJESH
et al., 2017). Vale ressaltar que nos pacientes com DTM, os niveis desta interleucina estéo
aumentados no liquido sinovial (FURQUIM et al., 2016).

E importante dizer que a etiologia multifatorial da DTM e a auséncia de um tratamento
mais eficaz geram um quadro de dor debilitante prolongado e uma reducédo da qualidade
de vida do paciente. Desse modo, visando compreender a etiopatogenia desse disturbio, &
necessaria a realizacao da relagdo entre o perfil genético e o desenvolvimento da doenca,
a fim de auxiliar futuros métodos diagnésticos e terapéuticos (BONATO et al., 2013).

Esta ideia é corroborada por Freitas et al (2013) ao afirmar que estudos genéticos

precisam ser realizados a fim de compreender melhor as complexidades da disfungéo
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temporomandibular, pois podem ser uma consequéncia da interagdo de multiplos genes e
fatores ambientais.

Até o presente momento poucas pesquisas avaliaram a associacao de alteracoes
genéticas com a etiologia e a severidade da DTM. O estudo de Furquim et al. (2016)
avaliou o polimorfismo -308 G/A TNF-a em 152 casos e 91 controles. Pacientes com DTM
apresentaram uma maior probabilidade de ter o gené6tipo GA do que o grupo de controles
saudaveis, mostrando uma associacao da presenca do SNP -308G/A TNF-a rs 1800629
com um maior risco de desenvolvimento da DTM na populagéo brasileira.

Vale ressaltar que a etiologia multifatorial da disfungéo temporomandibular e a falta
de uma terapéutica mais eficaz contribuem para a presenca de dor debilitante prolongada
e consequentemente uma redugé@o da qualidade de vida do individuo (BONATO et al.,
2013). Apesar de esta patologia atingir, mais comumente, pessoas entre 20 e 40 anos, €
fundamental que o odontogeriatra atente para as modificagdes do sistema estomatognatico
do idoso, assim como a necessidade de avaliar a ATM a fim de diagnosticar alteracbes
como a DTM, pois idosos podem omitir dores ou incémodos.

O trabalho em questdo teve como objetivo avaliar a presenga do polimorfismo
-308G/A TNF-a rs 1800629 em pacientes idosos com DTM dolorosa. A relevancia deste
estudo estd em descrever uma série de casos com identificagcdo do polimorfismo -308 G/A
TNF-a como um possivel marcador para DTM em idosos. Desse modo, este trabalho abre
um segmento importante para que o odontogeriatra possa avaliar a dor persistente na
DTM, e podendo prescrever um tratamento direcionado, ou seja, medicacdes anti-TNF-a,
desenvolvendo assim uma terapéutica mais eficaz e promovendo uma melhor qualidade de

vida para o idoso.

21 METODOLOGIA

Os participantes desta série de casos foram sete idosos, com idades entre 60 e 66
anos, de ambos os sexos, sendo seis mulheres e um homem, que compareceram a clinica
de dor orofacial do Departamento de Prétese e Cirurgia Buco Facial do curso de Odontologia
da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE) para a realizagcdo de tratamento de dor
orofacial. O periodo de execugéo do presente estudo foi de fevereiro a setembro de 2017.

Os participantes foram examinados conforme os critérios de diagnéstico do
Diagnostic Criteria for Temporomandibular disorders (DC/TMD) proposto por Schiffman
et al. (2014) Os idosos foram avaliados por uma profissional que é cirurgid-dentista e
fonoaudi6loga. O exame clinico foi realizado com o auxilio de luz artificial, espatula de
madeira, paquimetro, luvas, mascara e gorro de procedimento.

A analise do polimorfismo foi realizada no Laboratério de Biologia Molecular do Centro
de Oncohematologia Pediatrica do Hospital Universitario Oswaldo Cruz da Universidade
de Pernambuco (CEONHPE/HUOC/UPE). Foram coletados, por pungdo venosa, 5 mL
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de sangue periférico em um tubo contendo EDTA (BD Vacutainer Preanalytical Solutions,
Franklin Lakes, NJ). O armazenamento ocorreu em gelo.

O DNA genémico foi obtido através das amostras de sangue dos pacientes
idosos pelo método “Mini salting out”, descrito por Miller et al (1998). A determinagéo do
polimorfismo -308G/A TNF-a rs 1800629 ocorreu pela técnica da Reacdo em Cadeia da
Polimerase- Polimorfismo no Comprimento de Fragmentos de Restricdo (PCR-RFLP)
descrito por Cabrera et al (1995).

Em relacdo aos critérios de incluséo foram incluidos neste estudo idosos com DTM
dolorosa, com 60 anos ou mais, e os critérios de exclusdo consistiram em pacientes que
apresentaram processos inflamatérios endodénticos, periodontais, lesbGes orais, proteses
totais mal adaptadas, traumas nas regides de cabeca e pescoco e pacientes que relataram
estar com chikungunya.

Os aspectos éticos do presente estudo estdo de acordo com a Resolugéo 466/2012
do Conselho Nacional de Saude e foram respeitados os principios bioéticos. Os pacientes
e familiares foram informados de forma clara e precisa a respeito da natureza e dos
objetivos deste estudo, e incluidos apenas ap6s a assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) pelo paciente. Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
e Pesquisa em seres humanos do Centro de Ciéncias da Saude (CCS) da Universidade
Federal de Pernambuco (UFPE), bem como pelo Comité de Etica e Pesquisa do Hospital
Universitario Oswaldo Cruz (HUOC), sendo o numero do CAAE 60758216.1.3001.5208.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

A articulagdo temporomandibular é de grande importdncia na comunicagéo,
expressao emocional e alimentacdo. O sistema estomatognatico do individuo, na terceira
idade, pode sofrer modificagbes como é o caso de uma sobrecarga na ATM, provocada
pela auséncia de dentes, traumas, habitos parafuncionais e oclusédo deficiente, podendo
gerar assim uma DTM (ALMEIDA et al., 2008) afetando a qualidade de vida do paciente
idoso, pois a dor persistente € um dos principais sintomas deste disturbio (AUGUSTO et
al., 2016).

No presente estudo, foram avaliados sete idosos através do DC/TMD, com idades
entre 60 e 66 anos, apresentando queixa de dor. Estes procuraram atendimento na clinica
de dor orofacial do Departamento de Proétese e Cirurgia Buco Facial do curso de Odontologia
da UFPE. Em relag&o ao sexo dos participantes da pesquisa seis eram do sexo feminino e
um do sexo masculino. Todos referiram dor na mandibula e/ou na regido do osso temporal.
Ador na DTM ocorre em 4 a 12% da populacgéo brasileira (FURQUIM et al., 2015) e estudos
verificaram que a DTM atinge também os idosos (CAVALCANTI et al. 2015; HONDA et al.,
2015; SAMPAIO et al., 2017).

O DC/TMD examination form possibilitou o diagnéstico de DTM muscular em todos
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os idosos avaliados. A analise do polimorfismo -308G/A TNF-a rs 1800629 nas amostras de
sangue através da técnica de PCR mostrou a presencga deste polimorfismo nos participantes
deste estudo, o que pode ser verificado na figura 1.

107 bp 100bp 107bp 107bp 107bp 107bp 107bp

-— S S — —
= e s (=l S— -

87bp 87bp 87bp 87bp 87bp 87bp

20bp 20bp 20bp 20bp 20bp 20bp

Figura 1. Gel em agarose 3% que demonstra uma PCR- RFLP para o Polimorfismo -308G/A

TNF-a rs 1800629. O poco 2 representa o Ladder (marcador de pares de bases) e os pogos

1,3,4,5,6,7,8 os idosos demonstrando o perfil heterozigético para este polimorfismo, com 107
pares de bases (pb).

Estes resultados apontam para a possibilidade de uma maior incidéncia do
polimorfismo -308 G/A TNF-aem pacientes idosos com DTM, o que requer mais estudos com
um maior numero de participantes a fim de verificar se este polimorfismo esta relacionado
ao agravamento dos sintomas. Furquim et al. (2016) examinaram 152 casos, com uma
média de idade de 36 +11anos e 91 controles, com uma média de idade de 34 + 11.47 anos
e constataram uma associagéo da presenca do SNP -308G/A TNF-a rs 1800629 com um
maior risco de desenvolvimento da DTM na populacgéo brasileira.

O TNF-a esta associado ao processo inflamatério do organismo (MAKAMURE et
al., 2016; SUN et al., 2016) e seu polimorfismo -308G/A TNF- a esta associado a niveis
mais altos de TNFa no plasma (ZHANG et al., 2019). Estudos em pacientes com DTM
demonstraram um aumento dos niveis desta interleucina no liquido sinovial desses
individuos (PARK e CHUNG, 2016; LOUCA JOUNGER et al., 2017).

Estes achados sdo de grande importancia, pois caso o polimorfismo analisado
possa ser aplicado como um marcador, isto permitira a atuagcdo do odontogeriatra de
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forma mais especifica, por meio da prescricdo de um tratamento direcionado com base
em uma estratificacédo de risco deste grupo de pacientes, promovendo uma maior eficacia

terapéutica e uma melhor qualidade de vida para o idoso.

41 CONSIDERAGOES FINAIS

A disfungéo temporomandibular é uma sindrome multifatorial e que ainda néo
apresenta um tratamento totalmente eficaz, contribuindo assim para um quadro de dor
facial debilitante prolongado, podendo comprometer a comunicag¢ao, expressao emocional
e alimentacgéo.

Esta patologia também atinge a terceira idade, principalmente devido as mudancas
ocorridas no sistema estomatognatico durante o processo de envelhecimento tais como
auséncia de dentes, traumas, ma oclusdo e habitos parafuncionais, requerendo do
odontogeriatra uma maior atengéo para o diagnoéstico da DTM nos pacientes idosos.

A etiologia da DTM ainda néo é plenamente conhecida, havendo uma predisposi¢céo
genética que precisa ser investigada. O presente estudo objetivou avaliar, em uma série de
casos, uma possivel associagdo do polimorfismo -308G/A TNF-a com a DTM dolorosa em
pacientes idosos.

O polimorfismo -308G/A TNF-a esteve presente nos sete idosos avaliados. Ele
gera niveis elevados desta interleucina no sangue e esta, por sua vez, estd envolvida
em processos patologicos e fisioloégicos do organismo como na resposta imunoldgica, na
infecgcdo, na inflamacéo e apoptose.

E necessaria a realizagdo de mais estudos com um maior nimero de pacientes
a fim de avaliar a associagdo do polimorfismo -308G/A TNF-a com o agravamento dos
sintomas na DTM e a possibilidade de ser empregado como um marcador para este
disturbio, permitindo ndo apenas a estratificagdo de pacientes, mas também um tratamento
direcionado. Desse modo, o odontogeriatra podera utilizar uma terapéutica mais especifica,
ou seja, a prescricdo de medicacdes anti-TNF, para os idosos portadores desta disfuncgéo.
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“Tudonavidaé gerenciamento
de risco, ndo sua eliminacao”!

(WALTER WRISTON)

CONSIDERAGOES INICIAIS

O ser humano traz em sua complexidade
existencial necessidades que o remetem a
constantes buscas, com o objetivo de obter
respostas. Frente a isso, ressalta-se o papel da
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DEPENDENCIA)

educacdo para a vida humana, sobretudo no
que tange ao desenvolvimento do homem e sua
cultura, chave de alavancagem da consciéncia
de que nao somos seres “prontos e acabados”,
portanto incompletos e cheios de urgéncias,
inscritas na condi¢ao do existir.

A fragilidade
sujeito sua constituicdo de mortalidade e de

humana revela ao
finitude, contrapondo ao dinamismo inerente
a homeostase. Nessa esteira, objetiva-se
neste capitulo trazer a baila reflexdes acerca
de possiveis efeitos alucinbgenos e riscos
da dosagem excessiva do Canabidiol (CBD)
(inclusive de causar dependéncia) em seu uso
medicinal que contribuam educativamente em
tempos hodiernos.

Nesse contexto, os riscos, inclusive
fatores

de dependéncia, aparecem como

importantes a serem considerados na
intervencdo terapéutica, com possibilidade de
produzir um desequilibrio emocional e levar
0 paciente ao sofrimento psiquico, bem como
a comportamentos indesejaveis, podendo
comprometé-lo, inclusive, em suas fungbes
sociais.

Neste intento, elegeu-se a metodologia
qualitativa empregando de modo especifico
artigos cientificos disponiveis em bancos de
dados como Scielo, pesquisas bibliograficas
em estudos e obras de Psicologia, Psicanalise,

Ciéncias Biologicas, bem como em fontes
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interdisciplinares.

Partindo de tais pressupostos, a relevancia do estudo esta na possibilidade de
contribuir com reflexdes sobre uma tematica contemporéanea no campo da saude acerca do
uso do Canabidiol para fins terapéuticos. Nesse contexto, urge a necessidade de discorrer
sobre riscos numa tomada de decisdo mediante os desafios impostos por uma enfermidade
severa.

Contudo,

n&o existe meio de verificar qual é a boa deciséo, pois ndo existe termo de
comparacéo. Tudo é vivido pela primeira vez e sem preparagdo. Como se um
ator entrasse em cena sem nunca ter ensaiado. Mas o que pode valer a vida,
se o primeiro ensaio da vida j& é a prépria vida ? E isso que faz com que a vida
pareca sempre um esboco. No entanto, mesmo « esbogo » ndo é a palavra
certa porque um esboco € sempre um projeto de alguma coisa, a preparagao
de um quadro, ao passo que 0 esboco que é a nossa vida, ndo é esboco de
nada, &€ um esbogo sem quadro (KUNDERA, 1983, p.41).

Os apontamentos de Kundera (1883) instigam ao pensamento de que quando
emerge em nés humanos o grito pela sobreviéncia e/ou pela melhoria da qualidade de
vida, muitas vezes ndo ha outro caminho, sendo o da deciséo pelo mergulho profundo na
chance real ou imaginéria, sem momento prévio que demonstre, com preciséo, o ponto de

chegada.

DESAFIOS EXISTENCIAIS

Mesmo que decorridos mais de cem anos das postulagdes de Freud, ainda h& nos
dias atuais, quem ndo dé a devida importancia ao corpo imbricado na psique, que fala,
traduz, demonstra prazer e/ou sofrimento enfim, experiéncias de ser humano.

Apesar da heranga cultural, que define o homem como um corpo biologico,
fisiol6gico, orgéanico, imperativo se faz um olhar sobre o “corpo” psiquico que sofre a partir
de demandas internas e externas, revelando um embate, uma dor de existir, um sofrimento

existencial.

Dicotomizar o corpo em sua condigdo somatica, de um lado, e o psiquismo
enqguanto universo representacional, de outro, seria atribuir aambas categorias
0 estatuto de entes, que seriam autbnomos em relagdo um ao outro, e que
viriam a entrar em relac&o, de inicio € na maior parte das vezes, pela logica
do antagonismo (LIONCO, 2008, p.1)

Nessa esteira, Celes (2004) reitera que o psiquico ndo é um ente, mas o
embasamento, a condi¢cdo e o procedimento pelo qual o humano se constitui como tal.
Assim sendo, todo conflito vivido se estabelece no todo, no individuo!

Pesquisadores incansaveis frente a tantos desafios impostos pela fragilidade

humana no que tange a saude/falta de saude, alimentam positivamente o campo de
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estudo com pensamentos como: “[...] complexo néo € complicado. Um problema complexo,
a nosso ver, é aquele cuja conformacédo envolve multiplos relacionamentos e lagos de
feedback que equilibram e garantem a estabilidade dindmica do sistema” (CARVALHO,
2019, p.1). Parece ser este o0 sentimento que retroalimenta e os estudos que muitas vezes
culminam em descobertas cientificas importantes e significativas para a sobrevivéncia de
muitos seres humanos.

Nessa perspectiva, os estudos em relagéo ao uso do Canabidiol para fins terapéuticos
avang¢am no intento de consolidar mais uma possibilidade de tratamento de patologias e
minimizacéo da dor.

Cannabis sativa conhecida popularmente como maconha, € uma planta complexa que
possui em sua composi¢édo basica mais de 400 substancias, sendo que, aproximadamente
60 sdo canabinbides, cada um com seu potencial efeito terapéutico. Nesse contexto, um
componente importante que deve ser discutido é o canabidiol (CBD) porque quando extraido
e isolado da Cannabis sativa, é capaz de provocar efeitos psicotropicos, porém, possui
propriedades que podem auxiliar na redugdo da ansiedade, além de gerar sensagao de
bem-estar generalizado e auxiliar na concentragéo das pessoas que fazem o uso (MELO;
SANTOS, 2015, p. 2).

Canabindides sdo compostos orgéanicos, psicoativos ou n&o, presentes na
C. sativa. Trata-se de uma planta didica, a planta masculina é mais alta e
relativamente descolorada, e dela se obtém a fibra para confeccédo de
tecido e corda. A producéo de fibras por parte da planta é inversamente
proporcional a sua produgédo de THC, o que implica que plantas masculinas
sdo inadequadas para o uso como alucinégenos. Visto que a planta feminina,
é de menor porte, produz uma resina seca extraida das flores, que apresenta
a maior porcentagem de compostos psicoativos (de 10 a 20%), reveste
suas partes superiores sendo designada a reproducéo. Tal resina possui 0
complexo ativo THC, e sofre influéncia direta da umidade para sua producgao,
ja que esta resina atua na manutencdo da agua presente nas células da
planta, evitando a evaporag&o em caso de seca. Dessa forma conclui-se que
plantas masculina e feminina sdo usadas separadamente e para fins distintos
(MOURA et al, 2018, p. 3).

Outro componente que ndo se deve deixar de falar € o tetrahidrocanabinol,
conhecido popularmente como THC. E um dos principais componentes quimicos do grupo
dos canabindides que causa efeitos alucin6genos nos usuarios dessa planta.

O canabidiol é apenas uma das mais de 400 substancias que a maconha
pode produzir e que “primo ou irm&o do CBD ¢é o THC, que provoca o ‘barato’
da maconha, entdo quando as pessoas falam do uso recreativo, geralmente
elas estdo usando a maconha para ter o efeito do THC. O canabidiol, por outro
lado, quase que em oposi¢do ao THC, ndo produz os mesmos efeitos, entao
a gente sabe que é o THC que produz o problema de efeitos na memdria, a
vermelhiddo dos olhos, a falta de coordenagéo as vezes de quem acabou
de fumar a maconha, e que o canabidiol ndo produz esses efeitos (SANTOS,
2018, p. 1)
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O uso do canabidiol quando isolado da forma correta ndo traz efeito alucinbgeno
para o usuario, porém isso pode nédo acontecer quando néo se faz a separagdo adequada, e
com isso, as pessoas que compram esses produtos podem apresentar efeitos alucinbgenos
e associarem ao canabidiol. O CBD age em oposi¢cdo ao THC, mas precisamos de uma
concentracdo superior de CBD para que se tenha os efeitos benéficos como ansiolitico e
antipsicéticos. Portanto, é necessario compreender que o beneficio esta presente quando
utilizamos compostos isolados de forma apropriada, e que ainda escolhamos plantas que
ja possuam um alto nivel de CBD e baixo nivel de THC (SCHUBART et al, 2011, p. 2018).

No mercado farmacolégico existem diversas empresas que disponibilizam esses
produtos para o comércio. Santos (2018), pesquisador da USP, ressalta que o uso medicinal
do canabidiol ainda carece de padronizagéo, pois ndo temos um controle de qualidade
efetivo em nosso pais. Ha4 uma grande diferenca entre a padronizagéo feita em laboratério,
com todo o aparato especializado, que demanda tempo até ser aprovado pela ANVISA, e
um extrato caseiro, que apesar de ter um efeito terapéutico incerto, pois as concentragdes
de substancias sdo desconhecidas, ndo possui controle de qualidade adequado. Isso pode
ser prejudicial para as criangas quando séo utilizados compostos com alta concentracéo
de THC e baixa de CBD, pois os efeitos maléficos do THC como problema de efeitos na
memoria, a vermelhiddo dos olhos, a desorientacédo, coisa que com o uso do canabidiol
néo é obtido. O uso medicinal do canabidiol ainda esbarra na padronizagdo dos extratos
(SANTOS, 2018).

Contudo, é de suma importante salientar que o canabidiol ndo traz nenhum efeito
alucinégeno para os pacientes que fazem o uso, os efeitos terapéuticos podem ser devidos
as propriedades ansioliticas e antipsicéticas que se destacam e por isso é bastante
difundido seu uso. Entretanto, &€ elementar ressalvar “que as pessoas que estédo fazendo
uso de medicamentos com canabidiol extraido artesanalmente podem estar sujeitas a sofrer
efeitos alucin6genos justamente pela falta de controle de qualidade” (SANTOS, 2018, p. 2),
além de inadequada e sem regulamentacao.

RESULTADO/DISCUSSAO

O Canabidiol (CBD), quando extraido e selecionado de uma forma criteriosa (livre
de substancias toxicas), é considerado seguro para o consumo. Existe a instauracdo de
um protocolo onde visa-se guiar as decisdes para que a indicagédo ao uso do CBD seja de
uma forma cuidadosa. O apropriado/indicado é que seja dado um passo de cada vez, ou
seja, iniciar os cuidados a partir de uma dose pequena, e ir aumentando aos poucos para
evitar um mal prognostico. Ajustes devem ser realizados, de acordo com a observagéo dos
resultados e o objetivo é evitar os danos que uma dosagem equivocada poderia causar.
(LEINOW;BIRNBAUM; MOSKOWITZ, 2017)
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Em voluntarios saudaveis, o CBD (1mg/kg) administrado por via oral,
simultaneamente com uma dose elevada de A9-THC (0,5mg/kg), atenuou
significantemente a ansiedade e 0s sintomas psicéticos induzidos pelo A9-
THC9. Sabe-se que nesta dose e com a administracdo simultanea o CBD
n&o altera, por interagédo farmacocinética, os niveis plasmaticos de A9-THC;
assim, estes resultados sugeriram um efeito ansiolitico e/ou antipsicotico
proprio do CBD.

Existe um estudo recente, intitulado “Uma atualizagdo sobre seguranca e efeitos
colaterais do canabidiol: uma revisdo de dados clinicos e estudos relevantes com
animais”, publicado na Cannabis and Cannabinoid Research em junho de 2017, que
traz a confirmagéo por parte dos pesquisadores de um perfil de seguranca para o CBD.
Todavia, relataram alguns efeitos colaterais descritos pelos usuarios que utilizaram doses
excessivas, incluindo cansaco, diarréia e alteragcbes no apetite ou no peso. Partindo de
tais postulagdes, pode-se afirmar, de acordo com o referido estudo, que “ainda faltam mais
ensaios clinicos com um numero maior de participantes e uma administragdo crénica de
CBD mais longa, “pois embora saibamos que & extremamente dificil consumir em excesso
o0 CBD a ponto de intoxicar, ainda ha muito que ndo sabemos sobre como esse composto
afeta o cérebro e o corpo (IFFLAND; GROTENHERMEN, 2017).

A administragdo aguda de CBD (via oral, inalatéria ou endovenosa) ou
crbnica por via oral em voluntarios saudaveis e em diversas outra condi¢gdo
ndo produziu qualquer efeito adverso significante. Assim, confirmando
estudos prévios em animais, o CBD mostrou-se um composto seguro para a
administracdo em seres humanos numa ampla faixa de dosagem. Um possivel
efeito ansiolitico do CBD foi inicialmente estudado em voluntarios saudaveis,
submetidos a um procedimento de Simulagdo do Falar em Publico (SFP).
Neste procedimento, pede-se ao sujeito que fale em frente a uma camera
de video, durante alguns minutos, registrando sua ansiedade subjetiva por
meio de escalas de autoavaliacdo, bem como seus concomitantes fisiolégicos
da ansiedade (frequéncia cardiaca, pressao arterial, condutancia da pele). O
SFP tem se mostrado eficaz em induzir ansiedade, que ¢é sensivel a compostos
ansiogénicos e ansioliticos. Os efeitos do CBD (300mg) sobre a SFP foram
comparados com os produzidos pelo placebo e por dois ansioliticos, o
diazepam (10mg) e a ipsapirona (5mg), num procedimento duplo cego. Os
resultados mostraram que tanto o CBD como os dois ansioliticos atenuaram a
ansiedade induzida pela SFP (CRIPPA; ZUARDI; HALLAK, 2010, p. 2).

Em continuidade nas pesquisas, os autores supracitados reiteram:

Verificamos que, em relagdo ao placebo, uma dose oral Unica de CBD ¢é capaz
de reduzir as medidas subjetivas de ansiedade sem aumentar sedagdo em
pacientes com TAS, nunca tratados. Este achado foi associado com reducéo
de atividade no giro parahipocampal, hipocampo e giro temporal esquerdo
e aumento de atividade no cingulo posterior. O conjunto destes resultados
demonstra que os efeitos modulatérios do CBD na ativagéo de areas limbicas
e paralimbicas s&o consistentes com o efeito de drogas ansioliticas em
pacientes com transtornos psiquiatricos € em sujeitos saudaveis. Do mesmo
modo, estes achados sugerem que o CBD pode ter propriedades ansioliticas
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na ansiedade patoldgica. (CRIPPA; ZUARDI; HALLAK, 2010, p. 3)

CONSIDERACOES FINAIS

Os dados exibidos no presente estudo de revisdo de literatura evidenciam que os
canabinoides podem, no futuro, ser uma importante alternativa terapéutica no tratamento
de transtornos e sintomas psiquiatricos. Pela auséncia de implicagdes psicoativos e na
cognicdo, boa margem de seguranga e de tolerancia na sua absorgdo, a literatura traz
resultados positivos e um campo amplo para as a¢des farmacolégicas.

O Comité de Especialistas da OMS em Dependéncia a Drogas focou no
canabidiol, ou CBD, um dos canabindides que ocorrem naturalmente em
plantas de cannabis. Apds revisar evidéncias de estudos em animais e
humanos, o comité conclui que “nos seres humanos, o CBD ndo exibe
nenhum efeito indicativo de qualquer potencial de abuso ou dependéncia”.
Os especialistas também dizem que o CDB pode tratar a epilepsia (na qual a
maioria das pesquisas se concentrou), embora os resultados sejam variaveis.
QOutras condi¢des que podem ser tratadas séo doenca de Alzheimer, Parkinson,
ansiedade, depresséo e outras doengas. O CDB pode aliviar a inflamacéo,
fornecer antioxidantes e aliviar a dor (DOHENY, 2018, p. 1).

A autora supracitada afiangca que o CBD, de modo particular, ndo exp6e nenhuma
implicacao indicativa de abuso ou dependéncia. Entretanto, embora se explicite a auséncia
de riscos de dependéncias e efeitos alucinbgenos no uso do CBD de forma terapéutica,
estudos de longo prazo se fazem necessario o aprofundamento de sua aplicabilidade nos
diferentes transtornos psicéticos e da ansiedade, bem como determinar com preciséo sua
acao nas distintas categorias neuropsiquiatricas, muito desejaveis!

Em conclusédo, pode-se alegar que o principio canabinbéide & préspero no que
concerne a inovadoras intervengdes clinicas no constructo cientifico do campo terapéutico.
Assim sendo, os canabinéides podem ser de uso terapéutico interdisciplinar, entretanto,
ainda é imprescindivel o aprofundamento dos estudos e pesquisas laboratoriais que

sancionem e determinem com seguranga sua aplicabilidade em diferentes &reas afins.
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RESUMO: Para a promocgéo de saude integral do
adolescente, a Faculdade de Medicina de Franca
(Unifran), através da disciplina PIESF (Programa
de Integracéo do Ensino na Salde da Familia)
desenvolve, em conjunto com os estudantes da
mesma, acgdes integradas na comunidade do
bairro Villa Chico Julio, na escola publica O.M,
situada regiao da cidade de Franca-SP. O trabalho
tem como objetivo reconhecer a importancia da
gravidez na adolescéncia como problema de
saude publica e suas principais repercussoes
psicossociais e também relatar as experiéncias
vivenciadas por estudantes do 2° ano de Medicina
da Unifran ao realizarem tais ag¢des integradas
e educativas. Para subsidiar a elaboragdo do
projeto de intervengéo foi feita uma capacitacdo
dos estudantes de medicina participantes através
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de materiais referenciados pelo Ministério da
Saude e de artigos cientificos. Espera-se que as
acoes educativas executadas sejam capazes de
contribuir na redugdo do nimero de gravidezes
na adolescéncia e na redugdo das infecgbes
sexualmente transmissiveis, contribuindo, desse
modo, com a promocgéo de saude e prevencao de
doencas no ambito coletivo.

PALAVRAS - CHAVE: Gravidez; Saude do
Adolescente; Educagcdo; Saude Publica;
Assisténcia Integral & Saude.

PREGNANCY IN ADOLESCENCE, A
COLLECTIVE HEALTH APPROACH

ABSTRACT: For the promotion of integral health
for the adolescent, the Faculty of Medicine of
Franca (Unifran), through the discipline PIESF
(Family Health Education Integration Program)
configured, together with the students of the
same, integrated actions in the community of
the neighborhood Villa Chico Julio,at public
school O.M, in the region of the city of Franca-
SP. The work aims to recognize the importance
of teenage pregnancy as a public health problem
and its main psychosocial repercussions and also
to report the experiences lived by students of the
2nd year of Medicine at Unifran when carrying out
such integrated and educatonal actions.In order to
support the eleboration of the intervention Project,
the training of participating medical students was
carried out through materials referenced by the
Ministry of Health and scientific articles. It is
expected that the educational actions carried out
will be able to contribute to the reduction of the
number of pregnancies in adolescence and to the
reduction of sexually transmitted diseases, thus
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contributing to the promotion of health and prevention of diseases in the collective sphere.
KEYWORDS: Pregnancy; Adolescent Health; Education; Public Health; Comprehensive
Health Care.

11 INTRODUGCAO

De acordo com estudos sobre dados da gravidez na adolescéncia, ha um aumento
na taxa de fecundidade para esta populagdo quando comparada a de mulheres mais
velhas, especialmente nos paises menos desenvolvidos. Segundo o Estatuto da Crianca
e do Adolescente, Lei n.° 8069/90,é considerado adolescente todo individuo com idade
entre 12 e 18 anos e para a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) esse periodo envolve
individuos com idades entre 10 a 19 anos. Além das mudangas fisicas esperadas de acordo
com a faixa etaria, a adolescéncia envolve um periodo de significantes transformacbes
biopsicossociais, especialmente relacionadas ao desenvolvimento e maturacéo sexual, a
busca de uma identidade adulta e a obtengdo de uma autonomia perante aos pais. [1]

A gravidez, se ocorrer nesse periodo da vida, oferece implicagbes tanto
comportamentais como de desenvolvimento do adolescente afetado e das pessoas
inseridas em seu meio social.

A literatura vem apresentando a gravidez na adolescéncia como um problema de
saude coletiva, especialmente devido fato de propiciar riscos e danos tanto em relagao ao
desenvolvimento da crianca gerada quanto da prépria gestante adolescente em questéo.

Em um levantamento realizado no ano de 2004, constatou-se que os adolescentes
brasileiros tém iniciado a vida sexual mais precocemente e mantém um nimero maior de
parceiros sexuais. Segundo o Ministério da Saude (2006), 36% dos jovens entre 15-24
anos referiram ter tido a primeira relagdo sexual antes dos 15 anos de idade, enquanto
apenas 21% dos jovens entre 25-29 anos tiveram a primeira relagdo na mesma época.
Destes, 20% afirmaram ter tido mais de dez parceiros ao longo de suas vidas e 7% tiveram
mais de cinco parceiros no ultimo ano.

Apesar de o fendmeno estar presente em todas as classes sociais, ainda ha uma
forte relacdo entre baixa renda, baixo nivel de escolaridade e a idade precoce para a
ocorréncia da gravidez. Além disso, fatores como a diminuicdo geral para a idade média
da ocorréncia da primeira menstruagéo e da primeira relagéo sexual compdem um cenério
de risco que colabora para o incremento dessas taxas. O estudo de Moura (1991) mostrou
que no estado de Sao Paulo, a idade média para a menarca diminuiu de 13 para 11 anos de
idade em dez anos. De forma semelhante, o estudo de Cerqueira-Santos (2007), realizado
em quatro capitais brasileiras, relatou que a idade média de iniciagdo sexual dos jovens de
nivel socioecondémico mais desfavorecido acontece por cerca dos 13 anos.

Dados da pesquisa GRAVAD (2006) corroboram ainda mais para essa perspectiva.

Os valores apresentados indicam que 42,1% das jovens com menos de 20 anos que
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tiveram filhos, ja ndo frequentavam a escola antes mesmo de ficarem gravidas e 62,6 %
das adolescentes, no periodo do nascimento do primeiro filho ja ndo estavam inseridas no
mercado de trabalho e assim continuaram apés o nascimento do mesmo. Nesses casos
os fatores de risco ja estavam presentes antes mesmo da gravidez ocorrer, uma vez que
a desisténcia escolar e a auséncia de uma profissionalizagdo impossibilitam o acesso ao
mercado de trabalho, prejudicando a gerac¢do de renda prépria.

Por outro lado, jovens com bons niveis de desempenho escolar e aspiracbes
académicas tém maiores chances de adiar a ocorréncia de sua primeira relagéo sexual e
buscar métodos de contracepg¢éo, assim como, em recorrer ao aborto, no caso de acontecer
a gravidez nesse periodo. [2]

A salde sexual e reprodutiva dos jovens é um assunto de constante preocupagao
para profissionais da saude, educadores em geral, governantes e para 0s proprios
familiares, ja que suas consequéncias sdo de grande impacto social e individual. E evidente
que a associagao entre conhecimento de métodos contraceptivos e pratica de sexo seguro
€ muito escassa em nosso meio atual, resultando na gravidez na adolescéncia e ao
desenvolvimento de doencgas sexualmente transmissiveis.

O acesso as politicas publicas de prevencéo e orientagdo sobre salde sexual tém
sido considerados de relevante importancia na redugcdo do numero de partos feitos em
jovens adolescentes no sistema publico brasileiro, que diminuiu em aproximadamente 30,6%
nos Ultimos dez anos. Um dos aspectos agravantes dessa questdo, como mencionado
anteriormente, é que a gravidez na adolescéncia é mais frequente nos estratos de renda e
de educacgado mais baixos e, para muitas meninas jovens, engravidar € uma escolha como
meio de ser inserida na sociedade em que ela vive. [3]

Em 1984 foi preconizado pelo Ministério da Saude, a Politica de assisténcia integral a
Saude da Mulher, sendo algumas das agdes preconizadas por ela: Orientar o planejamento
familiar; oferecer servicos que garantem o acesso aos meios para evitar ou propiciar a
gravidez; realizar o acompanhamento ginecologico e promover agdes educativas para
conscientizagao das mulheres. [4]

E de encargo do profissional da salde na assisténcia da anticoncepgéo 3 tipos
de atividades, sdo elas: Atividades educativas; Aconselhamento e Atividades Clinicas.
As atividades educativas sdo de suma importancia para a conscientizagdo da mulher e
englobam uma equipe multidisciplinar e multiprofissional. As mesmas séo realizadas com o
objetivo de promover o conhecimento necessario para a escolha do método contraceptivo,
com enfoque na dupla protegéo. Sendo preferencialmente, realizadas em grupo e reforgcadas
individualmente.

O aconselhamento € o processo de escuta ativa a partir da metodologia centrada
no individuo, visando que o mesmo se reconheca como sujeito de sua prépria saude e
transformacédo. Essa pratica ira abordar de forma individual as necessidades, preocupagoes,
medos, fragilidades e riscos individual ou do casal para infeccdo do HIV e outras
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infeccoes sexualmente transmissiveis (ISTs). As atividades clinicas devem ser realizadas
concomitantemente ou posteriormente as atividades educativas e ao acolhimento levando
em conta o beneficio da promocéo, prevencéo e recuperagéo da saude. [5]

Na atualidade houve um aumento exponencial na incidéncia de infec¢des
sexualmente transmissiveis, sendo que essas muitas vezes sdo assintomaticas ou se
apresentam através de sintomas pouco especificos, leucorréia, uretrite, salpingite e
posteriormente essas podem ter como consequéncia de infertilidade, gravidez ectopica
e cancer de colo de Utero e outras repercussdes sistémicas graves como no caso do
HIV, Sifilis e Hepatite B e C. Com a revolugéo sexual a pratica de sexo sem reservas
vem ocorrendo cada vez mais cedo entre jovens. No Brasil ndo ha dados claros sobre
a prevaléncia de ISTs em adolescentes, acredita-se que isso ocorra em fungdo de uma
subnotificagdo e a uma negligencia do quadro devido a uma falta de informacgéo. [6]

A assisténcia a anticoncepg¢do deve oferecer todos os métodos contraceptivos
disponibilizados pelo ministério da saude, sendo de suma importédncia orientar suas
indicacbes, contraindicacées e implicagcdes de uso levando sempre em conta os critérios de
elegibilidade da Organizagdo Mundial da Saude. Na escolha do método cada paciente deve
levar e consideragdo: A eficacia comprovada, os efeitos secundarios, a disponibilidade, a
facilidade de uso, a reversibilidade e a protecéo contra ISTs.

Os métodos contraceptivos séo divididos basicamente em 5 classes principais:
Métodos comportamentais; Métodos de barreira; Anticoncep¢do hormonal sendo essa
Ultima dividida de acordo com sua forma de administragdo, oral, injetavel, adesivo;
Dispositivo Intrauterino e Método Cirargico.

Os métodos comportamentais sdo baseados através da auto-observacéo de sinais
e sintomas que ocorram no organismo feminino no periodo menstrual, buscando identificar
o periodo fértil da mulher e evitar relagées sexuais nesse periodo. O mais conhecido dessa
classe é o Método de Ogino Knauss que consiste na popularmente conhecida “tabelinha”.
Tal método apresenta taxa de falha de até 20% em uso habitual sendo necessario ressaltar
a importancia do conhecimento do ciclo menstrual, verificando o numero de dias de
cada ciclo, e a diferenca entre os ciclos mais curtos e mais longo, essa diferengca nao
deve ultrapassar mais de 10 dias. Outros métodos comportamentais sdo a avaliagdo da
temperatura basal corporal, devido sua alteracdo durante o ciclo menstrual e a avaliacéo
das caracteristicas do muco cervical.

A segunda classe de contraceptivos, sdo os métodos de barreira dentre eles se
destacam o preservativo masculino e o Codon (preservativo feminino). A taxa de falha
desse método com o uso adequado varia em torno de 3%, nessa classe € muito importante
ressalta que ambos métodos sdo os Unicos que previnem a transmissao de ISTs sendo
sempre importante orientar a combinagéo deles com outros métodos contraceptivos se for
a escolha da paciente. Outros métodos de barreira sdo o Diafragma e o Gel Espermicida, o

primeiro consiste em um anel flexivel coberto de uma membrana de lastex que é colado na
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vagina cobrindo o colo uterino, impedindo a passagem de espermatozéides.

A terceira classe de métodos contraceptivos é a anticoncep¢do hormonal a
mesma se da através da utilizagcdo de drogas classificadas como horménios, em dose
e modo adequado para impedir a ocorréncia de uma gravidez ndo planejada. A forma
de administracdo dessa classe também era desconhecida sendo esclarecido que ela
pode ser desenvolvida de diversas formas: Contraceptivos orais combinados bifasicos;
Contraceptivos orais combinados monofasicos; Contraceptivos orais combinados
trifasicos; Contraceptivos orais s6 com progestagenos; Contraceptivos injetaveis, sendo
esses divididos em combinados e progestagenos, mensais e trimestrais; Implantes;
Anéis vaginais; Dispositivo intra uterino (DIU) com progestageno e adesivos cutaneos. E
importante avaliar as particularidades de cada paciente para indicar qual desses métodos
se adequa melhor, levando em consideragdo comorbidades previas, histérico patologico
familiar, habitos, medicacdes de uso continuo, aderéncia ao método e fragilidade social.

O Dispositivo Intrauterino consiste em um método anticoncepcional composto por um
aparelho pequeno e flexivel que é colocado dentro do Utero, o qual exerce fungdes que tem
como objetivo prevenir a gravidez, grande parte dos estudantes ndo tinham conhecimento
sobre esse método. Ha varios modelos de DIU, porém ha 2 dois tipos mais importantes, o
DIU de cobre, oferecido pelo Ministério da Saude na auséncia de contraindica¢do e o DIU
que contém hormoénios, sendo esses, progesterona ou levonorgestrel. A Gltima classe de
método contraceptivo é a cirurgica que consiste na laqueadura e a vasectomia que ndo sao
indicados nessa faixa etaria. [7]

21 METODOLOGIA

Trata-se de uma metodologia explicativa, alguns alunos do 2° ano de Medicina
da Universidade de Franca, previamente capacitados através de artigos cientificos e de
manuais do Ministério da Saude, ficaram responsaveis por visitar as salas do 1° colegial da
escola publica O.M, situada no municipio de Franca-SP, e foram utilizados como métodos
uma roda de discussdo na sala de aula, a qual tanto os alunos, quanto os estudantes
da Faculdade de Medicina poderiam discutir, debater ,relatar experiéncias, realizar e
sanar duvidas acerca do tema de métodos contraceptivos e implicacbes da gravidez na
adolescéncia.

Ao abordar a primeira sala, foi orientado para que os alunos fizessem uma roda
com as carteiras na sala para que se pudesse executar a dindmica proposta em grupo.
Inicialmente, comecou-se a abordar os tipos e fun¢gdes dos métodos anticoncepcionais,
e pediu-se para que os alunos da escola falassem seus conhecimentos sobre o assunto
abordado. Pode-se observar que a maioria ja estava integrada dentro do tema dos
métodos contraceptivos devido a realizagdo prévia de algumas apresentagOes tedricas
por educadores da saude. Posteriormente, foram abordados os assuntos das infeccoes
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sexualmente transmissiveis e gravidez na adolescéncia e os alunos contribuiram relatando
alguns casos em que eles conheciam meninas que passaram por essa situagdo e como

que isso influenciou a vida das mesmas e das pessoas envolvidas em seus dmbitos sociais.

31 DISCUSSAO/ RESULTADOS

A proposta de elaborar uma discussédo sobre os temas Gravidez na Adolescéncia
e Métodos Contraceptivos era de gerar um debate de ideias para que consequentemente
contribuisse com aquisi¢cdo de autoconhecimento e discernimento sobre o assunto.

Percebeu-se grande interesse por parte dos alunos participantes, que até mesmo por
vergonha ou pela falta de dialogo sobre o assunto, apresentavam muitas duvidas simples
sobre os temas abordados. Acreditava-se que muitas destas duvidas nédo existiam, ja que
0s assuntos discutidos sdo muito abordados pela midia, e pela facilidade de informagéo,
através da internet entre outros meios.

Acredita-se que através dessa comunicagédo interpessoal, os alunos ficaram mais
a vontade para relatar suas experiéncias, realizar perguntas e discutir sobre o assunto
e consequentemente entrar em um consenso sobre as informagdes fornecidas pelos
universitarios sobre a importancia do uso dos métodos anticoncepcionais para prevenir ndo
s6 agravidez nessa idade, mas também as ISTs. Abordou-se também o assunto em que caso
ocorra a gravidez, como lidar com essa situagéo, a importancia de um acompanhamento
médico durante o pré natal e a questao do aborto.

A maioria dos alunos entraram em consenso que ter um filho naquela época néo era
uma experiéncia viavel, tanto devido as modificagcdes do circulo social, envolvendo amigos
e familiares, quanto no psicolégico, de sentirem-se preparados, e também no financeiro
que incluiria a conclusédo do Ensino Médio para posteriormente possibilitar a aquisicdo de
um emprego para sustentar essa nova crianga. Eles relataram que nas salas do 1° colegial
dessa instituicdo ainda ndo havia nenhum caso de gravidez nesse ano, mas que havia em
turmas mais novas e em turmas mais avangadas, e que a maioria das meninas que se
tornavam maes nao retornavam a escola depois de terem o bebé.

Outro assunto levantado foram os métodos contraceptivos, muitos desses
estudantes tinham um conhecimento equivocado sobre a particularidades desses métodos
e suas fungdes. Foi explicado em linguagem coloquial e através de imagens da internet
para exemplificar as 5 classes de métodos contraceptivos existentes, levando a um maior
entendimento da necessidade da contracepc¢ado na prevencado de gravidez e de ISTs.

Alguns dos estudantes relataram que em casa com 0s pais nunca haviam discutido
sobre esses assuntos, entdo acredita-se que a abordagem foi muito efetiva em questéo de
aquisicédo de autoconhecimento e empoderamento desses adolescentes para que quando
se depararem com essas situagbes, saibam a melhor forma de condugéo e tomada de
decisbes embasadas nos conhecimentos adquiridos através da intervencéo proposta pelos
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estudantes de medicina.

41 CONCLUSAO

Durante a roda de conversa, foram abordados diversos aspectos da gravidez
precoce e as transformagbes causadas por esta, além dos métodos contraceptivos mais
conhecidos. Ap6s essa proposta de intervencao foi possivel de se notar que apesar de
existirem varios meios de propagacdo de conhecimento atualmente, através da internet,
redes sociais e televisao, os adolescentes ainda desconhecem boa parte de seus corpos,
sua sexualidade e suas implicacbes e 0s riscos a que estdo expostos em uma relagcao
sexual desprotegida, principalmente o de uma gravidez indesejada e de contrair doencas
sexualmente transmissiveis.

Ao longo do encontro, percebeu-se grande interesse por parte dos alunos
participantes, que até mesmo por vergonha ou pela falta de dialogo sobre o assunto,
apresentavam muitas davidas simples de serem sanadas por parte dos estudantes de
medicina. Apos a avaliacdo dos alunos sobre o projeto desenvolvido pode se constatar
que ainda ha um grande mito em torno do tema, que ainda falta discussao sobre 0 mesmo
por parte dos pais e dos educadores nas escolas com 0s mesmos, e que se houvessem
mais projetos como esse, de proporcionar o conhecimento devido sobre o assunto no
momento correto da idade em que se encontram esses jovens, poderia evitar grande
parte da ocorréncia da gravidez precoce, bem como também a transmisséo de infecgoes
sexualmente transmissiveis, e até um adiamento da iniciagéo sexual.

Constatou-se também que é somente através de informagdes concretas,
conhecimento teérico baseado em evidéncias e orientagbes planejadas e adaptadas
para essa faixa etaria que é possivel conscientiza-los acerca dos assuntos abordados.
Desse modo, tem-se a educagdo e a obten¢do de conhecimentos cientificos como fonte
principal de empoderamento e discernimento dos jovens na realidade em que se encontra
a populagédo adolescente brasileira. Cabe aos profissionais da saude realizarem medidas
de intervencdo nas escolas para que contribuam para a Promocéao de Salde e Prevencéao

de Doencas de toda a populagéo.
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RESUMO: Esse capitulo apresenta uma breve discussdo acerca dos impactos do acesso
a internet na vida das criangas e adolescentes. Destaca-se a importancia de se ter um
olhar de cautela pelos responsaveis ou cuidadores na supervisdo do acesso as midias
digitais, ponderando sobre a necessidade de se estabelecer limites seguros, que garantam
uma utilizagdo saudavel das ferramentas de comunicdo. Como objetivo temos: Realizar
ponderagdes acerca da integracdo com mundo digital na infancia e adolescéncia. A
Metodologia visa trazer uma abordagem descritiva e multidisciplinar sobre os prés e os contra
da utilizagdo dos smartphones, tablets ou mesmo os computadores. Como resultado, temos
tanto aspectos positivos quanto negativos do acesso a internet por criangas e adolescentes.
Como concluséo, sugerimos um acesso supervisionado por um responsavel ou cuidador,
como meio de protecédo aos direitos da crianca e do adolescente, sem que lhes gere prejuizos
por exposigcao a imagem ou riscos a segurancga, a imagem ou a privacidade.

PALAVRAS - CHAVE: Acesso a Internet, Midias Sociais, Saude da Crianga, Saude do
Adolescente.

IMPACTS OF THE DIGITAL WORLD AND ITS RELATIONSHIP WITH
THE SOCIAL INTEGRATION OF CHILDREN AND ADOLESCENTS: A
MULTIDISCIPLINARY DISCUSSION

ABSTRACT: This chapter presents a brief discussion about the impacts of internet access
on the lives of children and adolescents. The importance of having a cautious look by those
responsible or caregivers in the supervision of access to digital media is emphasized,
considering the need to establish safe limits that guarantee a healthy use of communication
tools. Our objective is to: Carry out considerations about integration with the digital world in
childhood and adolescence. The Methodology aims to bring a descriptive and multidisciplinary
approach on the pros and cons of using smartphones, tablets or even computers. As a result,
we have both positive and negative aspects of internet access for children and adolescents.
As a conclusion, we suggest an access supervised by a guardian or caregiver, as a means
of protecting the rights of children and adolescents, without causing harm to them due to
exposure to the image or risks to security, image or privacy.

KEYWORDS: Internet Access, Social Media, Child Health, Adolescent Health.
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INTRODUCAO

A era digital trouxe para a sociedade diversos beneficios na informacéo e
comunicacao, facilitando as relagdes sociais e de trabalho. As criancas sé@o apresentadas
ao mundo digital desde os seus primeiros anos de vida. A geracdo que nasce imersa no
Universo digital, onde o recurso touch screen é praticamente intuitivo, basta vermos como
quao familiarizada uma crianga, logo na primeira infancia, esta com os celulares e tablets.
E como hoje conhecemos por “geracgéo Z”.

Um mundo digital cada vez mais incorporado pelas criangas e adolescentes, tem
se mostrado bastante relevante para o desenvolvimento de areas da mente humana que
nossos ancestrais ndo tiveram acesso. Diversos recursos iterativos, com estimulos criativos,
sao capazes de captar a atencdo e podem ser de grande valia para aprimoramento do
ensino e aprendizado.

No entanto, ha algumas consideracées que nao podemos ignorar acerca das
desvantagens de uma imersao inadequada e precoce, que uma crianga ou adolescente
estdo sujeitos.

O acesso a internet € um mecanismo facilitador que pode sim aproximar quem esta
distante, mas afastar quem esta perto.

Se nao houver a devida cautela, facilmente é possivel ceder ao recursos digitais, o
que pode promover um afastamento de relagdes fisicamente proximas e consequentemente,
causar problemas de saude.

As desvantagens em problemas de saude vao desde a néo realizagdo de exercicios
fisicos até mesmo a impactos posturais inadequados, se dispensadas muitas horas diarias
em contato com os aparelhos como smartphones, por exemplo. E ainda, oriundos do
excesso de exposicdo que uma crianga ou adolescente a internet, estdo os que oferecem
riscos a sua seguranca e integridade.

Esse capitulo vem para realizar uma breve discussdo sobre as vantagens e
desvantagens desse mundo digital na fase de desenvolvimento humano que concerne
a infancia e a adolescéncia e com isso, possibilitar mais uma ferramenta de reflexado e
orientagdo para o leitor quanto a importancia de se estabelecerem limites seguros de
acesso a internet por criancas e adolescentes.

OBJETIVO

Realizar uma breve analise acerca dos reflexos da integracdo do mundo digital na
infancia e na adolescéncia.
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METODOLOGIA

Trata-se de uma discussdo, com abordagem descritiva e multidisciplinar sobre os
impactos do mundo digital no dia a dia das criangas e adolescentes.

RESULTADOS

A interacdo de criancas e adolescentes com as midias digitais, por meio de
instrumentos de acesso a internet, assim compreendidos como smartphones, tablets,
notebooks e até mesmoassmartTVs, pode serbenéfica e bastante relevante, proporcionando
o conhecimento e interag@o através de conteddos, porém, como toda atividade na vida,
merece ser equilibrada, devendo ser supervisionada por seus responsaveis e cuidadores.

Dessa forma, é importante garantir que se possam oferecer limites seguros no
manuseio desses instrumentos e que também haja a preocupagéo quanto a frequéncia da
exposicédo da crianga ou adolescente a esses contetidos, de modo que ndo haja excessos
que possam fragilizar o vinculo e a interagéo familiar, bem como trazer quaisquer danos
cognitivos-comportamentais.

Segundo Borges, Rocha e Rodrigues (2014):

“Os adultos precisam conscientizar as criangas sobre o uso que fazem dos
aparelhos tecnoldgicos para que compreendam, antes de tudo, que sao
mecanismos para entretenimento, aprendizagem e socializa¢c&o, mas que ndo
substituem o contato humano e nem as relagdes “olho no olho” conquistadas
ao vivo”.

A utilizacdo da ferramenta digital, tanto pelo meio mais tradicional como o computador,
quanto pelos os atuais Smartphones, pode auxiliar as criangas e adolescentes em seu
desenvolvimento. Porém, € importante que se faca de forma controlada, a fim de se evitar
riscos através de acessos a sites perigosos aos quais podem causar danos a integridade
da crianga ou adolescente, muitas das vezes irreparaveis. Aconselha-se portanto, que os
acessos possam ser supervisionados, por seus responsaveis ou cuidadores, estabelecendo
assim, os limites seguros.

O site Administradores.com (2014) noticia pesquisa da Digital Diaries que vem
sendo realizada desde 2010, pela AVG Technologies, com familias do mundo inteiro, cerca
de 66% das criangas entre 3 e 5 anos sabiam usar jogos no computador, 47% sabiam como
mexer no smartphone e apenas 14% delas eram capazes de amarrar o préprio ténis e 23%
sabem nadar . No caso dos brasileiros, o levantamento revelou que 97% das criancas de
6 até 9 anos de idade ja usam a rede (internet) e 54% delas tém um perfil no Facebook.

Segundo Santos (2017): “Embora néo haja consenso, a superexposi¢éo das criangas
a tecnologia ja aponta alguns problemas, e entre eles estéo irritabilidade, isolamento,
desinteresse pela interagdo com o outro”.

Quando néo equilibrada a quantidade de exposicdo de criancas e adolescentes
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ao mundo digital, podera desencadear consequéncias nada saudaveis e dificuldades em
cumprir tarefas bésicas.

De acordo com Oliveira e Fischer (1996, p.156), “0 computador possibilita a
descoberta e a criagéo de novas relagdes através de sua forma coerente e flexivel”.

Na interacdo com as midias digitais as criangcas exploram, experimentam, e
descobrem o mundo, nota-se a relevancia desses instrumentos no desenvolvimento e
aprendizado delas, ndo s6 no presente, mas também no futuro.

Sobre essa questdo, um estudo realizado pelo nucleo de ensino da Universidade
Estadual Paulista (UNESP) revelou que o uso da tecnologia na educagéo promove melhorias
no desempenho escolar em torno de 32% no letramento mateméatico, em comparacéao aos
conteudos trabalhados de forma expositiva em sala de aula. (BARROS, 2017).

Calha ressaltar, que nao se objetiva neste capitulo, desincentivar ou condenar em
absoluto o acesso das criangas e adolescentes as midias digitais, uma vez que é sabido que
existem sites educativos, com conteldos cuja proposta é criativa, mas tao somente, trazer a
discusséo a importancia de se oferecer limites seguros, sem o prejuizo do desenvolvimento
cognitivo-comportamental, da interagcéo social e o desenvolvimento pleno dessa crianca e
adolescente, em todas as areas de contato.

Em se tratando de controle de acesso as midias digitais pelos responsaveis ou
cuidadores, ha que se falar ainda, num assunto delicado e que merece especial atencgéo,
que é o risco a exposic¢ao da crianga e do adolescente a sites e contetdos maliciosos, que
representando risco de exposicdo a pornografia, pedofilia, bem como incitacdo a auto-
mutilacdo e ao suicidio.

Os dados chamam a atengéo quando, a cada 24 horas, 320 criangas e adolescentes
s@o vitimas de abuso, segundo a Secretaria Nacional dos Direitos da Crianga e do
Adolescente. Do total de estupros no territério brasileiro, 70% s&o contra essa parcela da
populacéao (OAB/RS, 2018).

Em relacdo a brincadeira da baleia azul, Segundo Christofoletti (2019):

“Tudo comeca de maneira “leve”: no inicio, sdo delegadas aos jogadores
tarefas como assistir a filmes de terror, ouvir mdsicas psicodélicas e desenhar
uma baleia azul em um papel. Com o passar dos dias, os adolescentes
chegam a ser desafiados a se pendurar em lugares altos e se automutilar, ou
até tirarem a propria vida”.

A Constituicdo Federal (1988), em seu art. 227, trata de um principio norteador das

relagbes que envolvem crianga e adolescente, um vez que séo sujeitos de direitos que
merecem um olhar e ateng¢éo especial, que é o Principio da Prioridade Absoluta, in verbis:

“E dever da familia, da sociedade e do Estado assegurar & crianca, ao
adolescente e ao jovem, com absoluta prioridade, o direito a vida, a saude,
a alimentacdo, a educacédo, ao lazer, a profissionalizagdo, a cultura, a
dignidade, ao respeito, a liberdade e a convivéncia familiar e comunitaria,
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além de coloca-los a salvo de toda forma de negligéncia, discriminacgéo,
exploragao, violéncia, crueldade e opressao”.

Tal principio visa nos lembrar da importancia de se resguardar e proteger os
direitos da crianga e do adolescente, uma preocupacao ndo somente dos responsaveis e
cuidadores, mas também de todo o cidadao.

Nesse sentido, com este principio, o Estatuto da Criangca e do Adolescente (Lei
n.8.069, de 13 de julho de 1990) nos traz o Principio da Protecéo integral, em seus artigos
1 “Esta lei dispde sobre a protegdo integral a crianga e ao adolescente” e no art. 3, in verbis:

“A crianca e o0 adolescente gozam de todos os direitos fundamentais inerentes
a pessoa humana, sem prejuizo da protecao integral de que trata a lei,
assegurando-lhes, por lei ou por outros meios, todas as oportunidades e
facilidades, a fim de Ihes facultar o desenvolvimento fisico, mental, moral,
espiritual e social, em condi¢des de liberdade e de dignidade”.

Assim, os acessos deliberados a internet, sem a supervisdo de seus responsaveis
ou cuidadores, pode oferecer sérios riscos a segurancga, a imagem e a privacidade dessa
crianga ou adolescente.

Negligenciar ou permitir o acesso conteddos improprios, também consiste numa
forma de violéncia, uma vez que pode causar grandes prejuizos do ponto de vista psicologico
e comportamental oriundos da exposicdo. Se expostos a conteldos de pornografia, por
exemplo, a crianga ou adolescente pode desenvolver uma hipersexualizagéo.

E importante salientar a necessidade de se tomar conhecimento de com quem a
crianca estéa trocando informacgdes, se esta enviando ou recebendo fotos, quais os tipos de
fotos, se lhe é pedido que envie algum tipo de fotografia de parte do corpo, quanto tempo
essa crianga ou adolescente dispende por dia com a pessoa que esta do outro lado, por
quais sites ela navega, quanto tempo de acesso, entre outras formas de controle.

A supervisdo dos responsaveis e cuidadores é imprescindivel para assegurar a
integridade da crianga.

Assim, considerando a relevancia da preocupagéo com o limite seguro, bem como
a protecdo de modo que se evite acesso a sites de contetdos pornogréficos ou de rede de
pedofilia, € que se faz essencial o controle pelos responsaveis e cuidadores dos conteudos
acessados pela criancga ou adolescente, de modo que se averigue o tipo de interagcdo e com
quem a interagéo dessa crianga e adolescente esta acontecendo do outro lado da tela quer
seja de um smatphone, tablet ou computador.

Atualmente, visando esse tipo de protecéo, é ja existem ferramentas de controle e
supervisdo pelos responsaveis e cuidadores, o que muitos dispositivos ja nomeiam como
“acesso ou controle pelos pais”, podendo se determinar quais paginas na internet sera
autorizado o acesso, bem como a limitagéo do “tempo de uso” do aparelho.
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CONCLUSAO

Como discutido, as criangas e adolescentes precisam de acesso a informacéo em
ambito digital. Com o nosso mundo cada vez mais conectado, se torna inviavel que as
pessoas ndo tenham acesso as informagdes da internet, uma vez que também consiste em
um meio que se permite o entretenimento.

Se faz necessario que responsaveis ou cuidadores entendam a importancia de um
olhar vigilante e supervisionado das criancas e adolescentes, quando se trata de acesso
a internet, sendo extremamente relevante na protecdo dos direitos da crianca e doa
adolescente.

E importante a preocupagdo com os limites seguros de acesso as midias digitais,
para que se garanta qualidade na interacdo com o meio social no qual essa crianga ou
adolescente estdo inseridos, bem como possibilite o desenvolvimento adequado em
outras areas também importantes para a idade. O acesso inadvertido a sites de contetdos
duvidosos, podem oferecer riscos a integridade fisica e psiquica de criangas e adolescentes.

E importante o acesso a informacdo e ao entretenimento de forma responséavel.
Nessa breve discussdo, ndo entramos no mérito da idade minima para acesso a internet,
pois acreditamos que tal questao deve ser discutida em outros estudos.

Nada é mais importante que um canal de comunicagéo aberto entre pais e filhos para
evitar certas armadilhas que algumas relagbes presenciais e virtuais podem apresentar.

A supervisao de responsaveis ou cuidadores é sempre importante, no entanto, nao
se pode olvidar que estabelecer sempre um canal de comunicacéo aberto, pode impedir
que situacgdes de risco a crianga ou adolescente possam ocorrer.
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INCLUSAO DE FAMILIAS NO CUIDADO EM UM
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RESUMO: Esse estudo possui como objetivo
evidenciar a percepgdo de equipes de Centro
de Atencdo Psicossocial sobre a inclusédo da
familia no cuidado ao usuario em sofrimento
mental. Trata-se de um estudo de abordagem
qualitativa, descritivo, tipo reviséo integrativa.
Foi realizada busca na Biblioteca Virtual em
Saude no periodo de setembro a novembro a
dezembro de 2020, com os critérios de inclusao:
artigo completo, idioma portugués, periodo de
2015 a 2019. Resultaram 18 artigos que foram
lidos na integra e apés realizagéo de fichamento,
a apresentacdo dos mesmos com as principais
informacdes em relagdo ao objeto de estudo.
Aponta-se a escuta terapéutica como uma
ferramenta importante no cuidado ao usuario
com sofrimento mental e suporte a familia no
tratamento adequado, levando a valorizagdo
das relagbes profissionais —paciente —familia,
melhora no vinculo familiar proporcionando
condi¢bes adequadas no tratamento, sendo que,
a equipe do Centro de Atencédo Psicossocial é
essencial para todo o tratamento e cuidado com
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o usuario e familia. Conclui-se que a escuta é
uma eficiente tecnologia em saude, sendo que
a familia € membro da rede de apoio para o
cuidado e na insercao social do mesmo.
PALAVRAS - CHAVE: Saude Mental. Equipe de
Assisténcia ao Paciente. Paciente. Familia.

INCLUSION OF FAMILIES IN CARE IN A
PSYCHOSOCIAL CARE CENTER

ABSTRACT: This study aims to highlight the
perception of teams from the Psychosocial
Care Center about the inclusion of the family
in the care of the user in mental suffering. This
is a qualitative, descriptive, integrative review
study. A search was carried out at the Virtual
Health Library from September to november to
december 2020, with the inclusion criteria: full
article, Portuguese language, period from 2015
to 2019. There were 18 articles that were read in
full and after completion of file, the presentation
of the same with the main information in relation
to the object of study. Therapeutic listening is
pointed out as an important tool in the care of
the user with mental suffering and support for the
family in the appropriate treatment, leading to the
valorization of professional relationships - patient
- family, improvement in the family bond, providing
adequate treatment conditions, Psychosocial
Care Center staff is essential for all treatment
and care for the user and family. It is concluded
that listening is an efficient health technology, and
the family is a member of the support network for
care and social insertion.

KEYWORDS: Mental Health. Patient Care Team.
Patients. Family.
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11 INTRODUGCAO

A Reforma Psiquiatrica brasileira iniciou no final da década de 1970 e trouxe varias
mudancas sobre a percepg¢éo do transtorno mental. Por meio de proposta para transformar
0 modelo classico no qual o usuario com sofrimento mental devia ser isolado para o
tratamento em instituicdes especializadas como os manicémios, sem incluséo da familia
para o tratamento e com a utilizacdo muitas vezes de formas desumanas nas abordagens
profissionais (AMARAL; RIETH, 2015; AMORIM; OTANI, 2015). Inovando a pratica de
compreender a loucura, a Reforma Psiquiatrica dessa forma, propés a humanizacgéo, a
ressignificacdo clinica e o processo de trabalho voltado para o cuidado deste usuario
(BRASIL, 2010).

A Politica de salide mental brasileira por sua vez resulta do dialogo entre usuarios,
familiares e trabalhadores da saude. Diante da realidade vivida por muitos usuarios em
manicémios esse movimento possuiu a pretenséo de discutir temas dos direitos humanos.
Um novo modelo de servigos entédo foi constituido por experiéncias exitosas de paises
europeus e objetivando a mudanga de um modelo de satde mental baseado no hospital
psiquiatrico, por um modelo de servico de saude mental conforme insergdo territorial
(BRASIL, 2013).

A rede de saude mental deve englobar os servigos no territério no que se trata do
Centro de Atengéo Psicossocial (CAPS), centros de convivéncia, equipamentos sociais
para a realizagdo de oficinas de geragcédo de renda, cooperativas de trabalho protegido
(economia solidaria) e residéncia terapéutica (BIGATAO; PEREIRA; CAMPOS, 2019).

Ao usuario com transtorno mental tém-se entre seus direitos a assisténcia
humanizada visando o seu tratamento e a reinser¢do social. Assim como especificamente
aos familiares e responsaveis no auxilio a promogéo da saude do usuario com transtorno
mental e na assisténcia em todos os niveis de atencdo a saude deve ser garantida a
participacdo da mesma (BRASIL, 2001).

A escuta de familiares em tratamento por transtorno mental é relevante para
a compreensdo sobre as demandas emocionais do usuario e do(a) cuidador(a), os
conhecimentos para auxiliar no tratamento (higiene, uso de medicamentos, situagdo de
crise, relacdes interpessoais) e as possiveis dificuldades para o cuidado e a rede de apoio
(NASCIMENTO et al., 2016).

Diante do exposto esse estudo tem como questdo norteadora: como ocorre a
insercdo da familia pela equipe de um Centro de Atencéo Psicossocial (CAPS) no cuidado
ao usuario?

O projeto possui como objetivo evidenciar a percepgéo de equipes de Centro de
Atencéo Psicossocial sobre a inclusédo da familia no cuidado ao usuario em sofrimento
mental.

Sendo assim, a realizacdo desse estudo justifica-se pela valorizagdo da inclusédo
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da familia no cuidado ao usuario do CAPS para a melhoria do vinculo entre familiares,
compartilhamento de saberes entre os sujeitos envolvidos no cuidado, bem como para a
humanizacéo pela equipe do servico. Além disso, nota-se a relevancia no sentido de que é
necessaria ampliagcdo de estudos no que se refere a pesquisa de campo sobre tal teméatica
e a divulgacao desses resultados para a melhoria da assisténcia prestada.

21 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Processo de Trabalho da Equipe do Centro de Atencao Psicossocial

Com a desinstitucionalizagao dos hospitais psiquiatricos e o fim das internagbes dos
usuarios com transtornos mentais, o Sistema Unico de Satide (SUS) criou um novo modelo
de atengédo da saude mental representado pelo (CAPS). Configurado como um sistema
aberto que oferece assisténcia aos usuarios com transtornos mentais (BRASIL, 2004).

Considerando que o primeiro CAPS foi criado em 1986 em Sao Paulo/SP (RIBEIRO,
2004) em algumas regides do pais, ainda € um novo servico e nao tem assisténcia com
equipe composta por todos os profissionais. Dessa forma, ha o impacto no saber-fazer
desses profissionais, exigindo a ressignificacdo de sua atuacdo, bem como o cuidado a ser
prestado com humanizag&o e minimizando a sobrecarga para a equipe nessa unidade de
saude (MARTINHAGO; OLIVEIRA, 2012; ZGIET, 2013).

O CAPS é composto por uma equipe multidisciplinar formada por: médico psiquiatra;
enfermeiro; profissionais de nivel superior entre as seguintes categorias profissionais:
psicélogo, assistente social, terapeuta ocupacional, pedagogo ou outro profissional
necessario ao projeto terapéutico; profissionais de nivel médio: técnico e/ou auxiliar de
enfermagem, técnico administrativo, técnico educacional e artesdo/oficineiro. De forma
que a assisténcia realizada pelos profissionais de ensino superior seja direcionada ao
atendimento individual (medicamentoso, psicoterapico e de orientagdo), assim como por
meio de atendimento em grupos (psicoterapia, grupo operativo, atividades de suporte
social). E a realizagao de oficinas terapéuticas podem ser executadas por profissionais de
nivel superior ou nivel médio. Sendo valido ressaltar a relevancia de visitas domiciliares,
escuta a familia e atividades comunitarias enfocando a integragéo usuario em tratamento
com a familia e comunidade (BRASIL, 2002).

A maioria das dificuldades do processo de trabalho na salde mental é definida
por um conjunto de fatores que estdo associados ao progresso dos transtornos mentais.
Ha trés principais dominios que s&o: social, psicolégico e biolégico. O conjunto de varios
fatores de risco é mais importante para desencadeamento do que apenas um fator isolado
para os transtornos mentais. Desta forma o conhecimento desses fatores, possibilita o
desenvolvimento de estratégias e a¢des de prevencédo e tratamento dos problemas de
saude mental (BRASIL, 2013).
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As intervengbes em satde mental devem promover novas possibilidades de modificar
e qualificar as condi¢des e modos de vida, orientando-se pela producéo de vida e de saude
e néo se restringindo a cura de doencas. Isso significa valorizar a vida e suas diversidades
e singularidades de ser percebida, experimentada e vivida. Para tanto, &€ necessario olhar
0 sujeito em suas multiplas dimensdes, com seus desejos, anseios, valores e escolhas.
Na Atengdo Basica, o desenvolvimento de intervengdes em saude mental é construido
no cotidiano dos encontros entre profissionais e usuarios, em que ambos criam novas
ferramentas e estratégias para compartilhar e construir o cuidado em saude. (BRASIL,
2013).

Os profissionais de saude por sua vez, realizam intervencbes e agbes que
possibilitam um suporte emocional para os usuarios em situagdo de sofrimento e angustia.
Considerando que o trabalho da equipe multiprofissional que atua no CAPS deve estar
voltado a escuta, assisténcia aos usuarios que frequentam o CAPS, bem como a busca
ativa dos usuérios faltosos e a realizacdo de visita domiciliar para 0 acompanhamento e
escuta dos familiares. De forma que esse processo de trabalho seja organizado de acordo
com o tipo de acompanhamento realizado com o usuéario: intensivo, semi-intensivo e nao
intensivo, para a melhoria da assisténcia e diminuicdo de internagbes (BRASIL, 2004;
2012a).

2.2 Papel da Familia no Cuidado ao Usuario com Transtorno Mental

Para uma assisténcia integral em saude mental, a aproximacédo da familia é de
extrema importancia, devendo esta vinculada com o rompimento da l6gica do isolamento e
da exclusao do usuério. Porém, construir uma abordagem com base na familia exige dos
profissionais de salude abertura e visdo ampliada que acolha as diferentes constituicoes
familiares e os diferentes sentimentos que os cuidados no campo da saude mental
mobilizam. Desta forma, o profissional da saude tem o papel importante de estimular a
participacdo da familia no processo de enfrentamento das dificuldades do usuario (BRASIL,
2013).

As familias possuem demandas das mais variadas ordens sobretudo nas dificuldade
de lidar com as situagGes de crise, estresse do cotidiano, com a culpa pelo isolamento
social, pelas dificuldade do relacionamento familiar e pela expectativa frustrada do familiar
doente, sobrecarrega do familiar (que pode ocasionar o adoecimento) (COLVERO et al.,
2004).

Nesse sentido, a rede de apoio familiar passa a ter um papel importante para
0 usuario. A familia é fundamental na legitimagdo dos usuarios como pessoas com
competéncia, ampliando sua autonomia e instituindo possibilidades de participagdo no
processo de trocas sociais (FILIZOLA et al., 2011).

Para a pessoa com sofrimento mental, entrar no mercado de trabalho é incerto, pois
esta proxima as questdes do preconceito. Destaca-se a importancia do CAPS e da oficina
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de geracdo de renda, uma vez que essas podem minimizar os problemas gerados pela
impossibilidade de trabalhar, melhorando a qualidade de vida e tornando um ser notavel
perante a sociedade (BORBA et al., 2008).

Os familiares das pessoas com sofrimento mental que participam da oficina de
geracéo de renda destacam as conquistas por meio do envolvimento em atividade de
trabalho como entretenimento, responsabilidade, ocupagdo, contratualidade familiar,
autonomia, aprendizagem de habilidades e amadurecimento pessoal (LUSSI, 2009).

O habito social do cuidador é modificado de forma inevitavel e veloz, fazendo surgir
em sua vida condi¢cbes que causam fragilidade e sofrimento aos que vivenciam o processo
de cuidar da doencga mental. A convivéncia diaria com o individuo com transtorno mental
gera desgaste fisico, emocional e psiquico sobre o cuidado. Devido a essa situagdo que
o cuidador se priva da propria vida para prestar um cuidado de forma adequada. Sendo
assim, € inevitavel o afastamento deste familiar de suas atividades sociais, profissionais
e familiares, 0 que causa a cisdo das relagdes sociais e familiares (NAVARINI; HIRDES,
2008).

31 MATERIAL E METODO

Trata-se de um estudo de campo, de natureza descritiva com abordagem qualitativa.
Para Gil (2002), o estudo de campo constitui 0 modelo classico de investigagdo no campo
da Antropologia, onde se originou os dias atuais, no entanto, sua utilizagao se da em muitos
outros dominios.

As pesquisas descritivas por sua vez, tém como finalidade a descri¢cao dos atributos
de determinada populagdo ou fendbmeno e uma das caracteristicas mais significativas
esta na utilizagdo de técnicas padronizadas de coleta de dados, estas como o formulario
(GIL,2002).

A pesquisa qualitativa € constituida por um grupo de praticas, materiais interpretativos
que tornam o mundo perceptivel, por meio da subjetividade, ndo havendo a priorizagdo no
quantitativo (JOHS, 2014).

Foi realizada busca na Biblioteca Virtual em Saude, em novembro de 2020, com o
uso dos descritores: Saiude Mental AND Familia AND Equipe de Assisténcia ao Paciente.
Foram encontrados no total 3421, sendo apenas em portugués, 244 artigos. Desses, 175
estavam como texto completo. E diante do critério dos Ultimos 5 anos (2015 a 2019): 61. E
foram selecionados para a leitura por possuir relagdo com o objeto de estudo: 4. Percebido
que entre as tematicas abordadas dos artigos predomina o processo de trabalho em saude
mental na Atengéo Bésica a Satude, mas como ja dialogamos, priorizaremos atender a sua
relevancia pessoal também, no estudo a satde mental no CAPS.

Assim como em busca realizada na BVS com os descritores: Saude mental AND
assisténcia integral a saude AND familia forma encontrados: 747 artigos. Para o idioma
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portugués, do ano de 205 a 2019 e completos foram selecionados 67 e com a leitura de
titulo para leitura completa:2. Selecionado apenas 1 ap6s a leitura na integra.

Em busca realizada com os descritores de Servicos de saude AND mental familia
foram encontrados 19139 estudos, assim como diante do filtro de: texto completo,
disponivel, tipo de estudo- estudo de prevaléncia, relato de casos, pesquisa qualitativa,
estudo de avaliagcéo, estudo de prognoéstico, estudo diagnostico, guia de pratica clinica,
avaliacdo econdmica em saude, estudo de incidéncia, estudo de rastreamento, ensaio
clinico controlado e fatores de risco, idioma portugués, foram selecionados Total:88, e para
a leitura do titulo:7 selecionados para a leitura na integra.

Assim, a analise sera realizada por meio da anélise de contetdo de Bardin, por meio
das fases de pré-analise, exploragdo do material e tratamento dos resultados, respeitando
o critério de saturacédo (BARDIN, 2011).

41 RESULTADOS

Ano de
publicagédo

Revista de

Autores publicacdo

Objetivo Tipo de estudo

A partir de um relato de
experiéncia, a percepcao dos
usuarios que participaram da

Oficina de experimentagoes de I
SIQUEIRA et al., 2019 geracao de renda de um CAPS F:j(z:é?itfveoexﬁgﬂ;?sg’ Salusvita
Il de um municipio da regiao -9
central do estado do Rio Grande
do Sul.

Construir um relato de
experiencia sobre um grupo de Relato de experiéncia, Rev. Polis e
SANTOS 2019 escuta com familiares descritivo. qualitativo Psique
de usuarios em um Centro de -a q

Atencgao Psicossocial (CAPS).

Relatar a experiéncia da atuagéo

. do terapeuta ocupacional em um T
'EJI?AFI‘:{’\II:Q’\IIDDAE(S)' 2019 grupo de familiares e cuidadores %g:é?it?\?oexﬁzwg?sg’ Salusvita
de usuarios de um Centro de -9
Atencao Psicossocial
Investigar a caracteristica
MEDEIROS et resiliente de familiares que - - Revista de
al., 2019 convivem com a realidade de um Descritiva qualitativa enfermagem

familiar com sofrimento mental.

Identificar a compreenséo de
familiares de adolescentes
usuarios de um Centro
de Atencéo Psicossocial
ROSSI; CID 2019 Infantojuvenil (CAPSI) Descritiva qualitativa
sobre as situacbes de crise
vivenciadas pelos adolescentes
e sobre a trajetéria percorrida
em busca de cuidados.

Cad. Bras. Ter.
Ocup
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Proporcionar um espaco
de troca de experiéncias,

ARANTES; . ~ ~ Pesquisas
PICASSO; 2019 Igfr%lr'rs?i(fa c;egoes (fez:l?r?iﬂrae:'gasocgis Descritiva qualitativa e Prética}s.
SILVA relagéo aos processos de Psicossociais
cuidado.
Investigar as praticas
terapéuticas realizadas em .
LIRA et al 2018 Centros de Atengéo Psicossocial Pesquisa de campo, EFr:?e:Irlrfwt: C::;n
v de Alcool e Drogas exploratéria e descritiva UFPE OngLine
(CAPSad) pautadas na politica
de reducéo de danos.
Apreender a percepgéo dos
familiares de dependentes de
substancias psicoativas sobre .
CLAUS et al., 2017 suas forgas facilitadoras PquU|§§ dedcampq, Esc Anna Nery
para lidarem de maneira exploratéria e descritiva
positiva com as adversidades
provenientes deste contexto.
- Analisar o processo de trabalho Estudo Revista de
ESLABAO et al., 2017 de uma equipe itinerante de qualitativo, tipo estudo Enfermagem
salde mental. de caso. UFPE On Line
Analisar as praticas de
ressocializacéo e reabilitagcéo " Revista de
SlLVAetal., 2017 desenvolvidas no Centro de Estudo descrltn{o, _de Enfermagem
Atencao abordagem qualitativa, UFPE On Line
Psicossocial (CAPS).
COELHO: Compreender o funcionamento Psicologia:
VELOSO" 2017 das oficinas de saude mental Estudo descritivo, de Ciéncig e.
BARROS com os usuafn;%siﬁaa incluséo da campo Profissio
Analisar o grau de sobre
carga objetiva e subjetiva
sentida por cuidadores
familiares de pacientes
ELOIA et al., 2016 assistidos em Centros de Descritiva qualitativa | Re\- Ciéncia &

Atencgéo Psicossocial Geral
(CAPS Geral), CAPS Alcool
e Drogas (CAPS AD) e
em Unidade de Internagéo
Psiquiatrica em Hospital Geral.

Saude Coletiva

Quadro 1: Demonstragéo dos artigos segundo autor(es), ano, objetivo, tipo de estudo e
periédico de publicagdo, 2020.

Fonte: Dados da pesquisa.

A reducé@o de danos € uma estratégia utilizada para melhorar o tratamento e

a qualidade de vida dos individuos que sdo tratados nos CAPS ad, consequentemente

havendo melhoria no servigo de satde e na promog¢ao a saude. Sendo necessario a equipe
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trabalhar com as valorizagdes das necessidades sociais dos usuarios de forma que seja
de fato uma assisténcia singular. E o papel da familia é percebido de forma ativa, sendo
necessario para a melhoria dessa assisténcia a formacgéo especifica de profissionais, no
sentido do conhecimento do uso de estratégias ativas para o diadlogo, como reunides,
rodas de conversas. O que impacta positivamente na melhoria do tratamento e menor
probabilidade de abandono do tratamento. Sendo mencionado que entre as dificuldades
para a ampliagédo do cuidado no servigo: estrutura fisica inadequada, disponibilizacéo de
materiais educativos (LIRA et al., 2018).

Para a familia o fortalecimento para conseguir superar os obstaculos no cuidado
ao usuario com sofrimento mental esta a fé, no sentido de ser mencionado como um
conforto. Além disso, os familiares mencionaram que o CAPS tem um papel importante
para o apoio das familias, fortalecendo o vinculo familiar para melhora do tratamento, para
0 apoio psicolégico a familia, orientagcdes. De forma que a familia seja fortalecida e se sinta
capacitada em manter uma relagéo dial6gica com o familiar (CLAUS et al., 2018).

No processo de trabalho de uma equipe itinerante de saude mental é destacado
que para um bom servigco de salde, precisa-se de uma parceria entre todos os atores
envolvidos no processo de salde-doenga. Nao apenas dos profissionais que compdem a
equipe, mas principalmente a parceria da familia dos usuarios que proporciona a qualidade
de vida dos usuarios. A equipe itinerante tem como papel importante o auxilio da prestacédo
de servico e melhor atendimento, diminuindo a demanda dos profissionais da equipe com
processos e demandas judiciais. Uma vez que a equipe itinerante tem melhores condicbes
como também tem facilidades com os servigcos de referéncias e toda rede do cuidado
(ESLABAO et al., 2017).

Praticas de ressocializa¢do séo oferecidas pelo CAPS no desenvolvimento de grupos
de socializagdo com a expressdo por meio de artesanatos, cultura, lazer entre outros. Vale
ressaltar que essas oficinas terapéuticas além de proporcionarem momentos interativos e
de lazer, ha o proposito do desenvolvimento da autonomia sua melhora e autonomia, assim
como para a expressao de suas emocgdes, conhecimentos e dialogos (SILVA et al., 2017).

E entre os usuarios, as oficinas que despertem também a relevancia da familia tem
seu espaco, pois faz parte do projeto terapéutico de forma singular, essa analise de acordo
com as necessidades de cada individuo, ndo apenas na relagdo entre usuario-profissional,
mas com a inclusdo da familia. E percebido que as oficinas terapéuticas com a familia
ajudam a melhorar o vinculo entre os sujeitos, com as expressdes de afeto, estimulando
a autonomia e melhora na relagdo com outras pessoas. A familia é o alicerce do usuario
e as oficinas terapéuticas com esse tema familia amplia o estabelecimento desse vinculo.
Assim a equipe do CAPS proporciona discussbes sobre os desafios do convivio em
familia, despertando sobre as divergéncias de opinides e estratégias para a resolu¢do dos
conflitos, por meio de atividades dindmicas como desenhos, pinturas, musicas, entre outros
(COELHO; VELOSO; BARROS, 2017).
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Torna-se relevante o desempenho por membros das equipes de organizagdo apenas
de espaco no CAPS para o acolhimento do usuario e sua familia, como de espaco de
discusséo e reflexdo, com o intuito da escuta atenta, da consulta com a presenca desses
participantes, para o conhecimento ndo apenas dos usuarios, mas dos relatos também
dos familiares. Inclusive com discussao sobre o lidar com a crise e os sentimentos dessa
experiéncia vivida, como medo, vergonha, culpa, raiva, pena, e que sdo sentimentos ainda
com base no imaginario social sobre a loucura (COELHO; VELOSO; BARROS, 2017).

Entre atividades como de oficina de experimentagcdes de geracéo de renda CAPS, os
familiares expressam a oportunidade de empoderamento para o usuario e seu familiar, pois
representa um ambiente incentivador para melhor vinculo com seguranca e demonstragao
de afeto. O incentivo ao comparecimento da familia no CAPS mostra essa perspectiva de
melhor assisténcia ao familiar, entendendo que o tratamento n&o é apenas medicamentoso,
mas que existem outras formas de tratamento como as oficinas que dao subsidios para
melhor assisténcia. (SIQUEIRA et al., 2019).

A importancia da atividade em grupo para familiares de pessoas com transtornos
mentais em CAPS tem como finalidade os esclarecimentos de duvidas, diminui¢cdo
de angustia e sofrimento do familiar, direcionamento para a forma correta de lidar com
0 usuario e o sofrimento mental, buscando promover agdes de incentivo a vida social e
estimulando a independéncia (ARANTES; PICASSO; SILVA, 2019; CARRAPATO, 2019).

Os membros das familias no convivio com usuarios com o sofrimento mental precisam
também ser escutados sobre a interrupcdo de planos, sonhos e objetivos familiares.
Entendendo que esse familiar também tem sua rotina altera e precisa de cuidados para
evitar o adoecimento. Considerando que ¢ frequente os familiares mencionarem desgaste e
sobrecarga fisica e emocional. Sendo compreendido pela equipe de saude a relevancia que
a religiosidade e a espiritualidade representam para a esses familiares e nos atendimentos
esse cuidado precisa ser evidenciado (ELOIA et al., 2018; MEDEIROS et al., 2019; ROSSI;
CID, 2019).

51 DISCUSSAO

Para a atuacdo da equipe no CAPS é relevante verificar se ha apresentado
continuado para as discussdes das demandas que emergem do mundo do trabalho. Porque
nessa assisténcia podem emergir alguns questionamentos: como € o acompanhamento
dos usuarios no CAPS? Como ¢ a inclusédo da familia no cuidado ao usuario no CAPS em
no domicilio? Quais as estratégias utilizadas pela equipe desse CAPS para a inclusdo da
familia no cuidado ao usuario? Quais os limites e perspectivas dessa equipe do CAPS para
a inclusao da familia no cuidado ao usuario?

Em estudo sobre a percepgcdo do cuidador Familiar sobre o seu adoecimento
quando em cuidado de um familiar em sofrimento mental a sobrecarga e a impoténcia do
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cuidador com o familiar sdo predominantes, diante da sensacdo de impoténcia para um
melhor cuidado ao outro, ndo negligenciando o seu autocuidado (AHNERTH et al., 2020;
(VASCONCELOS et al., 2020).

Ao ser discutido o cuidado em satude mental no CAPS é preciso pensar que a familia
deve compreender a relevancia desse cuidado substitutivo, no sentido de evitar de fato as
internacdes com recorréncia. Dessa forma, a familia se incluindo como corresponséavel no
cuidado ao usuério. Cabe portanto, a equipe do CAPS, a atuacao de forma humanizada,
com a escuta qualificada e que represente resolutividade. E a importancia de apresentar
a rede de atencdo a saude mental para a compreenséo do papel da Unidade Basica e
nas instituicbes hospitalares, como equipamentos de saude, assim como 0s equipamentos
sociais (VASCONCELOS et al., 2020a).

O preconceito da sociedade sobre o cuidado ao usuario com sofrimento mental
deve despertar nas equipes a motivagéo para o estabelecimento de estratégias ativas para
o cuidado, como o uso do genograma e ecomapa, bem como: a realizagao de orientagcbes
as familias, grupos terapéuticos, telefonemas (CATTANI et al., 2020; VIEIRA et al., 2020).

Sendo necesséria a realizacdo de educacdo permanente em salde para os
provocando estimulos as articulagdes € integragdes entre 0s servigcos e que esses sujeitos
se percebam ativos na programacgéo e producao ao cuidado, produzindo saude de forma
efetiva (RODOVALHO; PEGORARO, 2020).

61 CONCLUSAO

A reforma psiquiatrica apresentou muitas mudancgas sobre a percepg¢éo e tratamento
do transtorno menta, pois, a politica de sadde mental é uma construgdo coletiva entre
usuario, familia e trabalhadores da saude do CAPS e da rede de saude mental com os
CAPS.

A equipe do CAPS tem papel fundamental no tratamento dos usuérios em
sofrimento mental, diante da possibilidade de acompanhamento clinico, escuta terapéutica,
fortalecimento dos lagos familiares e a melhoria das condi¢des de vida e saude. A familia
por sua vez é essencial no tratamento. Dessa forma, a necessidade de acolhimento e
escuta qualificada pelos profissionais diante de suas necessidades e anseios.

Assim, esse estudo desvela as estratégias utilizadas por equipes de CAPS que
possibilita a inclus@o da familia e as potencialidades e os limites em relagédo a esse vinculo.
Entre os beneficios da inclusdo da familia no cuidado ao usuario em sofrimento mental:
avancos no tratamento e na reinsercéo social.

Conclui-se assim que as atividades terapéuticas direcionam a melhores condi¢des
de saude do usuario. Sendo que os profissionais de salde precisam aprimorar as atuagées
profissionais junto ao usuério e a familia de forma a ampliar as oportunidades de inclusédo
da familia. E a escuta € um espaco potente, como elemento da tecnologia leve em saude.
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RESUMO: O distarbio de voz € um problema
que afeta a populagdo em geral, contudo é
mais recorrente no individuo que usa a voz
como instrumento de trabalho. Neste caso, &
instalado o Disturbio de Voz relacionado ao
Trabalho (DVRT), onde o trabalhador pode ficar
até incapacitado de exercer a sua profissao. Para
minimizar os impactos dos problemas vocais, o
Sistema Unico de Saude Brasileiro implantou no
ano de 2018 as Linhas de Cuidado do Disturbio
de Voz relacionado ao Trabalho. No presente
estudo sdo apresentados os caminhos que o
trabalhador percorre no Sistema Unico de Saude
Brasileiro adotando as linhas de cuidado em
busca de uma melhor condig¢éo vocal.
PALAVRAS - CHAVE: Salde do Trabalhador;
Servigos de Saude do Trabalhador; Disturbios da
Voz.
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DE SAUDE BRASILEIRO

CARE LINES OF WORK-RELATED VOICE
DISORDER IN THE UNIQUE BRAZILIAN
HEALTH SYSTEM
ABSTRACT: The voice disorder is a problem that
affects the general population, however it is more
recurrent in the individual who uses the voice as
a work tool. In this case, the Work-related Voice
Disorder (DVRT) is installed, where the worker
may even be unable to exercise his profession. In
order to minimize the impact of vocal problems,
the Brazilian Unified Health System implemented
in 2018 the Care Lines for Work Disordered Voice
Disorders. In the present study, the paths taken
by the worker in the Brazilian Unified Health
System are presented, adopting lines of care in

search of a better vocal condition.
KEYWORDS: Occupational Health; Occupational
Health Services; Voice Disorders.

11 INTRODUGAO

O Distarbio de voz relacionado ao
trabalho (DVRT) é definido como qualquer
forma de desvio vocal que esteja relacionado
a atividade profissional do individuo, que
diminua, comprometa ou impeca a atuagéo ou
comunicacdo do trabalhador, podendo ou néo
estar associado a uma alteracdo orgéanica na
laringe.

Dentre os profissionais que usam a voz,
temos os professores, locutores, vendedores,
apresentadores,

advogados, radialistas,

cantores, atores, palestrantes, politicos,

vendedores, telefonistas, recepcionistas,
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operadores de telemarketing, empresarios, secretarios, padres/pastores, reporteres,
leiloeiros e outros.

Os sinais e sintomas do DVRT s&o: rouquidao, falhas ou perda da voz, cansaco
ao falar, esforco ao falar, ardéncia e/ou dor ao falar, sensagédo de garganta seca, pigarro
constante, tosse cronica, dificuldade em manter o tom da voz, baixa resisténcia vocal, falta
de volume e de projecao vocal. Estes sintomas podem ocorrer de forma concomitante ou
nao nos trabalhadores (CEREST-RJ, 2012).

O inicio dos sintomas geralmente € leve, com predominéncia nos finais de jornada de
trabalho e redugéo destes apds repouso vocal noturno ou dos finais de semana. Porém, os
sintomas vao se agravando com o tempo e se tornando presentes continuamente durante a
jornada de trabalho ou durante o dia todo, sem recuperagéo, mesmo com o repouso vocal
(BRASIL, 2018). Neste estéagio, o trabalhador dificilmente consegue fazer o uso eficiente da
voz, gerando um grande impacto em sua qualidade de vida (MEDEIROS, 2019).

O surgimento do DVRT é multifatorial, sendo relacionado ao processo de trabalho,
riscos fisicos, quimicos e ergonémicos. No processo de trabalho o individuo pode estar
exposto a trabalhos prolongados, com sobrecarga, acumulo de atividades ou fungoes,
demanda vocal excessiva, falta de pausas e periodos de descanso durante o dia de
trabalho, falta de autonomia, estresse ritmo de trabalho (presséo para atingir as metas) e
insatisfacdo com o trabalho ou remuneracéo.

Nos riscos fisicos, sdo considerados: o alto nivel de pressdo sonora, mudanca
repentina de temperatura, ventilacdo ambiental inadequada e luminosidade inadequada.
Nos riscos quimicos, a exposi¢ao a produtos quimicos irritantes das vias aéreas superiores
(solventes, fumacga de metal, gas venenoso), presenga de poeira e / ou fumaga no local
de trabalho. E nos riscos ergondmicos, a falta de planejamento adequado em relagéo aos
moveis levando as alteragdes posturais, aos equipamentos e recursos materiais, a falta de
agua potavel e acesso a banheiros (BEHLAU e col., 2018).

Por outro lado, o trabalhador pode desenvolver o disturbio de voz por fatores ndo
ocupacionais, como o estado de salde, comportamentos vocais e estilo de vida. No estado
de saude o trabalhador pode estar apresentando doencgas agravantes ou desencadeantes
dos disturbios vocais, como alergias respiratorias, doengas do trato respiratério superior,
influéncias hormonais, refluxo gastroesofagico e uso de medicamentos (SERVILHA, 2010).

Nos comportamentos vocais o0 uso inapropriado da voz, como: gritar, falar muito,
fazer o uso excessivo da voz em atividades de lazer ou em profissdo secundéria. No
estilo de vida, ter praticas inadequadas ao aparelho vocal, como: o tabagismo, etilismo,
sedentarismo e baixa hidratagdo. Portanto, cabe aos profissionais de saude investigar o
nexo causal afim de realizar o diagnéstico correto do DVRT.

O Ministério da Saude ressalta que é importante o reconhecimento do DVRT pelos
empregadores, para que a sejam identificadas as situagdes de risco, haja 0 monitoramento

e implantacdo de adequagbes necessérias. Diante do exposto e com o propésito de
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aprofundar no conteudo acerca do DVRT, o presente estudo tem como objetivo apresentar
as Linhas de cuidado dos Distiirbio de Voz Relacionado ao Trabalho no Sistema Unico de
Saude Brasileiro (SUS).

2| AS LINHAS DE CUIDAQO AO DISTUF!BIO DE VOZ RELACIONADO AO
TRABALHO NO SISTEMA UNICO DE SAUDE BRASILEIRO

O Ministério da salde preocupado com a alta prevaléncia de problemas vocais
nas diversas profissdes langou no ano de 2018 as linhas de cuidado ao disturbio de voz
relacionado ao trabalho conforme o Protocolo DVRT. Na figura abaixo € apresentado o
percurso que o trabalhador percorre em relagéo as linhas de cuidados no SUS:

Apoio matricial do Cerest ou da equipe de Visat

UBS, ESF Apoio Servicode Qutros
etodo diagnostico e especialidades servicos
cardapiode o terapéutico
Servigos
Trabalhador 4 Linha de producao de cuidado para DVRT

(estruturada por projetos terapéuticos)

Legenda: CEREST = Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador, DVRT = Disturbio de
Voz Relacionado ao Trabalho, ESF = Equipe de Saude da Familia, UBS = Unidade Basica de
Saude, VISAT = Vigilancia em Saude do Trabalhador.

Figura 1: Linhas de cuidado ao DVRT no SUS
Fonte: Protocolo DVRT - Brasil, 2018

Nas linhas de atencéo a salde vocal do trabalhador, o acesso ao Sistema Unico se
da pela atengéo basica. Nela o trabalhador busca uma Unidade Bésica de Saude (UBS)
ou Equipe de Saude da Familia (ESF). Neste primeiro momento € realizada uma consulta
médica para a determinagéo do problema vocal.

Para o diagnoéstico do DVRT séo consideradas a histéria clinica, laboral (condigGes
e fatores de risco ambientais e organizacionais do trabalho) e epidemiolégica, sendo
realizada a avaliagdo médica clinica, preferencialmente pelo otorrinolaringologista,

avaliacao fonoaudiolégica e, quando, necessério, a realizagdo de exames complementares.
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Dessa forma, a equipe poderda encaminhar o trabalhador para um especialista
(otorrinolaringologista e fonoaudi6logo), solicitar exames complementares, solicitar apoio
matricial do Ndcleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), apoio matricial do Centro de
Referéncia a Saude do Trabalhador (CEREST) ou da equipe de Vigilancia em sadde, a fim
de discutir casos clinicos e estabelecer o diagnostico.

O Protocolo DVRT ressalta que quando confirmada a relagdo do agravo com o
trabalho, esta seja registrada no prontuario de trabalhador, no Sistema de Informagéo de
Agravos de Notificagdo (SINAN) por meio de preenchimento de ficha de notificagdo conforme
formulario disponibilizado pelo DATASUS, bem como o preenchimento da Comunicagéo de
Acidente ao Trabalho (CAT), se for um trabalhador assegurado pelo Instituto Nacional do
Seguro Social (INSS).

No caso do DVRT, deve ser utilizado o codigo R49 relativo ao Cbdigo Internacional
de Doencas (CID-10), Distarbios da voz, quando for realizada inclusdo desses agravos no
SINAN. No entanto, quando existir outras alteragées do aparelho vocal, podem ser inseridos
outros CIDs mais especificos conforme o diagnostico otorrinolaringolégico (BRASIL, 2018;
FERREIRA e col., 2018).

Apo6s o diagnoéstico do DVRT, é fundamental que haja o tratamento e/ou reabilitagdo
precoce afim de possibilitar melhor prognostico do quadro clinico, podendo ser construido
até mesmo um Projeto Terapéutico Singular (PTS).

O tratamento pode ser medicamentoso ou cirdrgico, realizado preferencialmente
pelo médico otorrinolaringologista. E a reabilitagcdo pode ser individual ou em grupo,
realizado pelo fonoaudi6logo, possibilitando a readaptagéo vocal e o retorno do trabalhador
ao seu ambiente de trabalho.

Durante o tratamento ou reabilitacdo, o trabalhador pode permanecer em sua
funcdo ou pode ser afastado, cabendo ao médico esta decisdo. Caso haja a reincidéncia
ou agravamento do quadro, o trabalhador pode ser readaptado para outra fungdo em que
esteja menos exposto aos fatores de riscos para o DVRT (BRASIL, 2018).

A melhor forma de combater o distlrbio vocal é evitar que ele se instale, por meio
de agdes de promogéo da saude vocal, prevencéo e vigilancia em salde, assegurando a
atencao integral ao trabalhador. Para tal é importante que os empregadores fagam adeséo
a um Programa de Conservagao Vocal (PCV).

31 CONSIDERAGOES FINAIS

Diante do exposto foi possivel verificar as linhas de cuidados ao DVRT e identificar
que o Sistema Unico de Saude brasileiro possibilita um fluxo de atendimento desde a
identificacdo do problema vocal, diagnostico e até mesmo o tratamento. Contudo, vale
apena ressaltar que a promocédo da saude vocal no ambiente de trabalho possibilita uma
melhor qualidade vocal ao profissional e reduz a chance da instalagdo de uma disfonia.
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RESUMO: Introducédo: O papel do enfermeiro
nas Unidades Basicas de Saude (UBS) apresenta
um conjunto de agdes que vém sendo ampliados
a cada dia, em ambitos individuais e coletivos, de
promocgéo, prevencgédo, tratamento, recuperacao
e apoio ao diagnostico, desenvolvendo assim
atencéo integral as pessoas, fornecendo
também o acolhimento e aconselhamento ao
individuo. Objetivo: verificar como se configura o
acompanhamento do enfermeiro junto do usuario
que foi atendido no Shopping Popular Phelippe
Daou na zona leste de Manaus. Método: por meio
de agbes programadas de saude no Shopping
Popular Phelippe Daou em saiude em cinco
grandes momentos: em fevereiro (Campanha de
Carnaval - Prevengéo das IST); em Maio (Saude
da Mulher); em julho (Combate as Hepatites);
em outubro (Combate a sifilis) e em dezembro
(Combate a AIDS). Resultados: Ao todo foram
realizados 800 testes rapidos de HIV, Sifilis e
Hepatites B e C. Destes, foram detectados oito
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casos de rastreio para sifilis, trés casos de hepatite B e um de Hepatite C e dois casos de HIV
(confirmados), estes encaminhados para tratamento no Servigo de Assisténcia Especializada
(SAE) em sua zona de residéncia. Em todos os atendimentos, os comunitarios submetidos
aos exames de testagem rapida puderam ter suas duvidas esclarecidas e receber explicagbes
quanto a importancia de manter-se vigilante com sua satde, sendo acolhidos com abordagens
visando medidas de prevencgéo, uso de preservativos, repetir a testagem periodicamente.
Discussao: Nos casos positivos, o enfermeiro no aconselhamento realiza uma abordagem
com uma acolhida centrada, objetiva e com seguranca direcionada quanto as orientacdes e
encaminhamentos. Nesse momento cria-se uma oportunidade de um vinculo com o usuario,
favorecendo poder acompanhé-lo nas etapas que seguirdo com o tratamento e prevengéo
aos agravos. Consideracées finais: essa diferenca no atendimento do enfermeiro busca
n&o apenas a aproximacgéo da populagéo junto aos servigos de prevencao e tratamento de
doencas, mas reduzir o tempo de espera para atendimento nas unidades de saude e a propria
finalizagdo do tratamento, quando indicado. Realizando assim um atendimento humanizado,
com eficacia e com mais rapidez, diminuindo as filas de espera para esses tipos de agravos.
PALAVRAS - CHAVE: Testagem rapida; enfermagem; comunitario.

THE NURSE IN THE ADVICE OF THE QUICK TEST: EXPERIENCE REPORT

ABSTRACT: Introduction: The role of nurses in Basic Health Units (UBS) presents a set of
actions that are being expanded every day, in individual and collective spheres, of promotion,
prevention, treatment, recovery and support to diagnosis, thus developing comprehensive
care to the people, also providing the reception and counseling to the individual. Objective: to
verify how the monitoring of nurses is configured with the user who was attended at Shopping
Popular Phelippe Daou in the east of Manaus. Method: through scheduled health actions
at Shopping Popular Phelippe Daou in health in five major moments: in February (Carnival
Campaign - STI Prevention); in May (Women'’s Health); in July (Combat Hepatitis); in October
(Fight syphilis) and in December (Fight AIDS). Results: in all, 800 rapid tests for HIV, Syphilis
and Hepatitis B and C were performed. Of these, eight cases of screening for syphilis were
detected, three cases of hepatitis B and one of Hepatitis C and two cases of HIV (confirmed),
these referred to treatment at the Specialized Assistance Service (SAE) in your area of
residence.lin all consultations, community members who underwent rapid testing exams were
able to have their doubts clarified and receive explanations about the importance of being
vigilant with their health, being welcomed with approaches aimed at prevention measures,
condom use, repeat testing periodically. Discussion: in positive cases, the nurse in counseling
performs an approach with a centered, objective welcome and with directed safety as to the
guidelines and referrals. At that moment, an opportunity to bond with the user is created,
favoring being able to accompany him in the stages that will follow with the treatment and
prevention of injuries. Final Considerations: this difference in the care of nurses seeks not
only to bring the population closer to the services for the prevention and treatment of diseases,
but to reduce the waiting time for care in the health units and the finalization of treatment,
when indicated. Thus performing a humanized service, with efficiency and faster, reducing the
waiting lines for these types of injuries.

KEYWORDS: rapid testing; nursing; Community level.
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INTRODUCAO

O papel do enfermeiro nas Unidades Basicas de Salde (UBS) apresenta um
conjunto de acbes que vém sendo ampliados a cada dia, em ambitos individuais e coletivos,
de promogao, prevencao, tratamento, recuperagao e apoio ao diagnéstico, desenvolvendo
assim atencéo integral as pessoas, identificando suas necessidades em suas diferentes
dimensdes e gerando um impacto na salde e na autonomia dos individuos. Entre diversas
acoOes de atencdo a saude, apresenta-se a implantacdo dos testes rapidos de HIV e sifilis,
com aconselhamento pré e pds-teste (ARAUJO, 2018).

As acdes de testagem rapida nas UBS abrangem a populagéo toda e ndo somente
as gestantes como anteriormente foi preconizado na maioria dos estados brasileiros
(ARAUJO et al., 2014). Os testes rapidos possuem dois principais objetivos: ruptura da
transmissao da infecgéo pelo HIV (SILVA et al., 2011) e proporcionar apoio psicoldgico para
os individuos infectados.

Os testes rapidos, ou testes imunocromatograficos, séao rapidos, simples e de baixo
custo, ferramenta fundamental para obter um diagnoéstico, é essencial para a elaboragéo
do tratamento e controle da infeccdo de forma rapida (BRASIL, 2017). Os profissionais de
enfermagem atuam frente a testagem rapida contribuindo precocemente para possiveis
diagnosticos das IST’s. As infecgbes sexualmente transmissiveis sdo um dos problemas
de salde mais relevantes no mundo todo, tornando-se importante que estratégias sejam
implementadas para minimizar e assegurar a populacdo atencéo e saude de qualidade
(MARTINS et al., 2014).

O termo aconselhamento foi manifestado de forma estratégica pela equipe do
Ministério da Salde contra o HIV/AIDS, sendo uma maneira preventiva para o individuo,
associado ao apoio emocional, educativo fornecendo informacdes sobre as Infeccoes
Sexualmente Transmissiveis (IST’s) e suas formas de transmisséo, prevengédo, riscos e
possiveis tratamentos (PEQUENO, 2013).

O aconselhamento é um método que pode ser utilizado em diferentes programas
educativos, assistenciais e de saude (SOUZA, 2010). Aconselhar na area da salde é
uma prética preventiva que ultrapassa o &mbito da testagem e auxilia na qualidade das
acoes de educagdo em saude. Sendo uma ferramenta de prevengcédo de ampla utilizagédo
em diversos momentos e servicos de saude, deve ser um processo continuo e ativo nas
UBS, desenvolvidos pelos profissionais atuantes nos servicos de atencdo primaria basica
(SOUZA, 2012).

A execugdo e ampliacdo do acesso aos testes rapidos tornou-se uma das
preocupagdes do Ministério da Saude, quando se iniciou a epidemia do HIV/AIDS, e
métodos foram adotados para sanar essa situagdo. Sendo uma delas a implantacdo dos
Centros de Testagem e Aconselhamento (CTA) originalmente utilizados na década de 80
e com a finalidade de disponibilizar o teste anti-HIV e juntamente tendo o aconselhamento
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pré e pbs-teste, atuando entre a prevencgao e assisténcia a saude (LIMA, 2020).

O Brasil se tornou referéncia no tratamento de HIV/AIDS assim como no seu
enfrentamento e nas acgOes de assisténcia e da prevengéo. A criacdo de Centros de
Orientacéo e Aconselhamento Sorol6gico em DST/AIDS (COAS) tem o intuito de avaliar
a sorologica, mantendo o sigilo e a confidencialidade, oferecendo preservativos, com
informagdes claras quanto ao tratamento e evolugdo do quadro. Apds um tempo passaram
a ser denominados Centros de Testagem e Aconselhamento (CTA) (BRASIL, 2008).

Os Centros de Testagem e Aconselhamento fazem parte dos servigos do Sistema
Unico de Salde (SUS), refere-se a uma estratégia essencial na promogéo e equidade no
aconselhamento e diagnéstico das IST’s, os profissionais de saude promovem a atencéo
necessaria para a populagéo e individuos com maior vulnerabilidade (ARAUJO, 2010).

METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia de uma acéo realizada no Shopping Popular
Phelippe Daou, localizado na zona distrital leste da cidade de Manaus-Amazonas, buscando
facilitar aos moradores a acessibilidade aos atendimentos inerentes aos servigos de saude,
bem como atendimento conjunto para outras demandas, como juridica, documentos e
sociais. Foram realizadas cinco grandes a¢des no ano de 2019, onde incluiam a realizacéo
de testes rapidos de HIV, Sifilis e Hepatites B e C para toda a populagéo.

Houve cinco campanhas no ano de 2019: fevereiro, festividades do carnaval; maio,
saude da mulher; julho, Luta Contra as Hepatites; outubro, orientagdes relacionadas a Sifilis
e Sifilis Congénita e dezembro, Dia Mundial de Luta contra a AIDS. Como resultado foram
identificados oito casos de rastreio para sifilis, trés casos de hepatite B, um de Hepatite
C e dois casos de HIV (confirmados), estes encaminhados para tratamento no Servigo de
Assisténcia Especializada (SAE) em sua zona de residéncia.

Importante ressaltar o interesse da populacgéo, que contou com uma boa participagao,
totalizando 800 testes rapidos sorolégicos, seguindo todo o tramite ético e legal, do pré-
teste ao pos-teste.

RESULTADOS

Durante as campanhas os usuarios puderam ter acesso aos diversos servigos
disponibilizados por meio das ag¢des desenvolvidas nos cinco encontros realizados ao
longo do ano de 2019.

As acdes tiveram inicio no més de fevereiro por ocasido do carnaval, onde se
trabalhou a prevencgao das IST’s, os profissionais da saude estiveram executando os testes
rapidos e prestando assisténcia aos usuarios, com orientagbes educativas, fornecendo
esclarecimentos e tirando duvidas sobre as Infecgbes Sexualmente Transmissiveis, desde

a forma de transmissdo, prevengéo, riscos e os beneficios de se obter um diagnéstico
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precoce, assim como o tratamento que poderia ser implementado a cada individuo. Na
acao de maio, houve ainda um momento direcionado a informagéo e conscientizagéo sobre
os diversos problemas na satde das mulheres, como o cancer de mama, infec¢ao urinaria,
IST’s e outros temas abordando a Saude da Mulher. Em julho, més da Luta Contra as
Hepatites, os profissionais da saude promoveram mobiliza¢des para orientar a populagao
quanto as medidas de prevencédo e transmissdo das hepatites (utilizagdo correta do
preservativo em todas as relagbes sexuais; exigir materiais esterilizados ou descartaveis
em estudios de tatuagem e de colocacgédo de piercings; ndao compartilhar instrumentos de
manicure e pedicure; evitar utilizar laminas de barbear ou de depilar de outras pessoas,
mesmo que seja de um membro da familia; etc.), entre outros esclarecimentos que surgiram
no decorrer da agdo. Em outubro, onde ocorre o Dia Nacional de Combate a Sifilis e a Sifilis
Congénita, com a ac¢éo voltada para orientacdes da prevencao, transmissdo, sintomas nos
trés fases: primaria, secundaria e terciaria, além de informar sobre a sifilis congénita e
latente, com realizacdo de testes rapidos também. No més de dezembro - Dia Mundial
da Luta contra a AIDS, conhecido como dezembro vermelho. A enfermagem protagonizou
mais uma bela e eficiente atividade multidisciplinar, incluindo os testes rapidos, faceis de
executar e com resultados em até 30 minutos, os profissionais de enfermagem prestaram
toda a assisténcia, orientacdes, e cuidados as pessoas que procuraram pelos servigos de
saude.

Com a acgéao foi possivel detectar oito casos de rastreio para sifilis, trés casos de
hepatite B, um de Hepatite C e dois casos de HIV (confirmados), estes encaminhados para
tratamento no Servigo de Assisténcia Especializada (SAE) em suas respectivas zonas de
residéncia. A experiéncia da agéo possibilitou realizar o aconselhamento e acolhimento do
enfermeiro junto aos usuarios adotando uma atitude de inclusédo, de estar perto e poder
confortar, se necessario, ofertando apoio emocional, psicologico, assegurando o direito do
individuo em desejar receber informacgéo e sobre os passos a ser seguidos, realizagédo dos
exames complementares e o encaminhamento ao servigo de referéncia ao tratamento e
acompanhamento.

Tais medidas foram importantes para o esclarecimento da populag¢éo de forma geral,
quanto aos cuidados com a salde, orientagbes e aconselhamento relacionado tanto a
homens como a mulher, os casos positivos com consulta pelo enfermeiro, encaminhamentos
e orientagdes quanto a repeticdo das testagens periodicamente, bem como as orientagcbes
dos locais de tratamento. A abordagem e tratativa foram realizadas com seguranca,
centrada e objetiva, criando-se uma oportunidade de vinculo com o usuario, favorecendo
acompanhar o tratamento.
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DISCUSSAO

O aconselhamento visa esclarecer e tirar dividas para que as pessoas possam
tomar decis6es de forma positiva quanto a sua promogéo a saude, prevencgéao e tratamento
das IST/HIV/AIDS. Para se realizar o teste rapido, as pessoas sdo convidadas a realizem
voluntariamente o exame, destacando o sigilo e a confiabilidade da testagem e de todo o
processo, inclusive do aconselhamento (CARNEIRO, 2010).

Na consulta do enfermeiro, é abordado sobre o que é a testagem, justificando a
necessidade de ser realizada, esclarecendo inclusive quanto a janela imunolbgica que
os individuos possuem, sendo avaliado junto ao usuario o que um resultado positivo
representaria na vida dele, envolvendo seus familiares, amigos e trabalho. Esclarecendo
de forma clara a diferenca entre a infecgdo pelo HIV e estar com AIDS. Deve haver um
ambiente de seguranca, confiabilidade e calma enquanto se conversa com o usuario,
reforcando ainda habitos de préaticas seguras quanto ao HIV, com uso de preservativo em
todas as relagdes sexuais, utilizar seringas e agulhas novas e descartaveis no caso de
drogas injetaveis (BRASIL, 2008).

Mais do que o teste, o Ministério da Saude definiu os aconselhamentos pré
e pos-teste como ponto principal para a testagem. O aconselhamento oferece uma
escuta ativa, particularizada pessoa a pessoa, gerando uma possibilidade maior de criar
relacdo de confianga entre o usuério e o enfermeiro/profissional de saude, gerando um
autoconhecimento e a possibilidade que ele se torne autor de suas proprias decisdes e
mudancas. S&o varias as vertente envolvidas: fatores emocionais, orientacéo educacional,
mensuragao dos riscos da rotina do usuario (habitos, atitudes e condutas), procurando
alternativas para minimizar/eliminar os riscos de contagio (SOBREIRA, VASCONCELLOS
e PORTELA; 2012).

Toda a populagédo tem o direito de esclarecer suas dividas, trocar informacoes,
obter diagnéstico precoce, uma elaboragéo do tratamento, profissionais de sadde com o
conhecimento para ajudar oferecendo o apoio emocional, psicolégico, educativo para que
as pessoas nao se sintam sozinhas ou com medo de enfrentar uma nova realidade diante a
um resultado ndo esperado, se faz importante que cada vez mais os métodos sejam menos

invasivos e mais ativos, proporcionando conforto e apoio aos individuos (ARAUJO, 2018).

CONSIDERAGCOES FINAIS

Em todas as a¢des desenvolvidas durante o ano de 2019, a inser¢éo, coordenagao
e acompanhamento do enfermeiro, acabam por qualificar o atendimento, mediante seu
papel de agente facilitador no processo das testagens réapidas, assim como em outras
frentes. Qualificar o acolhimento permite dar uma continuidade e afinidade do usuéario ao
servico, permitindo que o mesmo siga desde a realizagdo do teste até o tratamento com
seguranca e afinidade ao atendimento humanizado oferecido por esse profissional.
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Independente do resultado, o aconselhamento auxilia na permanéncia e nas
orientagcbes das medidas de prevencdo e cuidados com as pessoas que estdo sendo
atendidas assim como com as envolvidas de forma mais intima relacionado dos casos
atendidos, qualificando o modo de viver e conviver das pessoas que procuram informacgéo
sobre os agravos de IST/HIV/AIDS.

Com o atendimento diferenciado, o enfermeiro cria lagcos de fidelidade do usuario
com as unidades de salude, aproximando a populagdo as agdes e atividades de prevencéo
de doengas, assim como a promog¢éo da saude, sendo um ator de atitudes positivas e
com acdes coesas e firmes em suas vidas relacionadas aos agravos apresentados,
independente de classe econémica, raga ou religido.
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RESUMO: O cancer é uma doenga que desafia
a ciéncia. Estudos buscam melhores terapias
anticanceres, verificando potencial de plantas
no trato de neoplasias. Pesquisas podem
ser motivados a partir do saber popular. Este
trabalho revela mencdes de raizeiros sobre
cancer-fitoterapia e discute as cinco plantas mais
referidas. Os dados foram obtidos de bancos
(Bco1, Bco2) anteriormente gerados. O Bco1
contém dados fornecidos por 63 raizeiros (= 3
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por cidade, de 20 municipios do sudoeste de
Mato Grosso (SW-MT, BRA)) e, o Bco2 por 54
pesquisas, ambos focando plantas para cancer.
Apbs obter consentimento livre e esclarecido
dos raizeiros, os dados foram colhidos, em
entrevistas, por pesquisadores do Grupo de
Pesquisa FLOBIO (Estudo da Flora Bioativa de
MT) [UNEMAT/CNPq], entre Jun-Set2015.As 173
mencdes, de 63 raizeiros dos 20 municipios do
SW-MT, contemplam 63 espécies de 43 familias
botanicas. As mengdes (M) sdo mdltiplas para
cada uma de sete familias (Fb) (M:Fb= 5:1; 6:1;
8:1; 9:1; 15:1; 18:1; 39:1) e, também, mdltiplas
em trés e 12 outras familias (3:3, 2:12), e apenas
uma mencdo para diversas outras familias
(1:21). A distribuicdo das mencgbes (M) para as
espécies (Sp) € (M:Sp): 1:39; 2:13; 3:1; 4:1; 5:3;
7:1;8:1; 11:1; 13:2; 15:1. As cinco espécies mais
mencionadas a terapia de canceres, sao: Aveloz
(Euphorbia turicalli L. - Euphorbiaceae): 9,74%;
Babosa (Aloe vera (L.) Burm. F. - Liliaceae):
8,44%; Cancerosa (Synadenium grantii HOOK. f.
- Euphorbiaceae): 8,44%; Sangra d’Agua (Croton
urucurana Baillon - Euphorbiaceae): 7,14%;
Graviola (Annona muricata L. - Annonaceae):
5,19%. No Bco2, para Aveloz e Graviola,
predominam  publicagbes que confirmam
atividade anticancer e, para Babosa, acgbes
aliviadoras de efeitos radioterapicos colaterais.
Ha expressiva diversidade de familias e espécies
de plantas mencionadas a cancer-terapia, mas
poucas muito frequentemente referidas por
raizeiros no sudoeste de MT. Destacam-se,
desse modo, espécies das familias Euphorbiace,
Liliaceae e Annonaceae.

PALAVRAS - CHAVE: Neoplasias; Fitoterapia;
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Saber Popular; Anticancer

PLANTS REFERRED TO TREAT CANCER AND THE FIVE MOST INDICATED IN
20 MUNICIPALITIES IN MATO GROSSO

ABSTRACT: Cancer is a disease that challenges science. Studies seek better anticancer
therapies, verifying the potential of plants in the treatment of neoplasms. Research can be
motivated from popular knowledge. This paper reveals mentions of cancer-therapy by folk-
herbalists and discusses the five most frequently mentioned plants. The data were obtained
from previously generated databases (Bco1, Bco2). Bcol contains data provided by 63
healers (= 3 per city, 20 municipalities in southwestern Mato Grosso (SW-MT), BRA) and,
Bco2 by surveys (54), both focusing on plants for cancer. After obtaining free and clarified
consent from the healers, the data were collected, in interviews, by researchers from the
FLOBIO Research Group (MT Bioactive Flora Study) [UNEMAT / CNPq], between Jun-Sep
2015. The 173 mentions of 63 healers from the 20 municipalities of SW-MT, contemplate 63
species inserted in 43 botanical families. The mentions(M) are multiple for each of seven
families (Fb) (M:Fb=5:1;6:1;8:1;9:1; 15:1; 18:1; 39:1), and also multiple in three and 12 other
families (3:3, 2:12), and only one mention for several other families (1:21). The distribution
of mentions(M) for species (Sp) is (M:Sp): 1:39; 2:13; 3:1; 4:1; 5:3; 7:1; 8:1; 11:1; 13:2; 15:1.
The five species most mentioned to cancer therapy, are: Hazelnut (Euphorbia turicalli L. -
Euphorbiaceae): 9.74%; Babosa (Aloe vera (L.) Burm. F. - Liliaceae): 8.44%; Cancerosa
(Synadenium grantii HOOK. f. - Euphorbiaceae): 8.44%; Sangra d’Agua (Croton urucurana
Baillon - Euphorbiaceae): 7.14%; Graviola (Annona muricata L. - Annonaceae): 5,19%. In
Bco?2, for Aveloz and Graviola, there is a predominance of publications confirming anticancer
activities, and, for Babosa, the relief of side effects from radiotherapies. There is a significant
diversity of families and plant species mentioned of cancer therapy, but few very often referred
to by healers in the SW-MT. Species from the Euphorbiace, Liliaceae, and Annonaceae
families stand out.

KEYWORDS: Neoplasms; Phytotherapy; Popular Knowledge; Anticancer SUPPORT:
UNEMAT, FAPEMAT, CNPq, CAPES, Collaborators, Healers.

PLANTAS REFERIDAS PARA TRATAR EL CANCER Y LAS CINCO MAS
INDICADAS EN 20 MUNICIPIOS DE MATO GROSSO

RESUMEN: EIl cancer es una enfermedad que desafia a la ciencia. Los estudios buscan
mejores terapias contra el cancer, verificando el potencial de las plantas en el tratamiento
de las neoplasias. La investigacién puede estar motivada por el conocimiento popular. Este
trabajo revela las menciones de los curandeiros sobre el cancer-fitoterapia y analisa las
cinco plantas mas referidas. Los datos se obtuvieron de bancos (Bco1, Bco2) generados
previamente. Bco1 contiene datos proporcionados por 63 curanderos ( = 3 por ciudad, 20
municipios em el suroeste del Mato Grosso (SW-MT), BRA) y, Bco2 por estudios (54), ambos
centrados en plantas para el cancer. Luego de obtener el consentimiento libre e informado
de los curanderos, los datos fueron recolectados, en entrevistas, por investigadores del
Grupo de Investigacion FLOBIO (Estudio de la Flora Bioactiva de MT) [UNEMAT/CNPq],
entre junio-septiembre de 2015. Las 173 menciones, agricultores en los 20 municipios de
SW-MT, incluyen 63 especies de 43 familias botanicas. Las menciones (M) son multiples
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para cada una de las siete familias (Fb) (M:Fb=5:1; 6:1; 8:1; 9:1; 15:1; 18:1; 39:1), y también
multiples en tres y 12 otras familias (3:3, 2:12), y s6lo una mencion para otras varias familias
(1:21). La distribucion de las menciones (M) para las especies (Sp), es (M:Sp): 1:39; 2:13;
3:1; 4:1; 5:3; 7:1; 8:1; 11:1; 13:2; 15:1. Las cinco especies mas mencionadas para la terapia
del cancer, son: Aveloz (Euphorbia turicalli L. - Euphorbiaceae): (9,74%); Babosa (Aloe vera
(L.) Burm. F. - Liliaceae): 8,44%; Cancerosa (Synadenium grantii HOOK. f. - Euphorbiaceae):
(8,44%); Sangra d’Agua (Croton urucurana Baillon - Euphorbiaceae): (7,14%); Graviola
(Annona muricata L. - Annonaceae): (5,19%). En Bco2, para Aveloz y Graviola, predominan
las publicaciones que confirman las actividades anticancerigenas y, en el caso de la Babosa,
acciones que alivian los efectos colaterales de la radioterapia. Hay una diversidad expresiva
de familias y especies de plantas mencionadas en la terapia del cancer, pero pocos con
mucha frecuencia referidas por yerbateros em el suroeste de MT. De esta forma destacan
especies de las familias Euphorbiace, Liliaceae y Annonaceae.

PALABRAS CLAVE: Neoplasias; Fitoterapia; Conocimiento popular; Anticancer APOYO:
UNEMAT, FAPEMAT, CNPq, CAPES, Colaboradores, Yerbateros.

11 INTRODUGAO

O céancer é o crescimento desordenado de células que podem invadir tecidos
adjacentes ou 6rgéos distantes, abrangendo mais de 100 diferentes tipos de doencgas
malignas (BRASIL, 2020).

Bryan et al. (2018) relatam que o cancer é o 2° maior causador de mortes no mundo
e, a incidéncia e mortalidade associa-se ao nivel socioecondmico, exposicao a fatores de
risco, condi¢des sociais, estilo de vida.

Segundo o Instituto Nacional de Cancer (INCA), no Brasil, o cancer de préstata foi
0 mais frequente (29,2%) no sexo masculino em 2020 e, no sexo feminino foi o cancer de
mama (29,7%) (BRASIL, 2020).

No Brasil, a Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares
(PNPIC) aborda acupuntura, homeopatia, fitoterapia, termalismo, crenoterapia, medicina
antroposéfica, entre outras (RUELA et al., 2019).

As Praticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS) séo terapias que
completam a medicina convencional, baseadas em terapéuticas tradicionais da populagéo
mais experiente, objetivando cura e prevencédo de doencas (DA-COSTA et al., 2020). Estes
autores citam que o uso PICS, no cotidiano brasileiro, esta mais presente e, os usuarios se
referem as praticas alternativas como meio para obterem éxito terapico, conforto e alivio.

Estes estudos sobre o potencial de plantas podem ser deflagrados por saberes
populares (YUNES; PEDROSA; CECHINEL FILHO, 2001).

Segundo Feitoza et al. (2020) as plantas medicinais mais utilizadas no tratamento
de diferentes tipos de cancer sdo das familias Asteraceae (boldo-baiano, Erva-Botao),
Fabaceae (Pata-de-Vaca), Zingiberaceae (Gengibre) e Theaceae (Cha-da-india), sendo o
cancer de mama o mais referido.
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O presente estudo revela mencgdes de raizeiros sobre plantas a terapia de cancer e
a discusséo do potencial anticancer das cinco mais referidas.

21 MATERIAL E METODOS

Os dados deste estudo foram obtidos de dois bancos (Bco1; Bco2) gerados em
pesquisas anteriores. O primeiro banco (Bco1) se alimentou com dados obtidos de raizeiros
(= 3 por cidade), indicados, inicialmente, pela prépria comunidade e pelos raizeiros
abordados conforme esquema “bola de neve” (VINUTO, 2014) Foram incluidos os que
aceitaram, apos livremente esclarecidos, serem 0s raizeiros sujeitos da pesquisa. Estes
foram informantes de dados basicos objetivados no estudo, pressupondo-se terem e
poderem emitir respostas a questionamentos. Sao pessoas de reconhecido saber sobre
plantas medicinais. Mencgbes emetidas pelos raizeiros sdo as informacdes prestadas sobre
o tema-foco, diante das questbes propostas. No caso, cada mengao se constitui em uma
indicagdo, de determinada planta, para a terapia de determinado cancer.

Em trés e 17 municipios estudados foram entrevistados, respectivamente, quatro e
trés raizeiros/municipio. Os raizeiros amostrados representaram 20 municipios do sudoeste
do Estado de Mato Grosso (SW-MT), Brasil. As coletas de dados, para o Bco1, foram
realizadas entre Jul-Set 2015, através de entrevistas in loco (sobre fitoterapia de cancer)
executadas por agentes do Grupo de Pesquisa FLOBIO (Estudo da Flora Bioativa-MT)
[UNEMAT/CNPq].

Os municipios incluidos (20) no estudo, além de Cuiaba, foram mais outros 19 do
SW-MT: Araputanga, Caceres, Conquista D’Oeste, Curvelandia, Figueir6polis D’Oeste,
Gléria do Oeste, Indiavai, Jauru, Lambari D’Oeste, Mirassol D’Oeste, Nova Lacerda, Pontes
e Lacerda, Porto Espiridido, Rio Branco, Reserva do Cabagal, Salto do Céu, Sdo José dos
Quatro Marcos, Vila Bela da Santissima Trindade, Vale de Sdo Domingos. Ficaram de fora
do estudo apenas dois municipios do SW-MT (Comodoro e Porto Estrela).

Para este trabalho, foram sacados, do Bco1, os dados referentes a questédo 21 (Q21.
Lista de plantas anticancer e dados associados).

Por sua vez, o banco 2 (Bco?2) foi alimentado pelos resultados de buscas efetuadas,
entre 27 Mar - 29 Jun 2016, no Google Académico (GA) que recuperaram estudos
publicados sobre o potencial anticancer das cincos espécies mais referidas e constantes
no Bco1. O procedimento de busca, no GA, seguiu a metodologia descrita em Rieder &
Rodrigues (2012; 2017).

Para alcangar os objetivos deste trabalho, foram analisados os conteudos inter-
relacionados dos dois bancos de dados (Bco1, Bco2).
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31 RESULTADOS E DISCUSSOES

Os resultados do estudo de plantas, com suposta atividade anticancer, referidas
(173) por raizeiros (63) de municipios (20) do SW-MT, estédo apresentados (Tabela 1, 2 e
3) e discutidos a seguir.

3.1 Espécies e familias mencionadas a terapia anticincer

Em 154 das 173 mencgbes (M), haviam 63 espécies (Sp) inseridas em 43 familias
botanicas (Fb); mas, em 19 mencdes restantes, ndo se confirmaram as espécies informados
pelos raizeiros. Uma versao resumo deste tema, publicada em Cechinel Filho et al. (2017),
foi revisada para este artigo, havendo ajustes de algumas frequéncias nas variaveis
consideradas.

As mencgdes (M) dos raizeiros sdo mlltiplas para cada uma de sete familias (Fb)
(M:Fb= 5:1; 6:1; 8:1; 9:1; 15:1; 18:1; 39:1); também, mdultiplas em trés e 12 outras familias
(M:Fb= 3:3, 2:12) e, apenas uma mencgao para mais outras familias (M:Fb=1:21). J&a as
mencdes (M) para as espécies (Sp), se distribuem assim (M:Sp): 1:41; 2:12; 3:1; 4:1; 5:3;
7:1;8:1;11:1; 13:2; 15:1.

As cinco espécies mais mencionadas, para prevenir e/ou tratar algum tipo de céancer,
pertencem as familias Euphorbiacee [Aveloz (Euphorbia turicalli L.: (9,74%); Cancerosa
(Synadenium grantii HOOK. f.): (8,44%); Sangra d’Agua (Croton urucurana Baillon):
(7,14%)]; Liliaceae [Babosa (Aloe vera (L.) Burm. F.): 8,44%]; Annonaceae [Graviola
(Annona muricata L.): (5,19%)].

As 63 espécies mencionadas pertencem a 43 familias botanicas, com média de 1,46
espécies/familia. A distribuicdo frequencial das menc¢des (M) nas espécies (Sp) e familias
(Fb) esta apresentada na Tabela 1.
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a) Discriminagao de familias (Fb) e espécies (Sp); ordenadas pelas mengdes (M/Fb), 3% e 62 colunas

Familias Botanicas (Fb) Especies (Sp)
N. Mengao(M | N° Nome Mencao (M)
Nome ) [M/Fb; M/Sp]
: Croton urucurana; Euphorbia | (11:15;13);
! Euphorbiaceae 39 3 | titucalli: Synadenium grantii [39;13]
1 Fabaceae 18 7| Bowdichia nitida; Caesalpinia | (1,3,5, 1,2, 1,
férrea; Copaifera langsdorffii; | 5);
Glycine max, Hymenaea | [18; 2,57]
courbaril; Parapiptadenia
rigida; Stryphnodendron
adstringens
i [iliaceae 15 2 | Allium sativum; Aloe vera (2:13); [15;7,5]
1 Rubiaceae 9 2 Morinda  citrofolia;  Uncaria | (7, 2); [9; 4,5]
tomentosa
i] Annonaceae ] 1 Annona muricata (8); [8:8]
1 Bignoniaceae 6 2 Arrabidia chica, Handroanthus | (2; 4);
avellanedae; [6; 3]
T Apocynaceae 5 1 Hancormia speciosa (5); [5:5]
3 Araceae;Asteraceae, | Y f 1F x 2Sp (1M+2M); 1F x 3Sp | (9); [3;1,28]
Solanaceae, (1M); 1F x 2Sp (1M+2M)
12 | varias Familias (2M) | 24 17 | 7Fx 1Sp x 2M; 5Fx 2Sp x 1M (14;10);[2;1,41]
21 Qutras Familias (1M) 21 21 | 21F x 1Spx1M (21);[1,0;1,0]
43 | TOTAL Fb 154 63 [3,58; 2,44]
b) Mengdes ordenadas pelo nimero de espécies (Sp) nas familias (Fb), (5% coluna: Sp/Fb)
N°Fb | Nome FB Mengéo | N.Sp Distribuigédo das Sp/Fb e N. Fb Mencoes
(M) nas [M/Fb; M/Sp)
1 Fabaceae | 18 Tx7=7 | 7 Sp/Fb ([discriminado antes) x 1Fb [18; 2,57]
2 Familias 42 2x3=6 35p/Fbx 2Fb= [1x3=3M+(11;15;13)=39M) [16; 5,33]
10 Familias 46 10x2=20 | 25p/Fbx10Fb (MxFb=[2x5+3x2+9.1+15.1+6.1) [4,11; 2,05]
30 Familias 48 30x1=30 | 1Sp/Fbx30F0=Sp x M[21.1+7 2+1.5+1.8] [1,6; 1,6]
43 TOTAL Fb | 154 63 [3,52; 2,27]

Tabela 1 (a; b) — Distribuicdo quantitativa de vegetais referidos a terapia do cancer, por 63
raizeiros, em 20 municipios do sudoeste de Mato Grosso, entre 2015 e 2016

As 11 espécies mais mencionadas (n°.) e respectiva familia foram: 12 Euphorbia
tirucalli (15), Euphorbiaceae; 2* Aloe vera (13), Liliaceae; 3* Synadenium grantii (13),
Euphorbiaceae; 4% Croton urucurana (11), Euphorbiaceae; 5° Annona muricata (8),
Annonaceae; 6* Morinda citrifolia (7), Rubiaceae; 72 Hancornia speciosa (5), Apocynaceae;
82 Copaifera langsdorfii (5), Fabaceae; 9% Stryphnodendron adstringens (5), Fabaceae; 10?
Caesalpinia ferrea (3), Fabaceae; 11* Handroanthus avellanedae (3), Bignoniaceae.

Da lista de 63 espécies, as cinco (5,35%) mais mencionadas abarcam 38,96% de
154 mengdes e 34,68% do todas mengdes (173). Esta % mostra que ha uma distribuicéo
assimétrica e, expressiva diversidade de espécies e familias (botanica) ditas como de agéo
anticancer. Isto sugere que poucas espécies devem ter alta probabilidade de apresentarem
acao anticancer, em contraste a lista das espécies pouco mencionadas para 0 mesmo fim.

3.2 Publicacbes sobre efeito das cinco espécies em neoplasias

Os estudos (54) sobre efeito anticancer'®®, contemplando cinco espécies mais
mencionadas no SW-MT, constituem Bco2. ATabela 2, deriva do Bco2 e, revela a distribuicao
de neoplasias entre as espécies focadas.
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Os estudos publicados evidenciam que %/, das pesquisas possuem foco no cancer
de mama(19.22-24,26.27,30:36,39,40-42,47,54,56,50,60,65.66:69),  Além das neoplasias ndo especificadas
(24,07%), pelo menos trés estudos contemplam uma diversidade de nove situagdes de
cancer [mama (37,0%); colo cervical (18,5%)?6:4450.5459.6069).: hylmao (14,8%)(17:20:53.5465,66:69);
prostata (11,1%)@%48:49558566): clon retal (9,3%)@954656669); ovario (9,3%)525359.6067; cabeca
€ pescogo (9,3%)(18:3249; pancreas (7,4%)55646566) e leucemia (5,5%)©+%8%), De um total de
54 publicagdes, 15 tratam de outras situacdes de cancer, tendo menos de trés estudos (um
e dois).

Apenas uma espécie (Croton urucurana: 8%) das cinco plantas mais indicadas por
raizeiros ndo teve, pelo menos, 40% das situa¢des de cancer contempladas nos estudos
(publicados e aqui referidos)®©”%®. A espécie Euphorbia tirucalli (56%)®5® apresentou a
melhor distribuido de seus estudos entre todas as situagbes de cancer contempladas.

Todas as publicagbes (54) contemplaram 25 situa¢des de cancer, correspondendo
a uma taxa de 2,16 estudos/céncer. Enquanto que, as cinco espécies somavam, com
repeticdo, respectivamente, 25, 26, 2, 36 e 10 situagbes de cancer testadas diante de
produtos de Aloe vera'®3%, Annona muricata®®, Croton urucurana®-%®, Euphorbia
turicalli®®%®, Synadenium grantii®®. Os estudos com estas plantas focaram, sem repeticao,
respectivamente, 10, 11, 2, 14 e 10 distintas situacdes de cancer. Isso mostra taxas maiores
que a média com Annona muricata (2,36), Aloe vera (2,5), e, com destaque a Euphorbia
tirucalli (2,57).

Conforme a Tabela 3, 64,81% dos trabalhos confirmam haver atividade anticancer
em quatro das cinco espécies: Aloe vera (em 6 de 20 estudos: 30%); Annona muricata (em
18 dos 20 estudos: 90%), Croton urucurana (em 2 de 2 estudos: 100%), Euphorbia turicalli
(em 9 de 11 estudos: 81,81%), Synadenium grantii (em zero de um estudo: 0%).

As publicacdes, para a Aloe vera, concentraram mais os estudos no potencial de
protecdo a efeitos colaterais da radioterapia (55%) e atividade anticaAncer (30%); para
Annona muricata, mais no potencial anticancer (90%); para Euphorbia tirucalli, também
mais no potencial anticancer (81,81%).
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Annona Croton | Euphorbi | Synadeni Total
Tipo cancer/érgao afetado | Aloe vera i i ) _
muricata | urucuran | atirucalli | um grantti| N, %

Mama 7 7 0 5 1 20 | 37.0
Cancer naoc-especificado 7 3 0 2 0 12 (222
Colo Cervical 1 4 0 4 1 10 | 185
Pulmé&o 3 2 0 2 1 8 [148
Prostata 1 3 0 2 0 6 [111
Colon retal 1 1 0 2 1 5 9.3
Qvario 0 2 1 2 0 5 9.3
Cabeca e Pescoco 2 1 0 2 0 5 9.3
Pancreas 0 1 0 3 0 4 7.4
Leucemia 0 1 1 1 0 3 55
Cerebral 0 0 0 2 0 2 3.7
Melanoma 0 0 0 2 0 2 3.7
Esbfago 0 0 0 2 0 2 3.7
Bexiga 0 0 0 2 0 2 3.7
Gastrointestinal 0 0 0 2 0 2 3.7
Estémago 0 0 0 0 1 1 1.9
Hepatico 1 0 0 0 0 1 1,9
Naso-Faringo 0 0 0 1 0 1 1,9
Pele 1 0 0 0 0 1 19
Laringe 0 0 0 0 1 1 1.9
Linfoma 0 0 0 0 1 1 1,9
Genital masculino 0 0 0 0 1 1 1,9
Osso 1 0 0 0 0 1 1.9
Tireoide 0 0 0 0 1 1 1.9
Face 0 0 0 0 1 1 1.9
Tipo n&o especificado(Tne) 0 1 0 0 0 1 1,9
Total (> Pi.Ci) 25 26 36 10 54 [100,

Total Ci 10 11 2 14 101

Tabela 2 — Neoplasias avaliadas por estudos publicados que contemplam as cinco espécies de
plantas mais referidas por raizeiros para terapia de cancer, de municipios do sudoeste de Mato
Grosso, Brasil, entre 2015 e 2016

Nome cientifico
Atividade reveladas Aloe Annona | Croton Euphorbia | Synadeniu
vera muricata | urucurana | tirucalli m grantii Total
Anticancer 5 16 2 8 0 31
Anticancer; Antitumor 0 1 0 1 0 2
Anticancer; Protege de efeitos colaterais 1 0 0 0 0 1
Anticancer; ndo produz efeitos colaterais 0 1 0 0 0 1
Protege de efeito colateral 10 0 0 0 0 10
N&o protege de efeitos colaterais 1 0 0 0 0 1
Cancerigeno, ineficaz, inseguro 0 0 0 1 0 1
Ineficaz; inseguro 0 1 0 0 0 1
Sem acesso acs esclarecimentos 3 1 0 1 1 6
Total 20 20 2 11 1 54

Tabela 3 — Atividades farmacologicas reveladas nos estudos publicados que contemplam as
cinco espécies de plantas mais eferidas para terapia de cancer por raizeiros em municipios do
sudoeste de Mato Grosso, Brasil, entre 2015 e 2016
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Na fitoterapia anticancer, os resultados do presente estudo indicam familias e
espécies de plantas distintas daquelas destacadas por Feitosa et al. (2020), mas sdo

concordantes com relacdo ao tipo de cancer mais focado (de mama).

41 CONSIDERAGOES FINAIS E CONCLUSOES

O estudo revela haver expressiva diversidade no niumero de indicagcdes de familias
e de espécies de plantas a terapia de cancer.

Destacam-se espécies da familia Euphorbiace, Liliaceae e Annonaceae.

A maioria dos estudos publicados sobre cancer-terapia, de cinco espécies mais
citadas por raizeiros, confirmam potencial anticancer e/ou de protegéo e, de alivio diante
de efeitos colaterais da oncologia classica.

Destacam-se os resultados dos estudos com a Aloe vera para protegéo/alivio de
efeitos colaterais e; com as espécies Annona muricata e Euphorbia turicalli na revelagéo
de atividade anticancer.

Sugere-se aprofundar esta linha de estudos, visando elucidar potencias anticancer
de plantas medicinais.
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RESUMO: A saude do homem no processo do
pré-natal da mulher, ainda é um tema de extrema
relevancia, que merece mais destaque, a partir
disso o objetivo do presente estudo foi trazer
a populagdo masculina informagdes, explorar
0S meios socioculturais e ajudar a prevenir
possiveis patologias do processo a priori e a
posteriori, fazendo-se entender a paternidade
como um caminho a saude e também expondo
as dificuldades masculinas no processo de
gravidez. Assim a metodologia utilizada para
expressar essa questao foi encontrada a partir da
revisdo bibliografica gerada de estudos feitos em
revistas, artigos e sites que tratassem de forma
clara e objetiva a tematica de pré-natal masculino,
tendo como alvo trazer mais informagées sobre o
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tema explorado. O enfermeiro como profissional
presente na rotina do pré-natal dispée de um
intercambio de experiéncias e conhecimentos
onde proporciona a transferéncia e o acolhimento
destes aos futuros pais, dessa forma é o primeiro
contato com todas as informagdes do programa
pré-natal do parceiro, sendo assim, torna-se um
agente de transformacéao e informacgéo, trazendo
0 mesmo a compreender todo ou boa parte do
processo de gravidez, incentivar e tornar os
pais habeis e sabedores de cuidados, direitos
e deveres e como uma extenséo do cuidado a
si e a familia que se formou.Com isso chega-se
a conclusdo de que compreendendo os fatores
ambientais e sociais do processo de ser pai,
n&o apenas como progenitor e/ou provedor, mas
como um ator de forma integral no processo de
gravidez, bem-estar familiar e social trazendo o
homem para esse convivio.

PALAVRAS - CHAVE: Pré-natal do Homem,
Paternidade, Saude do Homem.

ABSTRACT: Men’s healthinthe woman’s prenatal
process is still a topic of extreme relevance,
which deserves more emphasis. Based on
this, the objective of the present study was to
provide the male population with information,
explore socio-cultural means and help prevent
possible pathologies of the process a priori and
a posteriori, making paternity understood as a
path to health and also exposing male difficulties
in the pregnancy process. Thus, the methodology
used to express this question was found from
the bibliographic review generated from studies
carried out in magazines, articles and websites
that dealt with the theme of male prenatal care
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in a clear and objective way, aiming to bring more information about the explored theme. .
The nurse as a professional present in the prenatal routine has an exchange of experiences
and knowledge where it provides the transfer and reception of these to future parents, thus
it is the first contact with all the information of the partner’s prenatal program, being thus, it
becomes an agent of transformation and information, bringing it to understand all or a good
part of the pregnancy process, to encourage and make parents skilled and aware of care,
rights and duties and as an extension of care for themselves and their families. family. With
that, it is concluded that understanding the environmental and social factors of the process of
being a father, not only as a parent and / or provider, but as an integral actor in the process of
pregnancy, well-being familiar and social bringing man to this conviviality.

KEYWORDS: Pre man christmas, Paternity, Men’s Health.

11 INTRODUGCAO

Nos dias atuais vem surgindo uma nova configuracdo sobre paternidade e
maternidade, fazendo assim com que o bebé e a crianga nao sejam somente compreendidas
como sendo de responsabilidade exclusivamente da mulher, no que diz respeito aos
cuidados e a educacdo dada aos filhos, segundo estudos realizados por Goetz &
Vieira (2009) e Piccinini, Levan-dowiski, Gomes, Lindenmeyer, & Lopes (2009). Dessa
forma quando as mées s&o as pessoas as quais possuem as principais responsabilidades,
e ainda assim ser quem executa maior parte das tarefas domésticas, os pais (0s homens)
estdo tendo uma participagdo com maior frequéncia, o que reflete uma reelaboragéo das
atribuicdes masculinas frente a paternidade (GENESONI & TALLANDINI, 2009). Muitos
pais relacionam-se com seus filhos cotidianamente, apreciando a companhia destes e
tornando-se figuras centrais em suas vidas (CIA & BARHAM, 2009).

Com todas as mudangas ocorridas nas Ultimas décadas com relagdo ao papel
da mulher e do homem na vida familiar, a figura feminina ainda é tida como principal
responsavel pelas tarefas do lar e cuidados com os filhos (GENESONI & TALLANDINI,
2009; GEORGAS, BERRY, VAN DE VIJVER, KAGITCI-BASI, & POORTINGA, 2006). Ao
tornar-se mae, por meio da chegada de um bebé, ela se reestrutura profissionalmente,
onde sugere-se também, mudancgas para 0 homem, que precisa reorganizar suas proprias
atividades rotineiras face ao impacto do nascimento dos filhos (DEUTSCH et al., 2001).
ApOs a chegada dos filhos, a reorganizagéo familiar depende, em parte, dos papéis que
pai e mae exercem dentro da familia. Portanto, as tarefas concernentes a este periodo
de transicao familiar repercutem no funcionamento familiar e nas diferentes maneiras de
vivenciar esta etapa do curso de vida (HERNANDEZ & HUTZ, 2008) e familiar (DESSEN
& BRAZ, 2005).

Pode-se afirmar que, alguns fatores de acordo com o cotidiano familiar e cultural
contribuem para mudangas no comportamento do pai, que por sua vez transmite tais
mudangas ao convivio familiar; um desses fatores é a insercdo da mulher no mercado de
trabalho. Os papéis de pais e maes eram tradicionalmente distintos; a mée possuia um
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papel de cuidadora, e o pai o papel de provedor financeiro, sendo assim o principal e Unico
responsavel por manter a crianga e a mae.

A cultura das diferengcas de géneros eram um dos principais motivos para essa
divisdo de tarefas, porém nos altimos anos isso vem mudando. As politicas publicas, por
exemplo, destacam um papel importante nesse contexto, com o enfoque principal na
divisdo dessa tarefa colocando o pai como um fator ndo sé financeiro, inserindo-o também
nas responsabilidades na formagéo da crianga, fazendo com que o parceiro se interesse
nessa questado antes, durante e depois do nascimento.

Neste contexto, a participacao ativa do pai no ciclo gravidico € decisiva na interacéo
pai-filho, com primeiro propésito de inseri-lo nas rotinas da gravidez com intuitos de formar
lagos afetivos e sentir-se pai, antes da chegada do novo bebé. O maior envolvimento tido
pelo pai ao longo da gravidez da méae, € dado apenas apds o nascimento dos filhos, o que
esta se tornando mais frequente, denotando um desempenho de papéis, neste periodo,
diferindo do tradicionalmente assumido por eles em outros periodos do curso de vida da
familia (Piccinini et al., 2009). Uma das implica¢des desta mudancga é a escolha cada vez
mais comum, por parte das gestantes, do pai como acompanhante durante o parto.

Segundo estudos realizados por Motta & Crepaldi (2005), estes acompanharam dez
parturientes que escolheram como acompanhantes do parto os seus companheiros. Elas
avaliaram positivamente a escolha, pois a participacdo do pai foi, de maneira unanime,
considerada satisfatoria pelas maes participantes do estudo. De acordo com Erlandisson,
Dsilna, Fagerberg & Christensson (2007) sugerem que, mesmo durante o parto cirurgico,
o0 contato do bebé com o pai, logo ap6s a cirurgia cesariana, aumenta 0 sucesso
da amamentacdo e faz com que o recém-nascido fique mais calmo e menos choroso,
acarretando, portanto, em bem-estar, tanto para o bebé quanto para a mae.

Portanto, apesar de os pais serem menos inclinados a relatarem suas experiéncias
emocionais associadas a gestacdo do que as mées (Genesoni & Tallandini, 2009), eles
também necessitam de atengdo durante a transi¢do para a paternidade, ja que a gestacéo
€ um periodo de grandes expectativas com o filho que esta a caminho (PICCININI et al.,
2009). Um dos maiores marcos de desenvolvimento na vida dos homens, é a transicéo
para a paternidade onde varias emocoes diferentes estéo presentes, tais como a alegria, o
medo e os conflitos que aparecem durante este periodo. Além disso, € possivel perceber o
impacto que a paternidade tem para as relagdes interpessoais existentes, sobretudo para
as conjugais, o que justifica fornecer suporte emocional também ao homem, e ndo somente
a mulher (DOSS, RHOADES, STANLEY, & MARKMAN, 2009;LAMB, 2010).

O pré-natal é o momento de insergdo, em que o pai descobre, identifica e se
relaciona com o bebé, & o primeiro contato com os batimentos cardiofetais, visualizagao
morfoldégica e conhecimento sobre suas condi¢cdes de salude; nesse aspecto o homem
comeca a perceber a responsabilidade e a importancia de sua participacdo na saude da
mulher e do concepto (BENAZZI et al, 2011).
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Tendo em vista essa abordagem de integracéo, a faculdade de medicina USP de
Ribeirdo Preto realizou o projeto que estende o papel do pré-natal para homens, como uma
estratégia para diminuir a transmissao de infecgdo, como HIV, sifilis e hepatites virais e
aumentar a adesao aos exames anteriores ao parto, tornando-se referéncia para o Mistério
da Saude. Além das sorologias basicas, o projeto se estendeu a patologias crénicas como
hipertenséo, diabetes e também sensibilizar os homens quanto as condi¢cbes fisicas e
emocionais das mulheres, ajudando ainda a diminuir a violéncia contra a mulher (SOUSA,
2010; R7 NOTICIAS, 2010).

De acordo com o ministério da saude, pré-natal € a assisténcia médica prestada a
gestante durante toda a gestagao até o pos-parto, com o objetivo de evitar problemas para
a mée e seu filho. Dessa forma este artigo teve como objetivo principal trazer a populagéo
masculina informagdes necessarias a saude, além de explorar os meios socioculturais que
colaborem na prevengédo de possiveis patologias, fazendo-se compreender a paternidade
como um caminho a saude e também expondo as dificuldades masculinas no processo de

gravidez.

21 METODOLOGIA

Para a elaboragdo do artigo a metodologia utilizada foi baseada em pesquisas
realizadas pelo Ministério da Saude, no qual aborda de forma clara, objetiva sobre a
tematica tratada no estudo (O Pré-Natal do homem), assim também como leituras e
interpretacédo de artigos cientificos que embasem o estudo, e os quais estavam disponiveis
na integra, em lingua portuguesa, e em inglés e com o periodo de publicagéo entre os
anos de 2000 e 2016, totalizando 16 anos de estudos. Além disso, os artigos utilizados
neste estudo estdo de acordo com a linha de pesquisa desejada, logo apés foram feitas as
leituras e estudos dos mesmo para a formagao do artigo levando em consideracéo o art. 91
da Resolugao n° 311 de 2007 do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), que define
como dever do pesquisador “respeitar os principios da honestidade e fidedignidade, bem
como os direitos autorais no processo de pesquisa, especialmente na divulgacdo dos seus
resultados” (COFEN, 2007).

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 Pré-natal do homem como projeto a saude

A Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude do Homem (PNAISH) instituida
pela Portaria GM/MS n° 1.944, de 27 de agosto de 2009, surgiu com o objetivo de facilitar
e ampliar o acesso com qualidade a populagdo masculina, com faixa etaria de 20 a 59
anos, as acdes e aos servigcos de assisténcia integral a saude da Rede SUS, mediante a
atuacao nos aspectos socioculturais, porém em setembro de 2010, durante o | Seminario
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Internacional de Saude do Homem das Américas, foi proposta a implantacdo do Pré-Natal
Masculino como complemento a Politica Nacional de Satde do Homem na Atencao Basica
a Saude (BRASIL, guia do pré-natal do parceiro, 2016).

O projeto surgiu com o intuito de fazer com que os profissionais de saude aproveitem
0 momento em que o homem esta mais sensivel as vésperas de ser pai para incentiva-lo
ndo s6 a acompanhar as consultas durante os nove meses de gestagédo da parceira, como
também a realizarem exames preventivos. O principio é: ele precisa se cuidar, para cuidar
da familia. (BRASIL 2010).

O pré-natal do parceiro visa também o apoio psicologico e emocional, fazendo um
incentivo ao pai ou parceiro, para que seja participante do compartilhamento das atividades
domeésticas assim como nos cuidados basicos com o recém-nascido, além disto, tem como
objetivo principal incentivar os homens ao auto cuidado para procurem atendimento médico,
realizem exames de rotinas, atualizem suas carteiras de vacina, entre outros procedimentos
que o ajudem no controle ou prevencdo de doengas. (PORTALSAUDE, 2014).

Segundo Ministério da Saude, (2016) ao ser confirmada a gravidez durante consulta
médica ou de enfermagem o companheiro dé& inicio ao processo de participagdo no pré-
natal de sua companheira, tendo em vista que nesse periodo ele fortalecerda os lagos
familiares e sabera que seu papel € de suma importancia antes, durante e ap6s a gestacgao,
sendo assim pode-se conhecer em cinco passos esse método no qual cita-se a seguir.

O primeiro passo é o incentivo e acolhimento pelo profissional de saude, que deve
aconselhar o companheiro sobre a importancia dos exames e acompanhamento, que nédo
deve ser feito somente pela gestante, além de tirar as suas possiveis dividas sobre o seu
papel durante a gestagédo, parto e pos-parto.

O segundo passo € requisitar exames rapidos e complementares, assim fazendo
a prevencao de varias doencas que podem prejudicar a salde da mée da crianga e do
portador, além de reduzir os indices de doengas sexualmente transmissiveis, também
permite que possa ser tragado graficos e estatisticos epidemiolégicos entre a populagéo
masculina.

O terceiro passo € colocar a carteira de vacina em dias, a vacinagdo € uma das
mais importantes medidas de prevencgéo contra doengas, além de proteger o parceiro essa
medida também protege a mée e a crianga.

O quarto passo é o vinculo entre o profissional e o pai, ele deve confiar no profissional
para tirar suas duvidas e seguir as orienta¢des e atividades propostas, nas consultas os
profissionais devem indicar que o pai tenha habitos saudaveis além de promover atividades
educativas para esse publico masculino.

O quinto passo é orientar o pai sobre o direito de acompanhar o parto e a importancia
dele nesse momento, ele devera ser orientado a como ajudar a mée nesse momento e 0s
seus direitos e beneficios defendidos pela Organizagdo Mundial da Saude desde 1985,
para que ndo sejam violados.
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A unidade bésica de saude tem um papel de suma importancia no aconselhamento
e incentivo dessa pratica que previne e detecta vérios tipos de doencas, diminuindo os
indices principalmente de doengas sexualmente transmissiveis, o incentivo dos agentes
comunitarios de salude estimula a pratica da realizagcdo dos exames de rotina que néo é
muito comum entre os homens.

O guia do pré-natal do parceiro (2009) para profissionais de saude sugere que sejam
requisitados os seguintes exames e procedimentos:

»  Tipagem sanguinea e fator RH (no caso da mulher ter RH negativo);
+  Pesquisa de antigeno de superficie do virus da hepatite B (anti-HIV);

+  Teste treponémico e/ou ndo treponémico para deteccéo de sifilis por meio de
tecnologia convencional ou rapida;

»  Pesquisa de anticorpos anti-HIV
+  Pesquisa de anticorpos do virus da hepatite C (anti-HCV);
. Hemograma;

+ Lipidograma: dosagem de colesterol HDL, dosagem de colesterol LDL, dosa-
gem de colesterol total, dosagem de triglicerideos;

+  Dosagem de glicose;
+  Eletroforese da hemoglobina (para detec¢do da doenca falciforme);
+  Afericéo de pressao arterial;

»  Verificagdo de peso e calculo de IMC

Se notada alguma alteragédo o parceiro devera receber tratamento, e se necessario
o profissional solicitara novos exames.

3.2 A paternidade como caminho a saude

De acordo com a Vitigel (2013), os homens vivem em média sete anos a menos que
as mulheres e apresentam mais doencgas do coracgao, cancer e colesterol, além de presséo
arterial mais elevada.

A diretora de Vigilancia e Promoc¢éao da Saude do Ministério da Salde, Debora Malta
explica que o Vitigel ndo afere diretamente a frequéncia de fatores de risco e doencas
crénicas que necessitam de diagnésticos médicos, mas faz estimativas de acordo com um
diagnostico prévio. “Historicamente, os homens procuram menos as unidades de Saulde.
No entanto, é interessante destacar que cresceu expressivamente o nimero de diabéticos
autodeclarados entre homens nos ultimos anos, passando de 4,6% para 6,5%. Isto pode
significar um aumento na procura e cuidado” (MALTA, 2014).
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“Observamos um dado muito particular entre os homens, a escolaridade nédo
¢é fator de protecédo em relacdo ao excesso de peso. Nas mulheres, quanto
maior a escolari/dade, mais ela se protege, com alimentagdo saudavel e
atividade fisica. E uma questdo que chama a reflexdo. N&o basta informagao
para eles mudarem o Comportamento, temos que pensar bastante em termos
de politicas publicas”. (MALTA, 2014)

O Ministério da Saude adverte para a importancia de trazer os homens para ages
de assisténcia integral, dados mostram a cada trés mortes de adultos, duas s&o de homens,
isto significa que os agravos desta populagéo constituem uma questéao importante na satde
publica e que € preciso existir mais estratégias que possam reverter este quadro. (BRASIL;
2014)

A Politica Nacional de Atencao Integral a Saude do Homem (PNAISH), enfatiza que
deve-se facilitar e ampliar o acesso com qualidade a populacdo masculina aos servigos
integral a saude do SUS, neste contexto por meio do pré-natal do parceiro, tem-se o objetivo
de trazer esse publico masculino para dentro das linhas de assisténcia aos cuidados a
saude ampliando o acesso destas pessoas, trazendo além de tudo conhecimento fazendo
com que essa estratégia ajude a da continuidade ao acompanhamento para que ndo seja
algo apenas durante o pré-natal da gestante. Assim a Coordenacédo Nacional de Saude
do Homem responsavel pela condugdo da PNAISH, tem investido em agbes tais como,
campanhas, elaboracdo de materiais educativos seminarios e capacitagéo profissional
para reforgas essas condutas.

3.3 Sindrome de Couvade

A sindrome de couvade trata-se de um fendmeno fisico-psicolégico que envolve os
homens durante a gestacdo de suas parceiras. Encontra-se perante uma manifestagdo
natural associada ao periodo gravidico, com repercussdo sintomatoldgica a nivel fisico e
psicologico sem causa patolégica. (BRENNA et al., 2007a)

Segundo estudos realizados por Balancho, (2003a) constru¢do da identidade paterna
é também influenciada pela cultura, pois diferentes culturas acarretam diversos valores
acerca da masculinidade, da familia e da educacgéo, contribuindo assim para as crengas
e o comportamento considerado normativo do pai. Durante este periodo da gravidez o
homem divide experiéncias em um conjunto de sintomas psicoldgicos e fisicos, os quais
séo designados de sindrome de couvade (e.g. BRENNAN, AYERS, AHMED & MARSHALL
— LUCETTE, 2007; GOMEZ, LEAL& FIGUEREDO, 2002).

Nos estudos realizados por Piccinini, et al, 2004, o abragcamento paterno
durante o periodo que compreende a gestagcédo, ndo esta fazendo referéncia somente a
comportamentos - como se fazer presente em consultas e ultrassons, mas também a uma
relacdo emocional, sendo que estes aspectos ndo estdo necessariamente interligados.
Com isso, o envolvimento paterno na gestagdo pode ser entendido por meio da sua
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cooperagdo em atividades com as gestantes e aos preparativos para a chegada do bebé,
do apoio emocional proporcionado a mae, da busca de contato com o bebé, assim como
das preocupacdes e ansiedades destes pais. Por outro lado, Brenan (2007a) acredita que
a ansiedade € o principal fator para a couvade.

Pode-se destacar trés conjuntos de teorias para o surgimento da sindrome de
couvade: psicossociais, parentalidade e psicanalitica. Brennan e cols (2007b) apontam
que na psicossociais considerasse que a sindrome de couvade seria uma resposta a
marginalizagéo social da paternidade e a crise desenvolvimental da gestacéo, tendo em
vista a especificidade da experiéncia do homem durante a gravidez.

J& as psicanaliticas enfatizam a ocorréncia da sindrome como uma consequéncia
da inveja inconsciente do homem pela capacidade pré criativa da mulher e a rivalidade
com o bebé. O homem tenta competir com a mulher de forma inconsciente e também com
0 bebé de uma forma de rivalidade, afim de competir 0 espago com a parceira, pensando
mesmo que de forma inconsciente que estar naquele momento perdendo o espaco para
crianca.

Pode-se notar diversos fatores influenciam para o aparecimento da sindrome,
bastante comum no primeiro filho, mas sendo possivel encontrarmos também nos demais.
Percebe-se a dificuldade dos pais de se adaptarem a situagcéo de ter um bebé, onde essas
experiéncias podem causar um turbilhdo de sensacoes para ele e influenciar no surgimento
da sindrome.

3.4 Dificuldade do homem na participacao do pré-natal

Sabe-se que culturalmente o homem sempre foi dado como a sexo forte, sempre foi
cobrado do mesmo uma posigéo de grandeza, onde o homem é totalmente inabalavel tanto
fisicamente quanto mentalmente, sendo ele a coluna que sustenta a familia, promovendo
a todos conforto e seguranga financeira o chamado masculinidade hegeménica onde
o0 homem tenta passar a todos sua forca afim de que a sociedade Ihe reconhega como
grande. (BENAZZI; LIMA; SOUSA, 2011).

Todo esse processo faz com que o homem se veja como invulneravel e passe a nao
dar a devida atencéo a possiveis patologias que venham o acometer, ou seja, 0 homem
nao procura os servigos basicos de saude dando pouca importéncia para o autocuidado, ou
até mesmo por medo de descobrir algo que Ihe deixe dependente de terceiros. (BENAZZI;
LIMA; SOUSA, 2011).

Percebe-se que, ao avaliar essa situagdo social o proprio profissional de salde,
contribui na maioria das vezes para o distanciamento do homem quando o assunto é
saude. Além disso, quando se observa um homem em uma consulta ou levando seu filho
para vacinar, pensa-se mesmo que sem querer, que o papel deveria ser da mae da crianca
€ que o pai deveria estar no trabalho promovendo a parte financeira para familia, afastando
0 homem do cuidado e deixando 0 mesmo vulneravel. (BENAZZI; LIMA; SOUSA, 2011).
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Nesse contexto, percebe-se que a parte cultural assim como a falta de politicas
publicas, sdo as principais causas para a ndo participacdo do homem no pré-natal e
acompanhamento do seu filho fazendo com que 0 mesmo jogue para a sua parceira toda a
responsabilidade de cuidar da parte do pré e pds-nascimento, tirando dele a necessidade

de acompanhamento.

3.5 Eixo tematico para a inclusdao do homem ao cuidado

Em 27 de agosto de 2009 o ministério da Saude por meio da portaria de N° 1944
coloca em vigor cinco eixos de inclusdo do homem a saldde com a intengéo de integrar o
homem a melhores condi¢des de saude.

Os eixos sdo: acesso e acolhimento, saude sexual e reprodutiva, paridade e cuidado,
doenca prevalente na populagédo masculina, prevencéo de violéncia e acidentes. Tendo em
foco a participagcdo do homem na paridade e cuidado, pode-se perceber que o intuito desse
eixo é sensibilizar sobre os beneficios da paternidade, trazendo beneficio e fortalecimento
das relagdes familiares.

3.6 Estratégias para levar a sociedade masculina aos servicos de satide

O homem nao vem, o0 homem vem quando esta nas ultimas, o homem tem medo,
€ um assombro o toque, que tem como imagem primeira o tratamento e a doencga. (Cad.
Salde Publica, Rio de Janeiro 32(4), abril de 2016). Essas expressdes sdo bem comuns
entre os homens, na verdade a maior parte deles pensam que ir ao médico é coisa de
mulher, crianga e idoso, mas enganam-se, pois, 0 homem é tao suscetivel a doencas
quanto os demais seres humanos.

De acordo com o Guia de Saude do Homem para Agentes Comunitarios de Saude
(ACS) 2016,utiliza-se as estratégias abaixo citadas, para que o acesso e o acolhimento do
homem no ambiente hospitalar seja 0 mais agradavel possivel, sendo elas as seguintes:
manter o cadastro da populagdo masculina do territério atualizado através das fichas
do SUS; fazer uma busca ativa de homens para realizar pelo menos uma consulta por
ano; incentivar a equipe a criar horarios alternativos para atender os homens (noturno,
final de semana, inicio da manha...); dar visibilidade aos servicos para a populagéo
masculina(cartazes, folders, mutirdo de divulgagéo);rodas de conversa com os homens da
comunidade no intuito de os estimularem a falar sobre seus problemas em potencial, como
se relacionam com a salde, vida e doenga.

Machin et al. (2016) observou que, em oposicdo ao atendimento feminino,
profissionais de salde concebem que, ao contrario das usuarias, os homens sédo “pouco
pacientes” na espera pelo atendimento. Essa ideia é reforgcada também na 6tica de usuarios
da atencgéo basica, que valorizam a “prontidéo do atendimento”.

A necessidade de negacdo de qualquer aspecto que possa ser interpretado

como “feminino” é algo estritamente ligado &s experiéncias masculinas, o que os afasta,
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por exemplo, do afeto e cuidado com a propria satde (BRASIL,2016). De acordo com
Lamy,2012 a paternidade € um meio pelo qual o homem necessita envolver-se com toda a
sua histéria de vida, tendo em vista que estas sdo suas experiéncias pessoais.

Agilidade atribuida como caracteristica do bom atendimento masculino parece ser
naturalizada tanto por profissionais, quanto por usuarios homens. Tal naturalizacdo acaba
por ignorar o fato de que a agilidade também deve ocorrer para atendimentos de mulheres.
Reproduz-se, assim, a ideia de que a mulher estd domesticada para a espera, enquanto o
homem tem pressa.

3.7 A importéncia do enfermeiro no acolhimento do pai durante o pré-natal

Segundo o Manual técnico de assisténcia pré-natal (2000), informagbes sobre as
diferentes vivéncias devem ser trocadas entre as mulheres e os profissionais de saude.
Essa possibilidade de intercambio de experiéncias e conhecimentos & considerada a melhor
forma de promover a compreensdo do processo de gestacdo. As gestantes constituem o
foco principal do processo de aprendizagem, porém nédo se pode deixar de atuar, também,
entre os companheiros e familiares. A posicdo do homem-pai na sociedade esta mudando
tanto quanto os papéis tradicionalmente atribuidos as mulheres. E necessario que o setor
saude esteja aberto para as mudancgas sociais e cumpra de maneira mais ampla o seu
papel de educador e promotor da saude. (BRASIL, 2000).

O enfermeiro tem que estar atento na participacdo do homem na assisténcia pré-
natal, incentivar o envolvimento no processo gestacional no parto e no pés-parto. Os
profissionais de saude devem estar atentos a perceberem as dificuldades vividas pelo casal
como sexualidade, direitos trabalhistas, satde da mulher e do recém-nascido e aleitamento
materno, durante o periodo da gestagdo, nascimento e puerpério; visualizar estratégias
que minimizem as mesmas, através do esclarecimento de duvidas, compreensao das
alteracdes e o incentivo da participacéo ativa do pai. (FERREIRA, 2014)

Sabe-se que a presenca do pai durante o periodo gestacional é importante para a
gestante, isso ajuda a aumentar o vinculo familiar, além de fazer com que o pai se sinta
mais confiante. As informagdes disponibilizadas nas consultas proporcionam condigbes ao
parceiro de entender as mudangas que ocorrem com a mulher neste periodo, orienta-los
sobre o direito de acompanhar a gestante nas consultas pré-natais e no parto, ainda ndo é
frequente a presencga paterna no decorrer do pré-natal, essa auséncia pode influenciar de
maneira significativa ao passar da gravidez. (FERREIRA, 2014)

Uma assisténcia pré-natal adequada e sua interagcdo com os servigos de assisténcia
ao parto sdo fundamentais para obtengédo de bons resultados da gestagéo. E no cotidiano
do espacgo da familia que os profissionais, em interacdo com esta, buscam a construcéo
da saude. A Organizagdo Mundial de Saude enfatiza que o cuidado na atencao pré-natal,
perinatal e puerperal deve estar centrado nas familias e ser dirigido para as necessidades
nao s6 da mulher e seu filho, mas do casal. (OLIVEIRA, 2009)
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41 CONCLUSAO

Ao decorrer da pesquisa, pdde-se analisar algumas questdes que influenciam tanto
no distanciamento, quanto na inclusdo do homem no pré-natal.

Observou-se que a falta de politicas publicas, assim como o fator sociocultural
contribuiram para a auséncia do pai no periodo gestacional da sua parceira. Existe
forte influéncia negativa das questdes de género sobre a participacdo do pai durante as
consultas de pré-natal. O termo “género” esta associado ao “carater fundamentalmente
social das distingbes fundadas sobre o sex0”, que comecga a ser construido antes mesmo
do nascimento, sendo permeado por tipificagcdes ligadas ao processo de formacdo da
identidade masculina ou feminina. Para a sociedade (profissionais de salude e até mesmo
a gestante), o pai tem o papel de provedor da casa e responsavel moral da familia, sendo
a mulher encarregada do cuidado com os filhos e com a casa. A sociedade ainda trata o
homem como sendo naturalmente incapaz de assumir o papel de cuidador dos filhos ou
mesmo de si.

Os estereo6tipos construidos pela sociedade ao longo dos anos acabam afastando
os homens cada vez mais desse cenario, dificultando muitas vezes que reconhegam esse
lugar do cuidado como seu também.

A Politica Nacional de Atencéao Integral a Saude do Homem (PNAISH) foi de grande
valia para a inser¢cdo dos homens nos servicos de salde, porém em alguns servigos a
PNAISH foi implantada através de agdes pontuais e geralmente voltada para a dimensao
assistencial, com pouca articulagdo com a politica em questéo, politica essa que resguarda
o direito dos homens de participar desde a deciséo de ter ou néo filhos, como e quando té-
los, bem como do acompanhamento da gravidez, do parto, do pds-parto e da educagéo da
crianca. Devido ao seu carater informativo, integrativo e preventivo associado as atividades
participativas o pré-natal; na rede publica de saude dispdem-se de grande fortalecimento
de relagbes, auxiliando no acolhimento e ampliando o acesso ao servigo.

Desta maneira tem-se uma maior participacdo do pai no pré-natal e pos-parto,
levando-o a uma participacéo ativa no cuidado de seu filho e parceira, tirando do mesmo
a sensacao de que seu dever é apenas promover o conforto fisico e financeiro de ambos,
mas também somar de forma significativa na criagdo da crianga desde bebé atingir sua
independéncia.
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RESUMO: Este estudo discute sobre o uso
da inovagdo tecnoldgica na industria para fins
de promover a segurangca no ambiente de
trabalho e a salde dos seus colaboradores.
A partir do século XXI houve um processo de
mudanga na estrutura produtiva, no qual as
empresas preocupadas com a competitividade
e o cumprimento da legislagdo vigente viram
a necessidade em realizar investimentos na
melhoria das condi¢bes de trabalho, na qualidade
de vida e no bem-estar de seus colaboradores, de
modo a minimizar os riscos laborais e os efeitos
danosos que o contexto do trabalho industrial
pode provocar nesses individuos. Trata-se de
um estudo de caso, no qual sdo analisadas as
préaticas de inovagbes tecnoldgicas de processos
utilizadas pela maior empresa siderargica
brasileira, Gerdau S.A., para fins de proporcionar
a seguranga dos seus colaboradores no
ambiente laboral. Além de conduzir uma
revisdo bibliografica ao tema, o artigo aplica
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EMPRESA GERDAU S.A

uma metodologia exploratéria, através de uma
analise documental, sendo que os dados sao
coletados e analisados de forma qualitativa,
tendo como base a documentacdo especifica
da empresa investigada. As informacdes
encontradas indicam que a implementagcéo de
inovagdes tecnoldgicas de saude e de seguranga
no ambiente de trabalho produzem inumeros
beneficios no processo de produgéo, destacando-
se 0 aumento da produtividade, a ampliacdo
da vantagem competitiva, a instauracdo de um
ambiente laboral saudavel e seguro, a melhoria
da qualidade de vida dos trabalhadores, bem
como a reducdo de doencas e acidentes de
trabalho. Como resultado final desse estudo,
sugere-se futuros trabalhos como ferramenta
de apoio para a construcdo de diretrizes para
a aplicagéo da inovagdo tecnoldgica na salde
e seguranga de funcionarios da industria que
possam ser aplicadas na realidade industrial
do Vale do Paranhana/RS, a fim de estimular o
desenvolvimento regional.

PALAVRAS - CHAVE: Seguranca do trabalho;
Inovacéo tecnoldgica; Saude do trabalhador;
Desenvolvimento regional.

HEALTH AND SAFETY IN THE
WORKPLACE THROUGH
TECHNOLOGICAL INNOVATION: A CASE
STUDY OF THE COMPANY GERDAU S.A.

ABSTRACT: This study discusses the use of
technological innovation in the industry for the
purpose of promoting safety in the workplace
and the health of its employees. From the 21st
century onwards, there was a process of change
in the productive structure, in which companies
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concerned with competitiveness and compliance with current legislation saw the need to
invest in improving working conditions, quality of life and well-being of its employees, in order
to minimize occupational risks and the harmful effects that the context of industrial work can
cause in these individuals. This is a case study, in which the practices of technological process
innovations used by the largest Brazilian steel company, Gerdau S.A., are analyzed, in order
to provide the safety of its employees in the work environment. In addition to conducting
a bibliographic review of the topic, the article applies an exploratory methodology, through
documentary analysis, with data being collected and analyzed in a qualitative way, based on
the specific documentation of the investigated company. The information found indicates that
the implementation of technological health and safety innovations in the work environment
produce numerous benefits in the production process, highlighting the increase in productivity,
the expansion of competitive advantage, the establishment of a healthy and safe working
environment. , improving the quality of life of workers, as well as reducing illnesses and
accidents at work. As a final result of this study, future work is suggested as a support tool for
the construction of guidelines for the application of technological innovation in the health and
safety of industry employees that can be applied in the industrial reality of Vale do Paranhana
/ RS, in order to stimulate regional development.

KEYWORDS: Workplace safety; Tecnologic innovation; Worker’s health; Regional
development.

11 INTRODUGAO

Ao final do século XX, em razdo, principalmente da globalizacédo, das fusbes e
reestruturacdes, da aceleracdo do desenvolvimento tecnolégico e da necessidade das
empresas sobreviverem em um mercado cada vez mais competitivo, houve um processo
de reestruturagdo produtiva (PAIVA; BORGES, 2009), no qual as empresas preocupadas
também com o cumprimento da legislagdo vigente, passaram a investir mais na melhoria
das condi¢cdes de trabalho e da qualidade de vida e bem-estar de seus colaboradores, de
modo a minimizar os riscos laborais e os efeitos danosos que o contexto do trabalho pode
provocar nesses individuos (SILVA; FERREIRA, 2013).

Abdal (2020) defende que a reestruturagdo produtiva finalizou um processo de
predisposicdo a busca incessante pelo aumento da produtividade, na medida em que
introduziu novas formas de organizagdo da producédo e tornou obrigacdao das empresas
fabris e comerciais oferecerem aos colaboradores ambientes e condigcbes seguras
de trabalho. De fato, este enfoque na saude do trabalhador dentro das organizagbes
contemporéneas caracteriza-se como um indicativo de uma transformagédo dos modelos
sociais e organizacionais de gestao do trabalho e também na forma como as sociedades
comegaram a se preocupar com tais aspectos.

Segundo Neto (2011), a preocupacédo com a saude do trabalhador surge como um
fenébmeno que decorre da histéria do trabalho e de uma necessidade social que foi surgindo
devido aos riscos e danos ocupacionais que a atividade laboral pode acarretar para a
salde e o bem-estar dos individuos.
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De acordo com os dados da Organizagédo Internacional do Trabalho (OIT), o Brasil
ocupa a quarta posicao no ranking mundial de acidentes de trabalho, ficando atras apenas
de paises como China, india e Indonésia (OIT, 2020). A cada trés horas e quarenta minutos
morre um trabalhador no Brasil em decorréncia de acidentes de trabalho, sendo que no ano
de 2018 o pais registrou 623, 8 mil ocorréncias de acidentes de trabalho, enquanto o estado
do Rio Grande do Sul notificou 51,8 mil casos de acidentes laborais para a populacéo
com vinculo de emprego regular, o que demonstra a necessidade de agbes, programas e
iniciativas para prevencao de acidentes e doencgas decorrentes do trabalho (OSST, 2019)

Atualmente, os municipios brasileiros estéo trabalhando pelo alcance dos Objetivos
de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) para a Agenda 2030, que corresponde a politica
publica global que tem por objetivo a sustentabilidade do planeta. Os ODS foram
implementados em 2015 por todos os paises membros da Organizagdo das Nagdes
Unidas (ONU). Na Agenda constam os 17 ODS e suas 169 metas estabelecidas em favor
da erradicagé@o da pobreza, da prosperidade e dos cuidados com o ambiente (ONU, 2019).

Como meta de alguns dos ODS, a comunidade internacional busca o trabalho
decente, no sentido de buscar melhorias nas condi¢des de trabalho e na atengéo a saude
dos colaboradores. Para tal, a implementagéo de programas e a¢des voltadas a promogéo
da saude e do bem-estar sdo alguns dos compromissos alavancados para proteger os
direitos laborais e promover a construcdo de ambientes de trabalho mais seguros para
todos, a fim de contribuir para o alcance efetivo da Agenda até o ano de 2030.

Aseguranca e a saude no ambiente de trabalho apresentam-se como tema de grande
relevancia por questdes humanitarias, relacionadas com a preocupag¢do com a qualidade
de vida e bem-estar dos trabalhadores, e também por questdes de diretriz econémica.

Associado aos programas de promog¢ao a saude do trabalhador, as empresas vém
investindo também na seguranca dos mesmos, através de inovagdes tecnologicas, as
quais vao além do retorno econémico e passam a mirar também nos ganhos ambientais e
sociais, promovendo os ODS.

Partindo dessas consideragbes, o presente estudo tem como objetivo geral
identificar qual o programa de inovagéo tecnologica que esta sendo utilizado pela maior
empresa siderargica brasileira, a Gerdau S. A., em relagdo a seguranca no ambiente
de trabalho e a salde dos seus colaboradores, e também mostrar como esse programa
interfere nos resultados da empresa, podendo dessa forma contribuir para estudos voltados
ao desenvolvimento de regides que atuem com unidades fabris.

O trabalho esta organizado em cinco secdes. ApOs esta breve introdugéo, que
corresponde a primeira se¢do, segue a fundamentacgéo teérica sobre os temas relacionados
a protecdo da saude e da seguranca no trabalho, a inovagdo de processos através da
tecnologia, as tecnologias emergentes (inteligéncia artificial e realidade virtual) e finaliza
destacando a importancia das inovacdes no desenvolvimento regional. Em seguida,
a terceira secdo apresenta os procedimentos metodolégicos adotados na pesquisa e a

Satde Coletiva: Uma Abordagem Multidisciplinar 2 Capitulo 22 m



contextualizacdo da empresa investigada. Na quarta secdo, expbe-se os resultados
e discussdes a partir dos dados coletados, confluindo para as consideracgdes finais,
correspondente a quinta secéo.

21 FUNDAMENTACAO TEORICA

No que condiz ao trabalho decente, a OIT formalizou em 1999, ante os desafios
impostos pela globalizagdo econdémica, o conceito dessa condigao de trabalho, na medida
em que sintetizou a sua missao historica de promover oportunidades para que homens e
mulheres possam ter um trabalho produtivo e de qualidade, sendo considerado condi¢do
fundamental para a superacgéo da pobreza, a reducéo das desigualdades sociais, a garantia
da governabilidade democratica e o desenvolvimento sustentavel (OIT, 2020).

A nocao de trabalho decente perpassa numa nog¢do mais ampla, a da dignidade
humana, ja que é por meio do labor prestado pelo trabalhador que este garante o seu
sustento e o minimo de sobrevivéncia em um mundo capitalizado, preenchendo os aspectos
essenciais para desfrutar uma vida com dignidade (GRIEBELER et al., 2017).

A tecnologia tem sido uma eficaz ferramenta na prevencéo e solugdo de problemas
na area de seguranca e saude do trabalhador, na medida em que permite que agdes sejam
executadas com mais rapidez e menos falhas. Dessa forma, todo o ritmo de trabalho ganha
mais eficiéncia, tanto nos setores produtivos quanto nos administrativos.

Nos subitens que seguem, apresentam-se breves definicbes quanto a saude e a
seguranca no trabalho, a inovagéo de processos pela tecnhologia, as tecnologias emergentes
e a influéncia das inovagdes no desenvolvimento regional.

2.1 A Protecao a Saude e a Seguranca no Trabalho

A OMS define saude como sendo “um estado de completo bem-estar fisico, mental
e social, e ndo somente a auséncia de enfermidades” (OMS, 1948, sp).

Nessa definicéo, sdo vérias as facetas que influenciam a saude do individuo e devem
ser consideradas na sua compreensao, tais como o bem-estar fisico, mental e social. Tal
conceito levou a superacdo da nocdo de que a auséncia de doenca era critério suficiente
para caracterizar a saude e enfatizou-se a importancia de medidas preventivas para manté-
la, tais como atitudes/comportamentos que levam a manutencdo e/ou melhoramento da
salde e consequente contribuicdo para o bem-estar da populagéo.

Condiz considerar também, a salde nas varias esferas da vida de um individuo,
tais como no trabalho, nas relagbes familiares, no lazer etc. (PAIVA; BORGES, 2009).
A promoc¢ao da saude representa um amplo processo social e politico, ndo englobando
apenas as acOes dirigidas para o fortalecimento das habilidades e capacidades dos
individuos, mas também aquelas direcionadas para as mudangas nas condi¢cdes sociais,
ambientais e econémicas, de forma a aliviar o impacto desses aspectos sobre a saude
publica e individual (SANTOS et al., 2017).
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A implementacdo de normas de salude e segurancga no trabalho envolve todos os
aspectos relacionados a saude dentro do ambiente laboral, valorizando a autoestima e
proporcionando a melhoria continua da qualidade de vida dos trabalhadores.

Quelhas e Lima (2006) afirmam que mais do que cumprir as prescricdes legais,
€ questdo de sustentabilidade para as empresas construir e manter um ambiente de
trabalho seguro e saudavel, pois essas acdes, além de contribuirem para o aumento da
produtividade, diminuem o custo do produto final, reduzindo as interrup¢gdes no processo,
os afastamentos dos empregados, os acidentes e doengas relacionadas ao labor ou até
mesmo a morte desses trabalhadores.

Importante lembrar que o direito & salde e a seguranc¢a no trabalho esta previsto
no rol de direitos fundamentais da Constituicdo Federal de 1988, no artigo 7°, inciso XXII,
que assim dispde:

S&o direitos dos trabalhadores urbanos e rurais, além de outros que visem a
melhoria de sua condi¢do social: redugéo dos riscos inerentes ao trabalho,
por meio de normas de saude, higiene e seguranca.

Este preceito recepcionou as diversas normas legais e infralegais de protecéo ao
trabalhador existente no Brasil, asseverando ndo haver duvida da importancia de que os
postos de trabalho estejam ajustados corretamente para evitar doengas ocupacionais,
acidentes de trabalho, baixa producdo, entre outros problemas. Isto ndo é apenas um
compromisso do Estado, mas também de toda a sociedade (BOUCINHAS FILHO, 2011).

Em suma, sabe-se que a salde e o bem-estar em niveis adequados proporcionam
a um individuo inumeros beneficios, e contribuem para a socializacdo nas relagdes e
para a longevidade. Acredita-se que como pré-requisito para a promogéo da saude e da
seguranca no trabalho e para o consequente desenvolvimento sustentavel, & necessério
que as empresas garantam que as suas operagdes nao irdo provocar agdes futuras no que
se refere a suas praticas em relagdo aos trabalhadores e ao meio ambiente (QUELHAS;
LIMA, 2006). Paralelamente a isso, deve haver uma agéo conjunta de comportamentos
de dimensao coletiva sendo esta, uma questdo intimamente relacionada as politicas
publicas que podem usar de inovagdes nos processos através da tecnologia para atingir a
sustentabilidade em geral.

2.2 Inovacao de Processos pela Tecnologia

Segundo Nobrega (2004), a inovagéo € a iniciativa, modesta ou revolucionéria, que
surge como uma novidade para a empresa e para o mercado e que, aplicada na pratica,
traz resultados econémicos para a companhia. Por sua vez, Bautzer (2009, p.2) aplicando
um conceito de inovagdo mais contemporaneo, define-a como sendo a “capacidade de
empreender, de fazer diferente e proporcionar ao mercado novas experiéncias de processos
e de tendéncias”. Ambas afirmacdes nos fazem refletir que inovar envolve a exploragéo de
ideias e a sua implementag¢éo com sucesso, sendo que a inovagao se torna essencial para
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a sustentabilidade das empresas no futuro, razdo pela qual deve fazer parte da estratégia
das organizagoes.

De acordo com a percepcao de Bautzer (2009), a inovagdo, considerando ainda
a propria necessidade de mudar, vem ao longo do tempo acompanhando a natureza
empresarial. Justamente por isso, Scherer e Carlomagno (2009) explicam que a inovagéao
de processos promove o redesenho dos principais processos operacionais a fim de ampliar
a eficiéncia e aumentar a produtividade.

Inovacgéo de processos trata de mudancas nas etapas de produgéo dos produtos e
néo gera necessariamente impacto no produto final, mas produz beneficios no processo de
producdo. Beneficios esses que podem proporcionar aumento da produtividade, reducéo
de custos e consumo de materiais, diminuicdo do consumo de energia elétrica, controle de
defeitos de fabrica¢édo e consequente melhoria na qualidade do produto. Além disso, podem
também reduzir os custos com pessoal e trabalhistas (passivo), melhorar as condi¢des de
trabalho, reduzir a poluicdo ambiental, ampliar a vantagem competitiva, entre outros.

Como recursos de inovagoes tecnologicas tém-se a disponibilidade no mercado as

tecnologias emergentes.

2.2.1 Tecnologias Emergentes: Inteligéncia Artificial e Realidade Virtual

E fato incontroverso que a inovagdo tem revolucionado a indGstria em todas as
areas, e nao seria diferente no controle de riscos e preservag¢ao da vida e da saude dos
trabalhadores.

Parte significativa das inovag¢des tecnologicas implementadas pela atividade
industrial em relagdo a saude e a seguranga no trabalho advém do uso da Inteligéncia
Artificial (IA) e da Realidade Virtual (RV). A incorporacdo dessas tecnologias acontece de
modo gradual, partindo inicialmente da anélise das necessidades da equipe e dos riscos da
rotina laboral, seguindo de treinamentos que proporcionem a consciéncia dos empregados
a respeito dos beneficios do seu uso nas atividades operacionais, passando para a fase de
implementacao da operagéo, no qual a inovagao tecnoldgica tem a capacidade de tornar o
ambiente de trabalho mais pratico, eficiente, saudavel e seguro.

Porém, é importante destacar que a utilizagao de tecnologias no ambiente de trabalho
ndo descarta a necessidade da méo de obra humana, atuando como um facilitador dos
processos realizados pelos colaboradores. E possivel utilizar tecnologias como fonte de
conhecimento e seguranga para os trabalhadores, a fim de diminuir os riscos de acidentes
e proporcionar aos mesmos qualidade de vida e saude ocupacional.

A inteligéncia artificial & principalmente utilizada em ambientes laborais para que
se possa prever e resolver problemas antes mesmo que eles acontecam. Russell e Norvig
(2004) definem que a inteligéncia artificial sistematiza e automatiza tarefas intelectuais e,
portanto, é potencialmente relevante para qualquer esfera da atividade intelectual humana.
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A |IA é uma estrutura composta e articulada por softwares e eventualmente,
hardwares, cuja finalidade é auxiliar os seres humanos na tomada de decisdes com base
na associacdo de dados historicos e no reconhecimento de padrées (MORAIS et al., 2020).

Jé as tecnologias de realidade virtual produzem fortes efeitos na percepcéo humana
pela sensacao de se estar realmente num mundo sintético de alto sensorial. Sdo ambientes
sintéticos multissensoriais que respondem as ac¢des de quem 0s experimenta e que se
configuram como paisagens de dados ou datas, totalmente estruturadas por meio da
linguagem abstrata, nos colocando em mundos totalmente artificiais (DOMINGUES, 2004).

Borba (2014) diz que a RV é uma imersdo multissensorial, que transporta todo o
corpo para o contexto virtual, e ndo somente a visdo e a audi¢do, tendendo a gerar uma série
de alteragbes no modo que entendemos a realidade dentro da simulagéo, principalmente,
porque ela anula o conceito da superficie plana das telas para oportunizar a exploragao de
cenarios tridimensionais.

A gama de possibilidades oferecidas pelas tecnologias emergentes em matéria de
salde e segurancga no trabalho s@o inUmeras, sendo que se acredita que o sucesso da
implementacéo da inovacgao de processos esta intimamente ligado a estratégia empresarial
e as diretrizes estabelecidas pela organizagéo.

2.3 A lmportancia das Inovacdes no Desenvolvimento Regional

De acordo com Drucker (1992) as inovagdes possibilitam aos paises e suas regides
0 aumento do nivel de empregos e renda, maior qualificagdo dos profissionais, atratividade
por outras empresas de diferentes atividades, além de serem portas de entrada para o
mundo globalizado.

Em relagédo ao desenvolvimento tecnolégico Albertin et al. (2017, p.13), afirmam
que:

Os novos desenvolvimentos tecnolégicos permitirdo agregagado de valor em
vérias aplicagdes apoiado por diversos fatores. Os equipamentos (exemplo
robés) trabalhardo de forma colaborativa com os operadores e com 0s
processos necessarios para realizagdo do produto. No trabalho humano
sera enfatizado tarefas de programac&o e monitoramento de equipamentos
e produtos que se comunicam entre si. As tarefas serdo mais automatizadas,
customizadas, continuas e integradas na cadeia de valor.

Conforme explica Coelho (2009), as organizagbes empresariais sdo os locais mais
propicios para a implementagdo de inovagdes tecnoldgicas, mas de uma maneira geral,
redunda mudancas e interessa a todas as instituicbes envolvidas no processo produtivo
do pais.

Como a inovagdo deve favorecer o bem-estar da populagdo, por intermédio
de um desenvolvimento socioecondmico sustentado, resta evidente o fato de que as
inovacdes tecnoldgicas nos processos industriais apresentam resultados positivos para o
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desenvolvimento de uma empresa e consequentemente, de sua regido.

31 ASPECTOS METODOLOGICOS

Com base em Gil (2014) este estudo classifica-se como exploratério, através de uma
analise documental em que foram coletados e analisados dados de forma qualitativa tendo
como base um documento especifico elaborado pela empresa investigada, o qual explica o
funcionamento e os objetivos dos programas de inovacéo disponibilizados anualmente pela
maior siderurgica nacional, a Gerdau S.A.

Como objeto de estudo, utilizou-se o Gltimo documento intitulado “Relato Integrado
Gerdau” disponibilizado pela companhia no ano de 2019, o qual foi elaborado com base
nos principios da Iniciativa Internacional para o Relato Integrado (IIRC) e é a personificacdo
das ideias de desenvolvimento sustentavel.

A Gerdau S.A. € a maior empresa brasileira produtora de agco e uma das principais
fornecedoras de acos longos nas Américas e de agos especiais no mundo. No Brasil,
também produz agos planos e minério de ferro, atividades que ampliam o mix de produtos
oferecidos ao mercado e a competitividade das operagdes. Além disso, € a maior recicladora
da América Latina e, no mundo, sendo que transforma, anualmente milhdes de toneladas
de sucata em aco, reforcando seu compromisso com o desenvolvimento sustentavel das
regides onde atua.

Em 2019 a Gerdau investiu cerca de 2% de sua receita total em inovagéo e iniciativas
digitais voltadas a diversas fontes de negocio, como Jornada do Cliente, Cadeia de Valor
do Futuro, Industria 4.0, Préxima Geragdo de Vendas e a Otimizagdo de Matérias-Primas
(GERDAU, 2020).

A empresa acredita que as pessoas (colaboradores) sdo vetores de transformagéo
e mudancgas sociais, ambientais e econdmicas e que a tecnologia é um habilitador para
essas mudancgas. A analise e discussdes sobre o referido documento séo evidenciadas no
item a seguir.

41 ANALISE E DI§CU‘SS(~)E$ SOBRE O “RELATO INTEGRADO - GERDAU
2019” EM RELACAO A TEMATICA

O grupo Gerdau S.A. estid presente com operacgfes industriais em 10 paises
e conta com cerca de 30 mil colaboradores diretos e indiretos no mundo. Diante de um
nuamero elevado de colaboradores e preocupados com a saude e seguranga dos mesmos,
a companhia adotou programas de beneficios de planos de salde para todos os seus
colaboradores e dependentes.

No ambiente laboral a empresa promove agdes voltadas a Saude e Higiene
Ocupacional, onde possuem os seguintes programas para identificacdo dos perigos e
minimizacdo dos riscos: Programa de Higiene Ocupacional; Controle Médico de Saude
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Ocupacional; Programa de Ergonomia; Controle de Uso de Alcool e Drogas; Programa de
Protecdo Respiratéria e o Programa de Conservacéao Auditiva (GERDAU, 2020).

Além dos beneficios e agbes para a promocéao da saude, a empresa investe em
iniciativas digitais por meio da tecnologia, tais como a realidade virtual e a inteligéncia
artificial para a seguranca dos colaboradores, evitando assim que se exponham aos riscos
laborais. A organizacao empresarial investigada possui Comités das Operacgdes de Negocio
e de Riscos que monitoram regularmente os riscos operacionais e de negbcio que possam
impactar suas atividades.

A empresa, em quase todas as plantas da sua unidade no Brasil, faz uso da
Inteligéncia Artificial (IA) na seguranca do trabalho por meio do projeto de Safety Analytics,
consolidado como um programa inovador em escala mundial, na medida em que utiliza
modelos de |A para prever riscos de acidentes de trabalho a partir de dados histéricos — o
big data acumulado pela empresa —, 0 que permite agir para evitar que os riscos se tornem
acidentes reais.

Ademais, a Gerdau adotou a tecnologia da realidade virtual para os funcionarios
que trabalham na area de manutencao da caldeira da sua usina em Charqueadas, no Rio
Grande do Sul. Esse trabalho constitui-se de alta periculosidade, ja que envolve a solda de
pecas pesadas, 0 que poderia causar queimaduras ou outros acidentes.

Assim, preocupada com os seus funcionarios, a empresa implementou um
treinamento aos trabalhadores com éculos de realidade virtual que simula o ambiente
de trabalho. Tal como um jogo, eles precisam simular atividades do dia a dia usando um
joystick e vao avancando de fase conforme cumprem o protocolo de seguranca de cada
tarefa (PAIVA, 2016).

Os principais riscos criticos das atividades nas unidades da companhia sao:
exposicao a altas temperaturas, as quais podem gerar queimaduras, manuseio de sucata,
caminho do aco liquido, equipamentos moveis, pontes rolantes, espacgo confinado, trabalho
em altura, circulagéo de veiculos e pessoas, bloqueio de energias, ferrovias, prote¢des de
maquinas, edificagcdes e construcdes, e gases.

Para todos esses riscos, foram desenvolvidos padrées de prevencdo com requisitos
obrigatorios para mitigar o risco ou reduzi-los a niveis aceitaveis por meio de acbes de
medidas de engenharia, protecdes fisicas, procedimentos e EPI ‘s especificos para sua
prevencao.

A Gerdau colheu em 2019 bons resultados da reorientagdo de suas politicas de
Seguranga no Trabalho, iniciadas desde 2016. A taxa de gravidade de acidentes de trabalho
registrada no ano de 2019 foi a menor da histéria da companhia.

Diante disso, a empresa recebeu em 2019 o reconhecimento de Exceléncia em
Saude e Seguranga Worldsteel, concedido pela World Steel, principal entidade internacional
de representacéo do setor de agco, em reconhecimento da reducgéo significativa da taxa de
gravidade em acidentes de trabalho nas suas unidades.
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Ja na Argentina, a companhia recebeu o reconhecimento Compromisso e
Gerenciamento por parte da empresa de seguros da Provincia ART que reconheceu a
Gerdau por seu foco em Seguranca e Prevengao de Acidentes dentro e fora da empresa.
Nos Estados Unidos, a empresa Regan Award premiou a Gerdau na categoria comunicag¢ao
com colaboradores com o case Gerdau’s Seminar Week, que trata de uma semana de
palestras e workshops para discutir questdes internas inerentes ao ambiente de trabalho.

51 CONSIDERAGOES FINAIS

O setor siderurgico constitui um processo de trabalho intensivo em méao de obra,
sendo arduo e perigoso para a saude e seguranga dos trabalhadores. Mais do que cumprir
a legislagao existente, é questédo de sustentabilidade para a continuidade da operagéo das
empresas o fato de proporcionarem um ambiente de trabalho seguro e saudavel.

Considerando os altos indices de acidentes de trabalho registrados no Brasil, essa
questdo merece atengdo por parte do poder publico e da sociedade em geral. Ademais,
o direito a salde e a segurancga no trabalho se apresentam como direitos fundamentais
dos trabalhadores, sendo de grande importancia que sejam protegidos e preservados, até
mesmo pelos reflexos sociais e econdmicos que causam.

A industria Gerdau S.A. utiliza a inovagdo tecnolégica em diversos setores das
suas unidades fabris, que auxiliam nos processos e posteriormente entregam resultados
economicamente satisfatorios.

Em se tratando do uso de inovagéo tecnolégica para a salde e a seguranga do
trabalhador, a empresa tem investido no uso de Inteligéncia Artificial e de Realidade
Virtual como forma de prevencéo e redugéo dos riscos laborais, sendo que o desempenho
da mesma no tema da salde e segurancga do trabalho tem sido destaque na industria
siderurgica mundial.

Através do documento Relato Integrado elaborado pela propria Gerdau (2019), fica
evidente que com o uso das inovagdes tecnoldgicas a produtividade da empresa apresenta
mais eficiéncia através de um trabalho mais rapido e com menos falhas.

Os beneficios do investimento em inovagdes tecnoldgicas néo se limitam a empresa
em si, pois se estende ao territério local e regional, servindo de apoio econdmico sustentavel
para a sociedade e também de exemplo em relagdo aos cuidados com a saude fisica e
mental dos trabalhadores, auxiliando na reducéo e prevencdo de doencas e acidentes de
trabalho e colaborando de forma indireta na diminuicdo de atendimentos nos postos de
saude dos municipios.

Verificou-se que o Grupo Gerdau é uma empresa comprometida com os
colaboradores e as regides de atuagdo, além de ser apoiadora da Agenda 2030. Dentre os
Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS), tém-se o ODS 3 (Saude e Bem-Estar)
e 0 ODS 8 (Trabalho Decente e Crescimento Econdémico), sendo que através do presente
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estudo, restou evidente que a Gerdau contribui de forma ativa e eficaz para a promocgéo dos
mesmos e essa preocupacéo faz todo sentido.

Como resultado final desse estudo, sugerem-se futuros trabalhos como ferramenta
de apoio para a construg¢éo de diretrizes na aplicagéo da inovagao tecnolégica na saude e
seguranca de trabalhadores da indUstria que possam ser aplicadas na realidade industrial
do Vale do Paranhana/RS, a fim de promover o desenvolvimento regional.
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ABSTRACT: Human identification  from
dismembered body parts is one of the targets
of forensic studies. The anthropometric hand
dimensions have been provided a reliable source
for sex determination when an isolated hand is
detected in crime scenes or natural disasters. The
study aimed to evaluate the accuracy of the use
of hand measurements to determine the gender
of individuals from a Southeast Brazilian region.
The database contains hand measurements
from 475 volunteers (210 men and 265 women).
The lengths of the second (2D) and fourth (4D)
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finger, the digit ratio (2D:4D), the hand breadth
(HB) and the length of the palm (HPL) of both
hands. This dataset was divided into two parts:
one part with 380 data (classification set), and
another part with 95 data (test set). A descriptive
analysis was applied and the Student’s t test
was used to assess the significance of sexual
dimorphism in the measurements. The test
data set was used to verify the accurate sex
classification quantitatively. The results obtained
indicate that all finger length measurements
have significant differences between the sexes
(p-value <0.05). The cutoff points for all variables
were obtained from their means by sex. In the
case of overlapping areas, two cutoff points
were established. The digit ratio (2D:4D) did not
distinguish the sex of the population. However,
the hand breadth was proved to be the most
accurate measure for determining sex, reaching
89% of the correction tax. Therefore, the use of
anthropometric hand measurements proved to be
adequate to accurately determine the sex of the
study population.

KEYWORDS: Cutoff point; Digit Ratio (2D:4D);
Hand measurement; Percentage of classification;
Sex determination, Sexual dimorphism.

USO DE MEDIDAS DE DEDOS DAS
MAOS PARA DETERMINACAO DO SEXO
DE INDIVIDUOS DO SUDESTE DO
BRASIL

RESUMO: A identificacdo humana a partir
de partes do corpo desmembradas € um dos
alvos dos estudos forenses. As dimensdes
antropométricas da méo tém sido uma fonte
confiavel para a determinagéo do sexo, quando
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uma mao isolada € detectada em cenas de crime ou desastres naturais. O estudo teve
como objetivo avaliar a acuracia do uso de medidas das méaos para determinar o sexo de
individuos da regido sudeste do Brasil. O banco de dados contém medig¢es das méaos de 475
voluntéarios (210 homens e 265 mulheres). Os comprimentos do segundo (2D) e do quarto
(4D) dedo, a relagéo entre os dedos (2D:4D), a largura da mao (HB) e o comprimento da
palma da méao (HPL), de ambas as méos. Esse conjunto de dados foi dividido em duas
partes: uma parte com 380 dados (conjunto de classificagéo), e outra com 95 dados (conjunto
de teste). Foi aplicada uma analise descritiva e o teste t de Student foi usado para avaliar a
significancia do dimorfismo sexual nas medidas. O conjunto de dados de teste foi usado para
verificar quantitativamente a classificacdo exata do sexo. Os resultados obtidos indicam que
todas as medidas do comprimento dos dedos apresentam diferencgas significativas entre os
sexos (p-valor <0,05). Os pontos de corte de todas as variaveis foram obtidos a partir de suas
médias por sexo. Nos casos de areas sobrepostas, foram estabelecidos dois pontos de corte.
A proporcéo de digitos (2D:4D) néo distinguiu o sexo da populagéo. No entanto, a largura da
mé&o revelou-se a medida mais precisa para determinacdo do sexo, chegando a 89% da taxa
de correcéo. Portanto, o uso de medidas antropométricas das méaos mostrou-se adequado
para determinar com precisé@o o sexo da popula¢cdo em estudo.

PALAVRAS - CHAVE: Ponto de corte; Razdo dos digitos (2D:4D); Medicdo da maéo;
Porcentagem de classificagdo; Determinacao do sexo, Dimorfismo sexual

11 INTRODUCTION

Several studies were conducted using features such as sex, age, and anthropometric
measurements (stature, hands, long bones, etc.) to determine the biological profile and
sex of an individual (Sue, 1755; Orfila, 1823; Topinard, 1888; Gupta et al., 2017). These
studies can be used to assist the forensic investigation area and other law enforcement
agencies since human identification has always been their major challenge (Krogman and
Iscan, 1986). This kind of identification has become essential when mutilated body remains
are found, as in cases of war or natural calamities, in the bomb blast, in accidents, etc. In
such situations, considering the recovered peripheral parts of the body is fundamental,
being hands one of them. In general, the process of human identification focuses mainly
on establishing the biological profile by estimating the sex, age, and stature (Krogman and
Iscan, 1986; Francisco et al., 2011).

In the forensic area, some measures, as anthropometric hand measurements, have
been used to determine the sex of different populations. Some of the hand measurements
represent a likely variable of sexual difference related to prenatal exposure to gonadal
hormone, as in the case of the Index Finger Length (IFL) divided by the Ring Finger Length
(RFL) (so-called digit ratio 2D:4D) (Manning, 2002; Okten et al., 2002; Lutchmaya et al.,
2004). Thus, studies have determined a cutoff point based on male and female digit ratio
values, which is used as a human identification parameter. Figure 1 shows how the index
and ring finger lengths are measured.
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Figure 1. Hand anthropometric measurements: second (2°) and fourth (4°) finger, hand breadth
(HB) and hand palm length (HPL).

In several studies, on average, men have 2D:4D measurement lower than women
(Manning, 2002; Manning et al., 2007; Agnihotri et al., 2015) and among animals (Brown et
al., 2002), making it an important indicator of sexual dimorphism. Also, Weinberg et al. (2015)
stated that a lower digit ratio indicates high levels of testosterone hormone and low levels
of estrogen hormone in the prenatal period. Another study considering fetuses showed that,
on average, these proportions of digits (2D:4D) do not change with gestational age (Malas
et al., 2006). Galis et al. (2010) and Malas et al. (2006) mentioned these proportions are,
probably, established during the 10-week gestation.

Recent researches were carried out to determine sex from the digit ratio (2D:4D),
presenting statistically significant results. Ibrahim et al. (2016) reached a high precision in
determining the sex of an individual through hand dimensions among the North Saudi Arabia
population, concluding that the anthropometric measurements of hands can be important
variables for human forensic identification. Aboul-Hagaga et al. (2011) also concluded that
2D:4D can be used in sex determination for the Upper Egypt population, from an isolated
hand when submitted to a medico-legal examination.

Another approach found in the literature is the comparison between the use of
phalanges or metacarpals lengths. Case and Ross (2007) observed that the use of phalanges
measurements is better for sex determination than the metacarpals lengths uses. However,

Saude Coletiva: Uma Abordagem Multidisciplinar 2 Capitulo 23 m



when Khanpetch et al. (2012) sought to better understand sexual dimorphism in human
metacarpals, they concluded that the use of two or more metacarpal lengths combined
ensures a higher level of accuracy in determining sex.

Kanchan and Rastogi (2009) also investigated sexual dimorphism from the men
and women’s hands’ dimensions from Northern and Southern India. They found that hand
dimensions (hand length, hand breadth, and hand palm length) show greater precision in
determining sex when compared to hand (hand breadth/hand palm length x 100) and palm
(hand breadth/hand palm length x 100) indexes. Moreover, the breadth of the hands was
the one that obtained the greatest accuracy in determining sex.

As depicted, the forensic identification from anthropometric hand data may vary
across nations due to specific ethnic groups’ characteristics. However, the sex determination
from anthropometric measurements of hands has not yet been done with data from a
Brazilian population. Therefore, this paper aimed to investigate whether the use of the digit
ratio (2D:4D) or other hand measurements could identify the sex of Brazilian personals.

21 METHODS

2.1 Data source

The database used in this study was previously created and cataloged by a
forensic group of the Federal University of the ABC Region in S&o Paulo (UFABC), which
was described by Souza (2016). The database included a total of 475 observations of
anthropometric measurements of hands evaluated in research carried out in Brazil in 2016.
All of the data were of Southeast Brazilian citizens composed of university students and
servants from UNIFESP. The ages ranged from 18 to 55 years, which the average was
23.6 and 23.7 years for women and men, respectively. Volunteers who had any deformity
or disease, any injury, fractures or amputations, or history of any surgical procedure in
their hands were excluded from the database. The database was approved by the Ethical
Committee in Research of the Federal University of Sdo Paulo under No 1,334,138.

Although the database contains hand measurements obtained by the direct
(with a caliper) and the indirect (with a flatbed scanner) method, only the handprints
measurements using the ruler in the ImagedJ software were considered in this study. The
total of 475 observations corresponds to 210 and 265 sample lines of men and women hand
anthropometric measurements. Five measurements (second finger length - 2D, fourth finger
length - 4D, the ratio of the lengths of the second and fourth fingers - 2D:4D, hand breadth -
HB, and hand palm length - HPL) were taken for both hands from each participant.

2.2 Data analysis and statistics

The software R (R Core Team, 2020) was used to perform all statistical analyses.
Firstly, a descriptive analysis of the finger length measurement data was made to analyze the
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behavior of each variable (2D, 4D, and 2D:4D). Specifically, the mean, standard deviation,
and the mean standard error were calculated. Then, the Shapiro-Wilk test (Shapiro and Wilk,
1965) was performed to verify the normality of the variables quantitatively. The significance
of sexual dimorphism from the finger measurements was evaluated from the independent
Student’s t-test, which was, therefore, verified from the statistical significance of differences
between male and female means of all variables in both hands. Consequently, Fisher’s F
test, also known as the F-test of equality of variances, had to be used to check the equality
of variance for the different groups (female and male), also for both hands. More details
about these tests can be found in Snedecor and Cochran (1980). Statistical significance
was defined as p-value < 0.05.

Besides, the use of other anthropometric hand measurements was analyzed in search
of greater accuracy in sexual classification. This step included analyzing the measurement
of hand palm length and hand breadth separately, as found in studies (Varu et al., 2016;
Jowaheer and Agnihotri, 2011; Krishan et al., 2011) available in the literature.

The considered dataset was randomly partitioned into two separate subsets: one,
comprising 80% (380 observations) of the data, was used as a classification dataset in
setting up sex classifying points; the second one, comprising 20% (95 observations) of
the data, was used as the test set. With a classification dataset, it was established some
points to classify the male and female groups. The testing data should be used as new
observations to verify the accuracy of the proposed methodology.

For each variable, the empirical distributions for males and females were obtained
from the classification dataset observations. A cutoff point to distinguish individuals’ sex
was habitually defined as the average of the means by sex. However, the desired sex
identification is impaired in cases of overlapping areas of female and male measurements.
Thus, in these overlapping cases, this work proposes the establishment of two cutoff
points. These two dividing lines are, respectively, the lower (LL) and upper limits (UL) of
the area of the most considerable overlap. This area will be mentioned only as an overlap
area throughout this paper, which consists of the area of similar hand female and male
measurements. Therefore, each variable was analyzed, and their respective cutoff points
were established.

The established cutoff points’ classification ability was verified, computing the
percentage of correct sex classification of future unknown observations Fraley and Raftery
(2002) from the test dataset. This percentage is obtained considering the frequency of the
values in the test dataset that were correctly classified. It is important to emphasize that the
percentage of correct sex classification was computed with the extremes values out of the

overlap area when this area is identified.
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31 RESULTS

Descriptive statistics and comparisons of male and female means for considered
variables (2D, 4D, and 2D:4D) for both hands are shown in Table 1. The Shapiro-Wilk
test showed a normal distribution for all variables. Thus, except for 2D left hand, Fisher’s
F-test values indicate that no differences were observed between the variances for women
and men measurements of considered variables (p-value > 0.05). However, the means of
the 2D:4D indices were different for men and women, both for right and left-hand values
(p-value < 0.05). Statistically significant differences were also found between the 2D and 4D
measurements for women and men by the t-test (p-value < 0.05) at a 5% level of significance.
Therefore, for males, the 2D and 4D finger lengths are significantly larger than for females.

Hand Side
Right Left
Male Measurement
2D 4D 2D/4D 2D 4D 2D/4D
(n =210)
Mean 73.924 76.794 0.963 73.896 76.637 0.965
s.d. 4.529 4,732 0.033 4.627 4.849 0.033
Female Measurement
2D 4D 2D/aD 2D 4D 2D/4D
(n = 265)
Mean 68.105 €69.832 0.976 67.738 69.392 0.977
s.d. 4.100 4.392 0.032 3.989 4.304 0.033
F-test comparison of variances
F - statistic 0.819 0.861 0.916 0.743 0.788 1.038
p-value 0.126 0.252 0.499 0.023 0.067 0.780
Independent Student’s t-Test
t - statistic -14.663 -7.788 4.209 -15.302 -17.224 3894
p-value <0.001 <0.001 < 0.001 <0.001 <0.001 <0.001

2D: second finger of the hand, 4D: fourth finger of the hand, 2D/4D: division of the second finger
of hand for the fourth finger of the hand, s.d.: standard deviation.

Table 1. Descriptive statistics and comparisons of mean hand measurements (in mm) for both
hands.

Figure 2 shows the sex distribution of the 2D:4D ratio for the right and left hands
of the classification dataset used in this study. In both graphics, there is a lighter tone
region corresponding to the digit ratio (2D:4D) of the male individuals, and a darker region
corresponding to the female 2D:4D observations. The middle-gray tone area corresponds to
the overlap of the ratio between index and ring finger length. Thus, the histograms for both
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men and women largely overlap. Therefore, it is not possible to determine any cutoff point
over 2D:4D to be used as a sex classification limit. This behavior was seen for both right and

left hands for the digit ratio (2D:4D) values.
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Figure 2- Distribution of the 2D:4D digit ratio in the (a) right and (b) left hands from the

classification dataset.

In this study, considering the average of the means by sex, as proposed by Dey
and Kapoor (2016), cutoff points of 0.970 for the right and 0.971 for the left hands were
established. However, the use of these points was not satisfactory due to the low accuracy
of hits obtained for both hands, which vary from 54% to a maximum of 60% between men

and women classifications. Thus, as the male and female digit ratio from the population

of the Southeast region of Brazil presents a large overlap area of values, the use of the
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2D:4D variable cannot discriminate the sex of the study population. This result reflects the
fact that the 2D:4D ratio values of both men and women are similar in the study population.
Therefore, it was not possible to recommend a cutoff point for this variable that would
differentiate human sex.

Based on the 2D:4D variable’s findings, it was considered the analyses of 2D and
4D variable separately to obtain the sex determination of individuals of the considered
population. The distributions of the 2D and 4D measures of men and women are presented in
Figures 3 and 4. The 2D and 4D variables distributions for both hands were considered from
the classification dataset. These graphics showed a considerable frequency of overlapping
male and female measurements. These overlap areas indicate similar men and women
values, delimited by dotted lines.
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Figure 3- Distribution of the 2D variable in the (a) right and (b) left hands from the classification
dataset.
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The mentioned dotted lines were considered cutoff points in the 2D and 4D

measurements to discriminate individuals’ sex, based on these variables. These cutoff

points were established as the averages by sex in the considered variable, respectively,

from left to right, for women and men. These averages were considered as limit points

because the region between them presented plenty of overlap points. So, the women’s and

men’s averages are that respective sought LL and UL values. The observations between

these limit points were not considered for the percentage of correct determination calculus,

since the empirical distributions for both sexes largely overlap in this area because of the

similarity of their values (see Figures 3 and 4). This overlap area can be considered as an
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indecision area.

Therefore, measurement values equal or less the LL value is suggestive of female
sex and, values equal or greater than LS value is indicative of male origin. In other words,
the classification criteria were determined as FEMALE for 2D values less than the average
women (=68.11) and MALE for 2D values higher than the average men values (=73.92), for
the right hand. Similarly, the classification criteria can be replicated to the 2D measure of the
left hand, and for the 4D measure of both hands.

From the observations of the variables breadth hand and hand palm length, the
analyzes for the right and left hands were considered separately. The distribution of the
hand breadth and hand palm length measures, from the set of classification data, are shown
in Figures 5 and 6, respectively. These graphs showed a reduction in the frequency of

overlapping male and female measurements (in medium gray).
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Saude Coletiva: Uma Abordagem Multidisciplinar 2

Length (mm)

(@)

1
84 88 92 96 100 104 108 112 11§ 120

Capitulo 23



Frequency

- I -
FE i e

Figure 6- Distribution of the hand palm length variable in the (a) right and (b) left hands from the
classification dataset.

The red dotted lines in the graphs of Figures 5 and 6 are the cutoff points applied to
discriminate the sex of the individuals, based on the HB and HPL variables. These cutoff
points were established as the average of the female and male means. Therefore, for these
two variables, values lower than the cutoff point were classified as a FEMALE, otherwise
(values greater or equal than the cutoff point) as MALE. For these variables, the small
overlapping area existent was not highlighted, being all values of both datasets considered
to obtain their respective percentage of correct classification.

Table 2 presents the percentages of correct sex determination for all variables. The
cutoff points for 2D and 4D are the respective means of women’s and men’s values. For
hand breadth (HB) and hand palm length (HPL), the only cutoff point is the average of the
means by sex, as indicated in the literature.
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Overlap

Variabl  Hand Cutoff points Classificatio Classification Set Test Set Overlap Test Set

e Side (mm) n Set (%) ) (%) (n)
Right 68.11e73.92 0.86 119 0.84 34

2D
Left 67.74 e 73.90 0.89 130 0.88 29
Right 69.83 e 76.79 0.90 146 091 33

4D
Left 69.39 e 76.64 0.91 148 0.87 37
Right 83.18 0.74 - 0.89 -

HB
Left 78.59 0.74 - 0.81 -
Right 104.85 0.84 - 0.87 -

HPL
Left 104.85 0.85 - 0.87 _

2D: second finger of the hand, 4D: fourth finger of the hand, HB: hand breadth , HPL: hand palm length.

Table 2. Percentage of correct classification of females and males, considering cutoff points for
each variable.

For the classification and test data sets, a total of 420 and 106 observations were
randomly selected, respectively. From the classification set, the 2 cutoff points were obtained
for the variables 2D and 4D, so the observations that belonged to the data overlap area
were excluded from the calculation to reach the percentage of correct answers. Therefore,
for these variables the total number of observations for the classification was 420 minus the

number of overlapping observations and 106 minus the number of overlapping data.

4| DISCUSSION

In this study, the female 2D:4D ratios were significantly higher than males for both
hands, as presented in Table 1. These findings are in accord with previous results obtained
in the literature (Bailey and Hurd, 2005; Kanchan et al., 2008; Aboul-Hagaga et al., 2011;
Ibrahim et al., 2016). Furthermore, Brown et al. (2002) tested whether another mammalian
species, in which the process of sexual differentiation is dependent on the androgen
hormones presence, may also show a sex difference from digit proportions. In his study, the
(2D:4D) ratio for the left and right hind paws of non-brown adult mice was calculated, being
observed sex differences in the ratios measurements of the right hind paw. This finding
supports the fact that sexual dimorphism is related to this index, and this relation may be a
common feature of mammals.

Dey and Kapoor (2016) also concluded that the proportion of male digits (2D:4D)
differed statistically from the female, considering a population in North India. However,
a small overlap area was found from the sexes empirical distributions of ratio (2D:4D)
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variable. With this, they determined a cutoff point that provided a percentage of correct
sexual determination of 93% males and 90% females for the right hand and 87% males and
84% females for the left hand. The considered cutoff point was established as the average
of the means by sex, of the variable considered by them. Thus, the data before the cutoff
point of the 2D:4D variable would probably be men, and above the cutoff would probably
be women. Similar results can be seen in (Aboul-Hagaga et al., 2011; Ibrahim et al., 2016;
Gupta et al., 2017).

From the digit ratio (2D:4D) for the right hand, Ibrahim et al. (2016) obtained a
percentage of correct classification of 93.6% for men and 91.3% for women, and for the left
hand, the precision of 92.8% for men and 89.8% for women. They also analyzed the ROC
curve of the 2D:4D and found that it discriminates sex in 98% for the right hand, and in tax
varying from 94% to 96% for the left hand. Aboul-Hagaga et al. (2011) reported a precision
in sex classification in 90.4% of males and 85.6% of females for the right hand, and 88.8%
of males and 80.4% of females for the left hand, considering the digit ratio (2D:4D).

One finding of this paper is that there is no sense to use the digit ratio for sex
determination with the population in the study. Although males show a lower 2D:4D than
females, the distribution of 2D:4D is overlapping in males and females because the 2D:4D
ratio varies in both sexes. For example, it was possible to find a low 2D:4D in females
as well and a high 2D:4D among males. This fact can be explained due to the Brazilian
population descends from different ethnic groups.

The results expressed in Table 2 indicate percentages of correct sex determination
for both classification and test datasets of the 2D, 4D, breadth hand, and hand palm length
variables. In general, there was a similar sex classification rate for both datasets.

The analysis of the 4D variable of the right hand (4D Right) showed the highest
rate value (91%) for the test dataset. This variable showed the higher sex classification; it
correctly classified from the test dataset 91% of individuals who were outside the overlap
area. However, it is important to highlight that individuals whose measures were inside this
indecision area (69.83 < 4D Right value < 76.79) were not considered in this classification
rate. The same interpretation can be extended to the other variables, considering their
respective cutoff points.

For the analysis of the variables hand breadth and hand palm length of the hand,
a cutoff point was drawn, through the average of the female and male averages. In this
case, the verification of the correct classification quantity considered all the dataset values,
because there was not a significant overlap area to be removed on the calculus. In this
context, the hand breadth variable of the right hand (HB Right) presented the highest
percentage (= 89%) of correct classification compared with other variables.

Therefore, according to the number of observations contained in the percentages
calculus, the percentages found for HB and HPL are proportionally higher than those obtained
in the other variables. And since the highest percentage obtained was the breadth of the
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hand, it can be confirmed that this variable hand breadth guarantees greater precision than
the others; although, the length of the palm has also obtained high and similar accuracies.
This data set of Brazilians from the Southeast region also confirms that the percentage of
correct answers for the variable hand width is greater than 80%, as found in the literature
(Varu et al., 2016; Jowaheer and Agnihotri, 2011; Agnihotri et al., 2015).

In general, anthropometric measurements enable a person’s sex determination.
With precision among 82.6% and 96.5% with a 5% sexual bias, shak et al. (2012) used
the breadth and length of the hand as variables to determine the sex of the individuals
in Western Australia. Besides that, other studies showed that the sex determination of
individuals could also be given from measures of bones such as metacarpus (Manolis et al.,
2009; Khanpetch et al., 2012), calcaneus Kim et al. (2013) long bones, especially the femur
and tibia (| scan and Miller-Shaivitz, 1984; | scan et al., 1994; | scan and Shihai, 1995; Steyn
and; |, scan, 1997).Thus, all these findings result support the use of other types of variables
for sex determination in the forensic area since remaining members of any part of the body
can appear in crime scenes and natural disasters. Similarly, the use of other variables may
improve the accuracy of sex determination in the population database of this study.

4.1 Limitations and future perspectives

The dataset used in this study refers to volunteers from a region in Southeast Brazil,
and in Brazil, there is very high miscegenation (Krogman and Is¢an, 1986). Thus, it can be
hypothesized that the determination of sex from the digit ratio (2D:4D) was not defined in
overlap areas of this study, since the Brazilian population presents characteristics of other
folks, such as Native Americans, Europeans and sub-Saharan Africans (Bonini-Domingos,
2009). Then, the limitations of this study were: the fact of the existence of miscegenation of
the Brazilian population and the small sample limited to students and servants of UNIFESP.
Although the sample used had a considerable amount of data compared to other studies
(Kanchan et al., 2008; Manoliset al., 2009; Khanpetch et al., 2012; Kim et al., 2013; Ibrahim
et al.,, 2016). Therefore, in further works, a more careful and controlled investigation is
needed in these indecision areas, mentioned here as overlap areas.

This work is the first study using Brazilian data to determine the individual’s sex from
anthropometric hand measurements. Although the considered dataset contains only data
from a Southeast Brazil region, the obtained results could be tested in individuals from other
Brazil’'s areas. However, the dataset will be updated in future studies, including sample
observations from different Brazilian regions. The aim will be to improve the accuracy of
sexual classification using other statistical techniques (for example, discriminant analysis,
logistic regression, and cluster analysis) to optimize the sex classification.
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51 CONCLUSION

The present study was the first to evaluate the accuracy of using anthropometric
measurements of the hands to determine the sex of individuals from a Southeast Brazilian
region. Research with this approach had not yet been conducted in Brazil.

The digit ratio (2D:4D) was significantly lower in men, although this variable did
not provide good accuracy to discriminate the sex of the analysed population. The use of
2D and 4D variable separately revealed a promising approach for accurately determining
individuals’ sex. However, there is an area containing overlapping values for both sexes.
This area was delimited by two established cutoff points being the means of males and
females in each variable. This overlap area was considered as an indecision area, thereby
impairing the sex determination of individuals who fit into this range of values. Thus, this
area’s values were not considered in the percentage of correct sex determination, reaching
a tax of 84% and 91% for the right hand, and 88% and 87% for the left hand, respectively,
for 2D and 4D variables.

Besides, it was possible to observe a significant improvement in accuracy of
determination of sex with the use of the hand palm length and hand breadth variables,
confirming that these anthropometric hand measurements could be used in the forensic
area to accurately determine the sex of population in the study. The highest percentage
was obtained from measurement hand breadth in the right hand, which reached 89% of
correctness.
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RESUMO: A sexualidade possui vertentes
como a identidade biolégica e de género e
a orientacdo sexual, sendo considerada um
tabu quando associada a homossexualidade,
0 que pode ocasionar ineficiéncia na prestagao
do cuidado e acesso a saude. Assim, o
estudo buscou compreender a percepcédo das
pessoas homoafetivas sobre a assisténcia a
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saude. Estudo qualitativo por meio de grupo
focal, com entrevistas gravadas e transcritas
para posterior analise de contetdo. Foram
elencadas trés categorias empiricas de analise
e discusséo: definindo saude, politicas de saude
e doenga; saude sexual e suas interfaces com
a homossexualidade; sexualidade e género no
acesso aos servicos de saude. As percepgdes
dos participantes foram relacionadas as
vivéncias com profissionais considerados
despreparados para assistir o homoafetivo,
resultando em receio ao acessar o sistema de
salde, configurando na assisténcia deficitaria
e repercutindo na busca de informagbes na
internet. Percebeu-se o desconhecimento das
politicas publicas, a percep¢éao de saude sexual
e reprodutiva unicamente associada as infec¢oes
sexualmente transmissiveis, reforcando
conceitos  discriminatorios. E  necessario
aproximar os profissionais de salde e sociedade
das discussdes de género e sexualidade, para
minimizar as barreiras no acesso ao servico de
saude.

PALAVRAS - CHAVE: Acesso aos Servicos de
Salde; Homoafetividade; Qualidade, Acesso e
Avaliagéo da Assisténcia a Saude; Sexualidade;
Saude Sexual.

HEALTH, GENDER AND ACCESS TO
HEALTH SERVICES UNDER THE VIEW
OF THE HOMOAFECTIVE PERSON

ABSTRACT: Sexuality has aspects such as
biological and gender identity and sexual
orientation, being considered a taboo when
associated with homosexuality, which can cause
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inefficiency in the provision of care and access to health. Thus, the study sought to understand
the perception of homo-affective people about health care. Qualitative study through a focus
group, with recorded and transcribed interviews for later content analysis. Three empirical
categories of analysis and discussion were listed: defining health, health policies and disease;
sexual health and its interfaces with homosexuality; sexuality and gender in access to health
services. The participants’ perceptions were related to the experiences with professionals
considered unprepared to assist the homoaffective, resulting in fear when accessing the health
system, configuring deficient assistance and reflecting on the search for information on the
internet. It was noticed the lack of public policies, the perception of sexual and reproductive
health only associated with sexually transmitted infections, reinforcing discriminatory concepts.
It is necessary to bring health professionals and society closer to discussions of gender and
sexuality, in order to minimize barriers in accessing health services.

KEYWORDS: Health Services Accessibility; Homosexuality; Health Care Quality, Access,
and Evaluation; Sexuality; Sexual Health.

11 INTRODUGCAO

A sexualidade € um fenémeno complexo e multifacetado que abrange aspectos
historicos, politicos, culturais e biolégicos, juntamente com as experiéncias de cada ser. E
um tema transversal com os marcadores: etnia/raca, classe social, identidade de género e
orientagdo sexual. Ela ndo se limita a 6tica sexual e ultrapassa o genital, visto que ligada
as necessidades de intimidade, do prazer e da reproducédo, dos sentimentos como amor
e afeto, a autoimagem, se expressa através dos pensamentos, condutas, atitudes e nas
relagcbes interpessoais (MELO; SOBREIRA, 2018).

A sexualidade possui vertentes como a forma binaria ao classificar de acordo o
sexo ao nascimento “masculino ou feminino” antes conhecida como identidade biologica;
a identidade de género sobre como a pessoa se identifica; e a orientagdo sexual que &
determinada de acordo o comportamento e desejos (BRASIL, 2004). Falar sobre temas
como esse € considerado um tabu na cultura brasileira, e torna-se maior quando é
incorporada a discussao sobre homossexualidade.

A Constituicdo Federal brasileira (BRASIL, 1988) estabeleceu a saide como um
direito de todo cidaddo, assegurado através das politicas publicas e programas de salde.
Entretanto, se faz necessario uma readequacao dos servigos e capacitagdo dos profissionais
de saude para o cuidado, a assisténcia de grupos populacionais (NEGREIROS et., 2019)
e discussédo de temas como esses, visando a formagédo do vinculo entre o profissional e o
usuario para minimizagéo dos problemas de saude.

Nesse sentido, o Ministério da Salde estruturou a Politica Nacional de Saude
Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais (BRASIL, 2011), que foi
decorrente dos movimentos sociais e das necessidades deste grupo discriminado pela
sociedade e pelas préprias politicas publicas. Essa discriminagdo implica em receios,
sofrimentos e afetam o processo sadde e doenga, e almejando melhorias, a politica visa
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eliminar a discriminagcéo e o preconceito, e contribuir para a reducéo das desigualdades e
a consolidac&o do Sistema Unico de Satde (SUS).

Embora o acesso a saude e aos demais servigos publicos pelo publico homoafetivo
seja um tema que esta sendo mais debatido, é exiguo o numero de publicagbes. Assim, faz-
se necessario que haja mais pesquisas e mais discussao e aplicacéo de politicas publicas
para determinar as necessidades e tracar medidas de intervencéo. Vale ressaltar que o
preconceito e a falta de informagéo presentes na area da saude podem ser fatores que
dificultam conhecer o campo e modificar a realidade.

O publico formado por Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais (LGBT)
esta ganhando mais reconhecimento pela sociedade, e a assisténcia prestada a eles
deve acompanhar este crescimento, entretanto € corriqueiro situagées de atendimentos
discriminatorios, conotag¢des pejorativas, e muitas vezes, despreparo e faltade sensibilizacéo
do profissional de saude.

Diante do exposto, o estudo teve como objetivo analisar a percepg¢édo das pessoas
homoafetivas sobre o acesso aos servigos de salude.

21 METODOLOGIA

A pesquisa teve abordagem qualitativa exploratéria, realizada por meio de grupo
focal, buscando a compreensdo dos modos de vida dos entrevistados e de grupos sociais
especificos, proporcionando maior familiaridade com o problema e o aprimoramento de
ideias, através do grupo focal para coletar informacg6es durante a interagéo dos entrevistados
de acordo a temas especificos, sendo mediado pelo entrevistador (BAUER; GASKELL,
2015; GIL, 2010; MINAYO, 2014).

A populagéo foi definida por conveniéncia e voluntariado, e sem cortes quanto
ao grau de escolaridade, idade ou género. Foram convidadas 16 pessoas declaradas
homoafetivas, porém apenas compareceram nove. A pesquisa foi realizada no dia 13 de
janeiro de 2018, na cidade de Guanambi, localizada no interior do Estado da Bahia, a 796
km da capital de Salvador (IBGE, 2021) sendo o publico residente dessa cidade.

O grupo focal foi composto por nove participantes e conduzido por uma mediadora
que inseriu durante a conversa 0s questionamentos propostos no estudo. Seguindo um
roteiro pré-estabelecido dividido em blocos teméticos referentes a situagcdo de moradia,
emprego e estudos; orientacdo sexual; relagdo com grupos sociais e familia; vivéncia com
preconceitos e situacdes de violéncia; acesso ao servigo de salde englobando a atengéo
primaria, a frequéncia que acessavam, a conduta dos profissionais, quais as necessidades
dos entrevistados ndo eram supridas; e o contato com substancias licitas e ilicitas que
tinham como refugio.

E valido que o roteiro esteve flexivel durante a conversa de acordo com o andamento
e a disposicao das pessoas para falar sobre o tema proposto. Também foi aplicado um
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questionario sociodemografico contendo questbes sobre idade, género, escolaridade e
renda, unicamente com o objetivo de descrever as caracteristicas gerais dos participantes
do estudo.

O encontro teve em média trés horas de duragéo, seguindo conforme as opinides
eram expostas, instigando os participantes a se posicionarem respeitando a individualidade
e 0s demais integrantes. Por isso, a mediadora leu juntamente com os presentes o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e explicou como aconteceria a coleta de
dados. ApOs todos assinarem e escolherem seus nomes ficticios, a entrevista foi gravada
para posterior transcricdo. O local da entrevista foi um saldo neutro, central e de facil
acesso, visando resguardar os participantes.

A analise do conteldo foi dividida em trés fases: a primeira a ordenacéo dos dados
dos participantes com nome de pedra preciosa e a transcricdo dos audios na integra; na
segunda fase ocorreu a classificagdo dos dados e as categorias de andlise; e a terceira
fase sucedeu a analise dos resultados, divididos em nucleos de sentido. Com base nos
resultados foram elencadas as seguintes categorias de analise: definindo saude, politicas
de salde e doenga; saude sexual e suas interfaces com a homossexualidade; e sexualidade
e género no acesso aos servigos de saude (BARDIN, 2016).

O presente estudo seguiu a Resolugdo 466/2012 (BRASIL, 2012), garantindo
os direitos daqueles que participaram do objeto de estudo, respeitando a dignidade,
individualidade e liberdade de cada um dos entrevistados, sendo aprovado pelo Comité de
Etica em pesquisa do Centro Universitario de Guanambi- UniFG em 28 de novembro de
2017.

31 RESULTADOS

O grupo foi composto por nove pessoas que se declararam: um homem trans
pansexual, uma mulher trans, um gay, trés lésbicas e trés bissexuais, residentes da cidade
de Guanambi e regido, com idade entre 18 a 40 anos. Todos declararam género condizente
ao sexo ao nascimento, exceto os transexuais eu possuiam identidade de género.

A maioria dos participantes (88,88%) residia com a familia e possuia renda mensal
que variava entre 1 a 3 salarios minimos. Desses, 11,11% tinha o ensino superior completo,
22,22% com 0 ensino superior incompleto, 44,44% ensino médio completo, 11,11% ensino
médio incompleto e 11,11% ensino fundamental incompleto.

Quando questionados sobre saude, apenas um dos voluntarios discorreu sobre a
definicdo de saude e a maioria citou na perspectiva da doenga no conceito de saude.

“Dizem que [saude] é um bem-estar completo, né? Biopsicossocial, mas nunca vai
estar completo” (Cristal, Mulher Bissexual, 24 anos).

“Uma pessoa que esta com sua saude em dia é uma pessoa que se cuida. Tipo

assim, ja é mania, ndo sei se é so do brasileiro, de so ir ao médico quando esta doente,
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entdo s6 vou ao médico quando sinto algo diferente” (Diamante, Mulher Bissexual, 18
anos).

Quando questionado sobre humanizacdo e consulta humanizada, apenas uma
participante se expressou.

“Eu s6 tive com uma médica que atendia la no postinho [posto de saude]. Ela olhava
pro meu olho, deixava eu falar. Vocé percebia que ela estava la, trabalhava com isso por
gostar. Esta sem médico desde que ela saiu e eu ndo consigo pegar o remédio para ovario
policistico, sem a receita” (Cristal, Mulher Bissexual, 24 anos).

A maioria relatou néo ter passado por atendimento discriminatério e afirmaram
categoricamente néo aceitar ser atendido por um profissional preconceituoso. Por outro
lado, afirmam n&o expor a sua orientacdo sexual aos profissionais de saude. Em diversos
momentos, o grupo afirmou a falta de conhecimento dos profissionais em relacdo ao
assuntos que permeiam o grupo LGBT, além da averséo ao profissional se tornar maior
quando o cliente tem conhecimento da crenga do profissional.

“Eu vou ao [...] com frequéncia. Sou atendida tanto pela enfermeira quanto pela
médica e nunca fui mal atendida. E 14 que eu faco tratamento pra minha doenca [ndo
informou qual doenca]” (Esmeralda, Mulher Trans, 20 anos).

“E porque quando vocé desrespeita uma pessoa que é LGBT, ndo esta desrespeitando
s6 aquela pessoa, esta desrespeitando todos nos, porque nés somos um grupo” (Turquesa,
Mulher Lésbica, 18 anos).

“Eu nunca falei” (Cristal, Mulher Bissexual, 24 anos).

“Escondi [a orientagdo sexual] quando eu fui doar sangue” (Rubi, Lésbica, 40 anos).

“Falei que tinha esquecido minha documentacdo e eu estava passando muito mal
e coloquei com meu nome social e tal. Depois disso ndo tinha como, porque foi s6 uma
excegdo. O jeito é mostrar a identidade e ser chamado daquele jeito [ser chamado pelo
nome feminino]” (Opala, Homem Trans, 23 anos).

“Se vocé chegar num posto de salde e for procurar sobre o relacionamento LGBT,
eles ndo vao saber te explicar. Se vocé chegar no PSF e perguntar sobre um relacionamento
hétero, eles vao saber” (Safira, Homem Bissexual, 19 anos).

O grupo expressou o pouco preparo dos profissionais em diferentes situacoes e a
cobranca dos direitos que Ihes sdo conferidos por lei. Ao questionar as necessidades do
grupo LGBT néo foram objetivos, e sobre a Politica, afirmaram n&ao saber e outros foram
categoricos ao dizer que néo existia. Informagcbes como essas podem auxilid-los e ajuda-
los a cobrar o que lhes é de direito.

No momento em que foram indagados sobre saude sexual, todos os presentes
relacionaram com a prevencao de Infec¢cdes Sexualmente Transmissiveis (IST), e que as
orientagbes sobre saude sexual deveriam comecar dentro da prdpria familia.

“Usar camisinha? (risos). Saude sexual seria algo que vocé esta protegendo para

ndo adquirir outras doengas, como o uso da camisinha, o uso de medicamentos como o
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PEP pra vocé se prevenir da aids?” (Ametista, Gay, 18 anos).

Durante as falas dos participantes, foi notado que a figura feminina, seja na posi¢ao
da mae ou de alguma profissional de saude é importante na aceitagdo e no cuidado a
saude. Afirmaram ainda que, se sentem ou sentiram mais a vontade em falar com a mae,
assim como afirmaram ficar mais “tranquilos” em conversar com mulheres.

“O problema para o LGBT hoje em dia é a falta de conhecimento do profissional.
Tipo, a lésbica ta com algum problema perto da vagina. Chega la e tem dois médicos, um
masculino e um feminino. Ela prefere a médica, mas querem colocar ela para o médico
porque tem mais vagas. Entao, se ela é uma mulher e mesmo dizendo que ela é lésbica
e querem colocar ela com um médico do sexo masculino, ela ndo vai ficar confortavel”
(Safira, Homem Bissexual, 19 anos).

Notou-se um receio do homoafetivo em ser desrespeitado pelos profissionais,
mesmo com uma necessidade de receber orientagdo e de querer tirar dauvidas, o que
resulta em buscas ndo confiaveis na internet, além de acesso a informacdes distorcidas.

“Vai que vocé pega bem uma pessoa que é preconceituosa, entendeu? (...) Por ja
saber que é desse jeito, a gente nem fala nada” (Granada, Lésbica, 31 anos).

“Vai levar piadinha, vai levar aquele olhar de lado, uma cara fechada (...). Porque tem
isso dentro da saude. O preconceito também esta la dentro” (Safira, Homem Bissexual,
19 anos).

Apesar de haver politicas publicas e programas de saude destinados a populagéo,
pode ser confirmado através das falas dos entrevistados que homens homoafetivos nédo
tém suas necessidades atendidas, bem como os transgéneros.

“Se eu for chegar no PSF e perguntar sobre sexo anal, eles ndo vdo saber falar”
(Safira, Homem Bissexual, 19 anos).

“Eu enquanto homem trans, preciso ir ao ginecologista. Um homem no ginecologista,
me gera extremamente constrangimento.... (todos concordaram). A satde da mulher cis
também, a saude da mulher trans também gera constrangimento” (Opala, Homem Trans,
23 anos).

No decorrer do encontro foi realizada uma dindmica no qual o grupo deveria dividir os
cartdes com palavras em dois blocos, utilizando o critério que desejassem. Esse momento
teve por finalidade a iniciagdo do tema “acesso ao servigo de saude” e conhecer a interagéo
dos voluntarios com o assunto, além deles expressarem suas opinides e contarem suas
vivéncias.
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Nucleos de
sentido Homossexualidade Saude

Sintese horizontal

Autocuidado Direito

Né&o é doenga Discriminagéo social
Saude da mulher Diversidade sexual
Saude do homem Sexualidade
Responsabilidade do SUS Homossexualismo #

homossexualidade

Orientagao e ndo escolha Constrangimento nos
servigos

Quadro 1 - Sintese da percepc¢éo do grupo de pessoas homoafetivas sobre a hierarquizagcao
dos conceitos “saude e homossexualidade”, Bahia, 2018.

41 DISCUSSAO

Para a anélise e discussdo dos dados, foi dividido em nucleos de sentido. As
categorias sdo: definindo salde, politicas de salude e doenca; saude sexual e suas
interfaces com a homossexualidade; e sexualidade e género no acesso aos servigos de
saude.

4.1 Definindo Saude, Politicas de Saude e Doenca

E necessario que o conceito de satde ndo seja resumido apenas a auséncia de
doencgas, mas ao equilibrio dos meios: fisico, emocional e social, considerando que os
determinantes sociais de salude podem influenciar na saide do individuo e em como o
mesmo identifica ser ou estar saudavel. Os participantes do estudo relacionaram salde
com o completo bem estar, entretanto, afirmam ser impossivel essa plenitude, outros
alegam que o tema salde entra em discussao apenas quando a mesma esta comprometida
e o utente busca a melhoria de alguma desordem de cunho biopsicossocial, refletindo o
modelo biomédico que permanece ativo.

Ao se tratar sobre a insercéo do publico LGBT nas politicas de saude é importante
relembrar que foi apenas em 17 de maio de 1990 que a Organizagdo Mundial de Salde
(OMS) retirou o homossexualismo do Catalogo Internacional de Doencas (CID), e ainda
hoje, a homossexualidade enfrenta uma série de preconceitos e tabus que ainda imperam
sobre o tema (LUCIO; ARAUJO, 2017).

Segundo a Lei 8.080 (BRASIL, 1990) que dispde sobre a estruturagcdo do SUS, as
acoes e servigos publicos devem seguir universalidade, integralidade e equidade. O art.
196 da Constituicdo Federal (BRASIL, 1988) garantiu o0 acesso a saude como direito de
todos e dever do Estado, e conforme o art. 4° da Portaria 1.820 (BRASIL, 2009) ¢ direito
do utente ter atendimento humanizado, acolhedor, livre de discriminagéo ou restricdo em
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virtude de idade, cor, etnia, religido, orientacdo sexual, identidade de género, condicbes
econdmicas ou sociais, estado de saude, de anomalia, patologia ou deficiéncia.

Entretanto, o Brasil possui uma cultura conservadora e religiosa que dificulta nas
discussdes sobre o tema sexualidade inclusive nos servigos de saude, desde a auséncia
do acolhimento e da humanizagéo até a qualidade da assisténcia prestada ao publico
homossexual, o que gera dificuldades no acesso a saude e lesa os direitos do cidadao
(SOUZA; MORAIS; OLIVEIRA, 2015). A ideia pode ser comprovada através das falas dos
entrevistados, ao demonstrarem receio em acessar 0s servigos, pois relataram episodios
de pessoas proximas a eles terem passado por situagbes constrangedoras com o0s
profissionais e isso refletia em receios de passarem por situagbes similares, e quando
decidem omitir a orientacéo sexual ao adentrar o servico de saude.

Apos discussdes sobre a satde LGBT em conferéncias e conselhos de saude e
solicitacbes de grupos militantes visando a garantia dos direitos, o Ministério da Saude
estruturou a Politica Nacional de Saude Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis
e Transexuais. Essa politica visa eliminar a discriminagéo e o preconceito dos profissionais
da saude, contribuir para a reducgéo das desigualdades e a consolidagéo do Sistema Unico
de Saude (SUS), para acolher a todos e suprir suas necessidades.

Aescassez de informagdes sobre as novas politicas publicas e a falta de capacitagcédo
dos profissionais de saude dificulta a troca de conhecimentos e como podem melhorar a
saude publica. Isso resulta em desconhecimento por parte dos estudantes, profissionais
da salde e da populagdo, e descontentamento da populacdo afetada que nao é assistida
em sua integralidade, aumentando a vulnerabilidade e deixando de seguir principios e
defender direitos da populacgéo.

Diante do cenario nacional, € possivel identificar que direitos que foram conquistados
apbs esforcos de militantes pelo grupo LGBT estdo sendo questionados, como por
exemplo, a extingdo de secretarias publicas e acdes que abordam questdes LGBT. Acbes
como essas trazem incertezas, além de reforgar o padréo heteronormativo, e reduzem a
importancia desse publico perante a sociedade.

4.2 Saude Sexual e Suas Interfaces com a Homossexualidade

A salude sexual € uma vertente importante da saude do individuo, € ndo é limitada a
protecéo de IST ou apenas ao ato ou contato sexual como disposto por um dos participantes
do grupo focal. Inclui poder usufruir da sua sexualidade, ter conhecimento e se proteger
das IST, gestagdes ndo planejadas, violéncia e discriminagéo, o possibilitando ter uma vida
sexual saudavel e prazerosa (SILVEIRA et al., 2014).

A sexualidade é um ciclo continuo influenciado por fatores biologicos, fisiologicos,
emocionais e socioculturais, que apesar de ser tratada de forma limitada se faz presente
em varios aspectos da vida e é considerada uma necessidade humana basica (NERY et al.,
2015). Por isso, a homossexualidade que define a relagao afetiva e sexual de duas pessoas
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do mesmo sexo biologico esta incluida na sexualidade. Assim sendo, quando se fala de
homossexualidade esta englobando a sexualidade humana, a diversidade sexual e o direito
do individuo de expressa-la como deseja.

Ao serem indagados sobre saude sexual, dois participantes disseram que a instrugéo
deveria iniciar dentro da familia, ressaltando aspectos como prevencao e quais cuidados
terem ao iniciar a vida sexual, 0 que ou quem procurar para retirar ddvidas. Assuntos como
esse geram desconforto na familia, desde conversas sobre quando buscar o profissional
ginecologista ou urologista até como utilizar de forma correta os preservativos e em como
essas informacdes fazem falta e podem ser uma das causas que resultam em gravidez na
adolescéncia e aumento da incidéncia de IST.

Sehnem et al (2018) realizaram um estudo com vinte e dois pais de adolescentes
na faixa etaria de dez a dezenove anos, e mostrou que os entrevistados achavam néao
haver necessidade em falar ou estavam despreparados para falar sobre salide sexual e/ou
sexualidade com os filhos. Martines et al (2018) afirmam que os adolescentes conversam
entre si sobre esses temas e declararam ter vergonha em falar com os pais.

Os tabus quanto ao sexo e sexualidade que englobam a homossexualidade, resulta
em desconforto para algumas pessoas. Ha estigmas ao falar sobre sexo e tende a ser
maior ao relacionar & homossexualidade, sendo desgastante para o individuo visto que vai
contra o que € imposto, encontram dificuldades ao falar sobre ou ter espacgos que discutam
0 assunto, além do impacto negativo em suas vidas.

O acesso a informacdo e prevengcdo a IST devem abranger ndo apenas os
homoafetivos, mas todas os individuos. Historicamente, o HIV/aids esta relacionado
principalmente ao homossexual do sexo masculino e apesar do aumento no nimero de
casos em pessoas heterossexuais (BROWN et al., 2014), ainda ocorre essa conexao
que vem agregada com o preconceito, crengas negativas da sociedade e a falta de
conhecimento, que resulta no distanciamento e excluséo.

Segundo o estudo realizado em Buenos Aires na Argentina (BERNARDINO et
al.,2018), o ocultamento da orientacao, a invisibilidade das praticas homossexuais, a falta
de informagdes que intensificam os mitos e preconceitos, sdo os principais problemas
relacionados a atencao ginecoldgica de lésbicas e mulheres bissexuais, que se tornam
menores quando sdo atendidas por mulheres.

As construgdes de género feitas pela sociedade, faz com que algumas profissées e
assuntos sejam relacionados ao sexo feminino assim como ao sexo masculino. Espera-se
alguns comportamentos e condutas do sexo feminino, dentre elas, que a mulher possa ser
calma, indefesa, cuidadora, carinhosa e disposta a servir (MARQUES; GERMANO, 2018),
refletindo essa idealizag&o nas profissionais da saude.

E defendido que 0 homem e a mulher permanegam em grupos diferentes em relagdo
ao papel na comunidade e na familia, comportamentos distintos, geralmente um na posigcéo
de ativo e altruista, enquanto a outra estd passiva perante as situagbes. Esse papel é
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comumente imposto a mulher, que culturalmente carrega a figura de cuidadora disposta a
servir a todos que recorrem a ela, no entanto, pouco percebe uma rede de apoio e cuidados

para ela mesma.

4.3 Sexualidade e Género no Acesso aos Servicos de Saude

Ao questionados durante o grupo focal sobre as necessidades relacionadas a saude
do publico LGBT, foi unanime o fato de que os participantes ndo souberam dizer com
exaditdo quais atendimentos ou servigcos deveriam ser modificados, entretanto, afirmaram
com convicgdo que o modelo de saude praticado ndo abrange as singularidades que
permeiam as orientagdes sexuais e as identidades de género.

Questdes culturais decorrentes do padrdao heteronormativo tendem a direcionar
0 comportamento e condutas das pessoas, 0 mesmo ocorre com alguns profissionais
atuantes na area da saude. Essas ag0es podem estar presentes no atendimento de pessoas
pertencentes ao grupo LGBT, assim como ter a ideia preconcebida de que o paciente &
heterossexual, gerando um ambiente desconfortavel e inseguro para o mesmo que acessa
a saude.

Ao exemplo, o Programa Nacional de Atencéo Integral a Satde do Homem (BRASIL,
2009) que possui 0 objetivo de facilitar o acesso e ampliar agdes relacionadas a saude
do homem, para que haja uma reducdo da morbidade e melhora na qualidade de vida.
Contudo, homens homoafetivos ndo tém suas necessidades atendidas, uma vez que o
programa néo engloba situa¢des que o homem homoafetivo vivencia, como por exemplo,
questionamentos que permeiam a homossexualidade, como o profissional da saude deve
abordar o utente e quais orientagbes repassar a ele.

O mesmo ocorre com o Programa Nacional de Atencgéo Integral a Saude da Mulher
(BRASIL, 2002), que possue enfoque na prevengédo de doengas, aumento dos nimeros
de atendimento e acompanhamento das usuérias, redugéo dos casos de violéncias, além
de acgdes voltadas a mulheres que possuem relacionamentos heterossexuais, como por
exemplo, o planejamento familiar voltado para a contracepgéo e oferta de contraceptivos,
anulando a presencga da mulher lésbica e bissexual no atendimento voltdo a saide sexual,
assim como da assisténcia ginecologica.

A homoafetividade possui caracteristicas que ndo se encaixam no modelo
sociocultural tradicional considerado “normal”, resultando em discriminagées, estere6tipos
negativos e no estigma social. Esse estigma resulta em prejuizos emocionais, assisténcia
ineficaz a saude e barreiras entre o publico e melhora na qualidade de vida (CALIARI et
al., 2017). O que pode ser percebido foi que os participantes da pesquisa afirmaram nao
ter vivenciado preconceito ao acessar os servicos de saude, conquanto, observou-se a
presenca de estigmas durante as falas.

De acordo com a pesquisa realizada com estudantes de cursos da saude (CAMPO-
ARIAS; HERAZO; COGOLLO, 2010), os maiores indices de homofobia foram nas classes
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de odontologia, enfermagem e medicina. A maioria afirmou ndo se sentir confortavel em
uma consulta com homossexuais e que evitavam encostar ou tocar no corpo de gays,
Iésbicas e bissexuais.

Tais comportamentos advindos de profissionais de saude provoca duvidas sobre a
efetividade da assisténcia, pois, essencialmente, para que haja um atendimento de boa
qualidade, é necessario realizar o exame fisico completo, intervengdo que ndo pode ser
feita sem a palpagao do paciente, por exemplo. Ha a auséncia de formagao de vinculo que
estabelece a relacéo terapéutica entre profissional e usuério, sem a qual ndo ha assisténcia
efetiva.

Os cursos na area da saude possuem pouco ou nenhum momento de discussao
e aprendizado voltado para a sexualidade e suas vertentes, como sexo e género,
orientagdo sexual, cuidados destinados a pessoa LGBT e orientacbes em geral, além
da individualidade no atendimento, e na forma de como acolher esse individuo desde o
momento que adentra no servigo de saude até os niveis mais complexos da atencdo. Essa
situacéo € decorrente das normas da sociedade brasileira que possui padrdes implicitos e
explicitos essencialmente conservador e representagdes politicas com posturas dogmaticas
(SOBRAL; SILVA; FERNANDES, 2019).

Percebe-se que apesar de ser um tema que vem ganhando destaque das discussdes
na atualidade, ainda é escasso o conhecimento das necessidades relacionadas a saude do
publico LGBT, tanto pelos profissionais de saude, quanto pela sociedade em geral, 0 que
também se expressa na produgéo cientifica, pois ha poucos estudos nessa area.

Visando melhorias no acesso aos servicos de saude pelo publico homoafetivo,
poderia haver investimento dos gestores nas trés esferas do governo, disponibilizando
capacitacbes para seus funcionarios, desde o0s segurancgas, recepcionistas, até os
profissionais que atuam diretamente com a salde da populagdo. Essas capacitagcoes
poderiam acontecer em formas de cursos; participagdo em palestras sobre temas como
sexualidade, orientacédo sexual, identidades de género, o publico LGBT; além de pesquisas
que busquem identificar as necessidades do grupo que ndo s&o assistidas e estudar
medidas de intervencao para melhorar o acesso.

51 CONSIDERAGOES FINAIS

As pessoas homoafetivas enfrentam dificuldades no acesso aos servigos de saude
que perpassam pelo despreparo do profissional em lidar com as diferencas, a falta do
acolhimento quando adentram o sistema, o medo de informar sua orientagdo sexual,
os preconceitos e tabus durante as consultas, os conflitos na concepgcdo de género
e sexualidade, o uso de palavras pejorativas nas unidades de saude, que implicam em
sentimentos de receio e/ou medo, e até mesmo acarretando no distanciamento dos servigos
de saude.
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Apesar dos entrevistados alegarem néo ter passado por momentos homofébicos
ou ter tido contato com profissionais despreparados, todos afirmaram nao informar sua
orientagdo sexual ao inicio de uma consulta e ndo acham imprescindivel essa informagéo.
A maioria relatou conhecer pessoas que estiveram em situagdes similares e através da
fala, demonstrou estigmas e receios em ser atendido por profissionais que ndo tenham
capacitacbes para tal atendimento e receiam por atitudes erréneas presentes na assisténcia
a saude, o que torna um impedimento ao acesso.

A auséncia de informacdes sobre o publico em questdo nédo estd limitado aos
profissionais da area da saude, mas também esta presente entre os proprios pertencentes
a ele, visto que nenhum dos entrevistados tinha conhecimento sobre a politica destinada a
eles, ndo serem objetivos quando questionados sobre as necessidades de cada segmento
do grupo, além de surgirem julgamentos quanto a orientagdo de outras orientacdes que
divergem da sua.

Por essa razao, é necessario que haja mais estudos na area em questao, favorecendo
a realizacdo de pesquisas e disseminacdo do conhecimento, resultando em profissionais
aptos a realizarem agbes que propiciem um melhor atendimento e acesso igualitario ao
servigo de saude.
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