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A lgreja Sao Francisco de Assis da Pampulha, em Belo
Horizonte, Minas Gerais, foi inaugurada em 1943.e faz
parte do conjunto Arquitetdnico da Pampulha, proje-
tado por Oscar Niemeyer a pedido de Juscelino Kubits-
check, prefeito da cidade de Belo Horizonte na época.

O prefeito logo reuniu um time de peso para desenvol-
ver aquele projeto, completamente ambicioso para a
época. Além da assinatura de Niemeyer, a Igreja possui
os jardins planejados por Burle Marx, renomado artis-
ta brasileiro que ficou mundialmente conhecido por
exercer a profissdo de paisagista.

Os painéis ficaram sob a responsabilidade do artista
plastico brasileiro Candido Portinari, com assisténcia
do azulejista Athos Bulcdo, os mosaicos foram feitos
pelo artista Paulo Werneck e, por fim, as belas escul-
turas da Igreja foram assinadas por Ceschiatti, grande
escultor mineiro.

O mural, desenvolvido por Portinari, reproduz os tra-
¢os modernos da época na medida que faz uma relei-
tura ao préprio Sao Francisco de Assis. Essa caracteris-
tica, inclusive, foi uma das que causou estranheza pela
classe mais tradicional da populagao mineira.

Um monumento mineiro atravessando décadas. Reli-
giosidade e cultura !Tao moderno e atual ainda hoje.
Um projeto atemporal.



EDITORIAL

Kissila Zacché Lopes de Andrade
Pr6-Reitora de Pés-graduacao, Pesquisa
e Extensdao da Univale

O langamento de mais uma edicdo da Revista
Cientifica FACS / UNIVALE é sempre algo a ser aplau-
dido com entusiasmo, principalmente por ser mais
uma contribuigdo aos que se dedicam ao trabalho de
pesquisa na nossa universidade.

O convite de escrever o Editorial suscita o grande
orgulho de fazer parte da equipe idealizadora desta
revista de sucesso!

No Exercicio da Pré-reitoria de Pés-graduacao,
Pesquisa e Extensdo destaco momentos Gnicos que es-
tamos vivendo de crescimento no ambito da pesquisa
interligados com ao ensino e extensao concretizando
o “Tripé” indissociavel de uma universidade que vem
constituindo como uma instancia de significativa ex-
pressao para o ensino superior: espago para reflexao e
construcdo do conhecimento.

Em sua esséncia, esta revista apresenta um con-
teGdo de estudos e pesquisas, no sentido de realiza-
¢do da finalidade maior da academia: um didlogo da
ciéncia fundamentados nos principios e nos métodos
cientificos.

Apreciar esta revista é percorrer caminhos de en-
riquecimento intelectual, de desbravamento de cam-
pos novos do conhecimento e avangos para o futuro.

A Revista FACS, mais do que falar sobre a varieda-
de de temas e diversidade das areas de conhecimento
envolvidas, particularmente neste editorial, vem cha-
mar a atengao do leitor para o aumento significativo de
trabalhos. Tal aumento parece denotar um crescimen-
to na producdo académica em iniciagao cientifica na
Universidade Vale do Rio Doce.

Esperamos que a confianga depositada nesta re-
vista, como um dos meios para a socializagdo desses
resultados de pesquisa, se renove propiciando uma
maior visibilidade & producio académica local. E nesse
processo de iniciagdo, que os principios éticos de res-
ponsabilidade direcionados ao publico comecam a fa-
zer um pouco mais de sentido, articulando-se a outras
praticas formativas e alicercando as bases para a vida
do profissional e do futuro pesquisador.
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O Curso DE ENFERMAGEM

Com nota 4 no MEC e no ENADE, o curso de
Enfermagem da Universidade Vale do Rio Doce (UNI-
VALE) é ofertado no periodo noturno, sendo integra-
lizado em quatro anos e meio. Detém exceléncia no
ensino, sendo referéncia na regidao. Abre campo de
trabalho para atuagdo do Enfermeiro em gestdo e
administracdo de servicos de salde, assisténcia pri-
maria, secunddria, tercidria e quaterndria em sadde.
Possibilita atuagdo profissional em espacos distintos
como Estratégia Satde da Familia, clinicas especia-
lizadas, hospitais e servigos de alta complexidade
como Unidade de Terapia Intensiva, urgéncia/emer-
géncia e outros. Préticas integrativas e complementa-
res na salide, servicos de radiologia, medicina nuclear
e de imagem, bem como, servigos na area de estética,
atividades laborais em plataformas petroliferas, além
do atendimento mével pré-hospitalar e inter-hospi-
talar prestado em aeronaves de asa fixa ou rotativa,
constituem servigos que contemplam o universo do
mundo do trabalho para o Enfermeiro.

Quanto a organizagao didatico pedagdgica, o cur-
riculo encontra-se em conformidade com as Diretrizes
Curriculares Nacionais para os cursos de graduagao em
Enfermagem, atendendo aos quesitos necessarios para
a construgao de perfil profissional com competéncias e
habilidades imprescindiveis ao Enfermeiro em sua pra-
tica profissional. O Projeto Pedagégico do Curso no foi
remodelado com implantagdo de Matriz Curricular In-
tegrativa, organizada em médulos por aproximagao de
disciplinas, contemplando as trés areas do curriculo:
Ciéncias Bioldgicas e da Salde, Ciéncias Humanas e
Sociais e Ciéncias da Enfermagem, em torno dos quais
se articulam as disciplinas e grupos teméticos, emba-
sados nos eixos articuladores centrais “O Cuidado no
Contexto Social” e a “Etica e Bioética”. A articulagio
entre os contetidos disciplinares favorece a revisdo, a
avaliagdo e a atualizagdo permanente do curriculo, fa-
cilita o planejamento integrado das agdes e otimiza o
desempenho discente na apreensao de contetidos.

O Estagio Curricular Supervisionado ou Estagio
Obrigatério tem acompanhamento direto do supervi-
sor da Instituicdo de Ensino Superior (IES) durante o
tempo integral de sua ocorréncia em hospitais gerais

e especializados, ambulatérios, rede de servigos de
satde (publicos e privados) e comunidades de Gover-
nador Valadares. Os docentes especialistas, mestres e
doutores aliam a experiéncia profissional na gestao,
administracdo e assisténcia em servicos de sadde a
formagao académica. O estdgio constitui ato educa-
tivo supervisionado, desenvolvido no ambiente de
trabalho, académico e/ou profissional. Visa assegurar
a indissociabilidade entre teoria e pratica, proporcio-
nando ao discente o aprendizado de competéncias e
habilidades préprias das atividades laborais, a contex-
tualizagdo curricular e a formagao para a cidadania,
com vistas a consolidagdao do perfil do egresso. Inte-
gra o processo de formagao do Enfermeiro e, articu-
lado com os eixos “O Cuidado no Contexto Social”
e “Ftica e Bioética”, possibilita a interface entre os
grupos teméticos, promovendo a inser¢do do discen-
te no mundo do trabalho.

O Estagio Nao Obrigatério obedece as mesmas
diretrizes e normas do Estagio Obrigatério para sua re-




alizacdo e, apesar de opcional para o discente, sua pra-
tica é bastante incentivada no curso. Os discentes in-
teressados sao encaminhados para o campo de estagio
mediante demanda das empresas concedentes, obe-
decidos os critérios de selecao definidos por edital de
vagas. As Atividades Complementares que compoem a
proposta pedagégica do Curso de Enfermagem obijeti-
vam a integragao teoria/pratica e a contextualizagao do
ensino, propiciando aos discentes a convivéncia com
outros grupos e espagos sociais educativos, amplian-
do as fontes de conhecimentos, contribuindo para a
formacgao da autonomia intelectual através do “apren-
der a aprender”. Esta proposta pedagodgica assegura a
abordagem de temas pertinentes e complementares ao
curso, assim como os temas transversais sustentabilida-
de, diversidade, direitos humanos, cidadania, ética e
outros. Dentre as Atividades Praticas Supervisionadas
vivenciadas no curso, destacam-se o Semindrio Integra-
dor, o Tecendo Saberes na Enfermagem e o Seminario
Interdisciplinar do Ambulatério de Lesdes Dermatol6-
gicas que, juntos, integram a Semana Académica da
Enfermagem. Propiciam o aprimoramento cientifico, a
vivéncia em préticas integrativas e complementares na
satde, ampliando as fontes do saber, o fortalecimento
da interlocugdo entre ensino, pesquisa e extensao, pi-
lares de sustentacdo universitaria.

Outro diferencial no Curso de Enfermagem é o
Componente Curricular Observagdo em Cendrio de

Campo que promove a insergao discente nos campos

de atuacdo do Enfermeiro, logo no primeiro periodo
do curso. Assim, o discente é oportunizado a conhe-
cer a atuacdo do Enfermeiro nos distintos cendrios e
reafirmar sua opgao, desenvolvendo a visdo critico-
-social baseada em fatos observados in loco, mediante
a compreensdao dos eixos articuladores do curriculo
“O Cuidado no Contexto Social” e “Ftica e Bioética”.
Tais Componentes Curriculares sao desenvolvidos em
diferentes espagos, servicos e nas comunidades, de
acordo com o objetivo da disciplina ou médulo por
aproximagdo de contetidos, ocorrendo especialmen-
te nos diversos niveis de complexidade da rede de
satde. Dessa forma, os principios de flexibilizagao e
interdisciplinaridade sdo vivenciados gradativamente
no curso, visando a incorporagdo de novas formas de
aprendizagem pelo discente. Os projetos de pesquisa
e extensao atendem a comunidade multidisciplinar-
mente, com destaque ao Ambulatério de Lesdes Der-
matolégicas/Ambulatério Escola que constitui projeto
de extensdo especifico do curso para o atendimento
aos portadores de feridas cronicas e seus familiares, de
forma holistica, através da atuagdo de profissionais e
académicos de Enfermagem, Farmdcia, Fisioterapia,
Medicina e Nutrigao.
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INFORMES DO CURSO DE ENFERMAGEM

Para atender ao perfil do egresso como agente cri-
tico e transformador da sua prépria realidade, o curso
de Enfermagem contempla na organizagao curricular:

OBSERVACAO EM CENARIO DE CAMPO

Permite conhecer a atuacdo do Enfermeiro e propiciar
a vivéncia do 12 periodo em campo de estagio realiza-
do pelos académicos do tltimo ano do curso.

By ‘ v F ?l

Foto 3 - Participagdo do curso de Enfermagem na Plenaria Munici-
pal de Satde GV, 2019.

ENCONTRO ACADEMICO DE ENFERMAGEM
Socializagao do PPC de Enfermagem, aula magna e da
agenda semestral das atividades do curso.

Foto 1 — Atividade Modular Integrativa entre disciplinas/grupos
tematicos/médulos, 2018.

SEMINARIO INTEGRADOR
Marca o pioneirismo do curso de Enfermagem em ativi-
dades interdisciplinares que o legitimam na referéncia em
acoes inovadoras na UNIVALE.

Foto 4 — Encontro Académico abrindo o semestre letivo, semestral-
mente, 2019.

TECENDO SABERES NA ENFERMAGEM

Conduzido por metodologias ativas, promove a inte-
gracao académica compartilhando conhecimentos ge-
rais, atualidades, inovagdes e enfoques das avaliagoes

externas, ENADE, concursos e midia.

Foto 2 — Semindrio Integrador - Atividade Pratica Supervisionada
Integrada (APSI) do curso, 2018.

ACOES E ATIVIDADES DESENVOLVIDAS EM SERVICO
Permitem a aproximagdo da teoria a pratica num
contexto real, pela criagdo e incentivo aos projetos
interdisciplinares.

Foto 5 — Tecendo Saberes na Enfermagem configurando APSI do
curso de Enfermagem, 2018.



OFICINAS INTEGRACAO DE SABERES

Estudos de temas como Meio Ambiente e Educacao
Ambiental, Ecologia, Inclusdo Social e Educagdo em
Direitos Humanos, Igualdade Etico-racial, Cultura e
Diversidades, Violéncia, entre outros.

1 [

Foto 6 — Oficina Integracao de Saberes na Enfermagem, 2019.

PROJETO DE PESQUISA ENSINO E SERVICO

A Enfermagem “extendida” ao campo de préticas da
Vigilancia em Saide: Indissociacao da teoria/pratica e
execucdo em campo/servigo dos saberes apreendidos
dentro e fora dos muros universitarios. Promove auto-
nomia discente e desenvolvimento das competéncias e
habilidades necessérias ao Enfermeiro.

Foto 7 — Atividade em servigo como ponto de partida para a exten-
sao e a pesquisa, 2018.

PARCERIA ENTRE A UNIVALE £ 0 CIMDOCE
Com articulacdo entre a Secretaria Municipal de Meio
Ambiente e Desenvolvimento Sustentavel.

Foto 8 — Curso de Enfermagem e Setor de Biosseguranga respresen-
tando a UNIVALE. 2018.

INCENTIVO A PARTICIPACAO DISCENTE

EM PROGRAMAS DE MONITORIA

Permite a vinculagdo dos discentes ao curso, favorece
o relacionamento académico, viabiliza a aprendiza-
gem, o treinamento em laboratérios e propicia a auto-
nomia nos estudos.

Foto 9 - Desenvolvimento de procedimentos técnicos em laboraté-
rio especifico do curso, 2019.

INCENTIVO A PARTICIPACAO DISCENTE EM PROJETOS DE EX-
TENSAO

Integra distintas dreas do conhecimento para atuagao
na ASCANAVI.

Foto 10 - Projeto Rede Solidaria Natureza Viva, 2019.

APOIO E INCENTIVO A PARTICIPACAO DISCENTE

NO MUNDO DA PESQUISA

Oficina Mdo na Massa para alunos, um preparo para
o 172 SPIC.

Foto 11 - Oficina Mao na Massa, 2019.
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© SIMPOSIQ DE PESQUISA OG o SUS .
E INICIACAO CIENTIFICA Préticas dos cursos nos cendrios do SUS.

Politicas Pablicas e os desafios
da pesquisa no Brasil

INSCRICOES
ABERTAS!

romactes (vale

Foto 14 — Grupo de Trabalho para validar agdes da UNIVALE nos
cenarios do SUS, 2019.
ArOI0 A0 CENTRO ACADEMICOS DE ENFERMAGEM

(CAENF) £ A ATLETICA

As representagoes discentes favorecem a comunica-
¢ao, o apoio e a adesdo do aluno nas agoes e ativida-
des académicas.

[ s B

Foto 12 — Encontros com representantes de turma e coordenagao
de curso, 2019.

PARTICIPACAO NO PET INTERPROFISSIONAL
Formacao por meio da educagdo interprofissional e
prética colaborativa nos cendrios do SUS.

Foto 13 — PET Interprofissional. Equipe UNIVALE se capacitando
para atuagao, 2019.



ARTIGOS CIENTIFICO DO CURSO DE ENFERMAGEM

Fatores associados

a ocorréncia de

sifilis congénita descritos
na literatura

José Janior Gandra Oliveira’
Layane Gongalves Costa’
Maryane Miranda Pereira’
Paloma Vieira Carvalho'
Valéria de Oliveira Ambrosio?
Micael Alves dos Santos®

Académico do 92 periodo do Curso de Enfermagem da
Universidade Vale do Rio Doce.

Académica do 92 periodo do Curso de Enfermagem da
Universidade Vale do Rio Doce.

TAcadémica do 92 periodo do Curso de Enfermagem da
Universidade Vale do Rio Doce.

Académica do 92 periodo do Curso de Enfermagem da
Universidade Vale do Rio Doce.

2Orientadora professora do Curso de Enfermagem da Universidade
Vale do Rio Doce.

3Coorientador enfermeiro do Setor de Biosseguranga, Curso de
Enfermagem da Universidade Vale do Rio Doce.

Resumo

A sifilis congénita é uma doenga infectocontagio-
sa transmitida verticalmente, por via transplacentaria,
da gestante para o feto. Apesar de ser de facil preven-
¢do, bem como, o diagnéstico e o tratamento, perce-
bem-se elevados e permanentes indices de infecgao.
Objetivando descrever os fatores associados a ocorrén-
cia da sifilis congénita presentes na literatura nacional,
entre os anos de 2007 e 2017, realizou-se um estu-
do de revisdao bibliogréfica integrativo, descritivo, de
abordagem quantiqualitativa. Para tanto, coletou-se 45
amostras de referenciais bibliograficos compreenden-
do artigos e publicagdes governamentais, encontrados
nos sitios eletronicos da BVS, CAPES, LILACS, SCIELO
e Ministério da Salde. Os resultados apontaram que
os principais fatores associados a ocorréncia da sifilis
congénita sdao: o manejo inadequado do parceiro da
gestante; a baixa qualidade do pré-natal; as condigdes
socioecondmicas e culturais; o exiguo conhecimento
da gestante e o dificil acesso aos servigos de salde.
Conclui-se que, embora haja o oferecimento de servi-
¢cos assistenciais de acompanhamento a gestante e ao
feto, principalmente na Atengdo Primdria a Saide, ha
multiplos fatores que incidem nas taxas da doenga. Tais
fatores abrangem caracteristicas populacionais e do
servigo de satide que requerem abordagens conjuntas
e integradas capazes de mudar o cendrio epidemiolé-
gico da sifilis no recém-nascido. Palavras-chave: Sifilis
Congénita. Assisténcia Pré-natal. Atencao Primdria em
Satde.

Abstract

Neonatal Congenital syphilis is an infectious di-
sease transmitted vertically, transplacentally, from the
pregnant woman to the fetus. Although it is easy to
prevent, as well as the diagnosis and treatment, high
permanent infection rates are perceived. In order to
describe the factors associated to the occurrence of
congenital syphilis present in the national literature,
between 2007 and 2017, an integrative, descriptive,
quantitative-qualitative bibliographic review study was
conducted. For this purpose, 45 samples of bibliogra-
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phical references were included, including articles and
government publications, found on the websites of
the BVS, CAPES, LILACS, SCIELO and Health Minis-
try. The main factors associated to the occurrence of
congenital syphilis were: inappropriate management
of the pregnant woman’s partner; low prenatal qua-
lity; socioeconomic and cultural conditions; the lack
of knowledge of the pregnant woman and the difficult
access to health services. It is concluded that, although
there is a provision of care services to the pregnant wo-
man and to the fetus, mainly in Primary Health Care,
there are multiple factors that affects the rates of the
disease. These factors include population and health
service characteristics that require joint and integrated
approaches capable of changing the epidemiological
scenario of syphilis in the newborn. Keywords: Conge-
nital syphilis. Prenatal care. Primary Health Care

Introducao

As Infecgbes Sexualmente Transmissiveis (IST)
constituem um sério problema de satde publica no
Brasil, presentes na humanidade ha milhares de anos.
Esse grupo de doencas atinge todas as classes sociais,
racas, credos e nacionalidades, mesmo que em pro-
porcoes diferentes. Dentre as IST, a sifilis merece des-
taque devido a sua grande incidéncia, principalmente,
em paises subdesenvolvidos (MATEUS, 2017).

A sifilis ¢ uma doenca infecciosa de transmissao
sexual e constitui grande risco durante a gestagao. Nes-
ta fase, a doenga pode ser transmitida verticalmente,
por via transplacentdria, da mulher para o feto (HO-
LANDA et al., 2011).

Estima-se que, no Brasil, a prevaléncia média da
sifilis em parturientes varia entre 1,4% e 2,8% e apre-
senta taxa de transmissao vertical de 25%, ocasionan-
do a sffilis congénita (SC) (MAGALHAES et al., 2011).

A SC, por sua vez, é de facil prevengao, diagnos-
tico e tratamento. No entanto, percebe-se que ha um
aumento da incidéncia dessa infeccao relacionado,
principalmente, as desigualdades sociais e a fragilidade
na cobertura e assisténcia do pré-natal, especialmente,
na Atencdo Baésica (ARAUJO, et al., 2012). Outros fa-
tores associados a esse aumento, segundo LIMA et al.
(2013), podem ser: a melhoria no sistema de notifica-
¢ao e a manutencao da transmissdo vertical da doenca.

A Atencao Primdria a Satde (APS), nesse contex-
to, deve ser a porta de entrada preferencial da gestante.
Essa estratégia de satide possui uma equipe multipro-
fissional capaz de acolher e identificar as necessidades
da gestante, proporcionando-a um acompanhamento

longitudinal e continuado da gravidez (SUTO et al.,
2016). Esse acompanhamento é realizado por meio do
pré-natal: um conjunto de agoes direcionadas a satde
da mulher durante o periodo gestacional. O objetivo
dessa assisténcia é assegurar o desenvolvimento de
uma gestagdo sem impacto negativo para a satide ma-
terno-infantil, permitindo o parto de um recém-nasci-
do (RN) saudavel, com desfechos gravidicos favoraveis
ao bindbmio mae-filho (ROCHA; SILVA, 2011).

O acompanhamento durante a gestacdo é funda-
mental para o manejo da SC. Sua ocorréncia represen-
ta um importante indicador de qualidade da atengao
materno-infantil e esta associada a um alto indice de
morbimortalidade, com sérios danos para o neonato.
Assim, a relevancia da realizacdo deste trabalho esta
relacionada ao grande ndmero de casos de SC em
todo o Brasil. Com isso, torna-se essencial observar o
perfil epidemiolégico da doenga e os fatores associa-
dos & sua ocorréncia, a fim de que sejam desenvolvidas
estratégias assistenciais e de gestao capazes de reduzir
a ocorréncia de SC.

O objetivo deste trabalho é, portanto, descrever
os fatores associados a ocorréncia de SC, consubstan-
ciado com a literatura pertinente ao tema.

Revisao da literatura
SIFILIS

De acordo com a Organizacdo Mundial de Satde
(OMS), a estimativa é de aproximadamente 12 milhdes
de novos casos de pessoas infectadas por ano com algu-
ma doenca relacionada ao sexo, dentre as quais, a sffilis
tem grande representatividade (MESQUITA et al., 2012).

A sifilis € uma IST de evolugado crénica considera-
da como um grande problema de satde publica pela
OMS, embora possua diagnéstico e tratamento bem
estabelecidos e de baixo custo. E uma enfermidade
sisttmica, exclusiva do ser humano, conhecida desde
o século XV. Uma das principais preocupagbes acerca
das dificuldades no controle dessa doenca € a infecgao
das mulheres em idade reprodutiva, que pode acarre-
tar a SC (BRASIL, 2016).

Apbs a descoberta da penicilina, na década de
1940, observou-se uma queda importante na incidén-
cia da doenga, para ressurgir, novamente, em taxas dra-
méticas ao fim da década de 1980 e inicio de 1990,
provavelmente, por causa da coinfecgdo pelo HIV/AIDS
e pelo abuso de drogas (BENITO; SOUZA, 2016).

A abordagem da sifilis ocupa varias especialida-
des médicas. Essa patologia possui o agente etioldgico



Treponema pallidum - bactéria gram-negativa e de alta
patogenicidade. Esta pode ser adquirida por: contato
sexual, transfusao de sangue, transplante de 6rgaos, ou
por transmissao congénita (BENITO; SOUZA, 2016).

A transmissao ocorre de forma mais eficiente nas
fases primaria e secundaria da doenga, por intermédio
de contato direto com lesdo repleta do microrganis-
mo. O periodo de incubagdo é, em geral, de 10 a 90
dias, em média 21 dias ap6s o contato infectante. A
suscetibilidade é universal e infeccbes anteriores nao
conferem imunidade as novas infecgoes e exposigoes
ao agente etioldgico (BRASIL, 2016).

A histéria natural da sifilis é caracterizada por fases
de atividade clinica (primdria, secundaria e tercidria) e fa-
ses de ndo atividade, que sdo as laténcias (BRASIL, 2016).

A fase de laténcia é detectada por testes sorol6gi-
cos e pode ser recente (tempo menor que um ano) ou
tardia (tempo maior que um ano ou indeterminado)
(ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2008).

Na sifilis primaria, as manifestagbes clinicas sao
a ulceragao ou a erosio, com cicatrizagao entre trés e
oito semanas. Apés uma ou duas semanas ocorre ade-
nopatia regional ndo supurativa e indolor, geralmente
genital. Em sua fase secundaria, a doenga apresenta:
lesdes cutdneo-mucosas eritematosas, descamativas;
alopécias e micropoliadenopatias. Além desses, dores,
hipertermia e mal estar, podem estar presentes. As le-
soes regridem espontaneamente entre 4 e 12 semanas
apos o seu inicio (BRASIL, 2016).

Por fim, a sifilis terciaria pode acometer pele e
mucosas, olhos e 6rgaos internos, tais como: o sistema
nervoso central, os ossos e o sistema cardiovascular.
Essa fase caracteriza-se por nédulos, tubérculos ou go-
mas, deméncia (neurolégica), aneurisma adrtico e Ar-
tropatia de Charcot. Os sinais e sintomas podem surgir
em um periodo varidvel apés 3 e 12 anos, ou mais, da
infeccao inicial (BRASIL, 2016).

Segundo o Ministério da Satde, a penicilina ben-
zatina é a droga de escolha para tratamento, adminis-
trada em via intramuscular glitea. Na fase primaria e
secundaria e latente sdo administradas 4,8 milhées Ul
(unidades internacionais), que devem ser divididas em
duas doses — uma em cada semana consecutiva. Ja na
sifilis latente tardia e tercidria, a indicagao é 2,4 mi-
Ihoes Ul, semanalmente, durante trés semanas, totali-
zando 7,2 milhées Ul (BRASIL, 2016).

SIFILIS CONGENITA

De acordo com os dados do Sistema de Informa-
cao de Agravos de Notificacdo (SINAN), estima-se que

nos anos de 2010 a 2016 houve um aumento de cerca
de trés vezes nos casos de SC no Brasil, passando de 2,4
para 6,8 casos por mil nascidos vivos (SINAN, 2017).

A transmissao da sifilis ao concepto pode ocorrer
em qualquer fase da doenga, mas é bem maior nas
etapas iniciais, quando ha “espiroquetemia” impor-
tante, ou seja, quanto mais recente a infeccdo, mais
microrganismos estardo circulantes e, portanto, mais
gravemente o feto serd atingido. Inversamente, a infec-
¢do antiga resulta na formagao progressiva de anticor-
pos pela mae, o que atenuard a infecgao no concepto,
produzindo lesdes mais tardias na crianca. A taxa de
transmissao vertical em mulheres nao tratadas é de 70
a 100% nas fases primdria e secundéria da doenca e de
aproximadamente 30% nas fases tardias da infeccao
materna (latente, tardia e terciaria) (BRASIL, 2016).

Ressalta-se a importancia do tratamento do par-
ceiro, pois mesmo que a gestante seja tratada adequa-
damente, na auséncia do tratamento do parceiro, hd o
risco de reinfecgao da gestante. (ARAUJO et al., 2012).

De maneira geral, a SC divide-se em precoce ou
tardia, de acordo com o aparecimento das manifesta-
¢oes clinicas, podendo aparecer antes ou depois dos
dois primeiros anos de vida. Na fase precoce, a grande
maioria dos RN apresenta-se com baixo peso (inferior
a 2.500g) devido, principalmente, a prematuridade
(ARAUJO et al., 2012).

E muito frequente o parto prematuro entre 30 e
36 semanas de gestacdo nos conceptos portadores de
SC (GALATOIRE, 2012). Seus principais sinais clinicos
compreendem:

alteragGes hepdticas e esplénicas manifestadas
por hepatoesplenomegalia, alteragées na colora-
¢do da pele como ictericia devido a anemia,
problemas na conformagdo 6ssea, detectada por
dentes deformados, elevacdo do arco palatino, fis-
sura orofacial ou mandibula curta, tibia em ldmina
de sabre e fronte olimpica. Outras  alteragbes
podem surgir nos pulmées, olhos, rins e sistema
nervoso (MOREIRA et al., 2017, p.7).

Ao considerar-se que a SC depende da infeccao
da gestante, o diagnéstico da doenca na fase pré-natal
pode ser realizado por meio de técnicas sorolégicas ou
pesquisa direta. A pesquisa direta do agente etiolégico
pode ser realizada por intermédio da microscopia em
campo escuro, em exsudatos de lesdes ou tecidos. Esse
é 0 método que permite a identificagdo do Treponema
pallidum sem requerer coloragao especifica e bastante
atil para diagnéstico de sifilis recente (BRASIL, 2016).

Os testes sorolégicos podem ser divididos em
testes ndo-treponémicos: VDRL (Venereal Disease Re-
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search Laboratory) e RPR (Rapid Plasma Reagin). Sao
testes ndo especificos que podem ser expressos de for-
ma quantitativa (expresso em titulos 1:2, 1:4 e etc),
utilizados para triagem e monitoramento da infecgao.
Ja os testes treponémicos que detectam anticorpos es-
pecificos contra o microrganismo sdo: hemaglutinagao
passiva (THPA - Treponema pallidum hemaglutination),
Imunofluorescéncia indireta, FTA-Abs (Fluorescent
Treponemal Antibody-Absorption), Ensaio imunoenzi-
madtico (Elisa - Enzyme Linked Immunosorbent Assay),
Ensaio quimioluminescente (ECLIA) e teste rapido tre-
ponémico (BRASIL, 2016).

Em casos de gestantes adequadamente tratadas,
preferencialmente até 30 dias antes do parto, realiza-
-se apenas o teste nao-treponémico no RN. Este se
obtiver resultado negativo, acompanha-se o neonato.
Nos demais casos, deve-se realizar investigagdo com
VDRL, hemograma, radiografia de ossos longos e exa-
me do liquor, sendo o tratamento de acordo com os
resultados desses exames. O seguimento pediatrico
deve ser realizado com consultas mensais até o sexto
més de vida e, em seguida, a cada dois meses até o
primeiro ano. O VDRL deve ser trimestral, acompa-
nhamento especializado (oftalmolégico, neurolégico e
audiolégico a cada seis meses) e exame de liquor a
cada seis meses, até normalizacdo (BRASIL, 2016).

Ha vérios esquemas para o tratamento da SC que
dependera de alteragdes clinicas, soroldgicas, radiolé-
gicas, hematoldgicas e liquéricas no RN. O tratamento
podera ser feito com penicilina G cristalina endoveno-
sa ou penicilina G procaina intramuscular com esque-
ma especifico (BRASIL, 2016).

Dentre as sequelas mais graves deixadas pela do-
enga na crianga acometida estao: a ceratite intersticial
com cegueira, a surdez neuroldgica, a hidrocefalia e o
retardo mental (FRANCA, 2015). Em alguns casos pode
levar ao aborto, natimortalidade, neomortalidade e
complicacdes precoces e tardias nos nascidos vivos em
mais de 50% dos casos (MESQUITA et al., 2012).

ASSISTENCIA PRE-NATAL

Como um importante eixo de atengdo na satde
materno infantil encontra-se Atenc¢do Priméaria em Sad-
de que acolhe as necessidades da gestante e do feto,
proporcionando um acompanhamento longitudinal e
continuado (BRASIL, 2012).

A oferta de acoes referentes ao cuidado mater-
no infantil deve comecar mesmo antes que a gestante
acesse a APS, sendo necessédrio o conhecimento inte-
gral da equipe relacionado as mulheres em idade fértil,

especialmente, as que demonstram interesse em en-
gravidar e/ou ja tém filhos e participam das atividades
de planejamento reprodutivo (BRASIL, 2012).

E imprescindivel a inclusdo do parceiro sexual na
programacao dos cuidados em satide. Quanto maior o
vinculo entre a mulher, seu parceiro e equipe e quanto
mais acolhedora for a equipe da APS, maiores serdo
as chances de aconselhamentos pré-concepcionais,
deteccdo precoce da gravidez e inicio precoce do pré-
-natal (BRASIL, 2012).

O Brasil apresentou redugdo importante da mor-
talidade infantil nas dltimas décadas, apresentando
queda dos indicadores de 6bitos neonatais aquém do
desejado. Dentre esses 6bitos, um niimero significativo
ocorre por causas evitaveis, principalmente, no que diz
respeito as agdes dos servicos de satde e, entre elas,
a atencdo pré-natal, ao parto e ao RN (BRASIL, 2012).

Dessa forma, uma atencdo pré-natal e puerperal
de qualidade e humanizada é essencial para o bem-
-estar materno e neonatal e para a prevengdo da SC
(ROCHA; SILVA, 2012).

Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo, de abordagem
quantiqualitativa, realizado a partir de revisao biblio-
grafica do tipo integrativo. Este tipo de estudo permite
a descricao de variaveis e situagbes, para dados men-
surdveis ou observéveis e se atém ao entendimento de
um problema.

Para a pesquisa bibliogréfica, foram utilizados os
seguintes critérios de inclusdo: apenas artigos com-
pletos publicados entre os anos de 2007 e 2017, que
estivessem disponiveis em lingua portuguesa e corres-
pondessem aos objetivos do trabalho.

As buscas pelos referenciais foram realizadas nos
sites da Biblioteca Virtual da Satde (BVS) e da Coorde-
nacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Supe-
rior (CAPES), na base de dados Literatura Latino-Ame-
ricana e do Caribe em Ciéncias da Sadde (LILACS) e
na biblioteca virtual Scientific Electronic Library Online
(SCIELO). Além dos artigos pesquisados, foram utiliza-
dos dois manuais elaborados pelo Ministério da Satde:
o Caderno de Atengao Basica de Atengao ao Pré-natal
de Baixo Risco n? 32 e o Guia de Bolso para o Manejo
da Sifilis Congénita.

As pesquisas virtuais foram direcionadas pela
combinagao dos seguintes descritores: sifilis congénita,
assisténcia pré-natal e atengao primaria em sadde. Fo-
ram excluidos os artigos repetidos e os que ndo aten-



diam aos critérios propostos. Nas buscas, o universo foi constituido de 435 referenciais. Apds aplicagdo dos
critérios de inclusdo, a amostra perfez-se de 47 referenciais.

Realizada a selegdo da amostra, procedeu-se a leitura minuciosa e o fichamento dos referenciais. Isso per-
mitiu a categorizagdo dos resultados buscados em teméticas que correspondessem ou refutassem as hipéteses
do estudo de acordo com o objetivo proposto. Tais tematicas podem ser expressas por: baixo conhecimento
das maes relacionado a doenga; baixa qualidade no atendimento pré-natal; dificil acesso aos servigos de satde;
condigdes socioecondmicas e culturais da gestante e manejo do tratamento dos parceiros sexuais.

Essa categorizacao s6 foi possivel por meio de uma andlise aprofundada das varidveis constantes nos estudos que
explicassem as causas de ocorréncia da SC publicadas nos estudos levantados. Os dados foram organizados em duas
tabelas (tabelas 1 e 2) e seus contetidos foram calculados com auxilio do programa Microsoft Office Excell versao 2016.

Resultados e discussdes

A tabela 1 apresenta o perfil da pesquisa bibliografica integrativa realizada. Os referenciais selecionados
concentraram-se principalmente no site da LILACS, com 55,3% (n=26), seguido do site da CAPES com 21,2%
(n=10). Em contrapartida, o site com o maior nimero de referenciais bibliograficos encontrados antes da aplica-
¢ao dos critérios de inclusao foi a BVS, com 53,1% do universo (n=231).

Essa diferenga nas plataformas deve-se, principalmente, a ordem de priorizagao nos sites de busca e a
repeticao dos referenciais.

Além do mais, a BVS constitui-se como um potente motor de buscas que conglomera referenciais de diver-
sas bibliotecas e bases de dados virtuais.

Quanto ao periodo com o maior nimero de publicagdes, destacaram-se os anos compreendidos entre
2010 e 2012 com 34% (n=16) das publicagdes, com uma média anual de publicacdes estimada em 4,2 artigos,
conforme tabela a seguir:

Tabela 1 - Perfil da revisdo bibliografica integrativa realizada

Referenciais bibliograficos

Sites pesquisados Encontrados Selecionados

N % N %
LILACS 92 21 27 59
CAPES 81 19 10 22
BVS 231 53 5 11
SCIELO 29 7 4 8
Total 433 100 46 100

Ano de publicagdo dos referenciais bibliogréficos pesquisados

Ano N %

2007 a 2009 7 15
2010a 2012 16 34
2013 a 2015 12 25,5
20164a 2017 12 255
Total 47 100

Area de atuaciio e formagio académica dos (as)autores (as) dos referenciais bibliograficos pesquisado:

Area Numero de autores (as) %

Enfermagem 86 49
Medicina 65 37
Outras areas em Ciéncias da Saide 9 5
Outras areas que néo sejam Ciéneias da Saude 7 4
Areas indefinidas 9 5
Total de dreas 176 100

Fonte: banco de dados.

Em relagdo as dreas de atuagdo e formagao dos autores pesquisados, a Enfermagem e a Medicina foram
as que mais buscaram conhecimentos acerca da SC, incluindo-se profissionais e académicos com, respectiva-
mente, 49% (N=86) e 37% (n=65). As outras dreas incluiram profissionais da ﬁsioterapia, odontologia, nutricao
e psicologia, entre outras. Enquanto que nas dreas ndo compreendidas na satide destacaram-se os matematicos.
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Pode-se inferir que os enfermeiros e médicos
pesquisam mais essa tematica, pois sao os que estao
mais proximos a assisténcia durante todo o ciclo gra-
vidico-puerperal.

Importante ressaltar a presenca desses profissio-
nais na APS, continuamente, cujo trabalho enfoca a
assisténcia pré-natal dentre outros componentes e ob-
jetivos assistenciais da Atengao Bésica.

Quanto aos fatores associados a ocorréncia de SC
encontrados nos estudos, predominaram, respectiva-
mente, o manejo dos parceiros das gestantes com 34%
(n=32) e a baixa qualidade do atendimento pré-natal
com 27,7% (n=26), a saber:

Tabela 2 - Fatores associados 4 ocoméncia de SC deseritos na literatura

. N® de referenciais em
Fatores encontrados Yo

que apareceram
Manejo do tratamento dos parceiros 32 34
Baia qualidade no atendimento pré-natal 26 28
Condigdes socioeconémicas e culturais da gestante 19 20
Conhecimento das mies sobre a doenga 11 12
Dificil acess o aos servigos de saude 6 6
T'otal de fatores identificados nos referenciais 94 100

Fonte: banco de dados.

A importancia do tratamento dos parceiros foi
confirmada (34%) como fator que, quando ausente,
influencia consideravelmente no risco de SC. Rezende
e Barbosa (2015) afirmam que o tratamento dos par-
ceiros sexuais das pessoas infectadas é imprescindivel
para que se interrompa a transmissao da sffilis.

No entanto, convidar o parceiro para o servigo
de satide é um momento delicado, pois isso pode le-
va-lo a ter que revelar relagoes eventuais com outros
parceiros e relacionamentos passados. Além disso, os
parceiros receiam em ter suas intimidades expostas nos
servigos de salde de referéncia e na comunidade, ge-
rando ansiedade, medo de preconceito, de perder o
parceiro e outros conflitos.

Aratjo et al. (2012) enfatizam de modo bastante
especifico que a inadequagdao no tratamento da ges-
tante e do parceiro produz o risco de reinfecgdo na
mulher, elevando, uma vez mais, as chances de SC.

Por outro lado, a segunda maior (28%) causa de
SC encontrada na literatura refere-se a baixa qualidade
do pré-natal. Segundo os estudos desse grupo, o nd-
mero de consultas abaixo do esperado influencia para
a piora desse componente.

Lima et al. (2013) e Serruya et al. (2004) afir-
mam que o pré-natal é avaliado tradicionalmente
pelo niimero de consultas e pela precocidade do ini-
cio do acompanhamento. Nesse sentido, frisa-se que
é fundamental garantir uma boa qualidade do conte-
Gdo do atendimento, aspecto que tem sido negligen-

ciado na Rede de Atencao a Satde do Sistema Unico
de Sadde (SUS).

E importante destacar que as taxas de morbimor-
talidade materno-infantis diminufram consideravel-
mente nos Gltimos anos. Isso pode ser atribuido a me-
lhora do cuidado pré-natal e da assisténcia no primeiro
ano de vida. O pré-natal é de extrema importancia,
pois permite identificar fatores de risco e a realizagao
de seu controle durante a gestagao, bem como, detec-
tar complicagbes na gravidez de forma precoce. Se-
gundo estudos epidemiolégicos, mulheres que fazem
pré-natal tém taxa de mortalidade materna e perinatal
menores (SANTOS et al., 2000).

O estudo de Ramos, Figueiredo e Succi (2014)
realizado em um hospital universitario comprova a
relacdo existente entre a baixa qualidade pré-natal e
a ocorréncia de SC. Nesse estudo, apenas 63,6% das
gestantes com sffilis identificadas no momento do par-
to tinham acompanhamento pré-natal e 30,8% das
gestacoes resultaram em ébito fetal ou aborto.

No que diz respeito ao perfil da clientela assistida
pelo pré-natal, as condigbes socioecondmicas e cultu-
rais foram confirmadas em 20% dos estudos como fa-
tores associados a ocorréncia de SC. Almeida e Pereira
(2007) e Campos et al. (2010) indicam que a gestante
ter entre 20 e 29 anos de idade, possuir baixa escola-
ridade e mltiplos parceiros, raga/cor da pele parda e
negra e ter baixa renda, sdo condigdes predisponentes
a ocorréncia da doenca no RN. Os autores ainda de-
fendem que a faixa etdria definida é a mais encontrada
nas maes de RN com SC, pois se configura no auge da
fase reprodutiva, o que implica em um maior nimero
de gestacoes.

Carvalho e Brito (2014) e Nonato, Melo e Gui-
mardes (2015) ponderam acerca desse cendrio da se-
guinte forma: a SC ndo é uma doenga que tem prefe-
réncia por grupos populacionais, entretanto mulheres
que tém mdltiplos parceiros e nao utilizam preservati-
vo durante o ato sexual estdo mais propensas ao risco
de se infectarem pelo Treponema pallidum. Quanto ao
fator raga/cor da pele, a parda segue o padrdo da mis-
cigenacdo da populagdo brasileira, com grande parte
composta por pessoas que se autodeclaram pardas.

As caracteristicas populacionais também estao
presentes nas evidéncias apresentadas por Mesquita
et al. (2012), quando afirmam que a baixa escolarida-
de é um desafio para a salde publica, pois a compre-
ensdo adequada a respeito da patologia, tratamento
e medidas preventivas é de suma importancia para
acompanhamento adequado das gestantes diagnosti-
cadas com sifilis.



Esse achado estabelece coeréncia relagao com
a variavel “Conhecimento das maes sobre a doenga”,
em que 12% (n=11) dos estudos evidenciaram o dé-
ficit nos conhecimentos como provavel causa da SC.
Verificou-se de acordo com Ramos; Figueiredo; Succi
(2014), que a falta de conhecimento das gestantes é
um grande fator para o déficit na adesao ao pré-natal.
Segundo Aradjo et al. (2012), a falta de conhecimento
das gestantes acerca da doenca e seus possiveis danos
pode ainda ocasionar o tratamento inadequado de SC.

Em um estudo realizado pelo autor Silva et al.
(2010), para analisar o conhecimento das méaes a res-
peito da SC, foi relatado uma diversidade de respos-
tas. Algumas mulheres identificaram o pai da crianga
como o responsavel pelo acometimento da doenca.
Outras, todavia, mesmo reconhecendo o pai como um
transmissor, ndo demonstraram seguranca em relagao
a esse conhecimento. Em outros relatos, observou-se
que as mulheres desconheciam a forma de transmissao
da doenca e responsabilizaram os servigos de satde
pela ocorréncia da enfermidade. Ja em outra parte, as
entrevistadas assumiram para si a responsabilidade da
ocorréncia da SC.

Um estudo realizado por Victor et al. (2010) res-
saltaram que, mesmo internadas para fazer o acompa-
nhamento do tratamento de seus filhos com SC, ne-
nhuma das gestantes relatou ter conhecimento de que
a doencga é transmitida quando o VDRL esta positivo
durante a gravidez. Salientaram os autores, também,
que os profissionais de satide tém que realizar o acon-
selhamento pré e pés-testes durante as consultas e nao
somente solicitar os exames sem explicar para que ser-
vem. Informar a paciente de que o tratamento do RN
nao se resume a antibioticoterapia, mas compreende
o acompanhamento para prevencao de complicagdes
graves é de extrema importancia. Isso pressupde a efi-
cacia da terapéutica.

Para Brito et al., (2009), os grupos de pessoas
com baixa renda sao os que apresentam menos anos
de frequéncia escolar, maiores taxas de analfabetismo
e as piores condi¢oes de salde. Esses aspectos estdo
associados a um cendrio com gestantes assistidas por
um cuidado pré-natal inadequado, o que contribui
para a persisténcia da transmissao vertical da sffilis nes-
se seguimento da populagao.

Com apenas 6% (n=6) dos estudos, foi identifica-
da a dificuldade de acesso aos servicos de satiide como
fator causador da SC. Almeida e Barros (2005) fazem
uma interessante analise a respeito das desigualdades
de acesso e qualidade no pré-natal. Segundo esses au-

tores, tal cenario explicaria o fato de que grupos de
criangas de classes menos privilegiadas estariam mais
expostas ao risco de contrairem SC. Essa hipdtese é for-
talecida por dados obtidos no Sistema de Informagao
sobre Nascidos Vivos (SINASC) que também apontam
maior dificuldade de acesso ao pré-natal para as mu-
lheres negras com baixo nivel de conhecimento e com
as piores condigdes de salide. Assim, outra vez perce-
be-se que as estratificagdes socioecondmica, demogra-
fica e racial permeiam o sucesso da atengao pré-natal,
influenciando positiva ou negativamente dependendo
do grupo populacional estudado.

Consideracdes finais

A sifilis consiste em uma IST que causa diversos
danos ao bindbmio mae-filho. E, apesar da terapéutica
eficaz, de baixo custo, com prognéstico positivo e com
altas taxas de cura, percebe-se que tal problema per-
siste como um grande desafio no Brasil.

Notou-se um grande nimero de estudos rela-
cionados ao tema. Apesar de varios profissionais es-
tudarem essa tematica, a enfermagem e a medicina
destacam-se nas pesquisas acerca dessa patologia. Isso
porque, a presenca desses profissionais na maior parte
dos servicos de salde, na atengdo pré-natal e, especial-
mente, na APS constituem uns dos principais fatores.

Por outro lado, os resultados deste estudo com-
provaram a existéncia de diversos fatores associados
a ocorréncia de SC. As caracteristicas populacionais e
a prestagao de atendimentos nos servigos basicos de
satde figuram esse cendrio. Todavia, a maior énfase
estd na inconsisténcia no manejo do tratamento dos
parceiros e na baixa qualidade no atendimento pré-
-natal. Ainda notou-se que condicdes proprias da ges-
tante, como seu grau de instrugdo, raca/cor e renda in-
fluenciam nos demais componentes de modo a elevar
a desassisténcia de qualidade ao bindmio mae-filho.

Pondera-se acerca disso de forma a explicitar
que para a redugdo da transmissao vertical da sifilis, o
acesso e a qualidade da assisténcia pré-natal devem
ser oferecidas de forma integral as gestantes. O manejo
correto de tratamento dos parceiros é essencial, pois
quando inadequado aumenta os casos de transmissao
vertical e reinfecgdo da parceira sexual quando em
tratamento. E necessario que a APS estabelega formas
mais efetivas de promover a participagao dos parceiros
sexuais nas acoes de pré-natal e manejo, adequando
tanto desses quanto da gestante.

Apesar da assisténcia pré-natal oferecida as
gestantes apresentar falhas, segundo os resultados
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do estudo, é necessédrio o planejamento de agoes
estratégicas e de politicas publicas para fortaleci-
mento da atengdo pré-natal oferecida pelo SUS,
por meio de recursos humanos treinados para con-
ducdo de pré-natal adequado, de recursos mate-
riais e fisicos, assegurando acesso universal a esse
atendimento. Sé assim, portanto, sera possivel con-
trapor o déficit na instrugao da gestante, a fim de
obter um pré-natal de qualidade, com consultas
em nimero adequado, de forma a atingir todas as
mulheres, destacando-se aquelas com baixo nivel
socioeconomico e cultural.
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Resumo

Este ensaio objetivou identificar o conheci-
mento dos usudrios sobre as praticas de grupos
ofertadas no territério do NASF-AB. Trata-se de um
estudo exploratério, descritivo, de abordagem qua-
litativa realizado em um municipio no leste de Mi-
nas Gerais. Selecionaram-se vinte e sete individuos
por meio de amostra intencional, por conveniéncia
e saturacdo dos discursos. Os dados foram coletados
com base num roteiro semi-estruturado e analisados
segundo a técnica “Anélise de Contetdo” de Bardin,
com aprovagao do Comité de Etica da Universidade
Vale do Rio Doce. Com os resultados observou-se
a precariedade no conhecimento dos usuarios so-
bre o significado da sigla NASF-AB e a identifica-
¢ao dos responsaveis pelas atividades realizadas por
esta equipe. No entanto, isso ndo impediu a par-
ticipagao destes individuos nas préticas de grupos
e consequente melhoria em sua qualidade de vida.
Concluiu-se que, a maioria dos usudrios demonstrou
pouco conhecimento sobre o que é o NASF-AB e os
tipos de atividades desenvolvidas pela equipe. Uma
proposta de educagdo em salde podera ser uma
estratégia eficaz e indispensavel para transformar/
construir o conhecimento dos usudrios e profissio-
nais quanto as praticas de grupos realizadas no terri-
tério do NASF-AB.

Palavras-chave: Praticas de Grupo; Nicleo Ampliado
de Salde da Familia e Atengdo Bdsica; Estratégia Sad-
de da Familia.

Abstract

This essay aimed to identify the users’ know-
ledge about the practices of groups offered in the
NASF-AB territory. This is an exploratory, descriptive
study of a qualitative approach carried out in a mu-
nicipality in the east of Minas Cerais. Twenty-seven
subjects were selected by means of an intentional
sample, for the convenience and saturation of the
speeches. The data were collected based on a se-
mi-structured script and analyzed according to the
“Content Analysis” technique of Bardin, with the ap-
proval of the Ethics Committee of the Vale do Rio
Doce University. With the results, it was observed
the precariousness in the users’ knowledge about
the meaning of the NASF-AB acronym and the iden-
tification of those responsible for the activities car-
ried out by this team. However, this did not prevent

ARTIGO CIENTIiFICO / ENFERMAGEM

- JULHO - 2019

- N°23

- VOL. 19

REVISTA CIENTIiFICA FACS



ARTIGO CIENTIFICO / ENFERMAGEM

- JULHO - 2019

- N°23

- VoL. 19

REVISTA CIENTIFICA FACS

the participation of these individuals in group prac-
tices and consequent improvement in their quality
of life. It was concluded that the majority of users
showed little knowledge about what NASF-AB is and
the types of activities developed by the team. A pro-
posal for health education could be an effective and
indispensable strategy to transform / build the users
‘and professionals’ knowledge regarding group prac-
tices carried out in the NASF-AB territory.

Keyword: Group Practices; Expanded Nucleus of Fa-
mily Health and Basic Care; Family Health Strategy.

Introdugao

A Atengdo Primaria a Satde (APS) ou Atencao
Bésica (AB) configura-se como porta de entrada do sis-
tema de satde, é o primeiro nivel da rede de atencao
e desenvolve acdes e planejamentos com o intuito de
aumentar sua efetividade. Instituido em 1994, o Pro-
grama Satde da Familia (PSF) buscou reorganizar o
modelo de atencdo com foco principal na satide fami-
liar a partir do seu ambiente fisico e social priorizando
acoes de promogao da salde e prevencdo de doengas
na comunidade (BRASIL, 2001).

Em 2006, o PSF passou a ser definido como Es-
tratégia Satde da Familia (ESF) visando a continuidade
e a reorganizagao do sistema de satde (BRASIL, 2006;
2017). No ano de 2008, o Ministério da Satdde (MS)
instituiu o Nucleo de Apoio a Salde da Familia (NASF)
buscando fortalecer este modelo de atencdo a satde
com intervengdo multiprofissional e interdisciplinar
baseadas na promogdo da salde. Neste contexto, o
NASF busca qualificar as agdes da ESF de forma com-
partilhada integrando a construgdo da rede atengao
e cuidado a satde superando o modelo fragmentado
e hegemonico anterior de satde buscando o alcance
da integralidade das agoes ofertadas (BRASIL, 2008).
Em 2017, com a reformulacdo da Politica Nacional
da Atencdo Basica (PNAB), o NASF passa a ser defi-
nido como Nicleo Ampliado de Saiide da Familia e
Atencdo Basica (NASF-AB) garantindo o atendimento
horizontal e interdisciplinar na gestao do cuidado em
salde (BRASIL, 2017).

A PNAB define essa reorientagao do modelo de
salde através da busca de um trabalho humanizado
que transcende a visao positivista do processo satde-
-doenca por meio de agdes multiprofissionais com
foco na familia e comunidade (BRASIL, 2017). Tem
como base o territério definido da ESF e o processo de
territorializagdo desta equipe, e busca construir um di-

alogo multiprofissional e relacional a partir do processo
satde-doenca no territério e reestruturar a atencao a
salide ampliando o leque de profissionais com habi-
lidades e atitudes implementando a APS (SANTOS,
PEKELMAN, 2008).

A territorializagdo das equipes de salde é feita a
partir da estruturaco territorial do Sistema Unico de
Sadde (SUS) que vem avancando em termos de pla-
nejamento e mudanga da qualidade de vida (FARIA,
2013). O territério da ESF passa a se tornar um espago
em permanente construcao e reconstrugao de concep-
¢oes nos aspectos econdmicos, sociais, culturais, politi-
cos e epidemiolégicos (MENDES, 1999).

O reconhecimento do territério baseia-se na
caracterizagdo da populagdo e identificagdo de pro-
blemas de satde, mas, também, permite o desenvol-
vimento de vinculos entre a equipe e os usuarios me-
diante as praticas de satde definidas geograficamente
(MONKEN, BARCELLOS, 2005). Com uma base carto-
grafica definida, é possivel realizar a andlise situacional
de satde local que pode interferir no processo satde-
-doenca caracterizando uma estratégia para a qualida-
de da assisténcia ofertada (TAVARES, MENEZES, HO-
LANDA, s/d).

O NASF-AB se territorializa dentro da ESF com-
partilhando e apoiando as praticas de satde definidas
no territério das equipes de Saltde da Familia. A or-
ganizacao do processo de trabalho tem como foco o
territério sob sua responsabilidade através de agbes
estruturadas que priorizem o atendimento comparti-
lhado e interdisciplinar, com troca de saberes, capaci-
tagdo e responsabilidade matuas (BRASIL, 2010). Sob
esta perspectiva de territorializagao das equipes e vi-
sando a busca pela resolubilidade e integralidade do
sistema de salde, a pratica de grupo vem se tornando
o foco das agdes multiprofissionais que fortalecem e
integram a APS.

As préticas de grupos realizadas no territério do
NASF-AB constituem um importante recurso no cui-
dado a satde, que propiciam socializagdo, integra-
¢do, apoio psiquico, troca de experiéncias e saberes e
construgdes coletivas, que visam o empoderamento, a
participacao e a corresponsabilizagdo tornando-se um
excelente espago de promogao da salde e prevengao
de doencas (BRASIL, 2014).

Neste sentido, desenvolveu-se o presente estudo
com o objetivo de identificar o conhecimento dos usu-
arios sobre as praticas de grupos ofertadas no territério
do Nicleo Ampliado de Satde da Familia e Atengao
Basica (NASF-AB).



Metodologia

Este artigo faz parte de uma pesquisa intitu-
lada “As praticas de grupo do Nicleo de Apoio a
Satde da Familia (NASF) na visdo dos usuarios” que
foi submetida ao Conselho de Etica em Pesquisa da
Universidade Vale do Rio Doce (CEP - UNIVALE)
aprovado pelo Parecer n? 1.335.248 de 24 de no-
vembro de 2015.

Para esta pesquisa foi utilizada uma abordagem
qualitativa baseada em um estudo observacional,
descritivo e de corte transversal. O modelo de estudo
do tipo transversal é apropriado para descrever carac-
terfsticas das populagdes no que diz respeito a deter-
minadas varidveis e os seus padrdes de distribuicao,
bem como analisar sua incidéncia e interrelacdo em
um determinado momento (SAMPIERI, COLLADO,
LUCIO, 2006).

Foi realizada no municipio de Governador Vala-
dares situado no leste do Estado de Minas Gerais com
uma populacdo de aproximadamente 263.689 habi-
tantes, apresentando um indice de Desenvolvimento
Humano — IDH de 0,727 (BRASIL, 2010b).

O NASF-AB foi implantado no municipio es-
tudado em junho de 2008 por meio da portaria n®
1.616. E constituido por profissionais de diferen-
tes dreas do conhecimento que atuam em parceria
com as Equipes de Satde da Familia (ESF), compar-
tilhando as praticas em satide nos territérios sob sua
responsabilidade. Inicialmente foram implantadas
quatro (04) equipes (2008) e posteriormente, em
2014 mais quatro (04) totalizando oito (08) equipes
na modalidade I. A equipe de NASF modalidade 1
(NASF 1) se caracteriza pela vinculagdo de 5 a 9
ESF/AB com carga horéria dos profissionais de no
minimo 200 horas semanais. Cada ocupagao deve
ter no minimo 20 h e no maximo 80 h semanais
(BRASIL, 2014).

O municipio possui cinquenta e sete (57) unida-
des de ESF com cobertura de 72,78% da populagao
(cerca de 203.550 pessoas) e destas, quarenta e uma
(41) recebem apoio do NASFE. Contudo, ainda nao é
suficiente para a cobertura total das equipes de ESF do
municipio. Cada equipe apoia em média 05 (cinco)
ESF’s, distribuidas conforme o quadro 1.

Quadro 1 — Distribuicao das areas de abrangéncia do NASF do

municipio

Equipes do NASF-AB Equipes da Estrajalegla Saude
da Familia

NASF-AB 1 Santa Helena l e I!, E:alrapina |

e ll, Santa Efigénia.
NASF-AB 2 Altinépolis I, 11 11l e IV, CAIC I.
Vila dos Montes, Vila do Sol,
NASF-AB 3 Nova JK | e Il e Santa

Terezinha.

NASE-AB 4 Turmalina |, Il e lll, J_ardlm do

Trevo e Chonim.

NASF-AB 5 Santa Rita I, III,IIIeIV,eNovo

Horizonte
Fraternidade, Vila Ozanan,
NASF-AB 6 Bela Vista, M3e de Deus | el
e Santa Paula.
NASE-AB 7 Sirl e ll, Santos Dum(:{nt, Sao
Pedro e Baguari.
Vila Park Ibituruna, Jardim
NASF-AB 8 Primavera, Atalaia, Azteca e
Ipé.

De acordo com a Coordenagao Municipal de Sad-
de, as oito equipes do NASF-AB do municipio contam
com profissionais de seis diferentes areas de atuagao:
Nutricionista, Fisioterapeuta, Farmacéutico, Assistente
Social, Educador Fisico e Psicélogo, totalizando 41 pro-
fissionais. Estes profissionais desenvolvem diversas prati-
cas de grupo voltadas para a prevengao e promogao da
satde, contemplando agbes como: hidroginastica, cami-
nhadas orientadas, alongamentos, ginastica localizada,
ginastica aerébica, zumba, treinamento funcional, grupos
de hipertensos e diabéticos, grupos de homens, grupos
de satide mental, grupos de emagrecimento e orientagao
nutricional, grupos de artesanato/geracao de renda, auri-
culoterapia. Algumas destas atividades sao desenvolvidas
na propria unidade da ESF assistida, outras em &reas pu-
blicas (pragas) e também em espacos cedidos pela comu-
nidade (igrejas, quadras das escolas, clubes).

A selecao de uma das equipes de NASF-AB foi rea-
lizada por meio de sorteio simples em que foram inclui-
das as equipes de ESF que apresentavam maior nlimero
de usudrios inseridos nas prdticas de grupo desenvol-
vidas pelos profissionais do NASF-AB e que recebiam
apoio deste nicleo, desde a sua implantacao no muni-
cipio, em 2008; caracterizando assim, ESF com um tra-
balho consolidado na comunidade assistida. A selecao
das ESF que participaram da pesquisa foi efetuada com
base em dados fornecidos pela Coordenagdo Municipal
do NASF-AB em Governador Valadares sendo assim, a
equipe sorteada foi a de NASF-AB 8 (conforme distri-
buicdo no quadro 1) que abrange os bairros Vila Park
Ibituruna, Jardim Primavera, Atalaia, Azteca e Ipé.
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Nesta amostra, foram incluidos todos os indi-
viduos cadastrados nas equipes de ESF sorteada que
participam das préticas de grupo desenvolvidas pelo
NASF-AB. Os critérios utilizados para inclusao foram:
individuos de ambos o sexo, acima de 18 anos de ida-
de, que participam ha pelo menos seis meses em um
dos grupos de atividades, que se dispuseram a partici-
par da pesquisa e assinaram o Termo de Consentimen-
to Livre e Esclarecido — TCLE.

Para a selecdo dos sujeitos, as pesquisadoras
compareceram em cada uma das atividades de grupo
realizadas pela equipe do NASF-AB nas ESF seleciona-
das, para explicitar os objetivos do estudo aos partici-
pantes e convida-los a participarem. Aqueles sujeitos
que aceitaram, foram incluidos na amostra. Estes su-
jeitos foram convidados a participar de uma entrevista
agendada para depois da execugdo da atividade no
qual estavam inseridos.

Inicialmente, para a realizagdo da coleta de da-
dos foi solicitado autorizacdo do Secretdrio de Satde
Municipal. Apés, as pesquisadoras se reuniram com o
coordenador do NASF-AB do municipio, detalhando
os objetivos e a metodologia da pesquisa. Em segui-
da, foram solicitadas as informagdes necessarias para
definir as ESF que participaram da pesquisa. A equipe
selecionada a partir de critérios de inclusao/exclusao
definidos, foram as ESF que recebem apoio do NASF-
-AB 8, conforme mencionado anteriormente.

Posteriormente, foi agendada uma reunido com
os profissionais do NASF-AB que atuam nas unidades
definidas, para apresentagdo dos objetivos e metodo-
logia da pesquisa. Neste encontro foram listadas todas
as praticas de grupo desenvolvidas nas referidas unida-
des, bem como dia e local de realizacdo das mesmas.
Em seguida, combinou-se uma visita da pesquisadora
a cada uma delas para selegao dos sujeitos e agenda-
mento das entrevistas.

A coleta de dados foi realizada por meio de en-
trevistas, conduzidas com base num roteiro semi-estru-
turado. A técnica de entrevista atende principalmente
a finalidades exploratérias, sendo utilizada para o deta-
Ihamento de questdes e formulagdes mais precisas dos
conceitos relacionados (MINAYO, 2007). Pretendeu-se
com as entrevistas obter o maior niimero possivel de
informagdes sobre o tema, segundo a visao dos entre-
vistados, com um maior detalhamento do assunto em
questdo. Além de uma breve caracterizagdo dos da-
dos sécio-demograficos dos usudrios, o roteiro de en-
trevista abordou temas tais como: conhecimento das
atividades desenvolvidas pelo NASF-AB, caracteristicas
das atividades, beneficios advindos da participagao nas

atividades de grupo, tempo de participagao, periodici-
dade da atividade, relagio com os profissionais.

As datas e hordrios das entrevistas foram defini-
dos de acordo com a conveniéncia dos entrevistados.
Preferencialmente foram realizadas nos dias e locais em
que aconteceram as praticas de grupo ofertadas pelo
NASF-AB, levando em consideragdo que a pesquisa
nao poderia interferir no funcionamento das atividades
programadas pelas equipes da ESF/NASF-AB. Buscou-se
sempre que possivel um local reservado visando maior
privacidade e sigilo das informagdes, ou seja, uma sala
que apresentou boa iluminagdo, ventilagdo adequada,
cadeiras confortaveis, tranquilidade e siléncio, procu-
rando assegurar a privacidade dos participantes.

Em todas as entrevistas buscou-se manter um ca-
rater informal, a fim de que o usuério se sentisse & von-
tade para relatar suas impressdes sobre as atividades
que participa. O entrevistador faria a pergunta prevista
e assumiria uma postura de instigador, explorando ao
maximo a fala do informante, buscando verificar o en-
tendimento das questdes.

Para registro das entrevistas foi utilizado como re-
curso, um gravador digital. Com o consentimento do
participante, a entrevista foi gravada visando ter o re-
gistro de todo o material fornecido, apresentando uma
fidelidade quanto a fala dos mesmos e viabilizando o
retorno ao material sempre que se fizer necessario. Es-
sas entrevistas foram transcritas imediatamente pelos
pesquisadores. As gravagoes e as transcricoes das en-
trevistas deverdo ser arquivadas em midia digital por
um periodo de cinco anos nos computadores do SAIS
e também em arquivos pessoais das pesquisadoras.

As entrevistas semiestruturadas foram realizadas
no periodo de setembro a novembro de 2016. Diante
da saturacdo dos discursos, foram estabelecidas vinte
e sete (27) entrevistas com 0s usudrios participantes
sendo estas, realizadas dentro dos horarios de realiza-
¢ao das atividades de acordo com a conveniéncia dos
individuos. Em seguida, estas informagdes foram agru-
padas a partir das seguintes teméticas: Conhecimento/
entendimento sobre o NASF-AB; e (Re)conhecimento
a respeito das atividades — praticas de grupos desenvol-
vidas pelo NASF-AB.

Visando testar o método de trabalho e assegurar
fidelidade na coleta dos dados, um estudo piloto foi re-
alizado. Inicialmente, foi realizado um treinamento com
trés pesquisadoras para utilizacao do roteiro semi-estru-
turado objetivando uniformidade na coleta das informa-
¢oes, de forma a evitar possiveis vieses. Foram entrevis-
tados dois usudrios das ESF selecionadas para participar
do estudo, e que participaram ou ja haviam participado



de alguma atividade de grupo. Os dados obtidos no es-
tudo piloto ndo foram utilizados no estudo principal.

O projeto piloto permitiu avaliar a clareza e obje-
tividade do roteiro de entrevista desenvolvido para este
estudo, bem como a forma de aplicagdo deste instru-
mento e o tempo gasto para realizagdo da entrevista.

A apuragao dos dados foi realizada segundo a
técnica da “Andlise de Contetddo” (BARDIN, 2009).
As informagbes obtidas a partir das gravagdes foram
transcritas imediatamente pela pesquisadora. Ap6s lei-
tura exaustiva do material transcrito, estas informacoes
foram agrupadas em categorias emergentes das falas e
analisadas, dentro de cada tema proposto. A anédlise do
material foi realizada buscando-se identificar recorrén-
cias e diferencas em relagdo a cada tépico da entrevis-
ta. Num primeiro momento a analise foi realizada de
forma independente, pelas pesquisadoras. Em seguida,
as pesquisadoras se encontraram com a finalidade de
discutir os pontos de concordancia e divergéncia em
suas observagoes. Segundo Krueger (1994), este proce-
dimento tem como finalidade reduzir a possibilidade
de vieses provocados pela subjetividade e pela percep-
o seletiva que poderiam ocorrer se um Gnico indivi-
duo fosse responsavel por todo o processo de andlise.

O objetivo da andlise de contetdo, de acordo
com Chizzotti (2000), é compreender criticamente o
sentido das comunicacbes, seu conteido manifesto ou
latente e as significagdes explicitas ou ocultas. Esta téc-
nica procura reduzir o volume amplo de informagdes
contidas em uma comunicagao a algumas caracterfsti-
cas particulares ou categorias conceituais que permi-
tem passar dos elementos descritivos a interpretacao.
Visa ainda investigar a compreensao dos atores sociais
no contexto cultural em que produzem a informagao
e ainda, verificar a influéncia desse contexto no esti-
lo, na forma e no contedido da comunicacao. Visando
preservar a identidade dos entrevistados, as falas foram
identificadas pela letra U (usudrio) e o nimero corres-
pondente da entrevista.

Resultados e Discussao

As atividades iniciam-se com a abordagem da
temdtica conhecimento que os individuos entrevista-
dos, participantes das praticas de grupos do NASF-AB,
dispdem sobre o programa e as atividades ofertadas.
Diante disso, convém lembrar que, o NASF-AB apre-
senta-se como uma estratégia para a melhoria da APS
ampliando seu escopo de agdes ofertadas por meio do
compartilhamento de saberes visando a resolutivida-
de e integralidade da atengdo (BRASIL, 2014). Propde

acoes multiprofissionais para fortalecer a atengdo em
satde mediante os principios do SUS de universalida-
de, equidade e integralidade.

As préticas de grupos permitem a transformagao
do sujeito na construgao de novos saberes garantindo
a melhoria da qualidade de vida a partir das agoes de
promogao da satde e prevengdo de doengas. Sendo
assim, Pichon-Riviere (2005, p. 242), define que grupo
€ “um conjunto de pessoas, ligadas entre si por cons-
tantes de tempo e espaco, e articuladas por sua mitua
representagao interna, que se propoe, de forma expli-
cita ou implicita, uma tarefa que constitui sua finali-
dade”. A técnica de grupo proporciona aprendizagem
relacional, estabelece vinculos e acolhe os individuos/
familias como subsidios para uma vida mais saudavel.

Conhecimento dos usuarios sobre
as praticas de grupos do NASF-AB

Faz-se aqui identificar a presenga ou auséncia de
conhecimento dos usudrios a respeito das praticas de
grupos ofertadas no territério da equipe de NASF-AB
sorteada. O NASF-AB ndo se constitui porta de entrada
do sistema de salide, mas estabelece apoio as ESF com
eixos norteadores de responsabilizacdo, gestao com-
partilhada e apoio a coordenagdao do cuidado. Possui
responsabilidade de atuar e reforcar as diretrizes do
cuidado mediante a interdisciplinaridade, intersetoria-
lidade, educagdo em saide, territério, integralidade,
controle social, educagdo permanente, promogao da
satde e humanizacdo (BRASIL, 2010).

A maioria dos entrevistados desconhece o signi-
ficado da sigla NASF-AB e os tipos de praticas de gru-
pos realizadas, o que se revela possivelmente, em um
precario nivel de fornecimento de informagoes basicas
sobre o sistema de satde brasileiro.

O NASF pelo o que eu conhego é um programa
para cuidar da satde dos velhos né?(U:8).

O NASF? Ah, eu sei que é o que a Riane tem af,
né? Trabalha. Mas ndo sei o significado dai, ndo
sei, nao (U:13).

E sobre o NASF.. Ndo, ndo, no momento eu ndo
me lembro, nao, mas ja ouvi falar muito no NASF.
Inclusive até esses dias nés estdvamos conversan-
do sobre o NASE mas, no momento, me falha a
memoria (U:19).

O NASF-AB é constituido por profissionais de di-
ferentes dreas de conhecimento que atuam em con-
junto com os profissionais das equipes de Salde da
Familia, compartilhando e apoiando as préticas em
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satde nos territérios sob responsabilidade das equipes
de ESE A equipe de NASF-AB é composta por nove
areas estratégicas, sendo: satde da crianga/do adoles-
cente e do jovem; salde mental; reabilitagdo/satde
integral da pessoa idosa; alimentagao e nutrigao; ser-
vico social; satde da mulher; assisténcia farmacéutica;
atividade fisica/ préticas corporais; praticas integrativas
e complementares (BRASIL, 2010).

O NASF-AB foi criado pelo Ministério da Satde
através da Portaria GM n2 154, de 24 de janeiro de
2008, republicada em 4 de marco de 2008, com o ob-
jetivo de apoiar, ampliar as agbes de satide e aumentar
a resolubilidade da Atengao Basica, refor¢cando os pro-
cessos de territorializacdo e regionalizagdo em satde
(BRASIL, 2008; 2010).

Podem fazer parte desta equipe de NASF-AB
os seguintes profissionais: Assistente social; profissio-
nal de Educacdo Fisica; farmacéutico; fisioterapeuta;
fonoaudiélogo; profissional com formagdo em arte e
educagdo; nutricionista; psicélogo; terapeuta ocupa-
cional; médico ginecologista/obstetra; médico home-
opata; médico pediatra; médico veterinario; médico
psiquiatra; médico geriatra; médico internista (clinica
médica); médico do trabalho; médico acupunturista; e
profissional de satide sanitarista (BRASIL, 2014).

Evidencia-se que os individuos participantes das
praticas de grupos nao dispéem destas informagbes
acima citadas, que podem ser essenciais no proces-
so de divulgacdo das acoes ofertadas pelo NASF-AB.
Ao se fornecer informacdes essenciais sobre as ativi-
dades praticadas, da qual os individuos participam,
através da comunicagdo em grupo, permite-se uma
valorizacdo do usuario, bem como, um sentimen-
to de inclusdo e pertencimento aquela equipe de
salde, fornecendo assim, subsidios para o enfrenta-
mento de seus problemas de salide e sustentacdo de
sua identidade relacional. Para isso, Tuan (1980, p.
5) deu o nome de Topofilia, que é “o elo afetivo en-
tre a pessoa e o lugar ou ambiente fisico” que pode
ser vivenciado pela relagdo efetiva de apropriacao
do lugar formando um elo de ligacdo entre o terri-
tério do NASF-AB e os individuos participantes das
praticas de grupos.

No entanto, as precdrias informagoes ofertadas
aos usudrios, ndo impediu que estes individuos par-
ticipassem da realizagdo das atividades em grupos. A
promogdo de vinculo relacional e o acolhimento esta-
belecido no espaco de realizagdo das atividades prati-
cas podem contribuir para a mudanga no estilo de vida
possibilitando a abertura para o didlogo e o resgate de
informagoes pertinentes a equipe de NASF-AB.

Eu participo mesmo sé de artesanato e da... da...
aquela moga que faz negécio na orelha... (U:24).

Eu acho que é muito bom o grupo. Ajuda a forta-
lecer a gente. Sabe porque? Eu cheguei de 14, eu
cheguei apatica, entrei em depressao, ai eu come-
cei a vim no grupo e t6 me sentindo melhor, t6
sentindo fortalecida nos grupos... (U:27).

Em um estudo realizado em Belo Horizonte/
MG por Aradjo (2014), constatou-se que o desco-
nhecimento sobre o NASF-AB pode nao impedir a
participagdo dos usudrios nas atividades desenvol-
vidas, mas com o tempo, pode comprometer a ar-
ticulagdo de uma proposta de corresponsabilizagdo
do cuidado em satde, entre profissionais e usudrios.
Com isso, nota-se que a comunicagao (CLAVAL,
2002) é relevante na construcdo de espacialidades
na ESF/NASF-AB e apresenta-se como elemento-
-chave da construgao social. Sendo assim (RAFFES-
TIN, 1993), “toda relagdo é comunicacao”. E através
da comunicagao, afirma Rosemberg (2000), que se
estabelecem relacoes entre individuos e entre eles
e o meio social, resultando em trocas simbdlicas
relacionais. E isso tenciona como estratégia para a
producdo do cuidado em salde e manutengao da
horizontalizacdo das informagdes fornecidas aos
usudrios do SUS.

Partindo do pressuposto que, “informagao é
um direito de todos e dever do Estado e que o aces-
so a informagdo constitui um dos alicerces do proje-
to de conquistas sociais, de construgdo da cidadania”
(ABRASCO, 1994, p. 31) os individuos apresentaram
precariedade no conhecimento sobre o NASF-AB que
foi desencadeado por deficiéncia de informagoes. Por
meio de uma informagao adequada sobre as atividades
do NASF-AB, os usudrios podem se preparar melhor
para as atividades e com isso, conhecer os beneficios
que estas trazem ao seu organismo permitindo uma
melhor adesdo ao tratamento estabelecido.

Conheco sim, tem a educacao fisica, tem a.... 0
que a Gisele faz, fisioterapeuta, o Sandro também
era fisioterapeuta né. Agora eu vou 4 na piscina,
que faz parte do NASF também né? Que é quarta
e sexta-feira. Na segunda-feira era a Gisele. (U:7).

Eu acho bom, porque igual, a gente chega aqui,
ela vem e conversa com a gente, e isso ajuda tam-
bém né. (U:1).

O estabelecimento de vinculos afetivos entre
usudrios e profissionais apresenta um estreitamento
relacional entre eles. Os participantes identificam as
atividades que realizam por meio dos profissionais



que as conduzem. O relacionamento estabelecido
entre eles da significado ao territério de realizacdo
das praticas de grupos, sendo assim, para Tuan (1980,
p- 3) “o lugar é seguranca e o espago € liberdade” e
estes estao interligados pela vivéncia familiar. O es-
treitamento de vinculos estabelecidos no territério do
NASF-AB por meio das préticas de grupos favorece a
construgao de um espaco vivido carregado de cultu-
ras, sentimentos, movimentos, transformagao de sig-
nificados e identidades.

Diante do exposto, Claval (2001, p. 179) revela
que “a identidade é construida a partir da interiori-
zagao de uma tradicdo, sdo afinidades que sdo esta-
belecidas transmitindo as pessoas que as vivenciam o
sentimento de pertencer a determinados grupos so-
ciais”. Bonnemaison; Cambrezy (1996) afirmam que
o dominio do espaco territorial se cerca de valores
materiais, éticos, simbdlicos e afetivos. Sendo assim,
Jorge et al. (2007) estabelecem que a boa relagao en-
tre os profissionais e o paciente é a maior contribui-
gdo que se pode oferecer ao paciente, com efeitos
positivos no tratamento.

A partir de uma visao simbélica das praticas de
grupos realizadas no territério do NASF-AB, Haesbaert
(2009), considera o territério como produto da apro-
priacdo/valorizagdo simbélica de um grupo em relagao
ao seu espago vivido que se revela através da comu-
nicagdo. O territério compreenderia uma apropriagao
simbélico-identitaria, determinados por agoes de gru-
pos sociais sobre o espaco onde se apresentam social-
mente. A apropriacao do espago (FERREIRA, 2014) por
um grupo social passa a ndo ser mais compreendida
sem o seu territério que é base de sua histéria, cultura
e sustentacdo. As praticas de grupos do NASF-AB do
municipio estudado sdo realizadas dentro da prépria
Unidade de Satde ou em espagos cedidos pela comu-
nidade. Isso favorece a valorizagao simbdlica do terri-
tério ja que, permite uma melhor aproximagao com a
populacao. Cada grupo carrega consigo, as marcas de
sua cultura, de seus valores, de sua histéria estabeleci-
da naquele territério o que, caracteriza a apropriagao
do espago vivido.

As préticas realizadas em grupos permitem vi-
venciar e aprender coletivamente a construgdo de
saberes baseados na responsabilizagao pelo cuidado
no territério. O conhecimento sobre as praticas de
grupos deve ser discutido com os usudrios como uma
abordagem de mudanca de estilo vida e de estimular
o comportamento saudavel. A aquisicdo de conheci-
mentos permite valorizar o estreitamento de vinculos
entre profissional e usudrio. A interagdo social também

pode influenciar na conduta do usuério para o empo-
deramento em satde.

O didlogo pressupde reflexdes humanizadas e
transformadas pela construgao de saberes. Sendo assim,
o conhecimento das préticas de grupos do NASF-AB
propde uma perspectiva territorial a partir da identidade
relacional estabelecida por vinculos e valorizacdo que
promovem a salide dos usudrios participantes.

CONCLUSAO

A maioria dos usudrios demonstrou pouco co-
nhecimento sobre o que é o NASF-AB e os tipos de ati-
vidades desenvolvidas pela equipe. O estabelecimento
de vinculo relacional entre profissionais e usuarios per-
mitiu a construgdo de promogao da salde mediante
o acolhimento, a valorizacao do individuo e a confia-
bilidade de pertencer aquele grupo a partir do lago
afetivo vivenciado entre eles.

Ressalta-se a necessidade de uma proposta de
educagdo permanente com os usudrios e profissionais.
Dessa maneira, a realizagdo das praticas de grupos do
NASF-AB poderd proporcionar maior compreensao
das acgbes na construcdo de identidades culturais e na
horizontalidade das agdes ofertadas. Sdo esperadas
mudangas no comportamento dos individuos atendi-
dos pela equipe de NASF-AB refletindo na melhoria
de sua condicdo de sadde individual e coletiva o que
concretiza os objetivos da implantagdo do NASF-AB.

O presente estudo demonstrou que a realizacao
das praticas de grupos no territério do NASF-AB vem
de encontro as diretrizes do SUS na busca pela promo-
¢do da salde e prevencdo de doengas enfatizando a
qualidade de vida e autocuidado em salide mediante a
relagao simbdlica vivenciada na busca pela construcao
do conhecimento dos usudrios pelas praticas de grupos
do NASF-AB. A precariedade de informagoes sobre a
equipe, nao impediu que os usudrios participassem
das praticas de grupos ofertadas. Sendo assim, a bus-
ca dos usuarios pela realizacao das praticas de grupos
demonstrou resultado positivo na intervengao do cui-
dado de satde.
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0O Curso pe FARMACIA

O curso de Farméacia completa 20 anos de cria-
¢ao e é marcado pelo sucesso de seus egressos no mer-
cado de trabalho. A metodologia de ensino é baseada
na interdisciplinaridade e integracdo entre teoria e
prética. Para isso, o curso conta com diversos laboraté-
rios bem equipados e professores mestres e doutores,
com treinamento em Universidades Americanas como
Universidade da Califérnia e Uniformed Services of the
Health Science.

Os alunos tém a oportunidade de participar de
visitas técnicas a empresas e industrias do ramo far-
macéutico, projetos de extensdo, monitoria e pesquisa
cientifica com oferta de bolsa. Dessa forma, é assegu-
rado ao estudante a formagao necesséria para o desen-
volvimento de competéncias no exercicio profissional,
como: administragdo de farmdcias, manipulacao de
medicamentos e de cosméticos, controle de qualidade
de medicamentos, andlises laboratoriais e toxicolégicas

e insercdo na satde publica e na inddstria alimenticia.

- JULHO - 2019

- N°23

- VoL. 19

REVISTA CIENTIiFICA FACS



- VOL.19 - N°23 - JULHO - 2019

REVISTA CIENTIFICA FACS

INFORMES DO CURSO DE FARMACIA

O egresso do Curso de Farmdcia da Univale terd
como caracteristica uma formagao generalista, es-
tando apto ao desempenho da profissio em sentido
amplo, fundamentado na formacao sélida no ambito
do medicamento, sendo esta generalista, humanista,
critica e reflexiva, na sua insercdo no contexto da
assisténcia integral a satide, no senso ético e no espi-
rito empreendedor. Esse profissional terd uma visao
global, ética, critica e humanista capaz de compre-
ender as interfaces politica, social e econémica da
sua atuacao.

No ambito do servigo publico, o profissional far-
macéutico formado pela Univale pode atuar na
diregdo, assessoramento e fiscalizagdo em 6rgaos
de Vigilancia Sanitaria, assumir a responsabilidade
técnica dos setores de dispensagdo de medicamen-
tos, atuar em Programas de Salde da Familia, rea-
lizar atividades de anélises clinicas em laboratérios
da rede publica, andlises toxicoldgicas e pericia no
Instituto Médico Legal.

A agdo do farmacéutico na rede publica hospitalar
apresenta resultados comprovados na racionalizagao e
economia no uso de medicamentos. Isso é importante
porque os municipios da regido carecem de profissio-
nais nas areas citadas.

No setor privado, o egresso do Curso de Farmacia
da Univale pode assumir a responsabilidade técnica
em estabelecimentos farmacéuticos, atuando na dis-
pensacdo e manipulacdo de medicamentos, o que
atende ao crescente niimero de farmdcias e droga-
rias da regido, visando a promocao do uso racional
de medicamentos.

Além disso, através da formagao generalista, os pro-
fissionais egressos do Curso de Farmacia da Univa-
le poderdo desenvolver atividades na inddstria de
medicamentos, cosméticos e alimentos. Com sua
atuacdo diferenciada e abrangente, o farmacéutico
pode se desenvolver como profissional da satde e
como empreendedor.

Para garantir uma formagao completa e continuada os
alunos participam de diversos projetos de pesquisa e
extensdo que vao além da sala de aula.

WORKSHOP DE REDACAO CIENTIFICA

Com o objetivo de estimular uma visao critica neces-
séria para o processo de escrita de artigos cientificos, o
curso de Farmdcia realizou, nos dias 26 e 27 de abiril,
o Workshop de Redacao Cientifica. Além de propor-
cionar um subsidio para o fortalecimento das ativida-
des de pesquisa do curso de Farmécia e da instituicao,
o workshop celebrou os 5 anos da revista JAPHAC —
Journal of Applied Pharmaceutical Sciences.

ParceriA com 0 CRF

A Visita do Conselho Regional de Farmacia teve como
objetivo conhecer a estrutura da Universidade para
propor futuras parceria entre as instituigoes




BaLcAo DA CIDADANIA

O curso de farmécia contribuiu com o projeto ofere-
cendo servicos como afericao de pressao arterial, glice-
mia e Atencao Farmacéutica.

OFERTA DE MINICURSOS

Farmacotécnica Oncoldgica, Aplicacdo de Injetaveis

Minicurso
Farmacotécnica 4

15 de setembro
Horas: 9h30 s 11h30 - Local: Laboratério de Bioquimica - F8

Ministrante
Farmacéutico André Gomes

Especialista em Farmécia Clinica em Oncologia e Farmacéutico
do Nticleo de Especialistas em Oncologia (NEO) de GV.

Além dessas, diversas outras atividades sdo desenvol-
vidas por alunos do curso de Farmécia da Univale, vi-
sando uma formacao diferenciada, que diferencie os
egresso no Mercado de Trabalho.
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ARTIGOS CIENTIFICOS DO CURSO DE FARMACIA

Caracterizacao imunologica
de um nucleo familiar

com caso de hanseniase
do leste de Minas Gerais
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Resumo

A Hanseniase é uma doenca crbnica, causada
pelo Mycobacterium leprae, parasita intracelular ca-
paz de induzir resposta imune celular ou humoral
nos individuos acometidos. Este trabalho teve como
principal objetivo quantificar, as subpopulagdes das
células e citocinas envolvidas no processo imunol6-
gico da hansenfase, em um individuo que apresenta
a forma clinica paucibacilar e seus contatos, carac-
terizando-os imunologicamente, através de técnicas
especificas como Citdmetria de Fluxo e do uso de
biomarcadores moleculares. Na comparacdo entre os
individuos, evidenciou-se diferenga no porcentual de
células (CD3+), (CD4+), (CD8+), (CD4+CD62L+) e
(CD8+CD62L+), (CD4+CD69+) e (CD8+CD69+),
(CD4+CD25+), (CD14+), (CD19+), citocinas IL4,
IL10 e INF-y. Com base nos resultados encontrados,
observamos que um dos contatos domiciliar do in-
dividuo com hanseniase, apresentou um perfil imu-
nolégico semelhante ao doente, podendo-se pressu-
por que este individuo pode estar infectado pelo M.
leprae, sem apresentar sintomatologia clinica. Assim,
a avaliagcdo de parametros imunoldgicos se torna es-
sencial, visando identificar em uma populagao em ge-
ral pessoas mais susceptiveis a adoecer, sendo entao
possivel elaborar medidas de controle, com intuito de
reduzir possiveis agravamentos da doenga e dissemi-
nacao do bacilo.

Palavras — chave: Hanseniase, Mycobacterium leprae,
Citocinas, Contatos domiciliares.

Introducao

A hansenfase é uma doenca de pele que é con-
siderada um grave problema de satide publica, princi-
palmente nos pafses denominados de “terceiro mun-
do”. (SILVEIRA et al., 2014). Ela se define por ser uma
doenca infectocontagiosa, de evolugdo lenta, que se
manifesta através de sinais e sintomas dermatolégicos:
lesdes na pele e nos nervos periféricos, em especial nos
olhos, maos e pés (SILVEIRA et al., 2014).

E uma doenca cronica causada pelo Mycobacte-
rium leprae, o qual é um parasita intracelular, desco-



berto e descrito por Gerhard H. A. Hansen em 1968,
em Burgen, na Noruega (BATISTA et al, 2011).

As vias aéreas superiores constituem a princi-
pal via de entrada e eliminagao do bacilo. O con-
tagio se dar o pelo contato, entre individuos sadios
e casos baciliferos da doencga sem tratamento (VI-
DERES, 2010).

Atualmente, 80% dos casos novos concentram-
-se em paises localizados na faixa intertropical: india;
Brasil; Myamar; Madagascar; Nepal e Mogambique.
Atualmente, o Brasil ocupa o segundo lugar em na-
meros absolutos de casos de hanseniase no mundo no
mundo (FRANCHESCHI, 2009).

Em 2013, o Brasil apresentou prevaléncia de
1,42 casos por 10.000 habitantes, correspondendo a
28.445 casos em tratamento. Ainda que se registre no
pais decréscimos continuos nos coeficientes de pre-
valéncia e de deteccdo de casos novos da doenca,
algumas regides sao consideradas mais endémicas,
com dreas importantes na manutencdo da transmis-
sao (BRASIL, 2015).

Especificamente em Minas Gerais, segundo dados
de 2009, registraram-se 1873 casos novos de hanseni-
ase, dos quais 4,5% eram menores de 15 anos, 65,7%
multibacilares e 9,8% com grau 2 de incapacidade, ou
seja, com alguma deformidade, o que indica expansao
e diagnoéstico tardio da doenca (ANDRADE, 2010).

Segundo Andrade (2010) a taxa de deteccao por
macrorregional de satide em 2009 e afirmou que a taxa
de deteccdo do Leste Mineiro é “muito alta” (20,00 a
39,99/100.000 hab.), sendo que o restante do estado
apresenta taxa “média” (2,00 a 9,99/100.000 hab.) em
algumas regioes e “alta (10,00 a 19,99/100.000 hab.)”
em outras. Porém, devido ao esforco do Ministério da
Satde, mesmo com esses grandes nlimeros, a taxa de
prevaléncia em Minas Gerais diminuiu cerca de 22 ve-
zes nos Gltimos 22 anos, e a taxa de deteccao vem
decrescendo nos Gltimos 8 anos (ANDRADE, 2010).

No Estado de Minas Gerais destaca-se a regiao
leste incluida no cluster de nimero 4, onde o Vale do
Rio Doce e regides vizinhas, compreendendo o muni-
cipio de Inhapim sao considerados de alta prevaléncia.

A imunidade mediada por célula representa um
fator importante no controle da infecgao pelo M. Le-
prae. Em individuos paucibacilares as células Th1 pro-
duzem IFN-[] que ativa macréfago e IL-2 que estimula
o crescimento de células T antigeno-especificas, resul-
tando na reducao da carga bacilar ou cura (MARCAL,
2011). Ja os individuos multibacilares possuem um pa-
drao de citocinas do tipo Th2. Essas Células produzem

IL-4, IL-5 e IL-10 e ampliam a resposta humoral. IL-4
estimula a producao de Igk, e ambas IL-4 e IL-10 es-
timulam células B e inibem a ativagdo de macréfago
resultando em infecgdo progressiva (MARCAL, 2011).

O bacilo tem a capacidade de infectar grande nd-
mero de individuos, poucos adoecem devido sua pato-
genicidade, propriedade esta que ndo é funcao apenas
de suas caracteristicas intrinsecas, mas que depende,
sobretudo, de sua relagdo com hospedeiro e do grau
de endemicidade do meio (MOURA, 2010).

O diagndstico precoce e a introdugao do trata-
mento especifico sao importantes para reduzir fontes
de transmissdo e para prevenir doenga grave com inca-
pacidade e deficiéncia fisica (MARCAL, 2011).

O tratamento da Hansenfase compreende: qui-
mioterapia especifica, supressao dos surtos reacionais,
prevencdo de incapacidades fisicas, reabilitacao fisica
e psicossocial. Este conjunto de medidas deve ser de-
senvolvido em servigos de saldide da rede publica ou
particular, mediante notificacao de casos a autoridade
sanitaria competente (FREITAS, et al., 2009).

Apesar dos esforgos, a meta de eliminagao para o
Brasil ainda nao foi atingida, dentre os fatores que im-
pediram alcangar a meta, estd a permanéncia de casos
ndo diagnosticados, prevaléncia oculta, responsaveis
pela manutencao de fontes de contagio na populagao
(FREITAS et al., 2009).

Diante deste contexto, o presente trabalho pre-
tende, por meio de técnicas imunoldgicas especificas
como Citdmetria de Fluxo, caracterizar imunolégica-
mente os pacientes incluidos no estudo através uso de
biomarcadores moleculares.

Metodologia
Individuos estudados

Nesse estudo foram avaliados seis individuos de
uma mesma familia, caracterizando um nucleo familiar.
Um individuo doente, na forma clinica paucibacilar e
seus contatos, sendo trés filhos, uma irma e uma sobri-
nha. Os individuos foram acompanhados clinicamente
por médicos dermatologistas da Secretaria Municipal
de Satde de Inhapim, Minas Gerais. O diagnéstico e a
classificagao dos individuos com hansenfase foram ba-
seados em critérios clinicos, sendo utilizada a classifi-
cacgao operacional da OMS (WHO, 1995). Este estudo
foi aprovado pelo comité de ética em pesquisa da Uni-
versidade Vale do Rio Doce e todos os participantes
assinaram termo de consentimento livre e esclarecido.
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PARTICIPANTE FORMA CLINICA SEXO IDADE
Individuo 1 Caps:uﬂ?l;:s:il;:‘s: Feminino 40 anos
Individuo 2 Contato domiciliar Masculino 19 anos
Individuo 3 Contato domiciliar Masculino 15 anos
Individuo 4 Contato domiciliar Feminino 11 anos
Individuo 5 Contato domiciliar Feminino 08 anos
Individuo 6 Contato extradomiciliar Feminino 69 anos

Tabela 1 — Informagoes sobre os individuos envolvidos no estudo.

Imunofenotipagem

Os ensaios de imunofenotipagem de células do
sangue periférico foram realizados, adicionando-se
2ul do anticorpo monoclonal marcado com o fluoro-
cromo especifico para o receptor celular de interesse
(CD3+ FITC, CD4+ PE, CD8+ PE, CD4+CD62L+
FICT, CD8+CD62L+ FICT, CD4+CD69+ FITC ,
CD8+CD69+ FICT, CD4+CD25+FITC, CD14+ PER-
cP CD19+ FITC) em 100ul de sangue periférico total,
incubado por 30 minutos. Em seguida, as amostras fo-
ram submetidas a etapa de lise dos eritrocitos utilizando
2ml de solugdo de lise comercial (FacsLysingSolution —
Becton Dickinson) e submetidas a centrifugacao (400g,
10 minutos a 18°C), para descarte do sobrenadante. As
amostras foram lavadas 2 vezes com 2 ml de tampao
salina fosfato (PBS) 0,015M pH 7,4 e posteriormente,
fixadas com 300ul de solugdo fixadora (10g/l de para-
formaldeido, 1% de cacodilato de sédio, 6,67 g/l de clo-
reto de sédio, pH 7,2). Apés um periodo de 15 minutos
a 4°C, a andlise dos parametros fenotipicos das células
presentes e marcadas em cada tubo foi determinada
com o auxilio de um citdmetro de fluxo Beckman Coul-
ter EPICS XL-MCL. (EMERENCIANO et al., 2004).

Deteccao de citocinas intracelulares

O sangue dos individuos foi colocado em RPMI-
-suplementado e em contato com o antigeno M.leprae
por tempo variavel. Brefeldina A (10mg/ml) foi adicio-
nada 4 horas antes do final da cultura. As células fo-
ram lavadas com PBS e incubadas por 30 minutos, ao
abrigo da luz, a temperatura ambiente, com anticorpo
monoclonais de superficie, a saber CD4+ PE e CD8+

PE. Em seguida, as amostras foram lavadas com PBS
por centrifugagdo (400g, 7 minutos) e o sobrenadante
desprezado. Apés a lise das hemacias, fixagdo e per-
meabilizacdo com solucdo de lise, formaldeido (4%)
e soponina (0,5%), respectivamente, as células foram
incubadas com anticorpos monoclonais anti-citocinas
(IL4, IL10 e IFN-y), marcados com PE por 30 minutos,
ao abrigo da luz, a temperatura ambiente. Apds incu-
bagdo as células foram lavadas com PBS e em segui-
da adicionada solugao fixadora (MFF-10g/L). A leitura
foi realizada em Citometro de Fluxo Beckman Coulter
EPICS XL-MCL.

Obtencao de dados no citometro de fluxo
e analises dos resultados

As amostras serdo analisadas em citdbmetro de
fluxo Beckman Coulter EPICS XL-MCL. A aquisicao
dos dados e o estudo dos resultados serdo realizados
utilizando-se o software do equipamento denomina-
do EXPO 32. Foram coletados 50.000 eventos para a
andlise apés estimulagdo in vitro. A identificagao das
populagbes celulares de interesse, bem como a deter-
minagao do valor porcentual de populagoes celulares
e das citocinas produzidas foi feita através de um sis-
tema de computador acoplado ao citometro.

O primeiro passo consiste na identificagdo da
populagao de leucécitos em estudo, realgando os lin-
focitos. Apo6s a selegdo da regiao de interesse, a mes-
ma é analisada utilizando-se a intensidade de fluores-
céncia apresentada pelas células presentes na regido
selecionada, utilizando-se graficos de fluorescéncia 1
(FL1- fluorescéncia verde obtida pela marcagao com
isotiocianato de fluoresceina — FITC) versus fluorescén-
cia 2 (fluorescéncia laranja obtida pela marcagdo com
ficoeritrina —PE). Logo ap6s a selecdo da populagao de
linfécitos, o segundo passo consiste na identificagdo da
populagdo de mondcitos.

Resultados
Porcentagem de células CD3+, CD4+ e CD8+

A figura 1 apresenta a porcentagem de células
CD3+, CD4+ e CD8+ no sangue periférico dos in-
dividuos estudados. Pode-se observar na figura 1A,
que o individuo 1 (6,75%) apresenta baixa porcenta-
gem de células CD3+. Diferentemente, os individuos
2 (17,10%) e 4 (19,4%) foram os que apresentaram
maior porcentagem de células CD3+.



Com relagao a figura 1B, verificou-se novamente
que o individuo 1 (3,63%) apresentou baixa porcenta-
gem de células CD4+, comparando-o com os demais
individuos. Somente o individuo 6 (2,59%) apresentou
menor porcentagem de células CD4+ do que o indi-
viduo 1. Em contrapartida o individuo 3 (8,07%) apre-
sentou a maior porcentagem de células CD4+.

A figura 1C apresenta a porcentagem de células
CD8+. Foi possivel notar que os individuos os 1 (3,58%)
e 4 (3,29%), apresentaram baixa porcentagem de célu-
las CD8+, enquanto que o individuo 3 (13,10%) apre-
sentou porcentagem elevada de células CD8+.
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Figura 1 - Porcentagem de células CD3+, CD4+ e CD8+ nos

individuos estudados.

Porcentagem de células CD4+CD62L+,
CD8+CD62L+, CD4+CD69+, CD8+CD69+,
CD4+CD25+, CD14+ e CD19+

A figura 2 apresenta a porcentagem de célu-
las CD4+CD62L+, CD8+CD62L+, CD4+CD69+,
CD8+CD69+, CD4+CD25+, CD14+ e CD19+ no
sangue periférico dos individuos estudados.

A andlise das figuras 2A e 2B permite observar
que somente o individuos 6 apresentou porcenta-
gem elevada de células CD4+CD62L+ (0,83%) e
CD8+CD62L+ (1,06%). Em contrapartida pode-
-se observar que o individuo 3 apresentou baixa
porcentagem de células CD4+CD62L+ (0,25%) e
CD8+CD62L+ (0,17%).

A figura 2C mostrou que os individuos 2 (1,38%)
e 6 (1,56%), foram os que apresentaram maior por-
centagem de células CD4+CD69+, ja os individuos 3
(0,29%) e 5 (0,26%) foram os que apresentaram, bai-
xa porcentagem de células CD4+CD69+ os demais
individuos apresentaram niveis medianos de células
CD4+CD69+, quando comparados aos individuos
estudados.

Com relacdo a células CD8+CD69+, os indivi-
duos que apresentaram maior porcentagem de células
CD8+CD69+ foram 2 (1,55%) e 6 (1,45%), ja os in-
dividuos 3 (0,42%) e 4 (0,54%) foram os que apresen-
taram, baixa porcentagem de células CD8+CD69+,
os demais individuos apresentaram niveis medianos de
células CD8+CD69+, quando comparados aos de-
mais individuos envolvidos no estudo (figura 2D).

A figura 2E apresenta a porcentagem de células
CD4+CD25+. Pode-se observar que o individuo 3
(0,21%) e 5 (0,26%) apresentou baixa porcentagem
de células CD4+CD25+, enquanto que o individuo
6 (2,12%) apresentou a maior porcentagem de células
CD4+CD25+.

Com relagao a células CD14+ pode-se observar
que o individuo 6 (4,79%) apresentou maior porcenta-
gem de células CD14+. Em contrapartida o individuo
5 (1,91%) apresentou a menor porcentagem de células
CD14+ (figura 2F).

Interessantemente, os individuos 2 (1,57%) e 3
(1,47%), apresentaram maior porcentagem de células
CD19+, enquanto os individuos 1 (0,84%) e 6 (0,58%)
apresentaram menor porcentagem de células CD19+
(figura 2G).
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Figura 2 - Porcentagem de células CD4+CD62L+, CD8+ CD62L+, CD4+ CD69+, CD8+CD69+, CD4+CD25+ CD14+ e CD19+
nos individuos estudado.

Porcentagem de células CD4+ 1L4+, CD8+ IL4+, CD4+ IL10+ e CD8+ IL10+ antes e apds estimulo
com Mycobaterium leprae bruto

A figura 3 apresenta a porcentagem de células CD4+ L4+, CD8+ IL4+, CD4+ IL10+ e CD8+ IL10+,
antes e apds estimulo com M. leprae bruto. A figura 3A representa a porcentagem de células CD4+ 1L4+ (antes
do estimulo com M. leprae bruto). Pode-se observar menor porcentagem de células CD4+ IL4+, no individuo 4
(0,12%). J& os individuos 2 (0,22%), 5 (0,21%) e 6 (0,21%) apresentaram elevada porcentagem de células CD4 +
produtoras de IL4+. A figura 3B apresenta a porcentagem de células CD4+ IL4+ (apds estimulo com M. leprae
bruto). Os individuos 2 (0,19%) e 5 (0,19%) apresentam elevada porcentagem de CD4+ IL4+. Ja o individuo 6
(0.10%) apresentou a menor porcentagem de células CD4+ 1L4+.

A figura 3C, representa a porcentagem de células CD8+ IL4+ (antes do estimulo com M. leprae bruto).
Observa-se que o individuo 2 (0,68%) apresenta elevada porcentagem de células CD8+ IL4+. A figura 3D apre-
senta a porcentagem de células CD8+ IL4+ (apds estimulo com M. leprae bruto). Podendo-se que os individuos
1(0.57%) e 2 (0.66%) apresentam maior porcentagem de células CD8+ 1L4+.

A figura 3E representa a porcentagem de células CD4+ IL10+ (antes do estimulo com M. leprae bru-
to). Observar-se que o individuo 1 (0,12%) apresentou a menor porcentagem de células CD4+ produtoras de
IL10+, enquanto os individuos 2 (0,21%) e 5 (0,21%) apresentaram porcentagem elevada de células CD4+
ILT0+. Em contrapartida, a figura 3F apresenta a porcentagem de células CD4+ IL10 (apds estimulo com M.
leprae bruto). Pode-se observar que o individuo 2 (0,16%) apresentou, a maior porcentagem de células CD4+
produtoras de [L4+, enquanto os individuos 1 (0,11%) e 3 (0,10%) apresentaram a menor porcentagem de cé-
lulas CD4+ IL4+.

A figura 3G representa a porcentagem de células CD8+1L10+ (antes do estimulo com M. leprae bruto).
Pode-se observar que os individuos 3 (0,41%) e 4 (0,42%) apresentaram o menor porcentual de células CD8+
ILT0+. A figura 3H apresenta a porcentagem de células CD8+IL10+ (ap6s estimulo com M. leprae bruto). Os
individuos 1 (0,54%) e 2 (0,50%) apresentaram porcentagem elevadas muito préximas. Os demais individuos
apresentaram porcentagens < 0. 38% sem grandes variagoes.
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Figura 3 - Porcentagem CD4+ IL4+, CD8+ IL4+, CD4+ IL10+ e CD8+ IL10+ antes e apds estimulo com Mycobaterium leprae bruto.

Porcentagem de células CD4+ IFN-y+ e CD8+ IFN-y+ antes e apds estimulo

com Mycobaterium leprae bruto

A figura 4 apresenta a porcentagem de células CD4+ IFN-y+ e CD8+ IFN-y+, antes e apés estimulo com
M. leprae bruto. A figura 4A apresenta a porcentagem de células CD4+ produtora de IFN-y+ (antes do estimulo
com M. leprae bruto). Nota-se que o individuo 3 (0,21%) apresenta elevada porcentagem de células CD4+
IFN-y+. A figura 4B apresenta a porcentagem de células CD4+ IFN-y+ (apés estimulo com M. leprae bruto).
Pode-se observar que o individuo 1 (0,21%) apresentou a maior porcentagem de células CD4+ produtoras de
IFN-y+. A figura 4C apresenta a porcentagem de células CD8+ IFN-y+ (antes do estimulo com M. leprae bruto).
Pode-se observar que o individuo 1 (1,23%) a maior porcentagem de células CD4+ IFN-y+, em contraparti-
da o individuo 5 (0,48%) apresentou o menor porcentual de células CD8+ IFN-y+. A figura 4D apresenta a
porcentagem de células CD8+ IFN-y+ (apds estimulo com M. leprae bruto). Observa-se que individuo 1 apre-
senta elevada porcentagem no niimero de células CD8+ produtoras de IFN-y+ (0,78%) e os demais individuos

encontram-se na faixa entre 0,54%.
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Figura 4 - Porcentagem CD4+ IFN-y+ e CD8+ IFN-y+ antes e ap6s estimulo com Mycobaterium leprae bruto.

Discussao

A hansenfase é uma doenca crénica, infecto-conta-
giosa, que se caracteriza por apresentar diferentes formas
clinicas, as quais sdo dependentes da resposta imune do
hospedeiro frente ao bacilo (Scollard et al., 2006).

O presente estudo buscou quantificar, as subpo-
pulagoes das células e citocinas envolvidas no proces-

so imunolégico da hanseniase, em sangue periférico
de seis individuos de uma mesma familia, caracterizan-
do um nicleo familiar, sendo um individuo doente e
seus contatos trés filhos, uma irma e uma sobrinha que
nao foram diagnosticados com a doenca.

Na comparagdo entre os individuos, eviden-
ciou-se diferenca no porcentual de células (CD3+)
linfécitos T totais; (CD4+) T auxiliares; (CD8+) T ci-
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totoxico; (CD4+CD62L+) e (CD8+CD62L+) T vir-
gem; (CD4+CD69+) e (CD8+CD69+) T efetora;
(CD4+CD25+) T reguladora; (CD14+) macréfago;
(CD19+) linfécito B. Além do diferencial na porcenta-
gem de células envolvidas na resposta imunoldgica do
individuo frente ao bacilo, pode-se observar também
alteragoes da producao de citocinas IL4, IL10 e interfe-
ron gama IFN-y. A partir dos resultados obtidos, pode-
-se observar que individuo 1, encontra-se imunocom-
prometido, apresentando baixo porcentual, de células
CD3+, CD4+, CD8+, CD4+CD62L e CD19+, niveis
medianos de células CD4+CD69+, CD8+CD69+,
CD4+CD25+ e CD14+ quando comparados aos de-
mais individuos do estudo.

O individuo 2 apresenta niveis medianos de cé-
lulas CD4+, CD8+ e CD8+CD62L+. Ja o individuo
3 apresenta niveis altos de células CD4+, CD8+,
CD14+ e CD19+.

No individuo 4 observamos um baixo porcentu-
al de células CD8+, CD8+CD62L+, CD8+CD69+
e niveis medianos das demais células envolvidas no
estudo. O individuo 5 apresentou niveis baixos de cé-
lulas CD4+CD25+ e CD14+, niveis altos de células
CD4+ e CD8+.

O individuo 6 apresentou niveis baixos de células
CD4+ e CD19+, niveis medianos de células CD3+e
CD8+ e niveis altos de células CD4+CD25+. Quan-
do comparamos os individuos estudados podemos
observar que o individuo 6 apresenta o perfil mais se-
melhante ao individuo 1 diagnosticado com a doenga,
podendo-se entdo pressupor que o individuo 6 pode
estar infectado pelo M. leprae, sem apresentar sinto-
matologia clinica.

Estudo semelhante foi realizado por Pinheiro em
Fortaleza (2013), que utilizou a citdmetria para investigar
a subspopulagbes linfocitarias de CD3+, CD4+, CD8+
e CD19+ em sangue periférico de individuos com han-
senfase e individuos saudéveis. O estudo evidenciou as
médias das contagens de linfécitos B (CD19+) no grupo
de pacientes com hanseniase e nos controles saudaveis
dadas em células/mm3, foram 233,3 (+85,89) e 115,3
(+53,01) respectivamente p = 0,0001. Néo foram
encontradas diferencas estatisticas significativas entre
amostras de leucdcitos, de linfocitos T CD3+, linfoci-
tos T CD4+e linfécitos T CD8+. Os dados do estudo
sinalizam que os linfécito B ocupam papel de destaque
na resposta imunologica ao M.leprae, sobretudo nas for-
mas lepromatosas, o estudo reforco sua importancia. No
presente estudo foram avaliados individuos individuos
com hanseniase e controles saudaveis. Os individos fo-

ram provenientes do centro de dermatologia D. Libania,
Fortaleza — CE, Brasil.

As células T reguladora (CD4+CD25+) sao cé-
lulas que desempenham papel central na regulacao
da resposta imune em infecgées cronicas, o que fa-
vorece a persisténcia do patégeno. Em nosso estu-
dos obtivemos resultados, que nos demonstram que
o individuo 1, apresenta niveis medianos de células
CD4+CD25+ e o individuo 6 apresenta alto porcen-
tual T reguladoras, quando comparados aos demais
individuos estudados.

Estudos posteriores foram feitos por Lima (2012)
com objetivo de avaliar o envolvimento de células T
reguladoras na hansenfase. No trabalho foi investiga-
do a presenca de células T reguladoras em lesdes e
sangue periférico de individuos doentes. Os resultados
demostraram que ndo a diferengas, quanto a prolifera-
cdo de T reguladoras e producao de IFN-y por células
desses individuos, mas a producao de IL4 foi detectada
em individuos com forma clinica multibacilar como o
polo Virchoviano. Em relagdo a presenga de células T
reguladoras dos individuos doentes pode-se observar o
aumento no niimero de linfécitos T CD4+CD25+ em
individuos com hansenfase virchoviana. Os resultados
demonstram também que nas amostras de lesdes de
pele de individuos com hansenfase virchoviana ha acu-
mulo de CD25+ produtoras de IL10, enquanto que
estas células nao foram detectadas nas lesdes de indivi-
duos tuberculdide. Dessa forma os resultados obtidos
indicam que os individuos com hansenfase virchoviana
apresentam aumento no ndimero de células T regula-
doras circulante e no infiltrado inflamatério, e estas
células apresentam

maior atividade supressora. O acumulo de células
T reguladoras no sitio da infeccao pode ser correlacina-
do com o controle da resposta imune e consequente
persisténcia do M. leprae.

J& com relagdo a produgdo de citocinas, os re-
sultados foram obtidos em duas partes: a primeira re-
fere — se aos dados obtidos antes do estimulo com M.
leprae bruto, e a segunda aos dados obtidos ap6s esti-
mulo com M. leprae bruto.

Nos resultados obtidos antes do estimulo com
M. leprae bruto, pode —se observar que o individuo
1 diagnosticado com hanseniase apresentou baixo
porcentual de IL4+ produzidos pelas células CD4+ e
CD8+, nivel mediano de IL10+ e alto porcentual de
IFN-y produzida pelas células CD8+. O individuo 6
que apresentou o perfil imunolégico, mais semelhante
ao individuo 1 doente, quando comparamos a por-



centagem de células envolvidas na resposta imune do
hospedeiro frente ao bacilo, apresentou uma diferenca
significativa quando comparado ao individuo doente
na produgdo de citocinas, o mesmo apresentou alto
porcentual de IL4+ produzidas pelas células CD4+ e
CD8+, nivel mediano de IL10+ e IFN-y produzidas
pelas células CD4+.

J& nos resultados obtidos ap6s estimulo com M.
leprae bruto, pode-se obsevar que o individuo 1 apre-
sentou alto porcentual de IL4+4 e IL10+ produzidas
pelas células CD8+ e também alto porcentual de IFN-
-y produzidas pelas células CD4+e CD8+. O indivi-
duos 6 apresentou baixo porcentual de IL4+ e niveis
medianos de IL10+ produzidas pelas células CD4+
e CD8+ com relagdo a produgdo de IFN-y o indivi-
duo apresentou baixa produgao pelas células CD4+ e
niveis medianos pelas células CD8+ quando compa-
rados ao demais individuos estudados estes nao apre-
sentaram nenhuma alteracao significativa na produgao
de suas citocinas.

Outro estudo foi feito por Marcal (2011), no qual
os resultados demostraram que, frente a estimulo com
M. lepra, pacientes mutibacilares e um contato do
paciente apresentaram alta porcentagem de IL4+ e
IL10+. Quanto a produgdo de IFN-y, o paciente pau-
cibacilar e seu contato apresentaram alta porcentagem
de células produtoras. Interasentamente o contato ex-
tradomicilar, que apresentou alta frequencia de 14+ e
IL10+, durante o experimento controle (sem estimu-
lo), quando suas células entram em contato com M. le-
prae houve modulagdo da resposta, ocorrendo uma
diminuicdo na frequéncia de IL4+ e IL10+ e respcti-
vamente aumento de celulas produtoras de IFN-y.

O presente estudo é de grande  importancia
poisa partir dos resultados

obtidos, podemos indicar marcadores que per-
mitam identificar em uma populagdo em geral, os in-
dividuos mais susceptiveis a doecer e com isso des-
sencadear medidas de controle para a prevencao de
possiveis agravamentos da doenca nos individuos aco-
mentidos e um melhor controle em sua disseminacao,
tentando impedir novos casos de hanseniase.

Conclusao

Com base nos resultados demonstrados nesse es-
tudo e na literatura, identifica-se que os contatos intra-
domiciliares de pacientes com hanseniase apresentam
um risco maior de adoecer e, 0 acompanhamento desse
grupo representa a melhor maneira de detectar preco-

cemente a doenga. O diagnéstico da hanseniase é ba-
seado nas manifestacoes clinicas, no entanto, a escassez
de sinais iniciais ou sintomas, leva ao atraso no diagnos-
tico correto e tratamento apropriado. Cabe ressaltar que
o diagndstico precoce leva ao tratamento nos estagios
iniciais da doenga, o que reduz a transmissao e diminui
o nimero de pacientes com incapacidades.

A avaliacdo de parametros imunoldgicos é essen-
cial na compreensao dos mecanismos imunes asso-
ciados a maior ou menor susceptibilidade a infecgcao
pelo M. leprae. Diante do exposto, conclui-se entao,
que torna-se importante o uso de técnicas para men-
suragao de células e interleucinas, com o objetivo de
indicar marcadores que permitam identificar numa
populagdo geral, individuos que possam ter mais sus-
cetibilidade a desenvolver a hanseniase, como aqueles
que se encontram constantemente expostos ao bacilo,
chamados de contatos intra ou extradomiciliares.

Cabe observar que fica claro a necessidade de
investimento do érgaos plblicos nestas areas de satde,
visando um controle intradomiciliar mais adequado,
com intuito de reduzir a longo prazo a contaminagao
por M. leprae no leste mineiro, que ainda permanece
como um problema de satde publica.
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Resumo

A hanseniase ainda permanece como um grave
problema de satde publica no Brasil e em diversas re-
gioes do mundo. Dificuldades no diagnéstico resultam
em atraso no tratamento, aumento de casos severos da
doenga e maior frequencia de incapacidades. Ainda
ndo existe um teste sorolégico rotineiramente utilizado
no diagndstico da hanseniase. O objetivo deste estu-
do foi avaliar o potencial diagnéstico de trés antigenos
especificos do M. leprae: (i) LID-1 ou “Leprosy IDRI
diagnostic 17, uma proteina de fusdo das proteinas
recombinantes ML0405 e ML2331; (ii) NDO-HSA,
um conjugado formado pelo dissacarideo natural octil
(NDO), uma versao sintética do glicolipideo fendlico 1
(PGL-1) ligado a albumina sérica humana (HSA); e, (iii)
NDO-LID, um conjugado originado da combinagao de
LID-1 com o NDO. No presente estudo, foram tam-
bém analisados os niveis de IL-17, IFN-y, TNF-a, IL-10,
IL-6, IL-4 e IL-2 ap6s estimulo de PBMC com os anti-
genos LID-1, NDO-LID and NDO-HSA em pacientes
com hansenifase MB (10) e PB (10) e individuos dos
grupos CPB (08) e CMB (09). Nossos resultados mos-
tram que com relagdo a contribuigdo das citocinas na
infeccao pelo M. leprae, os resultados demonstraram
que a producdo de IL-17 foi significativamente maior
no grupo PB apés estimulo com os antigenos LID-1,
NDO-LID e NDO-HSA. Além disso, a estimulo com o
antigeno LID-1 também levou ao aumento da produ-
cao de IFN, TNF e IL-2 neste mesmo grupo de indivi-
duos. Por outro lado, foi possivel observar que o grupo
MB apresentou maior producao de IL-6 apés estimulo
com LID-1, e IL-4 apds estimulo com LID e NDO-LID.
Esses resultados sugerem que testes sorolégicos basea-
dos na detecgao de anticorpos IgG, IgG1 e IgM podem
representar ferramentas Gteis no diagnéstico da hanse-
niase. Neste sentido, os resultados indicam um melhor
desempenho dos antigenos LID-1 e NDO-LID, em
comparagdo ao antigeno NDO-HSA. E que a pesquisa
de citocinas contra os antigenos em questao constitui
bons biomarcadores para a caracterizagdo das formas
clinicas de hanseniase.

Palavras-Chave: Hanseniase, Sorodiagndstico, protei-
nas recombinantes, LID-1, NDO-LID, NDO-HSA

Introducao

Apesar da queda da prevaléncia mundial ocor-
rida nos Gltimos anos, apés a instituicao do tratamen-
to através da poliquimioterapia (PQT) e do simples
diagnéstico, a hanseniase ainda constitui um relevante
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problema de salde publica, devido a sua magnitude
e seu alto poder incapacitante, atingindo principal-
mente a faixa etdria economicamente ativa (BRASIL.
MINISTERIO DA SAUDE, 2007; GOULART et al.,
2008; WHO, 2007).

Mesmo com a sua baixa contagiosidade, a doenga
continua a ser endémica, atingindo uma populagao es-
timada entre 10 e 15 milhdes de pessoas que vivem
em paises tropicais pobres (KUMAR; FAUSTO; ABBAS,
2005; SILVA, 2008; WHO, 2007).

O Ministério da Sadde define como caso de
hanseniase para tratamento a presenca de dois ou mais
desses sinais: lesdo de pele com alteragdo de sensibi-
lidade, espessamento neural e baciloscopia positiva
(BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE, 2002).

A hanseniase, ou doenca de Hansen, é uma
doenca infecciosa, cronica, granulomatosa, causada
por um microorganismo intracelular, o Mycobacterium
leprae (M. leprae), que afeta principalmente a pele, os
olhos e o tecido nervoso, causando lesdes cutianeas e
neuropatias, que podem levar a deformidades fisicas e
alteracoes funcionais (BRASILEIRO FILHO, 2006).

Suas caracteristicas clinicas e histolégicas irao
depender da resposta imunolégica do individuo in-
fectado ao M. leprae e que podem variar de uma
hanseniase tuberculoide a forma lepromatosa no outro
polo (WALKER; LOCKWOOD, 2006; LOCKWOOD;
COLSTON; KHANOLKAR-YONG, 2002).

A doenca, em sua forma inicial, é classificada
como grupo indeterminado, mal de Hansen forma
indeterminada (MHI), que pode regredir espontanea-
mente ou evoluir para uma das principais formas da
doenca: hanseniase tuberculoide, mal de Hansen for-
ma tuberculoide (MHT), hansenfase virchowiana, mal
de Hansen forma virchowiana (MHV) e hansenfase di-
morfa, mal de Hansen forma dimorfa (MHD), segundo
a classificacdo de Madri (AMADOR, 2004; ARAUJO,
2003; MENDONCA et al., 2008).

A hansenfase tuberculoide e a hansenfase vir-
chowiana sdo as duas formas polares e estaveis da
doenca. A primeira estd relacionada com forte res-
posta imunoldgica celular, e a segunda, com resposta
imunolégica celular deficiente. A hanseniase dimorfa
é uma forma clinica instavel, em que o paciente apre-
senta uma mistura de caracteristicas das duas formas
estaveis, podendo um mesmo individuo apresentar
episodios reacionais que variam em caracteristicas
clinicas das duas formas polares (ALVES et al., 2006;
AMADOR, 2004).

Na hanseniase tuberculoide (HT) ocorre uma
forte reagdo imunolégica mediada por células com

baixos niveis de anticorpos. O padrdo de respos-
ta imunoldgica das células T, que ocorre em alguns
individuos nesse polo, é dado pela diferenciagdo das
células T CD4+ naive, em células TH1, as quais ati-
vam fagécitos para eliminar microorganismos ingeridos
através da liberacdo do interferon gama (IFN-y), fator
de necrose tumoral alfa (TNF-a) e interleucina 2 (IL-2)
(ABBAS; LICHTMAN, 2005).

As células CD4+, na HT, serdo encontradas
principalmente dentro de granulomas formados por
macrdéfagos, que expressam CD68, e em seu processo
de fagocitose, as lisozimas e linfécitos sob a influéncia
das citocinas, particularmente o TNF-a. As células
CD8+ sao encontradas na superficie desses granulo-
mas (WALKER; LOCKWOOD, 2006; ABBAS; LICHT-
MAN, 2005; ARAUJO, 2003).

A resposta imunolégica ocorrida no polo lepro-
matoso se dd através de um grande nimero de anti-
corpos especificos, mas com fraca resposta mediada
por células ao M. leprae. O bacilo ird se proliferar
dentro dos macréfagos e seré detectado em grande
ndmero, resultando em lesdes de pele e tecidos subja-
centes (WALKER; LOCKWOOD, 2006; MENDONCA
et al., 2008).

Ha pouca formagdo de
diferenciacdo das células T CD4+ naive em células
TH2, apresentada por alguns individuos, promove a
producdo de IL-10, IL-4 e IL-13 o que acarretard na
inibicdo da ativagdo dos macréfagos, levando a uma
falha no controle da propagacao dos bacilos e uma alta
contagem de bactérias (ABBAS; LICHTMAN, 2005;
ARAUJO, 2003; WALKER; LOCKWOOD, 2006).

O bacilo, em alguns individuos infectados, se
propaga para nervos periféricos onde seré fagocitado
por células de Schwann e macréfagos ocasionando o
dano neural ou neuropatia, responsavel pela instalagao

granulomas. A

de incapacidades fisicas nestes individuos (GOMES;
FRADE; FOSS, 2007).

A neuropatia periférica ocorre, entdo, como uma
doenca inflamatéria dos nervos, com uma patogénese
ndo muito bem compreendida, mas é evidente a
importancia do processo inflamatério na destruicao
das fibras nervosas (ANTUNES et al., 2006; GOULART;
PENNA; CUNHA, 2002).

Sendo o diagnéstico da doencga essencialmente
clinico, torna-se relevante a utilizagao de técnicas que
permitam uma melhor avaliagdo do espectro clinico
da doenca. A incorporacado de ferramentas para diag-
nostico contribui na identificagdo de potenciais casos
novos, entre contatos. Mais recentemente, a decodifi-
cagao do genoma completo do M. leprae, e o advento



de novas ferramentas de biologia molecular, tém per-
mitido a produgdo de proteinas recombinantes, e sua
avaliacdo como antigenos potenciais para o diagnosti-
co da hansenfase (GELUK et al., 2010, RICHARDUS e
OSKAM, 2015). O monitoramento dos contatos com
o auxilio dessas ferramentas subsidiard elaboracdo de
modelos que detectem individuos com maior risco de
adoecer e que precisariam de acompanhamento di-
ferenciado (DUPPRE et al., 2012; MARTINEZ et al.,
2011; CABRAL et al., 2013;). Dessa maneira, o princi-
pal objetivo do estudo foi avaliar a resposta imune hu-
moral e celular de pacientes com hanseniase e conta-
tos domiciliares utilizando proteinas recombinantes do
Mycobacterium leprae com potencial aplicagdo para o
diagnéstico da hansentase.

Metodologia
Populacao Estudada

A tabela 1 apresenta caracteristicos sociodemo-
graficos dos individuos incluidos no estudo. Foram in-
cluidos também no estudo, pacientes e contatos resi-
dentes na regido de Governador Valadares/MG. Casos
de hanseniase Multibacilar (n=10), casos de hanseni-
ase paucibacilar (n=10). Os casos de hansenfase fo-
ram diagnosticados pelo corpo técnico do Centro de
Referéncia de Doengas Endémicas e Programas Espe-
ciais (CREDEN-PES), Secretaria Municipal de Salde
de Gov. Valadares. O diagndstico ocorreu apés o exa-
me clinico de critérios dermato-neurolégico, com su-
porte laboratorial. Os pacientes foram agrupados de
acordo com o sistema de classificagdo Ridley-Jopling
de manifestagoes clinicas (Ridley & Jopling, 1966).
Todos os pacientes e controles deram um consenti-
mento por escrito. Os pacientes foram estratificados
em paucibacilares (PB) ao apresentar cinco ou me-
nos lesdes cutdneas e baciloscopia negativa, ou mul-
tibacilares (MB), ao apresentar mais de cinco lesdes
e/ou baciloscopia positiva, conforme descrito pela
classificagdo operacional adotada pela Organizacao
Mundial da Sadde (WHO 1991). Contatos familiares
(HHC) que residiam com pacientes com hanseniase
multibacilares (HHC-MB, n = 09) ou paucibacilares
(HHC-PB, n = 08) ou tinham residido com pacien-
tes com hanseniase cinco anos antes do diagnéstico
confirmativo foram selecionados e examinados por
médicos com formagao especifica. Onze (11) indivi-
duos saudaveis do residentes na regido leste de Minas
Gerais, sem histdria prévia de doenga micobacteriana
foram incluidos como controles endémicos (EC).

Foram critérios de inclusdo dos pacientes: diag-
néstico de hanseniase, de acordo com critérios do
Ministério da Salde; contatos intradomiciliares que
ndo possufam sinais e sintomas clinicos de hanseniase;
controles sadios sem histéria prévia de hanseniase ou
contato com pacientes hansenianos; fornecer/assinar
TCLE. Os critérios de exclusao foram: disfuncdo hepa-
tica/alcoolismo, diabetes melitus, gravidez, pacientes
HIV-positivo e uso de drogas imunossupressoras.

Tabela 1: Caracteristicas dos participantes do estudo

Grupos n Sexo Idade em anos

(M/F) (media)
Gov. Valadares

Pacientes - PB 10 7/3 12-68 (43.6)
Pacientes - MB 10 4/6 47-66 (55.5)
Contato de PB (CPB) 08 5/3 7-60 (39)
Contato de MB (CMB) 09 3/6 13-56 (31.2)
Controle Endémico (EC) 11 477 11-74 (43.25)
Total 48 23/25 7-74 (42.51)

Coleta de dados e Exame Clinico

Para obtencao de informagdes relativas aos parti-
cipantes do estudo, que permitiram melhor caracteri-
zagao da populagao, foram coletados dados fornecidos
pelo SINAN, e prontudrios clinicos. Todos os partici-
pantes do estudo passaram por exame clinico para o
diagnéstico de hansenfase, que é baseado em um ou
mais dos trés sinais: manchas hipocrémicas ou averme-
lhadas com perda de sensibilidade, nervos periféricos
espessados e exame bacterioscopico para deteccao de
bacilo alcool-acido resistente (BAAR) em esfregacos de
pele ou bidpsia de lesdo, segundo protocolo preconi-
zado pelo Ministério da Sadde (BRASIL, 2010). Ap6s o
exame clinico a prescricdo de BCG é feita de acordo
com as normas do Ministério da Satde.

Coleta de sangue.

As amostras de sangue dos participantes do es-
tudo foram coletadas por profissionais qualificados da
area de salde, respeitando as técnicas de biosseguran-
ca, tais como uso de luvas, material estéril e descarta-
vel. Foram coletados 30 ml de sangue utilizando tubos
estéreis a vacuo e descartaveis (VACUTAINER, Grand
Island, NY, USA), para os ensaios sorolégicos de detec-
¢ao de anticorpos e citocinas.

Os soros foram obtidos por meio de centrifuga-
¢do de amostras de sangue a 800g por 10 min a 40C.
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As amostras de soro foram acondicionadas a -200C em
aliquotas de Tml e utilizadas posteriormente para de-
terminacado dos isotipos especificos e citocinas.

Antigenos

No presente tratalho foram utilizados os antigenos
NDO-HSA, LID-1 e NDO-LID, gentilmente cedidos
pelo Dr. Malcon Duthie, do Infectious Disease Resear-
ch Institute (IDRI), Seatle, USA. Os antigenos utilizados
foram diluidos inicialmente em dgua ultra“pura e esto-
cados a -20 °C, até serem usados nos ensaios.

Deteccao da producao de citocinas
pelo método CBA

Amostras de 5 ul dos soros dos participantes do
estudo, foram utilizadas para quantificagao de citocinas
por meio do método “cytometric bead array” (CBA).
Os reagentes utilizados nesta etapa foram provenientes
dos kits (“Human chemokine - kit 1” e “Human Th1/
Th2 cytokine kit 11”) adquiridos da Becton Dickinson.
Em cada tubo com essas aliquotas foram adicionados
20 ul de diluente G. Posteriormente, as amostras rece-
beram 3ul de cada reagente, para marcar a presenca
de cada citocina (IFN-y, TNF-a, IL.-4, IL-6, IL-10, IL-2,
IL-17), e em seguida os tubos foram lavados com 500
ul de reagente F e centrifugados a 1300 rpm durante
7 minutos. Em cada tubo os sobrenadantes provenien-
tes dessa centrifugagdo foram aspirados com bomba a
vacuo, restando aproximadamente 100 ul de amostras
marcadas. Foram adicionados 18 ul de revelador (re-
agente B) em cada amostra, para incubagdo a tempe-
ratura ambiente por 1 hora e 30 minutos. Apds esse
periodo, as amostras foram novamente lavadas, cen-
trifugadas e aspiradas nas mesmas condigOes citadas
acima. Em cada tubo foram colocados 100 ul de rea-
gente F para leitura no citdbmetro de fluxo FACScalibur
(Becton Dickinson). Apés a leitura dos tubos conten-
do padroes e amostras, os dados foram analisados no
software BD CBA Isotype Analysis (Becton Dickinson),
onde os valores serdo representados em concentragao
(pg/ml) de cada citocina.

Andlise estatistica

A comparagdo das medianas entre os grupos foi
realizada, para cada antigeno, através do teste nao pa-
ramétrico Mann Whitney U, como apropriado. Valores
de p < 0,05 foram considerados indicativos de dife-
renga estatfstica significativa entre os grupos estudados.

Resultados

Producao de citocinas em resposta as proteinas re-
combinantes LID-1, NDO-LID e NDO-HSA

As protefnas recombinantes LID-1, NDO-LID e
NDO-HSA foram utilizadas para induzir a produgao
de citocinas em PBMC de pacientes com hanseni-
ase Paucibacilar (PB), Multibacilar (MB), contatos
intradomicilares de pacientes Paucibacilares (CPB)
e Multibacilares (CMB), bem como em controles en-
démicos (CE). A produgao de IL-17, IFN-y, TNF-q,
IL-10, IL-6, IL-4 e IL-2, foi avaliada no sobrenadante
de cultura de PBMC, utilizando o método CBA. A
figura 5 (préxima pagina) mostra que as proteinas
recombinantes LID-1 e NDO-LID foram capazes de
estimular alta produgdo de IL-17, em pacientes PB,
em comparagdo com os demais grupos estudados.
A produgdo de IL-17 frente a proteina NDO-HSA
foi significativamente maior no grupo PB, quando
comparado com o grupo MB. Interressantemente,
observa-se também alta produgao de IFN-y e TNF-a
(figura 5), no sobrenadante de cultura de PBMCs
de pacientes PB, estimulados com LID-1, compa-
rando com os resultados obtidos de pacientes MB.
A produgdo de IL-2 (figura 5) em pacientes PB, foi
também maior frente ao estimulo com os antigenos
LID-1 e NDO-LID, em comparagao com o grupos de
pacientes MB (p < 0,05).

A produgao de IL-6 (Fig. 6 - préxima pagina ),
no sobrenadante de cultura de PBMC de pacientes
MB, estimulados com LID-1, foi significativamente
maior, quando comparado com pacientes PB. Além
disso, houve alta produgao de IL-4 frente aos esti-
mulos com LID-1 e NDO-LID, em pacientes com
hanseniase MB.

Em conjunto esses resultados sugerem a possi-
bilidade de uso dessas proteinas recombinantes para
avaliacdo da resposta celular. Além da discriminagao
entre grupos de individuos com hansenfase Multibaci-
lar e Paucibacilar, o que pode auxiliar na diagnéstico
e classificagdo das formas clinicas da doenga. Soma-se
a isso, a possibilidade de encontrar entre os contatos
intradomiciliares, individuos com predisposigao ao de-
senvolvimento da hanseniase.
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Figura 5: Produgéo de IL-17, IL-2, IFN-y e TNF-a por PBMCs estimulados com LID-1, NDO-
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paucibacilar (PB) e multibacilar (MB), contatos intradomiciliares de PB (CPB) e MB (CMB).
As barras representam as medianas. *p < 0.05.
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As barras representam as medianas. *p < 0.05.
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Discussao

Em um estudo realizado por SAMPAIO et al.,
2011, os autores sugeriram que possiveis testes diag-
nosticos devem considerar a capacidade de proteinas
recombinantes de M. leprae de induzir respostas ce-
lulares, visto que segundo o espectro imunoldgico da
doencga, individuos com hansenfase paucibacilar apre-
sentam pouca resposta humoral e alta resposta imune
celular. De acordo a literatura, os pacientes PB e os
seus contatos apresentam predominio da resposta imu-
ne do tipo Th1 e baixa resposta do tipo Th2, havendo
reduzida carga bacilar (SAMPAIO et al., 2011; RADA
et al., 2012; KUMAR et al., 2014). Em concordancia,
notamos que os grupos PB e CPB apresentaram uma
baixa deteccao de anticorpos. Desta forma, testes para
avaliagdo da resposta imune celular, como a determi-
nacao de IFN-y, sdo, em tese, mais indicados que os
testes sorolégicos, para a identificagdo precoce dos pa-
cientes PB e seus contatos. A hansenfase tuberculdide
é caracterizada por uma forte resposta das células de
tipo Th1 com les6es localizadas, enquanto a hansenia-
se lepromatosa é marcada por sua anergia seletiva de
células T ao Mycobacterium leprae levando a doenca
disseminada e progressiva (SAINI et al., 2013). Diante
dessas informagoes, nesse estudo foi analisada resposta
imune celular dos individuos com base na produgao
das citocinas IL-17, IFN-y, TNF-a, IL-10, IL-6, IL-4 e
IL-2 por meio da técnica de CBA.

Observou-se que os antigenos LID-1, NDO-
-LID e NDO-HSA foram capazes de estimular pro-
dugdo significativa das citocinas IL-17, IFN-y, TNF-a
e IL-2 em pacientes com hansenfase Paucibacilar
(PB). Visando desenvolver um método diagnéstico
para hanseniase PB, diversos estudos tem utilizado
a deteccdo de IFN-y como marcador de imunida-
de celular apés estimulo de células sanguineas com
proteinas recombinantes ou peptideos sintéticos do
M. leprae. Corroborando com os achados do estudo
atual, tem sido mostrado que a secrecao de IFN-y
em resposta a proteinas e peptideos do M. leprae é
observada tipicamente em pacientes TT/BT, contatos
domiciliares e em alguns controles saudaveis de areas
endémicas que foram expostos/infectados pelo M.
leprae (ARAOZ et al., 2006; DUTHIE et al., 2008a;
GELUK, 2013a;2013b; GELUK et al., 2012; GELUK
etal., 2005; GELUK et al., 2009; GELUK et al., 2010;
SAMPAIO et al., 2011). Saini et al., (2013), mostraram
frequéncia aumentada de células Th17, produtoras
de IL-17 em pacientes com hanseniase tuberculoide.

As células Th17 sdao uma subpopulagao de lin-
focitos T CD4+ que desempenham importante papel
na defesa do hospedeiro contra infecgdes bacterianas
e flingicas. Entre as formas clinicas da hansenfase, as
citocinas IL-17, IL-21, IL-22 e o fator de transcrigao
RORC (retinoic acid-related orphan nuclear hormone
receptor C) apresentaram maior expressao em pacien-
tes com hansenfase TT do que em pacientes LL. Este
estudo sugere que as células Th17 atuam como uma
via alternativa de diferenciagao celular para o controle
da carga bacilar em pacientes que foram incapazes em
montar uma resposta Th1 ou Th2 (SAINI et al., 2013).

O estudo demonstrou claramente um perfil de
citocinas inflamatérias (IL-17, IFN-y, TNF-a e IL-2) pro-
duzidas no sobrenadante de cultura de PBMC de indi-
viduos com hansenfase tuberculéide. Diferentemente
do observado em pacientes com hansenfase multibaci-
lar, que apresentaram produgdo aumentada de citoci-
nas IL-6 e IL-4, caracterfsticas da resposta Th2.

Em resumo, nossos dados sugerem que producao
de 1gG e 1gG1 anti LID-1 e NDO-LID por ELISA, em
pacientes multibacilares, bem como o uso dos antige-
nos LID-1, NDO-LID e NDO-HSA para a avaliagao da
resposta imune celular em pacientes paucibacilares,
pode auxiliar na identificagdo de populagdes em risco
de desenvolver hanseniase. Em areas endémicas para
hansenfase é essencial a utilizagdo de ferramentas que
auxiliem no diagnéstico clinico. De acordo com os re-
sultados e a facil execugao de testes soroldgicos, ¢ inte-
ressante considera-los com potecial para discriminagao
de individuos doentes de uma populagao sadia em risco
de adoecimento e consequente controle da doenca.
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O Curso pe FisSIOTERAPIA

O curso possui uma Clinica-Escola exclusiva, re-
feréncia na regido, equipada com aparelhos moder-
nos, piscina adaptada, climatizadores, e que permite
ao estudante atuar nas dreas de ortopedia, derma-
tofuncional, uroginecologia e obstetricia, pediatria e
neurologia. Ja no primeiro periodo o estudante pode
conhecer mais sobre as areas de atuacdo do fisiote-
rapeuta com atividades praticas de observacdo. O
estagio obrigatério tem a supervisdo direta dos pro-
fessores e acontece na clinica escola, em instituigdes
de longa permanéncia, nos hospitais e na Estratégia
de Satde da Familia.

O estudante pode participar ainda de atendi-
mentos interdisciplinares, realizados em parceria com
outros cursos da area da satide da universidade e dos
projetos de extensdo como: Anjos da Alegria, Ambu-
latério de Lesoes Dermatolégicas, Polo de Assisténcia
Odontolégica ao Paciente Especial (Paope) e Fisiote-
rapia Geral. O mercado de trabalho para o fisiotera-
peuta estd em expansao na iniciativa publica, com os
programas da area de salde; e também na iniciativa
privada, como em clinicas (inclusive estética), hospi-
tais, clubes, entre outros.
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INFORMES DO CURSO DE FISIOTERAPIA

O curso de Fisioterapia da UNIVALE, aliando tradigdo a
inovagao, tem procurado se destacar no decorrer dos 15
anos de sua existéncia, oferecendo um ensino de qualida-
de, com foco nas demandas do atual mercado de trabalho.

Possui uma Clinica-Escola exclusiva, equipada com
aparelhos modernos, piscina adaptada, o que permite
ao estudante conforto e qualidade para atuar nas di-
versas areas da profissdo, como atendimentos nas are-
as de Ortopedia, Dermatofuncional, Uroginecologia e
obstetricia, Pediatria e Neurologia. Apresenta também
como diferencial a atividade de Pratica de observacao,
que permite ao estudante desde o primeiro periodo
do curso o contato com as areas de atuacao do fisiote-
rapeuta. O estagio obrigatdrio tem a supervisao direta
dos professores e acontece em multiplos locais: clinica
escola, instituicoes de longa permanéncia para idosos,
nos hospitais e na Estratégia de Satdde da Familia.

Além do uso das metodologias ativas, onde o aluno,
mediado pelo professor, participa ativamente da cons-
trucdo do seu conhecimento, o curso também possibi-
lita o contato e a atuagdo interdisciplinar, onde o estu-
dante participa de vivéncias e atendimentos realizados
em parceria com outros cursos da universidade. Nesse
contexto, o curso de Fisioterapia esta inserido em 4
projetos de extensao, todos de caracteristica interdisci-
plinar: Anjos da Alegria, CAIGE (Centro de atendimen-
to ao idoso da Univale), Ambulatério de Lesdes Der-
matolégicas, PAOPE (Polo de Assisténcia Odontolégica
ao Paciente Especial).

A Fisioterapia possui um mercado de trabalho diversi-
ficado e em expansao na iniciativa publica através dos
programas da area de salde; e também na iniciativa
privada com relevante atuacao em clinicas, consulté-
rios, empresas, hospitais e clubes.

PROJETOS DE EXTENSAO
Anjos da Alegria: Humanizagao e alegria para os pa-
cientes do Hospital Municipal




CAIGE

Acoes interdisciplinares com idosos em diversas ativi-
dades (Hidroginastica, Horta terapéutica, Fisioterapia e
Oficina de trabalhos manuais)

Vil

AMBULATORIO DE LESOES
Trabalho interdisciplinar na recuperacdo de feridas e
funcionalidade de pacientes

PAoPE

Tratamento interdisciplinar de pacientes domiciliados/
acamados

PRINCIPAIS EVENTOS DO CURSO DE FISIOTERAPIA

29 seMESTRE DE 2018

AutA MAGNA
Apresentacdo do plano de agdo para o semestre em
curso e palestra com tema: “Como falar em pablico”.

ESTAGIO DE SAUDE COLETIVA
ACOES RELEVANTES JUNTO As ESF:
Grupo de ACS, gestante e Teatro nas escolas publicas
como estratégia de Educacdo em salide (Temas: Pio-
lho, Higiene pessoal e Satde postural)
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BALCAO DA CIDADANIA E RUA DE LAZER

Atividade interdisciplinar da UNIVALE com a comuni-
dade. O curso de Fisioterapia realizou Drenagem lin-
fatica, avaliagdo postural e dos pés com orientacoes de
calcados. Além de atividades lidicas para equilibrio,
coordenagao motora e conscientizagao corporal.

Il ESCRITA ACADEMICA DO CURSO DE FISIOTERAPIA

E XVI Simpr6sio De PesQuisa pa UNIVALE

Evento internacional no qual o curso apresentou diver-
sos trabalhos na modalidade banner, apresentagdo oral
e mesa redonda.

XVI SEMANA AcADEMICA CURSO DE FISIOTERAPIA
Evento promovido e organizado pelo curso e que con-
tou com palestrantes de diversas dreas e especialidades.

MOSTRA DE PROFISSOES

Apresentagdo da trajetéria dos 15 anos do curso de
Fisioterapia da UNIVALE, como forma de valoriza-
¢ao da profissdo. Além de oficinas de Pilates e ava-
liagao postural.

-
S5s
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S&=
S=
S58

VISITA TECNICA AO ONCOLESTE E ACOES

Outusro Rosa E Novemsro AzuL

Disciplina de Fisioterapia em Oncologia realizou di-
versas atividades como forma de aprendizagem ativa e
prestagdo de acdo a comunidade.



INOVACAO Em SAUDE

Evento interdisciplinar, parceria entre SMS e UNIVA-
LE. Propostas de inovagao para problemas de satide na
area Mortalidade materno infantil.

CURRICULARIZACAO DA EXTENSAO

Alunos das disciplinas de Fisioterapia em Uroginecolo-
gia e Obstetricia e Recursos Terapéuticos Manuais rea-
lizando atividades com idosos da comunidade.

2019/1

ATIVIDADES ESTAGIO GERONTOLOGIA

Diversas atividades realizadas com o intuito de promover
qualidade de vida e alegria aos idosos da Casa D. Zulmira.
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PARCERIA ENTRE OS CURSOS FISIOTERAPIA/ SISTEMA

DE INFORMACAO
Aula integrada com tematica abordada sobre “Tecno-
logias para o bem-estar de idosos”

a Sl

SEMINARIO DE BIOSSEGURANCA

Evento realizado por alunos do 32 Periodo na disciplina
de Biosseguranga e Primeiros Socorros, para os alunos
do nono perfodo que estdo vivenciando os estagios.

ParceriA UNIVALE/ CIMDOCE

Prestacdo de servico a comunidade em Tarumirim

. 1.6 N

PET SAUDE: INTERPROFISSIONALDIADE

Parceria entre SMS e UNIVALE para resolugdo dos pro-
blemas da comunidade.




ARTIGO CIENTIFICO DO CURSO DE FISIOTERAPIA

Atuacao da fisioterapia
na paralisia supranuclear
progressiva: um relato de caso

Alida Fernanda Silva'

Lilia Aparecida Gongalves de Aratjo’
Rafaella Paula Campos'

Regiane Carmo de Araujo’

Geane Alves Dutra?

'Académica do curso de Fisioterapia da Universidade Vale do Rio
Doce (UNIVALE) — Governador Valadares- MG.

’Orientadora Professora da Universidade Vale do Rio Doce
(UNIVALE) — Governador Valadares — MG.

Resumo

A Paralisia Supranuclear Progressiva (PSP) é
uma sindrome neuroldgica de carater progressivo,
mais comum apds 60 anos, de inicio insidioso, rapi-
da progressdo dos sintomas e muitas vezes confun-
dida com outras patologias. O presente artigo teve
como objetivo relatar o caso de uma paciente com
PSP atendida na Clinica Escola de Fisioterapia da
Universidade Vale do Rio Doce — UNIVALE, em Go-
vernador Valadares/MG. Metodologia: Trata-se de
um relato de caso onde a paciente foi submetida a
atendimentos fisioterapéuticos por 6 semanas, com
duracdo de 50 minutos cada, totalizando 12 aten-
dimentos, realizados no periodo de abril a maio de
2017. Para revisao literdria e discussao foram feitas
buscas nas bases de dados LILACS, SCIELO, BIREME,
PUBMED e no acervo da Univale com publicagbes
nos idiomas portugués e inglés. Pode-se observar
que a fisioterapia é uma grande aliada no tratamen-
to da PSP. Apesar do pequeno nimero de interven-
¢bes e da rapida progressao da doenga, este relato
ressalta a importancia da atuagdo fisioterapéutica,
colaborando na manutencao da independéncia e na
qualidade de vida da paciente.

Palavras-chave: Paralisia Supranuclear Progressiva. Fi-
sioterapia. Reabilitacao.

Abstract

Progressive Supranuclear Palsy (PSP) is a progres-
sive neurological syndrome, more common after 60
years old, insidious onset, rapid progression of symp-
toms, and often confused with other pathologies. This
article aims to report the case of a patient with PSP
being treated at the University of Vale do Rio Doce
Clinic at the School of Physiotherapy - UNIVALE, in
Governador Valadares / MG. Methodology: This is a
case report where the patient underwent physical the-
rapy for 6 weeks, lasting 50 minutes each, totaling 12
appointments, performed from April to May 2017.
Literary review and discussion were searched in the
following databases: LILACS, SCIELO, BIREME, PUB-
MED and the collection of Univale with publications
in Portuguese and English. It can be observed that phy-
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siotherapy is a great adjunct in the treatment of PSP,
Despite the small number of interventions and the ra-
pid progression of the disease, this report underscores
the importance of physical therapy, helping to maintain
patient independence and quality of life.

Keywords: Supranuclear Palsy Progressive. Physical
therapy. Rehabilitation.

Introducao

O envelhecimento populacional é acompanha-
do pelo aumento da prevaléncia de doengas cronico-
-degenerativas, podendo acarretar comprometimento
e incapacidade funcional, modificando o padrao de
vida dos idosos e interferindo na qualidade de vida.
(FREITAS e MIRANDA,2013).

Podemos destacar dentre as doencas crénico-de-
generativas de origem neuroldgica, a Paralisia Supra-
nuclear Progressiva (PSP), também conhecida como
sindrome de Steele-Richardson-Olszewski, um tipo
de taupatia (agregacao anormal de proteina TAU), que
se apresenta na sua forma mais tipica como parkinso-
nismo, sendo uma doenga de carater progressivo, de
infcio insidioso e rapida progressao de sintomas. (AR-
ROYO et al., 2012). A etiologia da PSP é desconheci-
da, patologicamente é uma doenca que esta associa-
da ao acimulo anormal da proteina Tau nos ganglios
basais, tronco cerebral, cértex pré-frontal e cerebelo
(BARSOTTINI et al., 2010). A fungdo da protei-
na Tau é estabilizar o citoesqueleto dos neurdnios em
pessoas saudaveis. Na PSP, esta proteina torna-se resis-
tente a protedlise tornando- se cristalizada, resultando
em depsitos atipicos de fibras entrelacadas, que sao
denominadas entrelacamento neurofibrilares (LUBAR-
SKY e JUNCOS, 2008).

O diagnéstico dessa patologia permanece essen-
cialmente clinico, sendo as quedas precoces devido a
instabilidade postural e oftalmoparesia supranuclear
vertical, as caracteristicas mais comuns (BARSOTTINI
et al., 2010). Entretanto, muitos profissionais tém difi-
culdades em diagnostica-la corretamente, ndo somen-
te pelo pouco conhecimento, mas também porque os
sinais peculiares, frequentemente, s6 serdo evidentes
tardiamente (RESPONDEK et al., 2014), podendo ser
comumente confundida com a doenca de Parkinson.
A exclusdo é feita quando o paciente ndo responde aos
efeitos da terapia medicamentosa utilizada no Parkin-
son (BARBOSA e SALLEM, 2005).

No quadro a seguir, elaborado por Barbosa e Sal-
lem (2005), estao especificadas as principais diferengas
entre a PSP e a doenca de Parkinson.

PSP DP

Parkinsonismo simétrico e Assimetria no inicio
quedas precoces

Postura em extensio

Postura em flexio

Expressio facial de “espanto™ Hipomimia

Tremor de repouso ¢
incomum
Frequéncia de piscamento: 3- | Frequéncia de piscamento: 10-
5/min 14/min
Proeminente OSV Eventual OSV

Tremor de repouso frequente

IRM: redugio de diametro do
mesencefalo
Resposta precaria a levodopa

Alteragdes inespecificas

Boa resposta

OSV: Oftalmoparesia Supranuclear Vertical

IMR: Imagens de Ressonincia Magnética

Podem ser utilizados exames complementares
como a Tomografia Computadorizada (TC) e Resso-
nancia Magnética (RM) de cranio, de modo que seja
possivel indicar dados que corroboram com o diagnés-
tico final em muitos dos casos. Contudo, na pratica,
tais exames se prestam mais para a exclusdo de outras
patologias (BENSIMON et al., 2009).

Trata-se de uma doenga tipicamente diagnostica-
da a partir dos 60 anos, e a esperangca média de vida
apos o diagnostico é de cercade 5 a 7 anos (OLIVEIRA;
MUNARI; PELZER, 2010). Sua prevaléncia no mundo
é de aproximadamente 6-7/100.000 mil habitantes
(BARSOTTINI et al., 2010) com ligeira predominancia
em individuos do sexo masculino, (NERI, 2011).

A doenca é caracterizada por meio de sintomas
motores, como instabilidade postural, rigidez, acinesia,
disartria, disfagia e a bradicinesia. Os distirbios visu-
ais sdo também sintomas iniciais, onde o olhar verti-
cal é usualmente afetado antes do olhar horizontal, de
modo que ja inicialmente o paciente se encontre inca-
paz de olhar para baixo e/ou para cima. (CARRILHO e
BARBOSA, 2002; LUBARSKY e JUNCOS, 2008).

A pessoa com PSP pode apresentar déficits cog-
nitivos nas funcbes executivas, atencdo e memoria,
mudancas de personalidade e de humor, ignorar o am-
biente ao redor e evitar interagdes sociais (OLIVEIRA;
MUNARI; PELZER, 2010).

Outra caracterfistica relevante da PSP é a de-
ficiéncia na marcha, que de acordo com Egerton,
Williams e Lansek (2012) pode se apresentar arrasta-
da, instavel, com base mais ampla, periodos de con-
gelamento, lentiddo, movimentos irregulares, passos
curtos e desorganizados, e ocasionalmente pode tam-
bém se apresentar com tremor de agdo, resultando
em quedas frequentes e caminhar ndo mais indepen-
dente com evolugao progressiva.



Essa patologia demanda cuidados de uma equi-
pe multidisciplinar de satde para garantir que as ne-
cessidades desses pacientes sejam atendidas. Nesse
contexto o profissional fisioterapeuta ird atuar dentro
desta equipe, sendo grande aliado no tratamento da
PSP, Seu objetivo serd minimizar os problemas motores
e funcionais, ajudando o paciente a manter sua inde-
pendéncia para as atividades de vida didria (AVD'’s) e
contribuindo para melhora da sua qualidade de vida
(OLIVEIRA; MUNARI; PELZER, 2010).

Por se tratar de uma patologia rara, muitas ve-
zes subdiagnosticada associada a escassez da abor-
dagem fisioterapéutica, o presente artigo tem como
objetivo relatar o caso de uma paciente com a PSP
atendida na Clinica Escola de Fisioterapia da Univer-
sidade Vale do Rio Doce — UNIVALE, em Governa-
dor Valadares/MC.

Metodologia

Trata-se de um relato de caso de uma paciente
idosa com diagnéstico clinico de Paralisia Supranucle-
ar Progressiva. Para elaboragdao do referido estudo foi
realizada uma revisao de literatura baseada em sites de
busca como SCIELO, LiLACS, PUBMED, BIREME e em
livros do acervo da UNIVALE, publicados no periodo
de 2002 a 2014. Foram encontrados 29 artigos, dos
quais foram selecionados 15 nas linguas portuguesa e
inglesa e 9 livros. Como critério de inclusao artigos em
portugués e inglés que discutiam e/ou avaliavam so-
bre a patologia. Como critério de exclusao, artigos que
ndo abriam o contelGdo na integra e/ou que apenas
citava a patologia em questdo. Realizou-se a pesquisa
utilizando os termos Paralisia Supranuclear.Progressiva,
Fisioterapia e Reabilitagao.

Relato do caso clinico

Paciente do género feminino, casada, 65 anos de
idade, hipertensa, com diagnéstico de Paralisia Supra-
nuclear Progressiva ha 1 ano.

A paciente chegou a Clinica escola de Fisiotera-
pia em 2015 com diagnéstico de Acidente Vascular En-
cefdlico (AVE). Por sua evolugao e declinio progressivo,
a mesma foi orientada e encaminhada para nova ava-
liagdo médica (geriatrica e neurolégica), sendo entéo
diagnosticada com a PSP e reencaminhada ao setor de
Fisioterapia da Univale.

Paciente foi submetida a uma avaliacdo con-
tendo anamnese e exame fisico, sendo este com-
posto por inspegdo, palpagdo, movimentagao ativa

e passiva, teste de forca muscular manual utilizando
a escala de Kendall, equilibrio, propriocepgéo, co-
ordenagdo, andlise postural e avaliagdo funcional.
A avaliacdo da paciente foi complementada pelas
escalas: Indice de Katz e o Mini Exame do Estado
Mental (Mini Mental).

As fungoes cognitivas foram avaliadas através do
Mini Exame do Estado Mental (MEEM), traduzido e
validado no Brasil por Bertoluci e colaboradores em
1994 (FREITAS e MIRANDA, 2013).

Para as atividades de vida diéria foi utilizado o In-
dice de Katz, (criado por Sidney Katz em 1963) instru-
mento que mensura a independéncia no desempenho
de seis funcgbes consideradas bésicas da vida cotidiana
de idosos, transculturalmente adaptado para a lingua
portuguesa (FREITAS e MIRANDA, 2013).

A paciente em questdo foi submetida a 2
atendimentos fisioterapéuticos por semana, com
duracdo de 50 minutos cada, durante 6 semanas,
totalizando 12 atendimentos, realizados de abril a
maio de 2017.

O protocolo de tratamento fisioterapéutico foi
elaborado com base nas alteragdes encontradas apds
a avaliacdo, sendo elas: hipertonia grau Il na Escala
de Ashworth Modificada em membro superior direi-
to, diminuigao de forga muscular global, encurtamen-
tos musculares de cervical, triceps sural e isquiotibiais
direito, alteragbes posturais, déficit de equilibrio es-
tatico e dindmico, alteracdo de coordenacdo e de
marcha. Com relagdo a postura apresentava cabeca
rodada a direita, ombro direito elevado, leve hiper-
lordose cervical, bragos posteriores a linha média e
semiflexdo de joelhos. Apresentou independéncia
para alimentar-se e transferir-se de sentada para dei-
tada, parcialmente dependente para banhar-se, ir ao
banheiro, vestir-se e para transferéncias. No MEEM
paciente apresentou 25 pontos.

Em funcdo dos diversos déficits apresentados
pela paciente o protocolo abaixo foi dividido em duas
etapas, sendo realizadas as seguintes condutas:

* 10 minutos de mobilizagbes globais com énfase
no hemicorpo direito, por ser o de maior com-
prometimento, e alongamento dos miusculos
cervicais, peitoral, biceps braquial, flexores de
punho, fsquios tibiais e triceps sural, realizados
de forma passiva. Uma contagem de 60 segun-
dos era realizada de forma crescente e decres-
cente, sendo feita em voz alta pela paciente a
fim de estimular as fungdes cognitivas.

* 10 minutos de fortalecimento das seguintes
musculaturas: deltoide anterior, supra espinho-
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so, biceps braquial, gliteo médio e méximo,
adutores de quadril, ilio psoas, quadriceps, fs-
quios tibiais, tibial anterior utilizando bastao
com caneleira, theraband, halter e bola, com
2 séries de 12 repeti¢des para cada exercicio,
com pausas de 20 segundos para descanso.

10 minutos de treino de controle de tronco
com manutengdo da postura sentada reali-
zando exercicios de rotagdo de tronco em pe-
quenas amplitudes, exercicios de inclinagdo
lateral de tronco com apoio de MMSS com
auxilio da bola suica, arremesso de bola e al-
cance funcional.

10 minutos de treinamento de coordenagao
motora fina de MMSS utilizando a tdbua de fun-
cao e jogos de encaixe.

2 minutos de exercicio de ponte utilizando a
bola suica.

15 minutos treino de marcha, equilibrio estatico
e dindmico na barra paralela utilizando os exer-
cicios de sentar e levantar da cadeira, marcha
com flexao de quadril aumentada, andar sobre
tapete sensorial e marcadores visuais, estimulo
proprioceptivo, subir e descer degraus, associa-
do ao uso de caneleira de 1 kg em MMII. Du-
rante o treino, foi estimulado a leve inclinacao
anterior de tronco da paciente, a fim de intervir
em uma das alteracoes da doenca que se refere
a extensdo de tronco durante a deambulacéo, o
que favorece a ocorréncia de quedas. Para es-
timulo 6culomotor, a paciente foi orientada a
olhar para baixo e para o ambiente ao redor,
reconhecendo objetos.

5 minutos de estimulo vestibular com bases em
alguns dos exercicios de Cawthorne e Cook-
sey: olhar para cima e para baixo, olhar para
direita e para esquerda, aproximar e afastar o
dedo, mover a cabeca em flexdo e extensio
com olhos abertos.

Em fungdo da paciente nao apresentar alteragdes
cognitivas ndo houve dificuldade no entendimento e
na execucao dos exercicios solicitados.

Ao final do tratamento a paciente foi submetida
a reavaliacdo fisioterapéutica, conforme a rotina dos
estagios curriculares supervisionados da Universida-
de, através do exame fisico e das escalas utilizadas
no inicio da avaliacdo, apresentando estabilidade do
seu quadro cognitivo, clinico e funcional, conforme
demonstrado na tabela e nos gréficos 1 e 2.
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Gréfico 1: Escala de Katz antes e apds as intervengdes fisioterapéuticas.
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Grafico 2: Mini mental antes e apds as intervengdes fisioterapéuticas.

Discussao

Sao.escassos. e dificilmente encontrados, estudos
relatando o tratamento fisioterapéutico em pessoas
com PSP, o que ressalta a importancia e relevancia des-
se estudo. Diante disso foi necessaria uma analise mi-
nuciosa do quadro fisico e funcional da paciente a fim
de propor um protocolo de tratamento fisioterapéutico
de acordo com as alteragdes encontradas.

Como as principais consequéncias da PSP con-
sistem em instabilidade postural, déficit de marcha e
paralisia do olhar, o processo de reabilitacdo exige da
fisioterapia programas especificos que procurem me-
lhorar o equilibrio e a marcha (OLIVEIRA; MUNARI;
PELZER, 2010), buscando manter a independéncia
e a mobilidade geral dos pacientes acometidos, pelo
maior tempo possivel.

De acordo com a avaliagdo inicial, a paciente
apresentou limitagdes importantes em relagdo ao tonus,
equilibrio, marcha, coordenagao e funcionalidade.

Foram realizadas, na paciente, mobilizagbes arti-
culares globais, usadas para tratar as disfungdes articu-
lares que limitam a amplitude de movimento (ADM),
abordando alteracoes da mecénica articular, conforme
relata Kisner e Colby (2009).

Os alongamentos musculares realizados foram
feitos para ganho de mobilidade dos tecidos moles e
aumento da extensibilidade musculotendinea e do te-
cido conjuntivo periarticular, contribuindo para maior
flexibilidade articular, resultando no aumento da ADM
(ARNOLD e JOUKO, 2007).

Foram realizados ainda exercicios de fortale-
cimento muscular a fim de promover a prevengédo e
reabilitacdo de desordens musculoesqueléticas, como
intervir na hipotrofia muscular e sobrecarga articular,
desenvolvendo o controle muscular necessario para
restaurar e manter a estabilidade funcional (WILLIA-
MS; GROVES; THURGOOD, 2010).

Segundo Dibble et al (2006) as alteragbes relacio-
nadas ao tronco contribuem para o desenvolvimento
de alteragdes na marcha, equilibrio e maior risco para
quedas. Ja Bartolo et al (2010) ressalta que o treina-
mento do tronco é de extrema importdncia e deve ser
parte integrante do programa de reabilitacio dos pa-
cientes com instabilidade postural, para assim prevenir
e tratar maiores repercussdes funcionais, por meio de
abordagens eficazes que proporcionem uma estabili-
dade, melhora da funcionalidade e realizacdo de suas
atividades de vida didria.

De acordo com O’SULLIVAN (2004) os exerci-
cios de ponte fortalecem os musculos do segmento
lombar e os extensores do quadril, além de facilitar os
movimentos pélvicos, auxiliando o paciente na trans-
feréncia do levantar-se a partir da posicdo sentada,
possuindo implicagbes funcionais ao promover uma
melhor mobilidade na cama.

As alteragdes da marcha e do equilibrio no idoso
comprometem a independéncia e qualidade de vida e
geram limitagdes mais significativas ao aumentar o ris-
co de quedas e fraturas. Uma marcha segura e eficien-
te, associada a um bom equilibrio postural, sao condi-
¢Oes essenciais para a manutengao da independéncia.,
funcional. (SPIRDUSO, 2005; LUSTOSA et al., 2010),
tornando sua abordagem de extrema importancia para
o tratamento da paciente em questao.

Dentre as estratégias de treinamento da marcha,
podem ser utilizados marcadores visuais a fim de facili-
tar a atividade motora, se tornando eficaz na regulagao
do comprimento do passo e melhora da cadéncia e
velocidade da marcha (RUBISNTEIN et al., 2002), que
se encontram alterados na PSP
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A propriocepgdo e a informagdo sensorial tam-
bém sdo condigdes importantes para a manutencao do
equilibrio postural. A propriocepgao é a condugao ofe-
recida pelos diversos tipos de mecanismos receptores
sensoriais presentes nas estruturas corporais, ao siste-
ma nervoso central. Portanto alteracbes relacionadas
a esse mecanismo pode ocasionar variagdes conside-
raveis no padrao normal da marcha, que pode resultar
em quedas (NUNES e MARRONE, 2002).

A abordagem do sistema vestibular é outra con-
digdo essencial para manutencdo do equilibrio, sen-
do considerada uma referéncia em relagdo a outros
sistemas que também participam desta funcdo, como
o visual e o somatossensitivo. (HERDERMAN,2002).
Fazem-se importantes também para o processamento
motor, os componentes musculo-esquelético e neuro-
muscular, sendo primordial para o desenvolvimento de
forcas que controlam a posigdo do corpo no espago
(KANDEL et al., 2014).

Um estudo de Zampieri e Di Fabio (2008) mostra
que exercicios de movimentos dos olhos podem apri-
morar a capacidade de fixagdo e permitir algum grau
de troca de olhar na PSP, podendo aumentar o alcance
de movimento e melhora da atengao visual em algumas
pessoas com a patologia. O treinamento oculomotor
também se faz importante na reabilitagdo da marcha na
PSP uma vez que a capacidade de controlar o movi-
mento dos olhos esta diretamente relacionada com o
controle da marcha e deambulagao segura. Porém, sao
necessarios mais estudos para averiguar os beneficios
das intervengoes orientadas ao olhar para a PSP

Conclusao

Pode-se observar que a Paralisia Supranuclear
Progressiva esta associada a comprometimentos neu-
rolégicos e motores especificos, limitantes e de rapida
progressdo. Por ser uma doenga mais comum apds os
60 anos, com o crescente processo de envelhecimento
populacional, sua incidéncia tende a aumentar. Devi-
do a semelhanga dos sinais clinicos com outras pato-
logias, diversos casos acabam sendo subdiagnosticados
e s6 confirmados em fases mais avancadas, levando a
um retardo do diagnéstico e do tratamento adequado.

Diante da escassez de literatura, o protocolo
proposto para esta paciente, conseguiu atender as
caracteristicas especificas apresentadas, obtendo um
resultado positivo, em funcdo da rapida evolucao da
patologia, pois manteve a estabilidade do seu quadro
cognitivo, clinico e funcional, podendo o mesmo ser
utilizado em outros pacientes que apresente um qua-

dro clinico semelhante. Sendo assim a fisioterapia se
destaca como grande aliada ao tratamento da PSP co-
laborando na manutencgao da independéncia para re-
alizar as atividades do dia a dia, contribuindo para seu
bem-estar. Mais estudos sobre o tema sdo necessarios
para que tragam diferentes propostas de tratamento
que sejam eficazes proporcionando uma melhora na
qualidade de vida destes pacientes.
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0O Curso pe MepiciNA

Simulador do laboratério de habilidades

O curso de Medicina ocorre em turno integral,
organizado em regime modular, com grupos tematicos
de contetido, utilizando como ferramenta ao proces-
so formativo a interdisciplinaridade. O diplomado em
Medicina na UNIVALE atua na promogao, prevengao,
recuperagdo e reabilitagdo a satide, como promotor
da salde integral do ser humano. A completa infra-
estrutura de laboratérios disponivel e a adogdo da
metodologia ativa de ensino-aprendizagem possibili-
ta aos estudantes o dominio das habilidades e com-
peténcias exigidas pelas caracteristicas das demandas
sociais e do mercado de trabalho. A insercao do alu-
no, desde o primeiro periodo em Unidades Basicas
de Atendimento proporciona ao estudante condigao
de desenvolvimento de atividades assistenciais e pro-
motoras de salide ao longo de todo o curso.




INFORMES DO CURSO DE MEDICINA

CURSOS DE FORMACAO DOCENTE PARA MEDICINA NA MO-
DALIDADE EAD

A oferta de cursos de Formagao Docente para Medi-
cina, na modalidade EaD, é parte integrante do Pro-
grama de Formacdo Docente do Curso, cujo objeti-
vo é contribuir com o processo de formagao inicial
e continuada dos professores. Os cursos abordam os
contetdos de planejamento e avaliagdo, perpassando
por todos os indicadores de qualidade, tendo como
foco os planos de ensino em curriculos organizados
por médulos interdiciplinares, refletindo sobre as
concepgoes pedagégicas e os modelos epistemol6-
gicos subjacentes as praticas pedagégicas, visando a
apropriacdo cognitiva, técnica e humanistica dos do-
centes nos processos de ensino aprendizagem, com
vistas a consolidacao do perfil do egresso.

SEMINARIO INTEGRADOR DE MEDICINA DISCUTE
SAUDE DO IDOSO

O curso de Medicina prop6s o tema da Satde do ido-
so no Semindrio Integrador para discutir as demandas
que emergem deste novo perfil etdrio para se minimi-
zar o impacto sobre a satde dos idosos.

O cUrsO DE MEDICINA PARTICIPA DO 1° INOVACAO
COM O TEMA “SAUDE”

Os académicos do curso de Medicina participaram
do primeiro Inovacao com o tema “Sadde” promovido
pelo Nucleo Universitario de Empreendedorismo da
Univale (NUVEM), com apoio da Secretaria Municipal
de Satde de Governador Valadares (SMS). O desafio
foi resolver uma questao de satde puiblica em Valada-
res: a mortalidade Infantil.

MEDICINA PARTICIPA DA MOSTRA DE PROFISSOES
po CoLEGIO IBITURUNA

Os académicos de Medicina sob a orientacdo e supervi-
sao dos professores: Eduardo Martins de Siqueira, Elaine
Carlos Scherrer Ramos e Ménica Maria de Almeida par-
ticiparam da Mostra de Profissoes realizada pelo Colé-
gio Ibituruna. Os alunos Ronaldo Duarte Aradjo Abreu,
Arthur Vieira de Souza e Thafs Maria Freitas Pereira de-
mostraram um pouco do curso através da exposicao e
explicacdo de estruturas anatdmicas, visualizacao de la-
minas histoldgicas através de microscopia dptica, visua-
lizagao de placas com crescimento de bactérias e fungos
e ainda os alunos do Colégio tiveram a oportunidade de
participar de Quiz sobre Anatomia.
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O CuRrsO DE MEDICINA RECEBE OS ALUNOS DAS CIDADES
QUE COMPOEM A ASSOCIACAO DOS MUNICIPIOS DO LESTE
DE MiNAs (ASSOLESTE)

Os académicos do Curso de Medicina participaram da
recepgao dos alunos do terceiro ano das cidades que
compdem a Associacao dos Municipios do Leste de
Minas (ASOOLESTE). Os alunos demostraram um pou-
co do curso através da exposigao e explicagdo de estru-
turas anatomicas, visualizagdo de laminas histoldgicas
através de microscopia 6ptica, visualizagdo de placas
com crescimento de bactérias e fungos, demonstragao
dos principios de habilidades médicas, demonstragao
de experimentos de bioquimica.

AcCAO COMUNITARIA DA CAMPANHA OUTUBRO ROSA
EM GOVERNADOR VALADARES

Os académicos do Curso de Medicina participaram da
Acao Comunitaria promovida pela PRO-REITORIA DE
POS-GRADUACAO, PESQUISA E EXTENSAO — PRO-
PEX - SETOR DE ACAO COMUNITARIA sobre a Pre-
vencdo do Cancer de Mama através de uma oficina
ensinando as mulheres variadas formas de se usar len-
¢os na cabega e em seguida os lengos foram distribui-
dos para as mesmas. Os alunos também participaram
de uma caminhada pelas ruas centrais em prol da pre-
vengdo do Cancer de Mama.

ORGANIZACAO DO | CONGRESSO DE TRAUMA
E EMERGENCIA DO LesTE MINEIRO (COTELM)

O académicos do curso de medicina da Universidade
Vale do Rio Doce (UNIVALE) que pertencem a Liga
Académica de Cirurgia, Trauma e Emergéncia (LACITE-
-GV) realizaram o | Congresso de Trauma e Emergéncia
do Leste Mineiro (COTELM) nos dias 04, 05 e 06 de
abril de 2019 na Universidade Vale do Rio Doce, Cam-
pus Il, auditério: Centro Cultural Hermirio Gomes Da
Silva (Hermirdo) em conjunto com a Liga Académica
de Trauma e Emergéncia da UFJF-GV (LATE) da Uni-
versidade Federal de Juiz de Fora — Campus Governa-
dor Valadares (UFJF-GV), agregando o conhecimento
na prevencao em trauma e emergéncia para os acadé-
micos e profissionais da drea da satide com o intuito de
capacitar os mesmos a fim de reduzir a mortalidade e
as incapacidades em trauma.

CURSO DE MEDICINA FAZ VISITA A ASCANAVI

As alunas extensionistas do Projeto de Extensdo Rede
Solidédria Natureza Viva — Projeto de Educagdo Am-
biental as alunas: Marcelly Soares de Alencar, Thais
Maria Freitas Pereira e Samantha Oliveira Silva, reali-
zaram uma visita na Associacao de Catadores de Mate-
riais Reciclaveis Natureza Viva (ASCANAVI) juntamente
com a professora Elaine Carlos Scherrer para conhecer
o territério da Ascanavi e os problemas de satde en-
frentados, com o objetivo de intervir durante o projeto
e buscando agdes para ajudar essa populagao.



A ACAO PROMOVIDA PELO CURSO DE MEDICINA DA UNIVALE

A agao faz parte da atividade semestral dos académicos
na disciplina de Anatomia e foi coordenada pelos pro-
fessores Eduardo Martins e Isafas Cabral, que ministram
as aulas. O uso de bonecos é uma metodologia ativa e
acontece da seguinte forma: no inicio das aulas os alu-
nos compram os bonecos e, de acordo com a matéria
estudada na disciplina, eles marcam pontos anatomi-
cos, como 0ssos ou musculos, no corpo dos brinque-
dos, para, posteriormente, ministrarem uma aula sobre
aqueles pontos. Apés a atividade os 50 bonecos foram
entregues na sede da instituicao Instituto Nosso Lar, no
bairro Turmalina. Durante a acdo, ainda havou um mo-
mento lddico com os pequenos, promovido pelos alu-
nos do curso de Medicina, com contacao de histérias
sobre os personagens dos brinquedos doados.
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ARTIGOS CIENTIFICO DO CURSO DE MEDICINA

Idoso e tecnologia
de informacao influenciando
no desenvolvimento cognitivo
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Resumo

Segundo dados do IBCE, o Brasil, em 2018, atin-
giu a maior taxa de expectativa de vida de sua his-
téria, com um salto médio de 22 anos entre 1960 e
2018, porém o pais ainda ndo investe muito em pes-
quisas que visem a prevencao e promogao da salde
de idosos. Ainda, é valido ressaltar que ao envelhecer,
as pessoas tendem a perder fungbes fisiologicas que
consequentemente resultam em uma perda cognitiva,
o0 que torna importante o investimento nessa area. Ob-
jetivo: Investigar o uso da tecnologia no tratamento e
prevencao da perda neuro-cognitiva que acomete o0s
idosos. Método: Foi utilizado a selegdo de 23 artigos,
por estudo transversal entre os meses de Agosto e Ou-
tubro, que foram extraidos de bases de dados como
Lilacs, Scielo e Pubmed, reduzidos a um total de 10.
Foi usado como método de eliminagao, alguns descri-
tores, pois alguns artigos tangenciavam o tema escolhi-
do. Conclusao: O presente estudo mostrou que muitos
pesquisadores decidiram pela insergao do idoso na era
tecnoldgica, visando tratar degeneragoes cognitivas e
obtendo um resultado satisfatorio. Mas, mesmo trazen-
do inGimeros beneficios, a falta de investimento no Bra-
sil e a negligéncia da populagao em se informar sobre a
TCls, em tratamentos, impede que haja, no pafs, mais
pesquisas voltadas para a perda cognitiva de pessoas
de idade e que visem uma melhora na qualidade de
vida desse grupo de pessoas
Palvras-Chave: Tecnologia, Informagdo, Cognitivo,
Qualidade, Envelhecimento.

Introdugao

Em consequéncia do desenvolvimento acelerado
de novas tecnologias de informagao, é explicita uma
crescente influéncia desse recurso em amplas camadas
da populagdo outrora ndo inclusa nesse meio, desta-
cando-se como exemplo os individuos da terceira ida-
de. Outrossim, os beneficios que a informatica pode
ocasionar para essa classe sao inimeros, salientando
uma grande importdncia e uma alternativa no campo
da satde, visando desenvolver e ampliar a estimula-
¢ao cognitiva dos idosos. Desse modo, a tecnologia em
consonancia com o desenvolvimento mental desses



pacientes pode melhorar o desempenho da capacida-
de intelectual e promover, em alguns casos, com efi-
ciéncia, a reabilitagdo de transtornos neurocognitivos.

Sobretudo, em virtude do aumento da senescén-
cia, demanda-se uma responsabilidade no incremento
dos servigos que visem o cuidado com o publico ido-
so. Isto posto, durante o processo de envelhecimento
usual, a capacidade de cognigao é deteriorada. Assim,
tornam-se necessdrias abordagens preventivas para
tal privagao neuroldgica. Nesse interim, a insercao da
tecnologia no tratamento dessa problematica tem sido
um método benéfico e eficaz para prevenir o declinio
funcional em pacientes de terceira idade. Entretanto,
existem adversidades que abrangem tal tematica, sen-
do a auséncia da sapiéncia do profissional responsavel
pelo paciente em relagdo a utilizagdo tecnolégica con-
gruente ao tratamento primario.

Em virtude do exposto, conclui-se que os privilé-
gios advindos da tecnologia tangem toda a sociedade,
essencialmente a populagdo senescente. Sendo assim,
é imperativo ressaltar que mediante diversos estudos
realizados, foi comprovado um desempenho cogni-
tivo de idosos em consonancia com a tecnologia de
informagado, o que contribui para um envelhecimen-
to dindmico e satisfatério, caracterizando o objeto de
estudo deste trabalho. Ademais, com a finalidade de
validar a importancia dessa temdtica, a exposigao de
como o desenvolvimento tecnolégico contribui para a
estimulagdo das funcdes cognitivas de pessoas idosas
sera discorrida na presente pesquisa.

Desenvolvimento

O envelhecimento no século XXI ndo estd mais
interligado a visao de que a senescéncia é uma do-
enca e que priva o individuo como era encarada nos
séculos passados, mas sim associado a ideia de um
avango tecnolégico como um todo, uma vez que a
tecnologia de diagnéstico corrobora para tal assertiva,
relacionada a tecnologia que visa o desenvolvimento
cognitivo da terceira idade. Abordando a parcela da
populagdo que tem acesso ao servigo de salde, seja
ele publico ou privado de qualidade, os avangos tec-
nolégicos vém contribuindo para potenciais de acoes
preventivas aos idosos, resultando em uma melhor
qualidade de vida nessa fase.

O ndmero de idosos na populagio de paises
em desenvolvimento, estatisticamente, vem crescen-
do expressivamente. Projecoes afirmam que indivi-
duos com idade igual ou superior a 60 anos tende a
chegar a 75% da populagdo geral até o ano de 2025,

ou seja, o nimero de jovens ira sofrer um declinio
e a taxa de natalidade vai diminuir, logo, segundo
a Organizagdo Mundial da Satdde (OMS), o nime-
ro de idosos no Brasil ocupard o 62 lugar no mun-
do. Algo bem relevante quando analisamos que a
Censos Demograficos, do Instituto Brasileiro de Geo-
grafia e Estatistica (IBCE), era predominantemente jo-
vem. (MONACO; JACOB FILHO, 2007).

O Envelhecimento pode ser compreendido
como uma representagao integral das consequéncias
de atitudes, comportamento, escolhas e avangos, ge-
rando um resultado real desta passagem de tempo. Os
resultados podem estar voltados tanto para o lado po-
sitivo ou quanto para o negativo, tendo em vista quan-
do analisamos os aspectos do envelhecimento biolé-
gico, ou seja, pelo declinio do metabolismo celular e
do funcionamento dos sistemas fisiolégicos, e também
do envelhecimento da parte cognitiva, que pode estar
atrelada ao avango da tecnologia, mas principalmente
como a sua insercao ao meio. (MORAES, 2008).

A introducdo de tecnologia na area médica e o
incentivo a prdticas de promocao e prevengao de satde
tem provocado, mundialmente, um aumento na longe-
vidade do ser humano (GUSSO, et al., 2012)(BARRO-
SO, et al., 2018). Visto que, nos Gltimos anos, pesquisas
apontam uma evolugao na expectativa de vida mundial,
fazendo com que a pirdmide etéria deixe de apresentar
um apice afunilado. Estudos recentes corroboram com
essa afirmativa ao expor que nas Gltimas décadas a ex-
pectativa de vida brasileira teve um aumento de 107%
na populagao, acima dos 60 anos, entre a década de 90
e anos 2000 enquanto isso na Inglaterra notamos uma
reducdo nesse crescimento passando de 230% para
80% entre os anos de 1900 até a projegao de 2025,
uma vez que, a Inglaterra ja investe, a um tempo, em
politicas de anti-natalidade (MENDES, et al., 2018). Po-
rém, com o aumento da idade, as pessoas vao perden-
do algumas fungdes neurocognitivas, além de possuirem
algumas incapacidades fisicas, que comprometem a sua
qualidade de vida (SPOSITO, et al., 2017).

Portanto o envelhecimento culmina em perdas
fisiolégicas, cognitivas e funcionais, e gradativamen-
te vai surgindo a necessidade de buscar abordagens
preventivas para estas perdas (KIELLING, et al., 201).
Nesse contexto, é valido ressaltar que em virtude do
desenvolvimento tecnolégico, a tecnologia de informa-
¢do, caracterizada como um instrumento que executa
o tratamento da informacao, auxiliando e induzindo o
utilizador a alcangar um determinado objetivo, tornou-
-se uma grande aliada na prevengdo e no tratamento
de déficits neurocognitivos em pacientes da terceira
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idade, disponibilizando um treinamento intelectual
em que essas praticas ttm como objetivo maximizar as
fungdes cognitivas e prevenir futuros declinios cogniti-
vos (ACEVEDO & LOEWENSTEIN, 2008).

Desse modo, pesquisas sobre intervengdes inte-
lectuais apontam que o treino cognitivo pode ocasio-
nar aumento do desempenho e manutengao de habi-
lidades (BALL. 2 2; O’'HARA. 27; WILLIS al., 2006).
Para corroborar tal assertiva, € imperativo destacar a
perspectiva de um estudo composto por 76 idosos de
ambos os sexos, com idades entre 60 e 89 anos. Esses
individuos foram separados dois grupos sendo eles:
Grupo Experimental (GE) e Grupo Controle (GC). O
GE foi composto por individuos que pertenciam a dois
grupos de idosos que nao realizavam atividades cogni-
tivas, apenas atividades fisicas, ocupacionais e sociais.
O GC englobou apenas participantes de um grupo de
idosos de Porto Alegre, no qual esses ja realizavam ati-
vidades que objetivavam a melhora cognitiva (IRIGA-
RAY, et al., 2012).

Tal estudo revela como resultado que o Grupo
Experimental (GE) no pés-teste apresentou melhor de-
sempenho em tarefas de atengdo, memdria de traba-
lho, linguagem (inferéncias e escrita espontanea), pra-
xia construcional, resolucdo de problemas e fungoes
executivas. Assim, o treino revelou resultados significa-
tivos, indicando que idosos saudaveis podem melhorar
seu desempenho cognitivo (IRIGARAY, et al., 2012).

Nesse interim, o desenvolvimento tecnolégico
aliado ao estimulo cognitivo consiste em nao perder as
capacidades existentes, tendo em vista que essas po-
dem se tornar precdrias no envelhecimento. Tal incapa-
cidade pode causar uma mudanca brusca no dia-a-dia,
proporcionando um ritmo mais lento no desempenho
de certas fungdes como por exemplo, a leitura, a me-
moria e a velocidade cognitiva (QUARTY et al., 2009).

De maneira andloga a problematica aliada ao
envelhecimento, essa tem uma notavel relevancia, de
modo que podem impossibilitar ou dificultar o uso de
tecnologia pelos idosos, interferindo na qualidade de
vida e na satde. Desse modo, é vélido ressaltar que o
uso da tecnologia traz beneficios para a vida psiquica,
fisica e social dos idosos, a partir das interagoes so-
ciais, praticidade em tarefas e afazeres, auxiliando-os
e os deixando inseridos numa sociedade tecnoldgica.
Cita-se como exemplo, o uso de audios-livro, possibili-
tando que idosos com pouca capacidade visual conti-
nuem com a cognitivas, o uso de smartphones e video
chamadas aproximam-os da familia diminuindo a sen-
sacdo de solidao, o que se traduz em vérios casos em
melhora na qualidade de vida. (SILVA, M. C., 2016).

2

Assim, é relevante ressaltar como exemplo de
mecanismo considerado benéfico no desenvolvimen-
to neurocognitivo, o jogo Memory, definido como um
jogo digital para estimular meméria de pessoas idosas.
Esse estimula a memoria de curto e de longo prazo
dos idosos, pois a informética pode proporcionar para
a terceira idade inGmeros beneficios, destacando-se
0s principais como aumento da auto-estima, ajuda na
memorizagao, facilidade na percepgao das coisas e
exercitagdo da mente, tudo portanto provocando uma
melhor qualidade de vida (RAUL, et al., 2014). Os no-
vos jogos digitais, apresentam intmeros tipos de de-
safios diferentes, que quando resolvidos, eles podem
provocar um estimulo nas fungbes cognitivas como
concentracdo, memoria até mesmo atencao (COSTA e
CARVALHO, 2014). Além de inseri-los no mundo tec-
nolégico (GASPAR, FL. 2017).

Sobretudo, mesmo com estudos e testes que
comprovem a efetividade do processo, essa drea ain-
da estd sendo pouco explorada. No pafs, pesquisas
relacionadas a pratica do treino cognitivo em idosos,
por meio do uso dessas tecnologias de informacao,
ainda se encontram em estagios iniciais, portanto es-
ses estudos recebem pouca atengdo e investimento de
pesquisadores (YASSUDA et al., 2006). Essa afirmativa
demonstra um dos problemas desta érea, sendo a fal-
ta de investimento nesse setor a responsavel por gerar
pouco interesse dos pesquisadores em desenvolver es-
tudos, culminando assim em uma caréncia de dados,
materiais e meios tecnolégicos para embasar o trata-
mento (SANTOS et al., 2018). Por conseguinte, essa
problemdtica resulta em profissionais despreparados
para atuarem com essa nova tecnologia de tratamento.
Ademais, a falta de afinidade com esse novos métodos
reflete de forma negativa no paciente, visto que por
perder a oportunidade de ter um tratamento adequa-
do e funcional, que pode ser simples e divertido devi-
do aos métodos utilizados (GASPAR, et al., 2017).

A falta de estudo também esta atrelada ao per-
centual de envelhecimento da populagdo brasileira.
Segundo o IBCE, o Brasil possui uma populagao majori-
tariamente de jovens e adultos. O estudo feito em 2017
demonstra que idosos (a partir de 60 anos) abrangem
apenas uma pequena porcentagem de 14,6%. Por ser
uma pequena parcela, esta drea de pesquisa nao esta
recebendo devido destaque, porém como a tendéncia
é que até 2025 cheguemos a uma grande parcela de
idosos, devemos seguir modelos europeus, com maior
investimento em estudos na drea, visto que politicas de
antinatalidade, e avangos na medicina permitiram que
com o tempo a populagao europeia fosse quase majo-



ritariamente idosa fazendo com que pesquisadores de-
monstrassem interesse pela drea (PILLON, et al., 2017).

Consideracoes Finais

Envelhecer é um processo natural humano e esta
atrelado a diminuicdo e/ou perda das capacidades
fisiologicas e degeneragao cognitiva. Como consequ-
éncia natural desse processo temos as alteragdes na
homeostasia do organismo haja vista a redugao das di-
versas fungoes metabdlicas organicas como hormonais,
estruturais, psiquicas, motoras, entre outras.

O presente estudo permitiu a constatagdo de
que a implementacdo do uso de ferramentas tecno-
l6gicas, outrora utilizada apenas pela parcela mais
jovem da sociedade, na rotina do idoso é extrema-
mente benéfica, pois além de contribuir efetivamente
para o retardo do declinio cognitivo, tem a capacida-
de de tornar a vida do longevo mais dindmica contri-
buindo sobremaneira para a melhoria da qualidade
de vida dos mesmos.

O aspecto positivo trazido pela introdugao de
tecnologia no cotidiano senil, vai além da melhora em
seu aspecto biolégico, pois o uso de tecnologias de in-
tegracdo social, como as redes sociais é muitas vezes
responsavel pelo resgate da auto-estima, da nogdo de
pertencimento, autonomia e da satide mental.

Portanto, tendo em vista o envelhecimento da
populacao brasileira, faz-se necessaria a implementa-
cao de politicas publicas que primam pela melhoria
da qualidade de vida dos idosos, inclusive com maior
injecdo de investimentos nas dreas de pesquisas que
envolvam o uso da tecnologia para prevencao e tera-
pia dos aspectos biopsicossociais da senilidade.
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0 Curso pe Nutrigio

O curso de Nutricdo tem como objetivo formar
nutricionistas capacitados para atuar em todas as are-
as do conhecimento em que alimentagao e nutrigao
se apresentem fundamentais para a prevengao, pro-
mogao, manutengao e recuperagao da satde contri-
buindo para a melhoria da qualidade de vida da po-
pulacao. Sendo assim, o Curso possibilita a formagao
de profissionais que possam atender as demandas do
mercado nas dreas de Nutricdo Clinica, Nutricdo em
Sadde Pdblica e Servigos de Alimentacao para Co-
letividades, e nas dreas mais atuais como Nutrigdo
Esportiva, Marketing em Nutricdo e Alimentagdo e
Nutricao Escolar.

As aulas préticas das disciplinas sdo desenvolvi-
das em diferentes espagos académicos (laboratérios
da drea bésica e especifica). O aluno tem a oportuni-
dade de participar de Projetos Extensdao comunitaria
a saber: Projeto de Extensao do Ambulatério de Le-
sbes, Projeto de Extensdo do PAOPE, Projeto de Ex-
tensdo Anjos da Alegria, Projeto de Extensdo Oficina
dos Saberes e Sabores.

Na pesquisa o académico pode ingressar no
Programa de Iniciagdo Cientifica, em diversos grupos
de pesquisa ja estabelecidos na universidade. Neste
contexto institucional o Curso de Nutricao participa
da pesquisa intitulada: “Estudo Clinico Epidemioldgi-
co laboratorial e nutricional das doengas géstricas as-
sociadas a infecgao pelo Helicobacterpylori no Leste
de Minas Gerais”.

Dessa forma, o ENSINO, PESQUISA E EXTENSAO
fazem parte da formacao profissional do nosso aluno.




INFORMES DO CURSO DE NUTRIGAOQ

O Curso de Nutricio da UNIVALE, desde a sua criaciao
pautou seu processo ensino-aprendizagem com énfase
na formacao generalista tendo em vista as competéncias
e habilidades profissionais. Sendo assim, o estudante é
inserido em atividades multiprofissionais, promovendo
a integracao entre o ensino e a pratica profissional.

O Curso efetiva sua importancia no contexto universi-
tario da regido do Vale do Rio Doce, no Estado de Mi-
nas Cerais, uma vez que o mesmo vem participando,
ao longo dos seus 16 anos, do processo de mudancas
da realidade social e locorregional, atuando conjunta-
mente com os servigos publicos de satide no atendi-
mento a comunidade, em estdgios nas diversas areas
da Secretaria Municipal de Sadde e Educacao, no de-
senvolvimento de projetos de pesquisa e extensdo e a
curricularizagao da extensao. Assim vem participando
do processo de mudanca da realidade social e local,
desenvolvendo agoes que valorizam a prevengdo e
promocao da salde.

Na perspectiva de dotar o discente de uma visao holis-
tica da Ciéncia da Nutricdo e sua aplicagdo em institui-
¢Oes publicas e privadas, os docentes do Curso sempre
buscam refletir sobre novas estratégias pedagdgicas,
além de promover atualizagdes curriculares com vistas
a contemplar as demandas da contemporaneidade.
Dessa forma, reflexdes e mudangas, sempre serdo vi-
venciadas pelos docentes e discentes do Curso de Nu-
tricdo, com o objetivo de preparar profissionais para
atuar em todos os niveis de atencdo a salGde, com
base no rigor cientifico, principios éticos e legais para
a transformagado da realidade do seu meio, pautada
na melhoria da qualidade de vida e na diversidade do
ambiente e da cultura.

Em 2018 foi Comemorado os 15 Anos do Curso através
de uma Homenagem proposta pelo Vereador Alessandro
Ferraz, na Camara Nunicipal de Governador Valadares.

REUNIOES

Nicleo Docente Estruturante, do Colegiado do Cur-
so e Representantes de Turma e de Estagio Curricular
Supervisionado.
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PEsQuisa

“Hipertensdo Arterial Sistémica: identificacao, praticas
comportamentais e representagdes sociais da doenca”,
cuja linha de pesquisa é Territério, salde e socieda-
de, estando o Curso vinculado ao Grupo de Pesquisa
Territério, Ambiente, Sadde e Representagées Sociais.
Responsavel: Prof? Paula Louisy Portella Werneck.

PrOJETO DE EXTENSAO AMBULATORIO DE LESOES

Responsavel: Prof2 Tatiana Calavorty Lanna Pascoal.
Consiste no acompanhamento nutricional como o
objetivo de auxiliar no tratamento de feridas croni-
cas e melhorar a qualidade de vida dos pacientes.As
atividades sao desenvolvidas dentro de um contexto
multidisciplinar envolvendo os cursos de Fisioterapia,
Enfermagem e Farmdcia.

ProjJeTO DE EXTENSAO NUTRINDO O SABER

Responsavel: Prof? Paula Louisy Portella Werneck.
Atendimento ao pUlblico com sobrepeso e obesidade.
Sao realizadas oficinas de educacdo nutricional, aten-
dimento individualizado e em grupo.

Projeto De ExTensAo PAOPE.

Responsavel: Prof2 Roberta Ribeiro de Andrade Nogueira.
Desenvolve atividades de avaliacdo nutricional,
aconselhamento nutricional e dietético e acompa-

nhamento do estado nutricional dos pacientes aten-
didos pela equipe multidisciplinar composta pelos
cursos de Odontologia, Fisioterapia, Enfermagem,
Farmadcia e Psicologia.

PROJETO DE EXTENSAO OFICINA DOS SABERES E SABORES
Responsavel: Prof2 Ana Clara de Alvarenga Morais
Tem como objetivo disseminar na comunidade escolar,
informagoes sobre a promocao da salide por meio da
alimentagao saudavel.
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ProjJeTo DE EXTENSAO ANjOs DA ALEGRIA UNIVALE

Responsavel: Prof? Enara Cristina Silva Gléria Roberto.
Acontece no Hospital Municipal de Governador Vala-
dares e visa contribuir para a humanizagao e melhoria
da qualidade da assisténcia prestada a comunidade.
Envolve os cursos de Nutrigdo, Fisioterapia, Enferma-
gem, Medicina, Odontologia e Pedagogia.

SEMINARIO INTERDISCIPLINAR E ATIVIDADE MODULAR

Os principios de flexibilizagao e interdisciplinaridade
sao vivenciados visando a incorporagdo de novas for-
mas de aprendizagem pelo estudante, com o objetivo
de integrar o conhecimento por meio do dialogo en-
tre as disciplinas.

Projeto pe Extensao CAIGE

Responsével: Elofsa Helena Cunha Medeiro
Atendimento multiprofissional a idosos. Cursos envol-
vidos: Nutricdo, Fisioterapia, Educagdo Fisica, Farma-
cia e Agronegocio.

Projeto PET SAUDE
Prof? Tatiana Lanna Pascoal é a responsavel

Outras Atividades

VISITA AO RESTAURANTE POPULAR
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ARTIGO CIENTIFICO DO CURSO DE NUTRIGAOQ
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Resumo

Segundo a Organizagdo Mundial da Sadde, as
doencgas cronicas se tornaram uma epidemia mundial,
sendo estimado para 2025 um némero de 1,5 milhdes
de pessoas portadoras de Hipertensdo Arterial Sisté-
mica. O sistema Vigitel, tem como objetivo monitorar
frequentemente os fatores de risco e protegdo para do-
engas cronicas, entre eles o consumo alimentar, atra-
vés de entrevistas telefénicas. O presente estudo teve
como objetivo analisar o consumo alimentar associado
a hipertensdo arterial autorreferida entre adultos na
cidade de Belo Horizonte/Mg. Os dados utilizados fo-
ram coletados a partir do sistema VIGITEL.Para avaliar
o consumo alimentar entre os géneros, foi aplicado o
teste qui-quadraro de Pearson (x?). Os testes de corre-
lacdo de Spearman e Odds Ratio (OR) foram utilizados
para avaliar aassociagdo entre a hipertensao arterial sis-
témica e consumo alimentar e a distribuicdo da doen-
ca. A avaliacdo do consumo alimentar de frutas, feijao,
sal, refrigerante e comida /lanche por género, nao fo-
ram apresentadas diferencas estatisticas (p>0,05). En-
tretanto, ao comparar o consumo de gordura saturada,
foi possivel observar que homens afirmaram consumir
mais carnes com excesso de gordura quando compa-
rado as mulheres (p<0,05). A proporgédo de individuos
que consideram seu consumo de sal alto ou muito alto
com aqueles que afirmaram ter hipertensao arterial foi
possivel identificar uma forte correlagao positiva entre
o consumo de sal e a doenga (r=1, p=0,000). Os re-
sultados obtidos através dos dados do Sistema Vigitel
mostraram que estratégias de promogao a salde sao
imprescindiveis para auxiliar no controle da HAS.
Palavras-chave: Consumo Alimentar, Hipertensao, Vi-
gitel, Fatores de risco.

Abstract

According to the World Health Organization,
chronic diseases have become a worldwide epide-
mic, with an estimated 1.5 million people with sys-
temic arterial hypertension estimated by 2025. The
Vigitel system aims to frequently monitor risk fac-
tors and protection for chronic diseases, including



food consumption, through telephone interviews. To
analyze the dietary intake associated with self-repor-
ted arterial hypertension among adults in the city of
Belo Horizonte / Mg. The data used were collected
from the VIGITEL system. Pearson’s chi-square test
(x?) was used to evaluate food intake between gen-
ders. Spearman’s correlation and Odds Ratio (OR)
tests were used to evaluate the association between
systemic arterial hypertension and food consumption
and the distribution of the disease. The evaluation of
the food consumption of fruits, beans, salt, soda and
food / snack by gender, did not present statistical di-
fferences (p> 0.05). However, when comparing the
consumption of saturated fat, it was possible to ob-
serve that men reported consuming more meat with
excess fat when compared to women (p <0.05). The
proportion of individuals who considered their salt in-
take as high or very high with those who reported ha-
ving high blood pressure was able to identify a strong
positive correlation between salt intake and disease
(r=1, p = 0.000). The results obtained through the
Vigitel System data showed that health promotion
strategies are essential to assist in the control of SAH.
Descriptors: Food consumption, Hypertension, Vigitel,
Risk factors.

Introducao

Em 2006, o Ministério da Satde com o auxilio da
Secretaria de Vigilancia em Sadde e da Gestdo Estra-
tégica e Participativa, criaram o sistema VIGITEL — Vi-
gilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doengas
Crbnicas por Inquérito Telefébnico, como um instru-
mento eficaz para acompanhar a frequéncia e distri-
buigdo dos principais fatores determinantes da DCNT's
(Doencas Cronicas Nao Transmissiveis) (BRASIL, MS/
VIGITEL, 2006; MALTA et al., 2015).

Este sistema tem como objetivo monitorar fre-
quientemente os fatores de risco e protecao para do-
encas cronicas em todas as capitais dos 26 estados
brasileiros e no Distrito Federal, através de entrevis-
tas telefonicas assistidas por computador em amos-
tras aleatérias da populagdo adulta residente em
domicilios servidos por linhas fixas de telefone de
cada cidade (BRASIL, MS/VIGITEL, 2006; MOURA
et al., 2008).

O VIGITEL avalia os seguintes fatores de risco:
tabagismo, excesso de peso e obesidade, consumo
alimentar, atividade fisica, consumo de bebidas alco6-
licas e hipertensao arterial/diabetes (BRASIL, MS/VIGI-
TEL, 2014; BERNAL et al., 2017).

Segundo a Organizacdo Mundial da Satide (OMS)
em 2008 a 2012, as doencas cronicas se tornaram uma
epidemia mundial. Tendo um aumento na prevaléncia,
atingindo uma média de 40% da populagdo. Sendo
estimado para 2025 um nlmero de 1,5 milhdes de
pessoas portadoras de HAS (Hipertensao Arterial Sisté-
mica) (DESTRI et al., 2013).

As pesquisas de base populacional referentes a
prevaléncia da HAS no Brasil, sdo poucas. Os estudos
na maioria das vezes possuem comparabilidade limi-
tada, em funcao da abrangéncia local ou regional e
de diferengas nas questdes e nos métodos. Inquéritos
domiciliares em municipios brasileiros estimam pre-
valéncias que variam de 15% a 40% na populagao ur-
bana adulta brasileira, dependendo da metodologia e
abrangéncia do estudo. Dados da Pesquisa Nacional
de Satde em 2013, utilizando informagbes autorre-
feridas, estimam uma prevaléncia de hipertensao de
21,4% para todo o pais (MALTA et al., 2017).

Cerca de um quarto da populagdo adulta resi-
dente nas capitais brasileiras refere ter hipertensao ar-
terial (MALTA et al., 2017). A HAS é definida como
uma condicdo clinica multifatorial caracterizada por
elevacao sustentada dos niveis presséricos = 140 e/ou
90 mmHg (CENATTI et al., 2013). Freqiientemente se
associa a disttirbios metabdlicos, alteracoes funcionais
e/ou estruturais de 6rgdos-alvo, sendo agravada pela
presenca de outros fatores de risco (FR), como dislipi-
demia, obesidade abdominal, intolerancia a glicose e
diabetes mellitus (DM) (SBC, 2016).

Estudos realizados no Brasil revelaram que a pre-
valéncia da hipertensdo variou entre 22,3 e 43,9%,
com média de 32,5%. E considerado um grave proble-
ma de satde plblica no mundo, embora se predomine
na fase adulta, sua prevaléncia em criangas e adoles-
centes ndo é desprezivel (MARTELLI, 2014).

Segundo Perin et al., 2013, morrem anualmente
cerca de 16,7 milhdes de individuos em todo o mun-
do por doenca cardiovascular, com aproximadamente
oito milhdes dos 6bitos ligados a Hipertensao Arterial
Sistémica (HAS).

O consumo alimentar inadequado esta forte-
mente associado ao crescente aumento epidémico das
Doencas Cronicas nao Transmissiveis (DCNT’s), sendo
que préticas alimentares saudaveis sdo fatores essen-
ciais no controle e prevencao (BRASIL, 2014).

De acordo com a OMS no ano de 2009, 80%
dos casos de HAS poderiam ser evitados com a adogao
da reducdo do consumo de gorduras saturadas, sodio,
bebidas agucaradas e consumo regular de frutas e hor-
talicas (DESTRI et al., 2013).

- JULHO - 2019

- N°23

- VOL. 19

REVISTA CIENTIiFICA FACS



- JULHO - 2019

- N°23

- VoL. 19

REVISTA CIENTIFICA FACS

Tendo em vista, a alimentagdo é um dos prin-
cipais fatores associados ao controle e prevengao do
aumento da HAS. O presente estudo teve como ob-
jetivo, analisar as informagdes sobre o consumo ali-
mentar da populagao brasileira residentes na cidade
Belo Horizonte e relacionar com a Hipertensao Ar-
terial, segundo os dados do VIGETEL entre os anos
2013 a 2017.

Metodologia

Trate-se de estudo quantitativo e descritivo. Os
dados utilizados foram coletados a partir do sistema Vi-
gitel, inquérito telefénico realizado nos anos de 2013
a 2017 junto a populagdo adulta (= 18 anos de ida-
de) residentes na cidade de Belo Horizonte/MG. Esse
sistema utiliza amostras probabilisticas da populagao
adulta a partir do cadastro das linhas de telefone fixo
residenciais das cidades, e pesos de pés-estratificagao
calculados pelo método rake.

O calculo da amostra é baseado nos cadastros
das linhas de telefone fixo das 26 capitais de Estado
e do Distrito Federal, cedidos pelas principais ope-
radoras de telefonia do pafs. Nestas cidades, sao sor-
teadas 5.000 linhas telefonicas por meio de sorteio
sistematico e estratificado por cédigo de endereca-
mento postal. Estas linhas sorteadas em cada cidade
sao ressorteadas e dividas de 200 linhas cada. Tal
divisdo da amostra em réplicas faz se necessaria em
funcao da dificuldade em estimar as linhas do cadas-
tro que sdo elegiveis para entrevista. Em uma segun-
da etapa, efetua se a selecdo do morador adulto a
ser entrevistado no domicilio.

O questionario do Vigitel nos anos de 2013
a 2017 foi composto por questdes demograficas e
socioecondmicas; de habito alimentar e pratica de
atividade fisica; peso e altura referidos; consumo de
cigarros e de bebidas alcodlicas; autoavaliacdo do
estado de salde; hipertensao, diabetes e dislipide-
mias autorreferidas; exames de detecgdo precoce de
cancer em mulheres; posse de plano de sadde; situ-
acoes no transito.

Com relagdo a avaliagao do héabito alimentar, a
entrevista é realizada a partir de algumas questoes es-
pecificas, entre elas destacamos abaixo:

* Em quantos dias da semana o(a) sr.(a) costuma

comer feijao?

* Quando o(a) sr.(a) come carne vermelha com

gordura?

¢ Quantos dias da semana o (a) sr.(a) costuma to-

mar refrigerante ou suco artificial?

* Somando a comida preparada na hora e os ali-
mentos industrializados, o(a) sr.(a) acha que o
seu consumo de sal é:

* Em quantos dias da semana o(a) sr.(a) costuma
trocar a comida do almogo por sanduiches, sal-
gados, pizzas ou outros lanche?

* Em quantos dias da semana o(a) sr.(a) costuma
trocar a comida do jantar por sanduiches, salga-
dos, pizzas ou outros lanches?

O Vigitel foi aprovado pela Comissao Nacional
de Etica em Pesquisa para Seres Humanos, do Minis-
tério da Sautde, sob o Parecer no 355.590, de 26 de
junho de 2013.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
foi obtido por consentimento verbal do entrevistado
no momento da ligacdo telefonica.

2.1 Anilise Estatistica

Para avaliar o consumo alimentar entre homens
e mulheres, foi aplicado o teste qui-quadraro de
Pearson (x2). Os testes de correlagdo de Spearman
e Odds Ratio (OR) foram utilizados para avaliar a
associagdo entre a hipertensdo arterial sistémica e
consumo alimentar e a distribuicdo da doenga entre
0s géneros, respectivamente. As andlises estatisticas
foram realizadas por meio do software Stata/IC 11
(StataCorp LP, 1985-2009).

Resultados

Entre os meses de fevereiro a dezembro de
2013 a 2017, o Vigitel realizou entrevistas com
9.494 adultos residentes nas capitais de Minas Ge-
rais, Belo Horizonte.

Na Tabela 1, encontram se os resultados da
avaliacdo do consumo alimentar de frutas, feijao,
sal, refrigerante e comida /lanche, por género, em
adultos residentes na cidade de Belo Horizonte/MG
no periodo de 2013 a 2017. De acordo com os da-
dos obtidos, ndo foi observado diferenca estatistica
no consumo dos referidos alimentos entre homens e
mulheres (p>0,05).



Tabela 1- *Percentual de adultos e o consumo de alimento, por género, segundo a capital do estado de Minas Gerais. Vigitel, 2013 a 2017

Alimentos 2013  Valorde 5544 L’:':{ 2015 L’:':{ 2016 g:':,r 2017 Va';,’ de
M F M F M F M F M F
Frutas 37 52 0199 39 355 o153 37 52 o130 36 53 o071 35 53 0,053
Sal? 17 15 o770 17 13 og8s 19 15 o9 - - - -
Refrigerante 25 20 o520 22 14 o291 22 16 @55 17 14 ge73 17 12 (0484
Comida Lanche? 16 28 o156 21 31 0200 20 29 283 14 28 o076 - -
Feijao 87 81 0455 85 78 792 87 78 o286 84 72 155 83 74 287

Nota: M= Masculino, F= feminino, 1= 2 de Pearson, 2= Consumo ndo avaliado nos inquéritos de 2016 e/ou 2017. *Percentual ponderado
para ajustar a distribuicdo sociodemogréfica da amostra Vigitel a distribuicao da populagdo adulta da cidade projetada para o ano de 2013
a 2017. Vigitel: Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Cronicas por Inquérito Telefonico.

Entretanto, quando se comparou o consumo de
gordura saturada entre os participantes, foi possivel
observar que homens afirmaram consumir mais carnes
com excesso de gordura quando comparado as mulhe-
res (p<0,05) (grafico 1).

Gréfico 1 — Percentual de adultos que costumam consumir carnes
com excesso de gordura, por género, segundo a capital do estado
de Minas Gerais. Vigitel, 2013 a 2016.
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Nota:Vigitel: Vigilancia de Fatores de Risco e Protegdo para Doen-
gas Cronicas por Inquérito Telef6nico.

Ao avaliar o percentual de adultos que referi-
ram diagnéstico médico de hipertensao arterial, ve-
rificou-se que a proporcao de mulheres com Hiper-
tensao Arterial foi superior nos anos de 2013 (OR:
1,27 1C 1,07-1,46), 2014 (OR: 1,31 1C 1,09-1,52) e
2016 (OR: 1,25 IC 1,05-1,45), conforme demons-

trado na tabela 2.
Tabela 2 — Percentual* de adultos (= 18 anos) que referiram
diagnéstico médico de hipertensao arterial, por género, segundo a
capital do estado de Minas Gerais. Vigitel, 2013 a 2017.

Ano | Masculino | Feminino | OR (IC95%)

2013 22,1 26,5 1,27 | (1,07-1,46)
2014 21,4 26,3 1,31 | (1,09 -1,52)
2015 26,5 29,2 1,14 | (0,82 —1,75)
2016 254 298 1,25 | (1,05-145)
2017 22,6 27,9 1,30 | (0,66 -1,94)

Nota:* Percentual ponderado para ajustar a distribuicao sociode-
mografica da amostra Vigitel a distribuicao da populagao adulta da
cidade projetada para o ano de 2013 a 2017. Vigitel: Vigilancia de
Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Cronicas por Inquérito
Telefénico. IC 95%: Intervalo de Confianca de 95%. OR: Odds Ratio

Discussao

Ao analisar os resultados deste estudo foi possi-
vel observar que o consumo alimentar de frutas, feijao,
sal, refrigerante, e a substituicdo de comida por lanche
entre homens e mulheres, ndo apresentou diferenga
significativa.

Um estudo realizado por Souza et al., 2013, que
teve como objetivo caracterizar o consumo alimentar
mais freqliente da populacdo brasileira, revelou que
homens e mulheres apresentam prevaléncias similares
de consumo de alimentos. Homens apresentaram pre-
valéncias mais elevadas de consumo de arroz, feijao,
carne bovina e refrigerantes, enquanto as mulheres
apresentaram prevaléncias mais elevadas de consumo
de café, pao de sal, sucos e refrescos, bolos, 6leos e
gorduras.

Em relagdo ao consumo de carnes com excesso
de gordura, foi possivel observar no atual estudo resul-
tados semelhantes, uma vez que o consumo de gordu-
ra animal obteve maior prevaléncia no sexo masculino
quando comparado com o sexo feminino.

O consumo de carne vermelha com gordura é
caracterizado como um fator de risco para doengas
cardiovasculares (MALTA et al., 2017).

Para redugdo da incidéncia das DCNT, preven-
¢do e tratamento do excesso de peso, diabetes e HAS,
o consumo de cinco ou mais porgdes didrias de fru-
tas e hortalicas é recomendado pela OMS. Segundo
o estudo de Martins et al., 2010, o consumo frutas e
hortaligas sdo de suma importancia para individuos
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portadores de HAS, pois elas auxiliam no controle dos
niveis presséricos. De acordo com Molina et al., 2003,
uma alimentagao rica em alimentos industrializados e
pobre em frutas e hortalicas, agravam a satde e princi-
palmente aos niveis pressoricos.

O presente estudo ndo encontrou associagao
direta no consumo recomendado de frutas e horta-
licas e HAS.

Uma das causas que contribuem para o desen-
volvimento da HAS, além do consumo alimentar ina-
dequado, destaca-se os fatores genéticos (idade, sexo,
histéria familiar), o estilo de vida (tabagismo, obesida-
de, etilismo, inatividade fisica, estresse e o ambiente
fisico/psicossocial (stress, escolaridade) (MALTA et al.,
2017;RADOVANOVIC et al, 2014).

O sexo feminino apresentou maior prevalén-
cia de HAS autorreferida, nos anos de 2013, 2014 e
2016, de acordo com os dados analisados do Vigitel.
Segundo os dados da OMS, as prevaléncias de HAS
entre os homens sdo maiores do que entre as mulhe-
res, tanto no mundo (29,2% para os homens e 24,8%
para as mulheres) quanto no continente americano
(26,3% para o sexo masculino e 19,7% para o femini-
no (MALTA et al., 2017).

Atualmente a mulher tem ocupado na sociedade
um papel com caracteristicas marcantes decorrentes
da sua condicdo feminina, na atuacdo dentro do con-
texto familiar e também como participante da forca de
trabalho, expondo-a a condigbes desfavoraveis. Esse
cendrio pode favorecer o aparecimento de sinais e sin-
tomas fisicos e psiquicos como depressao, an-siedade,
insonia, fadiga, irritabilidade e queixas sométicas, de-
finidos como transtornos mentais comuns, e no con-
texto da génese da hipertensdo arterial os fatores psi-
coemocionais tém acao relevante (SILVA et al., 2016).

O presente trabalho ndo avaliou a relagdo entre
os transtornos mentais e o aumento da prevaléncia
de HAS entre mulheres, sendo uma possibilidade de
estudos futuros.

As mulheres apresentam uma maior procura
pelos servigos de satde, esse fator pode representar
maior oportunidade de diagnéstico médico de HAS.
Portanto, a maior prevaléncia ndo indica necessaria-
mente maior risco de hipertensao no grupo de mulhe-
res (FERREIRA et al., 2009; SILVA et al., 2016).

Os estudos que comparam as frequéncias de
HAS baseada em informacao autorreferida com aque-
las obtidas através da mensuracdo da pressao arterial,
mostram alto grau de conhecimento da populagao so-
bre seu estado hipertensivo. Esses resultados mostram
que as iniciativas de 6rgaos e de profissionais de satde

na detecgao da HAS tém surtido efeito. Por outro lado,
o conhecimento sobre estado de salide nado implica
mudanca de comportamento (FERREIRA et al., 2009).
O presente estudo ndo informa sobre o nivel de con-
trole pressérico desses brasileiros.

Informagbes coletadas pelo Vigitel possibilitaram
avaliar a correlacao entre o consumo de sal e a HAS. A
proporcao de individuos que consideram seu consumo
de sal alto ou muito alto com aqueles que afirmaram
ter hipertensao arterial apresentou uma forte correla-
¢do positiva entre o consumo de sal e a doenca.

Segundo os dados da Pesquisa de Orcamentos
Familiares (POF) de 2008-2009 no Brasil, a popula-
¢do apresentou uma média de ingestao didria de s6-
dio de 4.700mg, equivalente a 12 g/dia de sal. Esse
valor ultrapassa largamente a recomendacao da Or-
ganizacao Mundial da Satide (OMS) de ingestao di-
aria maxima de 5g de sal para adultos (2.000mg de
sédio). O consumo excessivo de sal é prejudicial a
salde e estd associado a HAS (OLIVEIRA et al., 2015;
BRASIL, MS/POF, 2011).

A diminuicdo dos niveis presséricos em individu-
os hipertensos e normotensos esta correlacionada com
a reducdo da ingestao de sédio na alimentagdo, o que
causa um menor risco de doenca cardiovascular (SAR-
NO et al., 2013).

Como limitagao desse estudo, nao foi possivel a
quantificacdo real de sédio pelos participantes, uma
vez que as perguntas sobre o consumo alimentar foram
realizadas a partir de entrevista por telefone, com du-
racao de 7 minutos (BRASIL, MS/VIGITEL, 2013).

Diante dos resultados obtidos nas entrevistas
é possivel tracar um perfil da populagdo de homens
e mulheres em relacdo ao consumo alimentar, e nio
quantificar a ingestdo de sédio.

Conclusao

Neste estudo nao foi verificado diferencas no
consumo alimentar e HAS entre homens e mulheres.
Por outro lado,em relagdo ao consumo de carnes com
excesso de gordura, obteve maior prevaléncia no sexo
masculino quando comparado com o sexo feminino.

Sabe-se que consumo em excesso de gordura
animal é caracterizado como um fator de risco para
doencas cardiovasculares.

O sexo feminino apresentou maior prevaléncia de
HAS autorreferida nos anos de 2013, 2014 e 2016, o
que pode ser justificado pela ocupagao atual da mesma
na sociedade. Essa relagdo ndo foi avaliada no presente
trabalho, sendo uma possibilidade para estudos futuros.



Os resultados obtidos através dos dados do
Sistema Vigitel mostraram que estratégias de pro-
mogao a satde sao imprescindiveis para auxiliar no
controle da HAS.

Uma alimentagao saudavel e equilibrada deve ser
estimulada para promover, a longo prazo, uma melhor
qualidade de vida e satde a populagao, evitando assim,
o surgimento de doengas cronicas ndo transmissiveis.
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Resumo

O indice de Qualidade da Coordenacio de Se-
guranga Alimentar e Nutricional (IQ COSAN) é uma
ferramenta para andlise qualitativa dos cardapios da ali-
mentagado escolar. O presente trabalho teve como obje-
tivo a andlise dos cardapios ofertados pelo Programa de
Alimentagao Escolar (PAE) no municipio de Governador
Valadares (MG) através desta ferramenta disponibiliza-
da pela Coordenacao de Seguranca Alimentar e Nutri-
cional (COSAN). Foram analisados qualitativamente os
cardapios das unidades escolares que funcionam em
regime integral e ofertam 03 refeigdes (café da manhg,
almogo e lanche). As faixas etarias atendidas sao de 7
- 11 meses, 1- 5 anos, 6 - 10 anos e 11 - 15 anos. Os
resultados apontam que os cardépios sdo adequados,
variados, com a oferta de alimentos regionais e da so-
ciobiodiversidade. Contudo ocorre a necessidade de
adequar a forma de ofertar as frutas e o achocolatado,
considerado alimento restrito. Assim sendo, a avaliacao
dos cardapios dos escolares através do instrumento 1Q
COSAN, podera servir de apoio ao profissional nutricio-
nista responsavel pelo PAE, no momento da elaboragao
dos mesmos, contribuindo assim para a formacao de
praticas alimentares saudaveis dos escolares.
Palavras-chave: alimentagdo escolar; planejamento de
cardépio; 1Q COSAN.

Abstract

The presente work was aimed to analyze the
menus offered by the Programa de Alimentagao Esco-
lar (PAE) in the county of Governador Valadares (MG)
through the tool 1Q COSAN, made available by the
Coordenagdo de SegurangaAlimentar e Nutricional.
The menus analyzed were the ones of school units
that work on integral regime and offer three (03) meals
(breakfast, lunch and luncheon). The age groups range
from 7 to 11 months, 1to 5, 6 to 10 and 11 to 15 years
old. The results point out that the menus are suitable,
variated, offering regional foods, and composers of the
local’s sociobiodiversity. There is, however, the need
to adequate the form of offering fruits and chocolate
milk, wich is considered a restricted aliment. There-
fore, the evaluation of schools” menus through the 1Q
COSAN instrument, may serve as support to the nutri-
cionist professional responsible for PAE, in the moment
it's elaboration, this way, contributing to create healthy
feeding practices in students.

Key words: school feeding, menus planning, IQ COSAN.
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Introducao

O Programa Nacional de Alimentagdo Escolar
(PNAE), uma das mais antigas e mais abrangentes po-
liticas publicas de Seguranga Alimentar e Nutricional
(SAN) do pafs, consiste em uma estratégia que propor-
ciona ao estudante, independentemente de
sua origem, alimentacdo completa qualitativa e quan-
titativamente a fim de garantir as necessidades nutri-
cionais concernente ao perfodo didrio letivo (BRASIL,
2013; SCHOTTZ, 2017).

Iniciada no Brasil como uma politica social de ca-
rater centralizador, até o inicio dos anos 90, o PNAE
se tornou uma politica totalmente descentralizada da
esfera federal, sendo conduzida atualmente de forma
autobnoma pelos estados e municipios (BRASIL, 2009;
VIANNA, 2000).

A fim de resguardar a garantia de alimentagao
adequada, no que diz respeito a seguranca alimentar,
os cardapios prescritos sao criteriosamente
planejados pelo nutricionista, além da aplicacdo de
acdes de educacao alimentar (BRASIL, 2009, 2013).

As principais atribuigdes do profissional nutricio-
nista no Programa de Alimentagdo Escolar (PAE), assim
denominado nos Municipios e Estados, sdo: planejar
o cardapio da alimentacdo escolar de acordo com a
cultura alimentar, coordenar o diagnédstico e o monito-
ramento do estado nutricional dos estudantes, o perfil
epidemioldgico da populagdo atendida e a vocacao
agricola da regido, acompanhando desde a aquisicao
dos géneros alimenticios até a produgdo e distribuicao
da alimentagdo, assim como sugerir e realizar agoes
de educacdo alimentar e nutricional nas instituicoes de
ensino (BRASIL, 2009; CFN, 2010).

Uma das diretrizes do programa é o emprego da
alimentagao saudavel e adequada que compreenda
o uso de alimentos variados, seguros, que respeitem
a cultura, tradicoes e habitos alimentares saudaveis,
contribuindo para o crescimento e o desenvolvimento
dos alunos e para a melhoria do rendimento escolar,
inclusive dos que necessitam de atengdo especifica
(BRASIL, 2009).

E importante a presenca de alimentos da socio-
biodiversidade no cardapio, ou seja, gerados a partir
de recursos da biodiversidade, direcionados a forma-
cdo de cadeias de produgdo comunitéria e que pro-
movam a manutencao das praticas e saberes, gerando
renda e melhoria da qualidade devida da populagao
(ALBUQUERQUE, 2015).

Os cardapios da alimentagdo escolar devem
atender as necessidades nutricionais dos estudantes,

considerando idade e o tempo de permanéncia na
unidade escolar, podendo ser tempo parcial ou inte-
gral (BRASIL, 2013).

Nas escolas que funcionam em tempo parcial,
as necessidades nutricionais didrias minimas a serem
atendidas pelo cardapio devem ser:

* 30% distribuidas em pelo menos duas refei-
¢coes em creches;

* 30%, por refeicao ofertada, para alunos matri-
culados em escolas localizadas nas comunida-
des indigenas ou em dreas remanescentes de
quilombos, exceto creches;

* 20% quando ofertado apenas uma refeigao,
para os demais alunos matriculados na educa-
¢ao bésica;

* 30% quando ofertada duas ou mais refeicoes
para alunos matriculados na educagao basica,
exceto creches;

* 70% distribuidas em, pelo menos, trés refeigoes
para creches, inclusive as localizadas em comu-
nidades indigenas e em dreas remanescente de
quilombos, alunos participantes do Programa
Mais Educagdo e para os matriculados em esco-
las de tempo integral (BRASIL, 2013).

A legislacao também prevé as maximas para acu-
car simples: 10% da energia total, gorduras totais: 15
- 30% da energia total, gordura saturada: 10%, gordura
trans: 1%, sédio: 400mg per capta (quando ofertado
uma refeicdo) - 600mg per capta (quanto ofertado
duas refeigdes) - 1400mg per capta (quanto ofertado
trés ou mais refeicoes) e doces: duas porgbes por se-
mana - 110 kcal/porcao (BRASIL, 2013).

Dessa forma, segundo a Resolugao 26 de 17 de
junho de 2013 os alimentos restritos sdo enlatados,
embutidos, doces, alimentos compostos, preparagdes
semiprontas ou prontas para o consumo e alimentos
concentrados. Os alimentos e preparagbes considera-
dos doces sdo: balas e similares, bebidas lacteas, pro-
dutos de confeitaria e biscoitos com recheios ou co-
berturas, sobremesas, gelados comestiveis, doces em
pasta, geleias de fruta, doce de leite, mel, melago e
similares, frutas em calda e cristalizadas, cereais mati-
nais com acutcar e barra de cereais.

Para a avaliagdo qualitativa da alimentagao escolar
a Coordenagao de Seguranca Alimentar e Nutricional
(COSAN) definiu uma ferramenta que tem como obje-
tivo padronizar as andlises dos cardapios (FNDE, 2018).

A avaliacao do cardapio é um procedimento
importante para a verificagdo do cumprimento das
exigéncias do PNAE e para garantir o suprimento



das necessidades nutricionais dos estudantes du-
rante o periodo letivo, além de proporcionar a
formacdo de hébitos alimentares saudéveis (ISSA,
2014; BUENO, 2017).

Para avaliacdo qualitativa dos cardapios escola-
res foi criada uma ferramenta de andlise para uso da
COSAN do PNAE, denominada indice de Qualidade
da Coordenacao de Seguranca Alimentar e Nutricional
(1Q COSAN) (FNDE, 2018).

O presente trabalho tem como objetivo analisar
os carddpios executados pelo PAE no municipio de
Governador Valadares - MG através do uso da ferra-
menta 1Q COSAN e classifica-los a partir das pontua-
¢Oes obtidos pela aplicagao do indice.

Materiais e Métodos

Trata-se de estudo descritivo do tipo transver-
sal, que visa avaliar qualitativamente os cardapios do
PAE de Governador Valadares — MG. Os cardapios sao
compostos de 03 refeigdes (café da manha, almogo e
lanche da tarde).

As unidades escolares funcionam de 7 as 15h,
portanto em regime integral, e atendem as seguin-
tes categorias de ensino: Creche (7-11 meses e 1- 3
anos), Pré-escolar (4-5 anos), Ensino Fundamental
(6-10 anos e 11-15 anos) e Educacao de Jovens e
Adultos/EJA (19-30 anos e 31-60 anos), de acordo
com a nomenclatura utilizada pelo Fundo Nacional
do Desenvolvimento da Educacao (FNDE), que esta-
belece os valores de referéncia de energia, macro e
micronutrientes.

No presente trabalho foram feitas andlises quali-
tativas utilizando as seguintes faixas etarias: 7-11 me-
ses, 1- 5anos, 6-10 anos e 11-15 anos. Foi descartada
a avaliagao dos cardépios da EJA, pois o mesmo funcio-
na em periodo parcial, somente no periodo noturno,
para estudantes acima de 18 anos.

Cada faixa etdria possui 01 (um) cardapio por se-
mana, totalizando 04 (quatro) cardapios por més.

Para realizagdo da avaliagdo dos cardapios foi
utilizada a ferramenta desenvolvida pela COSAN de-
nominada 1Q COSAN.

Os cardapios foram analisados didrio e semanal-
mente da seguinte forma:

A avaliagdo diaria dos cardapios considera a pre-
senca de:

a) Seis grupos de alimentos, sendo eles: grupo

dos cereais e tubérculos; grupo dos feijoes;

grupo dos legumes e verduras; grupo das frutas

in natura; grupo dos leites e derivados e grupo
das carnes e ovos. O instrumento pontua dia-
riamente e positivamente a presenga dos seis
grupos de alimentos em 2 pontos.

b) Alimentos classificados como restritos pela re-
solugdo vigente do programa.

c) Alimentos e preparagdes doces.

A auséncia de alimentos restritos e prepara-
¢oes doces pontua diariamente e positivamente em
2 pontos.

O 1Q COSAN ¢é sensivel a oferta de frutas, legu-
mes e verduras, a ferramenta sinaliza negativamente
caso ndo haja a oferta de pelo menos trés vezes por
semana. As frutas devem ser servidas in natura, nao
podendo ser na forma de sucos, vitaminas, papas de
frutas e outros.

A avaliagdo semanal dos cardapios leva em con-
sideragao a oferta de:

a) Alimentos regionais;

b) Alimentos da sociobiodiversidade;

¢) Diversidade/variedade do cardédpio (no mini-
mo 25 alimentos diferentes por semana para
a oferta de 70% das necessidades nutricionais
diarias);

d) Presenca de alimentos definidos como proi-
bidos pela legislacdo atual e dessa forma nao
devem ser adquiridos com verba federal.

A pontuagdo dos alimentos regionais e da so-
ciobiodiversidade é 2,5 pontos. A diversidade do
cardapio (10 pontos) e pontua negativamente a
presenca de alimentos classificados como proibi-
dos (-10 pontos).

Para a apresentagdo dos resultados, foi feita uma
média dos quatro carddpios mensais.

A classificagao final indica como inadequados os
cardapios pontuados de 0 - 45, precisa de melhoras
46 - 75,90 pontos e adequados com 76 — 95 pon-
tos. A ferramenta 1Q COSAN visa garantir a avaliagao
prética, isenta de ponderagdes subjetivas e de viesses
interpessoais.

Resultado e Discussao

A andlise qualitativa dos cardapios pela ferramen-
ta 1Q COSAN estao expressos na tabela 1, 2 e 3 onde
serdo apresentados considerando os componentes da
avaliagdo didria e semanal, separadamente.
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Os componentes da avaliacao diaria:

Os resultados dos componentes da avaliacdo didria, tabela 1, refletem a presenga dos grupos dos cereais e
tubérculos (10,0 pontos), feijoes, legumes e verduras (10,0 pontos), frutas in natura (4,0 pontos), leite e deriva-
dos (10,0 pontos) e carnes e ovos (10,0 pontos), que ao longo dos cinco dias da semana aparecem no cardapio.

Tabela 1: Pontuagdo dos Componentes da Avaliagao Didria dos Cardapios do PAE.

COMPONENTES DE AVALIAGAO DIARIA

Presenca de alimentos do grupo dos cereais e
tubérculos

Presenca de alimentos do grupo dos feijées

Presenca de alimentos do grupo dos legumes e
verduras

Presenca de frutas in natura

Presenca de alimentos do grupo leite e derivados
Presenca de alimentos do grupo das carnes e
Oovos

Auséncia de alimentos restritos

Auséncia de alimentos e preparagdes doces

7-11 1-5 6-10 11-15
MESES ANOS ANOS ANOS
10,00 10,00 10,00 10,00
10,00 10,00 10,00 10,00
10,00 10,00 10,00 10,00
4,00 4,00 4,00 4,00
10,00 10,00 10,00 10,00
10,00 10,00 10,00 10,00
10,00 2,00 2,00 2,00
10,00 10,00 10,00 10,00

Fonte: Dados do trabalho

A presenca didria dos grupos dos cereais e tubér-
culos, feijoes, legumes e verduras, leite e derivados e
carnes e ovos nos cardapios ofertados aos escolares in-
dicam a qualidade da alimentagdo escolar.

Um estudo semelhante realizado por Francisca
Sobrinho (2017) avaliou a qualidade dos cardapios
ofertados para pré-escolares de uma escola privada
utilizando o indice de Qualidade da Refeicio (IQR)
obteve como resultados carddpios avaliados como
adequados, segundo a andlise da variabilidade dos
mesmos foram classificados em 100% de adequacao.

A construgcdo de hdbitos alimentares saudaveis
no ambiente escolar através de uma alimentagao va-
riada é de suma importancia, pois segundo Lazari et
al. (2012) a fase pré- escolar é um periodo decisivo do
comportamento alimentar, sendo que este pode per-
petuar até a vida adulta.

Vaz e Bennemann (2018) e Mascarenhas (2006)
afirmam que o comportamento alimentar se inicia na
infancia, quando sua alimentagdo passa a ser igual a da
familia, estimulada pela cultura na qual esta inserida, é
a fase em que se formam os habitos alimentares.

E importante destacar que o 1Q COSAN é um ins-
trumento sensivel a oferta de frutas in natura, legumes
e verduras. Embora o PAE de Governador Valadares
oferte trés frutas, conforme indicado pela legislacdo, a
ferramenta 1Q COSAN classificou como inadequado
esse quesito, visto que, a oferta de uma das frutas é
realizada sob a forma de papa de fruta e vitamina de
fruta nas demais faixas etarias.

Em estudo realizado por Silva (2017) que anali-
sou os carddpios da alimentacao escolar ofertados aos
alunos da rede publica de ensino de municipios do
Rio Grande do Norte, quanto a oferta de frutas, hor-
talicas entre outros, encontrou resultado semelhante.
A oferta de frutas foi considerada abaixo do minimo
recomendado e a frequéncia igual ou menor que trés
vezes por semana, pois em sua maioria eram servidas
na forma de sucos.

Silva e Passos (2018) analisando os cardapios
da alimentagdo de pré-escolares de tempo integral
segundo a piramide alimentar infantil encontraram
carddpios com adequacao inferior a 70% nos diferen-
tes grupos alimentares, sendo que as frutas obtiveram
resultados de 33,3%.

Sabe-se que as frutas in natura sdo 6timas fon-
tes de fibra, vitaminas, minerais, compostos bioativos
e tem alto poder de saciedade comparado a sucos nos
quais se perde grande parte da fibra e demais compo-
nentes no seu preparo. (BRASIL, 2014).

Os cardapios das faixas etdrias de 1 a 5 anos
(2,0 pontos), 6 a 10 anos (2,0 pontos) e 11 a 15 anos
(2,0 pontos) foram classificados com uma alta oferta
de alimentos restritos pela ferramenta (Achocolatado
e bananada).

Somente de 7 a 11 meses (10,0 pontos) foi pon-
tuado positivamente (2,0 pontos/dia), pois ndo ocorre
oferta de alimentos restritos para essa faixa etaria.

Os cardapios avaliados, com excecdo da faixa
etdria de 7 a 11 meses, ofertam semanalmente leite



com achocolatado (trés vezes na semana) e doce de
banana proveniente da agricultura familiar (uma vez
na semana), para os maiores de 02 (dois) anos.

Martinelli et al. (2014) ao analisar a composigao
dos cardapios escolares da rede publica de ensino de
trés municipios da Regiao Sul do Brasil constatou a ofer-
ta de alimentos com alto teor de sédio, aglcar e gordura
trans, tais como achocolatados, mortadela, bebida l4c-
tea, biscoitos e gelatina, nos lanches oferecidos.

Os Componentes da avaliagdo semanal:

Em relacdo a variedade dos cardapios, foram clas-
sificados como adequados considerando a oferta de 25
ou mais alimentos diferentes semanalmente. A ferra-
menta IQ COSAN fundamenta-se no principio em que
quanto maior o nimero de alimentos adequados no
carddpio, mais variada sera a alimentagdo dos escolares.

A oferta de alimentos regionais apresentou como

resultado 2,5 pontos em todas as faixas etarias. Os ali-
mentos encontrados nos cardapios classificados como
regionais pela ferramenta sao: couve, repolho, vagem,
inhame, espinafre, taioba e milho.

Alimentos da sociobiodiversidade receberam
1,25 pontos em todas as faixas etarias sendo eles: man-
dioca e taioba. Vale ressaltar que ndo houve a oferta de
alimentos proibidos.

Segundo Ramos (2018) a expansao de cadeias de
produtos da sociobiodiversidade, mediante os diferen-
tes biomas do Brasil, abrangem questdes socioambien-
tais (exploragdo socioprodutiva da agricultura familiar,
povos e comunidades tradicionais que manipulam e
conservam a biodiversidade nativa levando ao desen-
volvimento rural) e nutricionais (aumento da oferta
de alimentos com alto valor nutritivo e que se tornam
cada dia mais necessarios diante do quadro atual de
ma nutricdo e excesso de peso da maior parte da po-
pulacdo brasileira).

Tabela 2. Pontuagao dos Componentes da Avaliagdo Semanal dos Cardapios do PAE

COMPONENTES DE AVALIAGAO SEMANAL

Oferta de alimentos regionais?

Oferta de alimentos da sociobiodiversidade?

Diversidade do cardapio
Oferta de alimentos proibidos

7-11 1-5 6-10 11-15
MESES ANOS ANOS ANOS
2,50 2,50 2,50 2,50
1,25 1,25 1,25 1,25
10,00 10,00 10,00 10,00
0,00 0,00 0,00 0,00

Fonte: Dados do trabalho

Deve-se considerar que a qualidade do alimento
oferecido ao individuo em seus anos iniciais tem re-
percussao no decorrer de sua vida e é de fundamental
importancia na prevengao das Doengas Cronicas Nao
Transmissiveis (DCNT’s) (MARTINS, 2012).

Considerando a diversidade socioeconémica do
publico avaliado, a alimentacao regional deve ser valori-
zada, pois contribui para alimentagdo segura e saudavel,
além de assumir carater acessivel aos beneficidrios. Des-
ta forma, a prética da alimentagao saudavel que respeita
as identidades culturais e alimentares regionais torna-se
indispensével para a garantia da seguranca alimentar da
populagdo em questao, cooperando com a formagao de
praticas alimentares saudaveis futuras (MARTINS, 2012).

As diferencgas regionais de consumo alimentar
podem ser compreendidas através do reconhecimen-

to da heranca cultural e do valor histérico do alimen-
to. Estas divergéncias se fundamentam nos processos
sociais migratérios ocorridos com o tempo bem como
a influéncia sobre os habitos alimentares como a dis-
ponibilidade dos recursos naturais e econdmicos (JAI-
ME, 2015).

Quanto a adequagdo dos cardapios ofertados
pelo PAE na rede municipal de ensino de Governador
Valadares (MG), a mesma foi expressa na tabela 3, cor-
respondendo ao somatério dos resultados das tabelas
1 e 2 com a seguinte pontuacao final de acordo com
as faixas etarias 7-11 meses (87,75 pontos); 1-5 anos
(79,75 pontos), 6-10 anos (79,75 pontos) e 11 a 15
anos (79,75 pontos). De acordo com a ferramenta de
avaliagdo 1Q COSAN sao considerados adequados os
cardapios com a pontuagao entre 76 — 95 pontos.
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Tabela 3. Pontuacdo dos componentes da avaliagdo didria
e semanal dos cardapios do PAE.

FAIXAS ETARIAS PONTUAGAO FINAL
7 a 11 meses 87,75
1a5anos 79,75
6 a 10 anos 79,75
11 a 15 anos 79,75

Fonte: Dados do Trabalho.

A alimentacdo adequada, garantida pelos Direi-
tos Humanos, parte da adogao de praticas alimentares
que promovam a satde e respeitem a diferenca cultu-
ral. Sendo assim, a pratica alimentar saudavel, baseada
nas condigdes culturais, se torna importante, principal-
mente com incentivo ao consumo de alimentos regio-
nalmente tradicionais (COELHO, 2015).

O 1Q COSAN é uma ferramenta nova para a
andlise de carddpios da alimentagdo escolar langado
no ano de 2018 e por esse motivo ndo ha registros
de publicagbes em periédicos semelhantes ao pre-
sente trabalho.

Camargo et al. (2016) relata que poucos indi-
cadores foram desenvolvidos no Brasil para andlise
qualitativa dos cardépios do PAE destacando duas fer-
ramentas: Avaliagdo Qualitativa das Preparagbes do
Cardéapio Escolar (AQPC-escola) cujas referéncias te6-
ricas se pautam no Guia alimentar da Populagao Bra-
sileira (GAPB, 2006) e Resolucao /CD/FNDE N238 de
2009 e o Indicador de Qualidade para Cardapios da
Alimentacao Escolar (IQCAE).

A ferramenta IQCAE foi desenvolvida para avaliar
os cardapios da alimentagao escolar dos municipios
brasileiros que participaram, em 2004 da Premiagao
Gestor Eficiente da Merenda Escolar, promovido pelo
Fome Zero, cujo vencedor foi o Municipio de Gover-
nador Valadares (MG) (CAMARGO et al., 2016).

Ainda segundo Camargo (2016) o importante dos
indicadores, ou seja, da avaliacdo dos cardépios é o
monitoramento das refeicbes servidas aos escolares
com o objetivo de estimular e promover cardapios que
contenham alimentos saudaveis. E importante registrar
que o IQ COSAN foi inspirado no IQCAE.

Os indicadores quantitativos e/ou qualitativos
sao necessdrios para uma avaliagdo adequada, possi-
bilitando a andlise da qualidade global das refeigdes
planejadas (FNDE, 2018).

Segundo, Rocha et al. (2018), apés analisarem
qualitativamente e quantitativamente os aspectos
nutricionais dos cardapios oferecidos a adolescen-
tes em escolas municipais do Vale do Guaribas ob-
tiveram resultados que mostraram diferenga entre
os carddpios propostos e o que a legislagao vigente

estabelece, sugerindo adequacdes e mais estudos
cientificos que avaliem constantemente a alimenta-
cdo fornecida pelas escolas. Nota-se assim a impor-
tancia dessa ferramenta.

Segundo Issa et al. (2014) realizou um estudo no
qual o objetivo era avaliar o planejamento, o proces-
so produtivo, a distribuicdo e a adequacao do aporte
nutricional do cardapio da principal refeicdo ofertada
em unidades educacionais publicas integradas de Belo
Horizonte. Os resultados apontaram uma elevada por-
centagem de alteragbes dos cardapios, algumas dis-
cordancias entre os indices avaliadores da produgédo
e distribuicao da alimentagao e inadequagdes nutri-
cionais, tanto dos carddpios propostos pela prefeitura
municipal quanto daqueles consumidos pelas crian-
gas, mostrando assim a necessidade e a importancia
da constante avalicio dos mesmos.

Conclusao

Os resultados obtidos classificam os cardapios
do PAE do municipio de Governador Valadares como
adequados, variados e com a oferta de alimentos re-
gionais e da sociobiodiversidade.

Contudo ocorre a necessidade de adequar a for-
ma de ofertar as frutas, devendo as mesmas ser servi-
das in natura, reduzindo preparagbes como a vitamina
de fruta e as papas de fruta. O achocolatado e a ba-
nanada, considerados alimentos restritos, deverao ser
ofertados no méximo uma vez por semana.

O planejamento dos carddpios do PAE obede-
ce a parametros legais para a aquisicao dos alimen-
tos, portanto avaliagdo das refeicoes dos escolares
através de instrumentos como o 1Q COSAN, deverao
ser utilizados e podera servir de apoio ao profissio-
nal nutricionista responsavel pelo PAE no momento
da elaboragado do cardéapio. Dessa forma a avaliagao
podera contribuir para o crescimento e desenvol-
vimento biopsicossocial, a aprendizagem, o rendi-
mento escolar e a formagdo de praticas alimentares
sauddveis dos escolares.
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0 Curso e OponToLoGIA

O curso de Odontologia da UNIVALE h& mais de
40 anos € referéncia no Estado de Minas Gerais, for-
mando profissionais absorvidos pelo mercado de tra-
balho em todo o pais. A partir do primeiro perfodo, por
meio de praticas de observacao, o estudante vivencia
a realidade do atendimento clinico, e desde o quarto
periodo realiza procedimentos preventivos e curativos,
promovendo salde e melhoria da qualidade de vida
das pessoas. Com professores qualificados, mestres e
doutores, conta com infraestrutura de seis modernas
clinicas, laboratérios pré-clinicos, além de projetos
de pesquisa e extensdo. O curso ainda é diferenciado
pelo seu Polo Integrado de Assisténcia Odontolégica
ao Paciente Especial (PAOPE), Programa Bebé Clinica
(atendimento de gestantes e bebés), Programa Odon-
togeriatria e orientages sobre Empreendedorismo,
preparacao fundamental para o exercicio profissional.
Os cirurgides dentistas podem prestar concursos publi-
cos, atuar no Sistema Unico de Sadde, na gestao dos
servicos de salde, na docéncia superior ou em clinicas
e consultérios particulares.
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INFORMES DO CURSO DE ODONTOLOGIA

IX SEMINARIO INTEGRADOR DE ODONTOLOGIA
Aconteceu no dia 8 de abril de 2019, a IX edigdo do
Seminario Integrador de Odontologia. Durante a aber-
tura, a atividade contou com a participacao da Banda
da 8° Regidao de Policia Militar (82RPM).

Neste semestre, o evento que abordou o tema “O de-
safio da integragdo multidisciplinar em odontologia”,
aconteceu em um novo formato. Os alunos, divididos
por temas, escolherem os formatos de apresentacao e
os assuntos discutidos.

ALUNOS DE ODONTOLOGIA PARTICIPAM DE OFICINA SOBRE
0 ESTAGIO NA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

Entre as atividades desenvolvidas no Estdgio realiza-
do na Estratégia Sadde da Familia (ESF), no dia 04
de abril, os alunos do 8° periodo do curso de Odon-
tologia participaram de mais um debate importante
para sua formagao.

Durante a atividade, a Dra. Leonor Abi-Ali, referéncia
técnica da Odontologia na Atengao Bésica de Valada-
res, também egressa do curso de Odontologia da Uni-
vale, relatou sua experiéncia como Cirurgia-Dentista
com atuagao na ESF ha mais de 10 anos e agora com
o olhar da gestdo sobre como vem se desenvolvendo o
programa de monitoramento e avaliagdo do Ministério
da Sadde intitulado PMAQ), realizado na Unidades de
Atencdo Basica das Unidades Satde da Familia do mu-
nicipio, que ja esta em seu 3 ciclo.

ALUNOS DE ODONTOLOGIA APRESENTAM DIAGNOSTICO
SITUACIONAL DO ESTAGIO SUPERVISIONADO

Todo semestre o curso de Odontologia realiza o Esté-
gio Curricular Supervisionado na Estratégia Salde da
Familia (ESF), com os académicos do 82 periodo. Ap6s
conhecer a Equipe, a Unidade Satde da Familia e a
comunidade, através de coleta de dados pela Estima-
tiva Rapida, os alunos apresentam o diagnéstico situ-
acional de satide de cada Unidade Satde da Familia
que recebem os estagiarios.

De acordo com a professora Ayla Norma, essa vivéncia
no Sistema Unico de Sadde (SUS) cria oportunidades
para uma formagao que atende as Diretrizes Curricu-
lares Nacionais (DCN).

Eles atuam nas ESFs Altinépolis, Esperanga, Jardim do
Trevo, Santa Efigénia, Santa Helena e Turmalina. Du-
rante o encontro cada grupo destacou as potenciali-
dades existentes no territério, que favorecem a pro-
mogao da salide e também, as fragilidades que devem
alvo de agbes no planejamento da equipe.

CERIMONIA DO JALECO E REALIZADA COM CALOUROS
DO CURSO DE ODONTOLOGIA

O Centro Académico do curso de Odontologia da Uni-
vale (CAO) realizou, juntamente com a coordenagao do
curso, mais uma edicdo da Cerimdnia do Jaleco para
alunos do primeiro periodo. O evento aconteceu no
dia 11 de margo, e reuniu, no Centro Cultural Hermirio
Gomes da Silva, no Campus Ant6nio Rodrigues Coelho
(Campus I1), pais, amigos e familiares dos estudantes.

A abertura da programagdo foi realizada pelo professor
Claudio Machado, Coordenador do curso de Odon-
tologia. Graduandos veteranos também prestigiaram a



cerimdnia. Durante o evento, eles apresentaram um
resumo dos direitos, deveres e obrigagoes dos estudan-
tes do curso, para alunos do periodo inicial.

A vestimenta branca, usada no dia a dia dos profissio-
nais da satde, é utilizada como instrumento individu-
al, principalmente, para prevenir a contaminagao de
doengas. Apds a abertura, os jalecos foram entregues
aos alunos pelos padrinhos escolhidos por eles para
participarem do momento de tradicao.

ODONTOLOGIA UNIVALE PROMOVE ACOES NO
DiA MUNDIAL DA SAUDE, EM VALADARES

No dia 6 de abril, a Odontologia participou da come-
moragao pelo Dia Mundial da Sadde, promovido pela
Prefeitura Municipal de Governador Valadares (PMGV).
O evento, que neste ano teve o tema “Movimente-se! A
qualquer hora”, contou com agdes de orientagdes sobre
os cuidados com a satde bucal e informagoes de pre-
vengdo e diagnéstico de cancer de boca

Realizado anualmente, o objetivo do movimento é
alertar as pessoas sobre a importancia da preservagao
e cuidados com a satide com a finalidade de ter uma
melhor qualidade de vida.

ODONTOLOGIA PARTICIPA DA PRIMEIRA EDICAO DO ClI-
MDOCE INTEGRACAO EM TARUMIRIM

Pilates, produgao de sabdo caseiro, orientagdes juridi-
cas e servigos basicos de salide foram algumas das ati-
vidades oferecidas pelos cursos de graduagdo da Uni-
vale no primeiro CIMDOCE integracao, realizado em
Tarumirim. Em parceria com Consércio Intermunicipal
do Vale do Rio Doce, o evento reuniu a populacaoo do
municipio na manha do dia 23 de fevereiro.

Para o prefeito de Tarumirim, Marcilio Bonfim, a par-
ceria foi recebida com grande entusiasmo pelos mora-
dores, que compareceram em peso a acdo. Ele ainda
destacou que a proposta agora € levar a agao nos ou-
tros municipios integrantes do CIMDOCE.

A Pré-reitora de pés-graduagdo, pesquisa e extensao,
professora Kissila Zacché Lopes de Andrade, duran-
te o evento, destacou a fungdo da Univale enquanto
universidade comunitéria, de levar agoes sociais até a
comunidade de Valadares e regido.

O curso de odontologia ralizou agdes de orientagao
sobre salde bucal, autoexame de cancer bucal e pe-
quenas palestras sobre escovagao

111 JorRNADA AcADEMICA DE ODONTOLOGIA

No dia 9/04, o Centro Académico de Odontologia, a
Liga Académica de Endodontia e a coordenagao do
curso de odontologia, promoveram a Il Jornada Aca-
démica de Odontologia da Univale (Jauni). A jornada
teve como tema “Endodontia contemporanea” e foi re-
laizada no Centro Cultural Hermirio Gomes, no Cam-
pus Il. O evento contou com palestrantes de diversas
regides do Brasil, bem como uma participagdo interna-
cional: o professor Me. Fernando Pefa, do Chile.

PROFESSORA DA UNIVALE TOMA POSSE NA ACADEMIA
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INTERAMERICANA DE ODONTOLOGIA PARA PACIENTES
Especiais, NO PErU

Mylene Quintela Lucca, professora do curso de Odon-
tologia e coordenadora do Polo Integrado de Assistén-
cia Odontoldgica ao Paciente Especial (PAOPE), foi
empossada como membro da Academia Interameri-
cana de Odontologia para Pacientes Especiais — AlO-
PE, durante o lll Congresso Internacional em Lima, no
Peru, entre os dias 15 e 17 de novembro. Ela também
participou como palestrante do evento, onde abordou
o tema “Disfuncdo Neuromotora (PC) e Satde bucal —
Uma experiéncia exitosa”.

Sosre 0 AIOPE

A Academia Interamericana de Odontologia Pacientes
Especiais (AIOPE) tem a finalidade de unir os paises
da América representados por grandes profissionais no
mundo da Odontologia com repercussdo para os Pa-
cientes com Necessidades Especiais.

{F13 Américas, .




ARTIGOS CIENTIFICO DO CURSO DE ODONTOLOGIA

Peer Instruction como
metodologia ativa na pratica
docente do curso de
Odontologia da Univale
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'Mestre em Ciéncia da Educagao pelo Instituto Superior Pedagdgico
Enrique José Varona. Pés-graduanda em Docéncia do Ensino
Superior pela Universidade Vale do Rio Doce. Docente do Curso de
Odontologia da UNIVALE.
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Resumo

Introdugdo: A metodologia Peer Instruction-PI
contribui para que cada estudante seja construtor de
seu aprendizado e, junto dos demais colegas, potencia-
lize seu conhecimento, tirando o foco da mera “trans-
feréncia de informagao” do professor. O estudante vem
para o encontro presencial com o conhecimento prévio
do assunto a ser abordado, possibilitando, argumen-
tar com os colegas, tendo o professor como mediador.
Objetivo: Relatar a aplicagdo da metodologia ativa de
aprendizagem Peer Instruction (ou Instrugao pelos Co-
legas) na forma de um estudo piloto no 4o periodo
do curso de Odontologia da UNIVALE. Metodologia:
Respaldado por Revisao Bibliogréfica, trabalhou-se um
estudo piloto, de natureza qualitativa, com a aplicacdo
da Peer Instruction, realizada por 25 discentes do “Es-
tagio Curricular Supervisionado Clinica Integrada 1”. O
instrumento foi um estudo de Caso Clinico, com 04
questoes conceituais de mdltipla escolha, elaboradas,
aplicadas e tabuladas, na metodologia PI. Resultados:
Percebeu-se que a metodologia ativa Peer Instrucution
trouxe beneficios imediatos para o processo de aprendi-
zagem, aumentando o acerto das questoes conceituais
com evidente compreensdo do contetido, permitindo
o feedback instantaneo pelo professor no momento da
atividade, melhorando a motivagao, a participagdo e a
cooperagdo, dos envolvidos e a atualizagdo dos con-
tetidos e melhoria da qualidade das aulas. Conclusao:
A aplicagao da metodologia Pl no curso de Odontolo-
gia mostrou-se uma experiéncia inovadora e exitosa.
Pode-se perceber que é uma alternativa perfeitamente
vidvel, promovendo um envolvimento compartilhado
e dindmico. A interacdo demonstrada durante toda a
atividade, respaldada por um embasamento tedrico,
mostrou ser um caminho para melhorar o processo de
ensino-aprendizagem
Palavras-chave: Peer Instruction, pratica docente, ensi-
no superior, metodologias ativas.

Abstract

Introduction: The Peer Instruction-Pl methodolo-
gy aims to help each student to be a builder of their
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learning and, along with the other classmates, enhance
their knowledge, taking the focus out of the teacher’s
“information transfer”. The student comes to the class
with prior knowledge of the subject to be approached,
in order to discuss with his colleagues having the teacher
as madiator. Objective: To report the application of the
active learning methodology Peer Instruction in the form
of a pilot study in the 4th period of the UNIVALE Den-
tistry course. Methodology: Backed by Bibliographic
Review, a pilot study of a qualitative nature was carried
out through the application of the Peer Instruction, per-
formed by 25 students from the “Integrated Clinical |
Supervised Curricular Internship”. The instrument was
the study of a clinical case, followed by 04 conceptual
multiple-choice questions, designed, implemented and
tabulated in the Pl methodology. Results: It is possible
to notice that the active methodology Peer Instruction
brought immediate benefits to the learning process, in-
creasing the accuracy of conceptual questions with clear
comprehension of the content, allowing instantaneous
feedback by the teacher at the moment of the activi-
ty, improving involved’s participation, and the updating
of the contents and improvement of the quality of the
classes. Conclusion: The application of the Pl methodo-
logy in the Dentistry course proved to be an innovative
and successful experience. It was possible to perceive
that it is a perfectly viable alternative, promoting shared
and dynamic involvement. The interaction demonstra-
ted throughout the activity, supported by a theoretical
foundation, has made us believe that this is the way to
improve the teaching-learning process.

Keywords: Peer Instruction, teaching practice, higher
education, active methodologies.

Introducao

Este artigo é fruto de um Trabalho de Conclusao
de Curso — TCC do Curso Lato Sensu de Docéncia do
Ensino Superior no sistema Ensino a Distancia - EAD
da Universidade Vale do Rio Doce, o qual teve como
objetivo conhecer e implementar novas metodologias
de ensino-aprendizagem em um curso de graduagao
na referida Universidade. Nesse sentido, depois de es-
tudos realizados acerca da metodologia Peer Instruc-
tion, a autora se disp6s a aplica-la na disciplina “Esta-
gio Curricular Supervisionado Clinica Integrada 1”. Esta
tarefa contou com o apoio da Equipe de professores
da disciplina.

As constantes mudangas do mundo globalizado,
seja no ambito cultural, social, politico e tecnolégico,
tém refletido diretamente nas vidas das pessoas e em

suas relagdes consigo mesmas, com os outros, com seu
cotidiano, com sua forma de apreender conhecimen-
tos. Essa mudanca, sentida em todas as esferas, tem
afetado diretamente a Educacao.

Segundo Diesel, Baldez e Martins (2017), opon-
do-se as antigas e ultrapassadas agdes pedagdgicas
conteudistas, estdo as atuais demandas da sociedade,
que passam a exigir do docente uma nova postura em
sua posicdo de condutor do processo. Esse novo pano-
rama leva a uma quebra de paradigmas que culmina
no desenvolvimento de novas aprendizagens e compe-
téncias agregadas a formagao do docente, dando-lhe
um novo sentido, embasado em dimensobes éticas e
politicas (BASSALOBRE, 2013).

Essas agdes pedagodgicas conteudistas, fechadas,
de acordo com Bauman (2009) apud Diesel, Baldez e
Martins (2017), ocorreram em um perfodo onde a du-
rabilidade era a légica e os conhecimentos adquiridos
eram a base para a resolugdo dos problemas existentes
nos contextos onde viviam. Contextos estes que eram
previsiveis e durdveis, o que ndo ocorre atualmente
onde a condigdo sociohistérica é caracterizada pela
fluidez, onde o imprevisivel é a tonica.

Mesmo nessa fluidez, o método tradicional cen-
trado no docente e na simples transmissdao de conte-
Gdo, com os discentes apenas reproduzindo conheci-
mento, apds o terem recebido e memorizado, em uma
atitude de total passividade, ainda tem grande influén-
cia na educacdo. E nesse contexto de imprevisibilida-
de e tradicionalismo da educagao que as metodologias
ativas assumiram um papel primordial, na busca por al-
ternativas a essas agoes pedagdgicas tradicionais, onde
o foco é apenas a transferéncia de informagao.

Berbel (2011) afirma que adotar metodologias ati-
vas pode estimular a motivacao autdbnoma no discente,
pois traz para a aula elementos novos, estimulando-o
para que ele passe da condicdo de agente passivo, no
processo ensino-aprendizagem, e se torne construtor
de seu préprio conhecimento. O docente tem também
seu papel neste processo e, na atual conjectura, apre-
senta uma dualidade de pensamentos e agoes frente a
toda esta mudanca.

De acordo com Diesel, Baldez e Martins (2017),
existem grandes diferencas entre as acoes e os discur-
sos dos professores ao referirem-se a sua pratica do-
cente, o que sugere um conflito entre o saber escolar e
a reflexdo na agao do professor e do estudante. Exem-
plificando esta dualidade, temos as falas de professores
e alunos, nas quais, de um lado, os professores des-
tacam seu desapontamento pela pouca participagao,
pelo desligamento do estudante em relacdo as aulas,



ndo obstante as estratégias elaboradas para envolvé-lo.
E do outro lado, tem-se o aluno reclamando de aulas
sem nenhum atrativo, cansativas, passivas, centradas
apenas na reproducao de contetdo.

Destacam ainda Diesel, Baldez e Martins (2017)
que, mesmo utilizando recursos tecnolégicos, o cendrio
de insatisfagdo permanece, mostrando que a tecnologia
por si s6 ndo é garantia de aprendizagem nem traz a
quebra de paradigmas. E por isso que se pode afirmar
que as metodologias ativas, quando adotadas de for-
ma estratégica, pensada e planejada, contribuem para
a eficacia do processo ensino-aprendizagem. Isso por-
que o professor torna-se um facilitador/mediador desse
processo, despertando a formagao critica do aluno, sua
busca pela pesquisa, sua interagdo com os colegas, em
trabalhos em grupo, procurando aprofundar e ressigni-
ficar seus conhecimentos (BORGES; ALENCAR, 2014).

Diante da efetividade das metodologias ativas,
optou-se, no presente artigo, pela escolha da Peer Ins-
truction-Pl1, ou Instrugdo por pares, em uma tradugao
livre. Essa metodologia foi desenvolvida pelo professor
de Fisica Eric Mazur, da Universidade de Harvard. Se-
gundo Mazur (2015, p. 10), a Pl comprovou sua efica-
cia, pois proporcionou que se ensinassem “os funda-
mentos conceituais da fisica introdutéria e conduz[iu]
os estudantes a um melhor desempenho na resolugao
de problemas convencionais”. Trazendo essa metodo-
logia para o campo da Odontologia, espera-se que a
aplicacdo da PI possa promover o entendimento e a
aplicabilidade dos conceitos, por meio da discussao
entre os estudantes.

Dessa forma, o presente trabalho tem como ob-
jetivo relatar a experiéncia docente da aplicagao da
metodologia ativa Peer Instruction, na forma de um
estudo piloto, no 4° periodo do curso de Odonto-
logia da Universidade Vale do Rio Doce (UNIVALE),
buscando produzir reflexoes sobre a possibilidade
de aplicacoes futuras da Pl em um ambito mais
abrangente do curso, em cima dos resultados obti-
dos com esta experiéncia.

Referencial Teodrico

Atualmente, e de forma recorrente, percebemos
em nosso ambiente académico estudantes cada vez
mais dispersos, imediatistas, com muitas dificuldades
de concentragdo e uma capacidade de interpretagao
limitada, pois estdo cada vez mais habituados as res-
postas automdticas da internet, que ndo os estimulam
ao raciocinio. Isso nos leva a refletir sobre a necessida-

de latente de mudanga no processo ensino-aprendi-
zagem. Nao podemos mais conceber nosso estudante
como um mero “receptaculo” do conhecimento trans-
mitido pelo professor “detentor” do saber. Segundo
Klein (2013), ndo podemos reduzir a aprendizagem a
mera apreensao de contetdos.

Conforme destacam Borges e Alencar (2014),
existe uma urgente necessidade de que os professores
do ensino superior desenvolvam competéncias profis-
sionais no intuito de levar o estudante a uma formacgao
critico social. Isso deixa clara a importancia de substi-
tuir as formas tradicionais de ensino na pratica docente
pelas chamadas metodologias ativas.

Sabe-se que uma mudanca de paradigma nao
é tarefa fdcil, e, no contexto educacional, implica
em tornar o ambiente da sala de aula em um espa-
¢o democrético, onde o professor passe a partilhar
com seus alunos o processo de ensino-aprendizagem,
abrindo espaco para a autonomia intelectual (BORGES
e ALENCAR, 2014). E, conforme argumenta Debald,
(2003, p. 2),

O maior desafio do docente no Ensino Superior
é fazer com que o académico tenha uma partici-
pacdo efetiva nas discussoes de sala de aula. [...].
A prdtica pedagdgica no Ensino Superior deve ser
encarada com muita seriedade. Requer posturas
e comprometimentos com um processo que
eduque para a autonomia do académico, mediado
pelo professor. Somente uma educagdo que tenha
como principio a liberdade, poderd auxiliar na
construcdo de uma sociedade mais humanizada.

Nesse sentido, uma nova forma do “fazer pedagé-
gico” se apresenta, mudando o foco do “ensinar” tendo
o professor como centro do processo, para o “apren-
der”, onde o professor seja o facilitador, permitindo ao
estudante apreender o conhecimento, e tornar-se su-
jeito da acdo. O professor, passa entdo a agir como um
mediador, trabalhando para uma compreensao signifi-
cativa do conhecimento e permitindo que neste proces-
so o estudante interaja com si proprio e com seus pares.

Dumont, Carvalho e Neves (2016) argumentam
que Vygotsky destacou a importancia da linguagem,
como o individuo interage socialmente por meio dela,
e como isso é crucial no desenvolvimento e na apren-
dizagem. Ao interagir com o outro e com o meio, o
individuo promove trocas por meio de um processo de
mediacdo, em um processo de apropriacdo e interna-
lizacdo do aprendizado (DUMONT, CARVALHO; NE-
VES, 2016). Na teoria sociointeracionista de Vygotsky,
é preciso destacar a zona de desenvolvimento proxi-
mal — ZDP, que se constitui em
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[...] um conceito do desenvolvimento da apren-
dizagem no ambito psicolégico e intelectual.
Esta representa a diferenca entre a capacidade
de um individuo resolver sozinho uma determi-
nada tarefa ou problema (nivel de desenvolvi-
mento real) e a de resolvé-lo com a ajuda de
uma pessoa mediadora (nivel de desenvolvi-
mento potencial), é portanto, uma zona que se
situa entre esses dois niveis de desenvolvimento.
Na realidade, mede o nivel de desenvolvimento
de determinadas fungbes em processo de ma-
turagao. O professor como mediador deve es-
tabelecer uma situagao em que o aluno atinja a
zona de desenvolvimento proximal, pois é nes-
se momento que o aluno aprende (DUMONT;
CARVALHO; NEVES, 2016, p. 111).

Diante do contexto apresentado, surge a necessi-
dade do estudante se tornar o sujeito do processo ensi-
no-aprendizagem, tendo o professor como mediador,
e de envolver o coletivo e as experiéncias que o sujeito
traz de seu contexto histérico social para compartilhar
com esse coletivo.

Dessa forma, decidiu-se adotar, no presente tra-
balho, a metodologia ativa Peer Instruction como ferra-
menta de ensino-aprendizagem, uma vez que ela tem
como foco contribuir para que cada estudante seja
construtor de seu aprendizado e, junto dos demais co-
legas, potencialize esse aprendizado, tirando o foco da
mera “transferéncia de informacao”.

PEER INSTRUCTION: Um breve historico

A metodologia da Peer Instruction, desenvolvida
por Eric Mazur, professor de Fisica da Universidade
de Harvard, visa ao entendimento e aplicabilidade
dos conceitos, valendo-se da discussao entre os alu-
nos. Para o professor Mazur (2015), é preciso que o
estudante entenda e aprenda conceitos, para entdo
apreender o conhecimento de uma area especifica. £ o
dominio deste conceito que vai permitir ao estudante o
desenvolvimento de habilidades no sentido de aplica-
lo em atividades praticas, para entdo atuar profissional-
mente (MAZUR, 2015).

A esséncia da Peer Instruction é fazer com que
o estudante busque informagdes primarias direto da
fonte, por meio da leitura prévia, para que entao,
em sala de aula, possa discutir os contetdos lidos
com seus colegas.

Mazur (2015) notou que os conceitos basicos da
Fisica ndo estavam sendo devidamente assimilados pe-
los estudantes, que tinham éxito nos exames sem o

exato entendimento daquilo que ele estava transmitin-
do. Na metodologia desenvolvida por ele, as aulas ex-
positivas e os livros devem apresentar uma roupagem
diferente da que se aborda em uma disciplina conven-
cional (MAZUR, 2015). Segundo o autor,

Primeiro, as tarefas de leitura do livro, realizadas
antes das aulas, introduzem o material. A seguir,
as aulas expositivas elaboram o que foi lido, escla-
recem as dificuldades potenciais, aprofundam a
compreensdo, criam confianga e fornecem exem-
plos adicionais. Finalmente, o livro serve de refe-
réncia e guia de estudo (MAZUR, 2015, p. 10).

Nesse método, é importante que apds a dispo-
nibilizagdo prévia do contetdo a ser trabalhado, o es-
tudante leia o material e continue interagindo com o
professor, na busca de um retorno constante entre as
partes. Na metodologia Pl, Mazur (2015) faz uma série
de apresentagbes curtas focando pontos-chave, sem,
entretanto, apresentar o nivel de detalhamento do li-
vro. Apés cada explanacdo, ele lanca pequenas ques-
toes conceituais, as quais chama de “teste conceitual”,
baseadas no contetido que foi explanado. E concedido
entdo um breve tempo — 1 (um) minuto - para que
cada estudante responda individualmente a pergunta
proposta. De acordo com Mazur (2015, p. 10), o teste
conceitual apresenta a seguinte formatagao:

1. Proposicdo da questao 1 minuto

2. Tempo para os estudantes pensarem 1 minuto

3. Os estudantes anotam suas respostas individu-
ais (opcional)

4. Os estudantes convencem seus colegas (Peer
Instruction) 1-2 minutos

5. Os estudantes anotam as respostas corrigidas
(opcional)

6. Feedback para o professor: registro das respostas

7. Explicagdo da resposta correta 2+ minutos

Segundo Palharini (2015), ap6s ter estudado
antecipadamente o contetido, o aluno comparece
a aula, onde o professor faz uma explanagao rapi-
da (sete a dez minutos) da tematica. Entao, o teste
conceitual é aplicado, e o aluno responde individual-
mente as questoes. Para esta etapa, o professor conta
com o auxilio de ferramentas tecnolégicas, tais como
os Clickers, que sdo transmissores eletronicos conec-
tados ao computador do professor, ou formulérios no
sistema eletrénico como os do Google Docs, acessa-
dos por meio de dispositivos como notebooks, smar-
tphones, tablets ou, ainda, cartbes com as respostas,
ou flash Cards. Nesse primeiro momento, os alunos



nao tém conhecimento das respostas uns dos outros,
de maneira que ndo se influenciem mutuamente.
De acordo com Ferreira e Kempner-Moreira (2017),
também pode-se optar por gamificar o método, utili-
zando a estratégia dos jogos com ferramentas online
como o Socrative ou o Kahoot, por exemplo.

Respondidas essas questdes iniciais, e a partir da
andlise dos resultados, baseada no percentual individual
de erros/acertos, a aula assume uma formatagao parti-
cular. Sendo assim, se o niimero de acertos na classe for
abaixo de 30%, o professor precisara fazer nova explica-
¢ao do conteddo, evidentemente diferente da forma de
explanagao inicial, buscando o entendimento da maio-
ria dos estudantes. Se houver acertos entre 30% e 70%,
sao formados grupos de alunos que irdo discutir as ques-
toes (por isso, a terminologia “instrugdo entre pares”).
Finalmente, se o nimero de acertos ultrapassar 70%, o
professor aborda de forma rapida o tema, passando ra-
pidamente a outro, uma vez que a maioria assimilou e
compreendeu o tema (PALHARINI, 2015).

Mazur (2015) enumera as vantagens da Peer
Instruction, devido a sua aplicabilidade, afirmando
ainda que:

As discussGes para convencer o colega quebram a

inevitdavel monotonia das aulas expositivas passivas,

e mais importante, os estudantes ndo se limitam a

simplesmente assimilar o material que lhes é apre-

sentado; eles devem pensar por si mesmos e ver-
balizar seus pensamentos (MAZUR, 2015, p. 14).

Portanto, esta metodologia permite que os estu-
dantes discutam em grupo, cada um com seu conhe-
cimento, tentando chegar & resposta correta e ainda
aprender com seus erros, pois, no debate, abrem-se
oportunidades para discutir o “por que” da resposta
incorreta e proporcionar ao estudante uma maior re-
ceptividade aos argumentos de seus pares e as explica-
¢oes do professor. Essa ideia é corroborada por Simon
e Cutts (2012) quando afirmam que é necessério pedir
aos alunos que expliquem “por que as respostas erra-
das estdo erradas, no sentido de enriquecer o debate
com os contrastes e a0 mesmo tempo fornecer novos
subsidios para entender o problema” (SIMON; CUT-
TIS, 2012, p. 29, tradugdo nossa).

Mdiller et al (2015) apud Ferreira e Kempner-Mo-
reira (2017) destacaram a diferenca entre as primeiras
respostas e as respostas conseguidas ap6s a discussao
por pares. Na Universidade de Harvard, onde foi reali-
zado o estudo, os autores enfatizaram que o professor
deve fornecer mais suporte para as questdes mais com-
plexas, através de pistas, aumentando o tempo para

discussdo ou garantindo um emparelhamento eficaz
— alguém que acertou discute com quem nao acertou.

Ferreira e Kempner-Moreira (2017) abordam que
o uso da PI, independente da quantidade de alunos
por turma, pode ser considerado como um facilitador
do didlogo e da discussao. As autoras ainda afirmam,
citando os resultados dos estudos de Hung (2017), que
a Pl traz uma vantagem adicional na motivagao entre
alunos e professor, bem como seus pares em sala de
aula, no tocante a interacdo e a comunicagao (HUNG
(2017) apud FERREIRA; KEMPNER-MOREIRA, 2017).

A metodologia Peer Instruction tem sido ampla-
mente pesquisada e utilizada no cendrio internacional,
mas ela ainda é pouco desenvolvida no Brasil, mesmo
com os resultados positivos, como demonstrado na re-
visao bibliogréfica apresentada neste artigo.

Conforme ja apresentamos no decorrer desta se-
¢do, inlimeras sdo as vantagens do uso desta metodolo-
gia ativa, como, por exemplo, permitir que o estudan-
te, ao dominar os conceitos, melhore sua capacidade
na resolucao dos problemas. E valido destacar, ainda, o
incentivo que ela proporciona ao desenvolvimento das
habilidades sociais do estudante, uma vez que permi-
te a interacdo com o outro e a troca de experiéncias
sobre o contetdo, levando a um consideravel cresci-
mento cognitivo.

Procedimentos Metodologicos

Este artigo, realizado em uma abordagem quali-
tativa, teve como campo de estudo a estratégia meto-
dolégica Peer Instruction-Pl, e adotou-se como meto-
dologia a pesquisa bibliogréfica e de observagao, pois,
conforme Ludk e André (1986), a observacao

ocupa um lugar privilegiado nas novas abordagens
de pesquisa educacional. Usada como o principal
método de investigagdo ou associada a outras téc-
nicas de coleta, a observagao possibilita um con-
tato pessoal e estreito do pesquisador com o fen6-
meno pesquisado (LUDK e ANDRE, 1986, p. 26).

A autora utilizou o Peer Instruction na forma de
um estudo piloto aplicado no 4° periodo do curso de
Odontologia da UNIVALE. A atividade foi realizada
com 25 discentes do “Estagio Curricular Supervisiona-
do Clinica Integrada I”.

O instrumento foi aplicado na forma de um
estudo de Caso Clinico, que abordou os procedi-
mentos desenvolvidos pelos estudantes na clinica,
seguido de 04 questdes de miltipla escolha, sendo
duas conceituais e duas de raciocinio l6gico, com as
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alternativas de respostas A, B, C, D, e apenas uma
alternativa correta. As perguntas foram elaboradas
previamente pela autora, com base nos contetidos
essenciais para a disciplina.

Esta atividade aconteceu em um Gnico dia letivo,
ap6s um periodo preparatério de duas semanas, nas
quais os professores orientadores da Clinica Integrada
| procuraram, cada um com seu grupo de orientan-
dos, abordar os contetidos que seriam cobrados no
Caso Clinico. Incitando, dessa forma, os discentes a
buscarem estes contedidos em seus conhecimentos,
para solucionar o problema clinico do paciente. Os
professores orientadores ainda explanaram breve-
mente os contelidos no intuito de esclarecer tais con-
ceitos aos estudantes.

Apresentaremos a seguir como foi desenvolvida
a atividade, que contou com 5 (cinco) momentos dis-
tintos, a saber:
1° Momento: Os conteldos foram disponibilizados,
com uma semana de antecedéncia, via sistema aca-
démico Portal do Aluno usado na Instituicao, para
que os estudantes lessem, anotassem as possiveis du-
vidas e estudassem.

2° Momento: No dia da atividade, a turma, que a
principio era de 28 estudantes, contou com a parti-
cipagao de 25 estudantes, pois foram registradas 03
auséncias. Os discentes foram instruidos previamen-
te acerca do uso da técnica de metodologia ativa
Peer Instruction e o uso da Tecnologia de Informagao
e Comunicagao-TIC Plickers’, que foi a ferramenta
online escolhida para quantificar as respostas (Figu-
ras 1 e 2), o que possibilitou ao professor registrar a
quantidade de respostas corretas e realizar o calculo
do percentual de acertos.

Os discentes receberam as placas de resposta do Pli-
ckers, entregues em cores diferentes, de forma que
fosse possivel identificar os quatro grupos, sendo
eles: Amarelo, Vermelho, Azul e Rosa, que corres-
pondiam aos grupos ja existentes na Clinica Inte-
grada I, a saber: Amarelo — Grupo orientado pela
Professora 1 com 05 estudantes; Vermelho — Gru-
po orientado pela Professora 2, com 06 estudantes;
Azul — Grupo orientado pelo Professor 3, com 06
estudantes; e o Rosa — Grupo orientado pela Profes-
sora 4, com 08 estudantes.

1  Plickers - ferramenta disponivel na versao web e aplicativo para
dispositivos méveis, de administracdo de testes rapidos, que per-
mite ao professor escanear as respostas e conhecer em tempo
real o nivel da turma quanto ao entendimento de conceitos e
pontos chaves de uma aula.

3° Momento: Primeiramente, os estudantes respon-
deram individualmente as perguntas (Figura 3), geran-
do um score individual, registrado pelo Plickers. Para
cada questdo, o estudante tinha até 05 minutos para
dar a resposta.

4° Momento: Em seguida, os estudantes se reuniram
nos respectivos grupos (Figura 4) e tiveram a oportu-
nidade de discutirem novamente as questdes, no pro-
cesso da Peer Instruction, pedindo que eles tentassem
convencer uns aos outros, usando as justificativas pen-
sadas nas respostas individuais. Neste momento, eles
puderam discutir e ao final chegar a um consenso das
respostas de cada pergunta, em equipe, em um tempo
maximo de 10 minutos.

5° Momento: A autora apresentou a classe os resulta-
dos e verificou-se um aumento evidente no percentu-
al de acertos em relagdo a resposta individual. Houve
a necessidade de uma explanagao breve, pela auto-
ra, direcionada a um grupo que apresentou divida
quanto a uma das questdes, respondendo-a incorre-
tamente mesmo apo6s a aplicagao da Peer Instruction.
Ap6s a explanagao, o grupo conseguiu fechar consen-
so sobre a resposta correta. O tempo total da ativida-
de foi de aproximadamente 60 minutos.

Figuras 1 e 2 — Registro das respostas pelo aplicativo Plickers

Fonte: Arquivo Pessoal
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Figura 3 — Estudantes no 3° Momento da Atividade

Figura 4 — Estudantes no 4° Momento da Atividade

Fonte: Arquivo Pessoal

Resultados e Discussao

Ao final do periodo de aplicagdo da metodolo-
gia Peer Instruction, um total de quatro questoes foram
utilizadas e suas respostas avaliadas antes e ap6s a dis-
cussao pelos colegas.

Registrou-se baixo percentual de acerto em duas
das quatro questdes propostas durante o 3° Momen-
to da Atividade, que correspondia as respostas indivi-
duais. As questdes que apresentaram percentual mais
baixo de acertos foram as questdes 03, com 56% de
acerto, e a questdo 04, com 48% de acerto. As duas
outras questoes, questao 01 e questdo 02, tiveram um
percentual de acerto respectivamente de 85% e 88%.

Vale destacar que, dentre as duas questdes con-
ceituais, questdes 01 e 04, apenas a questao 04 teve
um baixo indice de acerto de apenas 48%. Analisando
esse resultado, podemos perceber que, apesar dos es-
tudantes terem afirmado que haviam compreendido
os conceitos trabalhados, nas duas semanas que ante-
cederam a aplicagdo da metodologia e ainda apés o
acesso ao contetido disponibilizado previamente, estas
estratégias nao foram suficientes para o entendimento
e acerto satisfatério da questao 04.

Apbds a formagdo dos Grupos para a discussao
por pares, obteve-se um aumento percentual de 100%
em trés grupos que entraram em consenso has quatro

questoes e 75% em um grupo, que nao obteve consen-
so na questao 04. Com esse resultado, pode-se afirmar
que a aplicagdo da metodologia Peer Instruction opor-
tunizou uma discussao saudavel e enriquecedora nos
grupos, que atingiu completamente seu objetivo.

A autora, ao final da atividade, fez uma explana-
¢ao no sentido de aclarar ao grupo Amarelo a questao
que ndo obteve o percentual de acerto, para que o
grupo pudesse entao fechar os 100%.

Durante a discussao, observou-se uma intensa in-
teragdo entre os participantes dos grupos, na busca pela
compreensao do contetdo, na argumentagao entre os
pares, e o consenso na escolha da resposta correta.

Na andlise dos resultados da aplicagdo da estra-
tégia Peer Instruction, por meio do estudo piloto, cons-
tatou-se que essa metodologia é vidvel, pois estimula
a participagdo ativa dos estudantes, tornando-os mais
confiantes. Isso acontece principalmente com aqueles
estudantes que ja assimilaram os contetidos, vao cons-
truindo um raciocinio légico; e estes estudantes tendem
a convencer os seus colegas a aceitarem as suas respos-
tas selecionadas, no momento da discussdao em grupo.

Pode-se ainda perceber um aumento da confian-
ca destes estudantes a medida que iam construindo
um mesmo raciocinio em direcao a resposta correta, €,
segundo Mazur (2015, p. 13), “algumas vezes parece
que os estudantes sao capazes de ensinar os conceitos
uns aos outros de forma mais eficiente do que seus
professores”; talvez isso aconteca em decorréncia da
linguagem mais clara que eles utilizam.

Tendo em vista a construcao do processo ensino-
-aprendizagem, e a importancia da avaliagdo da ativi-
dade desenvolvida, a autora solicitou um feedback dos
alunos. Uma semana ap6s a aplicagdo da metodologia
PI, foi enviado via e-mail aos estudantes um questio-
nario on-line de avaliagdo da metodologia, sem a obri-
gatoriedade da resposta. A intengdo era conseguirmos
uma amostragem dos resultados. O questionario foi
composto por 03 (trés) questdes, sendo elas:

1. Como vocé avalia a atividade Peer Instruction

da qual participou?

2. Como vocé avalia seu grau de aprendizado

ap6s o uso do Peer Instruction?

3. Vocé recomendaria a atividade Peer Instruction
a outras disciplinas?
As opgbdes de respostas foram: Excelente, Muito
Bom, Bom, Regular e Ruim.
Obtivemos o retorno de 52% dos envolvidos,
sendo que os 13 estudantes indicaram a aprovagdo da
PI, avaliaram positivamente seu grau de aprendizado
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com a aplicagdo da metodologia e apresentaram um
alto grau de motivacao para com a metodologia em
outras disciplinas.

Consideragdes Finais

Frente a uma necessidade cada vez maior de se
investir em metodologias ativas, principalmente pelo
fato de os estudantes nao mais se contentarem com
as metodologias tradicionais, o presente artigo trouxe
um relato de experiéncia na aplicacdo da metodologia
ativa Peer Instruction em um estudo piloto com alunos
do 4° periodo do curso de Odontologia.

A Pl fornece aos professores um feedback instan-
taneo sobre o aprendizado do estudante presente em
sala e ndo se restringe a nivel ou drea de ensino, sendo
aplicavel em qualquer area do conhecimento.

Permite ainda que, com flexibilidade, o profes-
sor escolha as ferramentas que utilizard para obter as
respostas, online ou com flash-cards. Mas, vale ressal-
tar que, com o uso da tecnologia online, como a utili-
zada neste trabalho, o Plickers, a aula se tornou mais
dinamica e agil, uma vez que o professor nao precisou
parar para contabilizar os percentuais e os estudantes
sentiram estar trabalhando com algo que fala a sua lin-
guagem tecnoldgica atual.

Essa metodologia ainda deixa claro o papel do
professor, ndo como detentor do conhecimento, mas
como mediador , sendo que, com uma abordagem
simples, consegue criar um ambiente colaborativo, fa-
zendo aumentar o desempenho de seus estudantes e
permitindo-os tornarem-se sujeitos do processo ensino-
-aprendizagem, de envolver o coletivo e as experién-
cias que o sujeito traz de seu contexto histérico social
para compartilhar com esse coletivo. Ao interagir com
o outro e com o meio, o individuo promove trocas por
meio de um processo de mediagcdo, em um processo
de apropriagdo e internalizacao do aprendizado, como
destaca Vygotsky em sua teoria sociointeracionista.

Entretanto, a Pl sozinha ndo garante uma “revo-
lugdo” no processo ensino-aprendizagem. E preciso
mescld-la com outras metodologias ativas que devem
ser escolhidas em conjunto com vistas aos objetivos
pretendidos e a competéncia dos envolvidos.

A aplicagdo dessa metodologia no curso de
Odontologia como estudo piloto mostrou-se uma ex-
periéncia inovadora e exitosa. Pode-se perceber que
é uma alternativa perfeitamente viavel, pois envolveu
os estudantes e professores em uma atividade com-
partilhada e de modo dinamico. Ver a interagao dos
estudantes na busca de um pensamento critico, cons-

truido em meio a discussoes saudaveis e teoricamente
embasadas, onde o respeito as diferengas foi a tonica,
nos fez acreditar que este é o caminho para melhorar
o processo de ensino-aprendizagem.

Quebrar paradigmas é um grande desafio, prin-
cipalmente quando se trata de mudar a perspectiva da
educagdo tradicional, “bancaria”, que temos hoje, mas
também sabemos que é preciso comecar, e nada me-
lhor que o ambiente académico, a sala de aula, para se
iniciar tal processo de mudancga.
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Resumo

O traumatismo dentdrio é uma ocorréncia co-
mum na primeira infancia, sendo considerado pela Or-
ganizacao Mundial de Salde, um problema de Satde
Plblica. Pode envolver desde uma pequena fratura em
esmalte até a perda definitiva do elemento dentério.
Este estudo teve por objetivo avaliar a prevaléncia do
traumatismo dentdrio em criangas assistidas no Progra-
ma Bebé Clinica/Universidade Vale do Rio Doce, no
perfodo de 2010 a 2015, considerando as variaveis:
sexo, faixa etdria, dente mais acometido, lesao aos
tecidos duros do dente e da polpa e lesao nos teci-
dos de sustentacdo. Trata-se de um estudo descritivo,
transversal, com abordagem quantitativa, onde foram
analisados 337 prontudrios odontolégicos de criangas
de ambos os sexos com idade entre 0 a 36 meses. A
prevaléncia de traumatismo dentdrio no grupo estuda-
do foi de 11,3%, sendo o sexo masculino o mais atin-
gido (57,9%). A faixa etdria mais acometida foi de 18 a
36 meses (57,9%) e os incisivos centrais superiores fo-
ram os dentes mais afetados (83,6%). A lesdo de tecido
duro mais observada foi a fratura corondria ao nivel de
esmalte (34,2%), enquanto a lesao aos tecidos de sus-
tentagdo mais comum, a comogao (13,2%). Concluiu-
-se que o traumatismo dentdrio na denticdo decidua
apresentou uma baixa prevaléncia, porém nao se pode
deixar de considera-lo, pois 0 mesmo pode repercutir
na qualidade de vida das criangas, afetando seu desen-
volvimento escolar, psicolégico e convivio social. As-
sim, é importante que o cirurgido-dentista conheca os
aspectos epidemiolégicos do trauma dental, buscando
neles & base para a prevencao e tratamento deste na
denticdo decidua.

Palavras-chave: Traumatismo dentdario. Denticdo de-
cidua. Prevaléncia.

Abstract

Dental trauma is a common occurrence in ear-
ly childhood, being considered by the World Health
Organization, a public health problem. Can involve a
small fracture in enamel to the loss of dental element.
This study aimed to assess the prevalence of dental
trauma in children served at Baby Clinic Program/Uni-
versity Vale do Rio Doce, in the period from 2010 to
2015, whereas the variables: gender, age group, most
affected tooth, damage to the tooth hard tissues of the
tooth and the pulp and injury to the supporting tissues.
It is a descriptive, cross-sectional study with quantitati-



ve approach, where 337 dental records were analyzed
of children of both sexes between the ages of 0 to 36
months.The prevalence of dental trauma in the stu-
died population was 11.3%, being the male as reached
(57.9%). The age group most affected was 18 to 36
months (57.9%) and the upper central incisors were
the most affected teeth (83.6%). The hard tissue lesion
more coronary fracture was observed at the level of
enamel (34.2%), while the most common injuries to
support tissue was commotion (13,2%).It was conclu-
ded that the dental trauma in primary dentition has
presented a low prevalence, but one can’t help but
consider it, because it can have an impact on quality
of life of children, affecting your school, psychologi-
cal development and socializing social. Therefore, it is
important that the dentist know the epidemiological
aspects of dental trauma, seeking them to base for pre-
vention and treatment of this in the primary dentition.
Keywords: Dental trauma. Primary dentition. Prevalence.

Introducao

O traumatismo dentério na denticdo decidua é
definido pela Organizacdo Mundial de Satde (OMS)
como um problema de satde piblica. Tem alta preva-
léncia, sendo freqiiente na infancia e na adolescéncia,
ocorrendo em duas a cada trés criangas antes da ida-
de adulta. O trauma pode compreender desde uma
pequena fratura do esmalte até a perda definitiva do
elemento dentéario (RODRIGUES et al., 2015).

Souza et al. (2008) salientaram que a ocorréncia
dos traumas é mais comum em criangas pré-escolares,
fato que é justificado por ser essa a fase em que as
criangas comegam a criar independéncia, ndo tendo
suas habilidades motoras totalmente desenvolvidas.
O sexo masculino é normalmente o mais acometido
pelo traumatismo, uma vez que, os meninos tendem
a desenvolver atividades mais perigosas, comparadas
as atividades desenvolvidas pelas meninas. Os dentes
mais comumente atingidos sdo os incisivos centrais su-
periores, devido a posicdo dos mesmos na arcada, que
os tornam mais propensos ao traumatismo dentario,
além disso, eles estdo na direcio do movimento do
corpo, tendendo a receber maior impacto.

O traumatismo pode ser responsavel pelo com-
prometimento estético, fisico e funcional dos elemen-
tos dentarios, consequentemente pode trazer impactos
negativos na vida da crianga, prejudicando seu desen-
volvimento escolar e o convivio social (VIEGAS et al.,
2006). A qualidade de vida da crianca é afetada inde-

pendente do tipo e extensao do traumatismo dentario,
sendo por quedas, acidentes esportivos, agressoes fisi-
cas, overjet acentuado, auséncia de selamento labial,
ataques epiléticos, obesidade, brigas e traumatismos
com objetos (LOSSO et al., 2011).

O presente estudo tem por objetivo avaliar a pre-
valéncia de traumatismo dentério em criangas assisti-
das no Programa Bebé Clinica da Universidade Vale
do Rio Doce, no periodo compreendido entre 2010 e
2015, considerando as seguintes varidveis: sexo, faixa
etaria, dente mais acometido, lesao aos tecidos duros
do dente e da polpa e lesdo aos tecidos de sustentagao.

Revisao de Literatura

O traumatismo dentario na denticio decidua é
uma lesdo ocorrida acidental ou intencionalmente, e
pode afetar desde tecidos duros do dente e da polpa,
até os tecidos de sustentagdo, onde a crianga podera so-
frer danos estéticos e emocionais (COSTA et al., 2001).

Caracteriza-se como uma situacdo de urgéncia,
bastante comum nos consultérios odontopediatricos,
sendo que sdo consideradas como lesdes traumaticas,
desde uma simples fratura em esmalte até a perda de-
finitiva do elemento dentdrio (SANABE et al., 2009).

Fatores etiologicos

Segundo Barbosa et al. (2003) a grande incidén-
cia de acidentes envolvendo a face, incluindo o trau-
matismo dentdrio, em criancas e adolescentes, tem
como causa principal a pratica de esportes competiti-
vOs e recreativos.

Soriano et al. (2004) citados por Sanabe et al.
(2009), afirmaram que criangas que apresentam sela-
mento labial inadequado e que possuam protrusao da
maxila maior que 5 mm em relacdo & mandibula sao
mais suscetiveis & ocorréncia de traumatismos dentdrios.

Viegas et al. (2006) enfatizaram a queda por
locomogdo, seguida pela queda brincando e pela
queda de lugares altos como os fatores etioldgicos
mais comuns. Consideraram o habito de succdo e a
sobressaliéncia acentuada pouco significativos a pré-
-disposicao ao trauma.

A idade de risco para o acometimento desses tipos
de lesoes é de 1 a 3 anos, fato justificado devido ao au-
mento das atividades fisicas, como engatinhar, sentar, an-
dar e correr, além da coordenagao motora limitada, ine-
rentes nessa faixa etaria (W WANDERLEY; OLIVEIRA, 2009).

Devido a sua alta prevaléncia, consequéncias fi-
sicas, emocionais e o alto custo do tratamento, o trau-
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matismo alveolodentério é considerado um problema
de satde publica. Assim, é imprescindivel que se co-
nheca os fatores etioldgicos desse tipo de lesdao, para
que seja possivel, planejar e executar, agoes de pre-
vencdo (KRAMER et al., 2009).

Losso et al. (2011) enfatizaram a falta de sela-
mento labial e a excessiva sobressaliéncia, muitas das
vezes causadas por um hébito de sucgao ndo nutritiva,
como fatores predisponentes ao trauma na dentigao
decidua. Criangas com sobressaliéncia entre 3 e 6 mm
e mais que 6 mm sofrem, respectivamente, duas e trés
vezes mais traumas do que as que apresentam de 0 a
3 mm de sobressaliéncia. Além disso, existe um perio-
do predominante de trauma bucal nas criangas que é
quando ela comega a levantar-se, andar e correr, sem
ainda coordenagdao motora suficiente para equilibrar-
-se, devido a pouca idade.

Siqueira et al. (2013) afirmaram que o fator so-
cioecondmico estd associado ao trauma, uma vez que,
criangas com renda mais elevada possuem maior aces-
so a esportes e equipamentos de lazer que propiciam
as quedas, como bicicleta e patins.

Rodrigues et al. (2015) salientaram que crian-
cas com sobressaliéncia acentuada, cobertura la-
bial inadequada, mordida aberta anterior e obesi-
dade sdao mais propensas ao traumatismo dentdrio.
Outros fatores etiol6gicos ainda, como indice de
vulnerabilidade social, status socioecondmico, renda
familiar, escolaridade e situagao de emprego dos pais,
quantidade de pessoas na casa, quantidade de filhos,
estrutura familiar, tipo de escola (publica ou privada)
podem ser considerados, porém tais fatores ainda
ndo sdo conclusivos, devido a falta de padronizagao e
categorizagao das suas variaveis.

Classificacao

Existem diferentes classificagoes relatadas na lite-
ratura para os traumatismos dentais que podem ocor-
rer nos dentes deciduos (KRAMER; FELDENS, 2005);
porém Vasconcelos et al. (2003) salientaram que é de
suma importancia estabelecer uma classificagdo, pois
além de auxiliar no diagnéstico, esta auxiliard na orien-
tagao para o tratamento e prognostico.

Andreasen; Andreasen (1991) apresentaram uma
classificagdo baseada no sistema adotado pela OMS,
que é amplamente utilizada para a denticdo decidua
(WANDERLEY; OLIVEIRA, 2009):

* Lesbes aos tecidos duros do dente e da polpa:

trinca de esmalte, fratura de esmalte, fratura de es-
malte e dentina, fratura de esmalte e dentina com

exposicdo pulpar, fratura coronorradiculare fratura
de raiz (Tabela 1).

* Lesdes aos tecidos periodontais (sustentacao):
concussao, subluxacao, luxagao lateral, luxacao
intrusiva, luxacao extrusiva e avulsdo(Tabelas 2).

Tabela 1 - Lesoes traumadticas aos tecidos duros do dente e da polpa.

Sem perda de estrutura

Trinca de esmalte
dental.

Perda de estrutura dentaria
Fratura de esmalte 5
restrita ao esmalte.
Perda de estrutura dentaria
restrita ao esmalte e a
dentina, sem exposigao
pulpar.
Perda de estrutura dentaria
restrita ao esmalte e a
dentina, com exposigao
pulpar.

Fratura de esmalte e
dentina

Fratura de esmalte e
dentina com
exposicio de polpa

Solugéo de continuidade

e cemento, sem
envolvimento pulpar.

Fratura coronorradicular

Solugao de continuidade

Fratura de raiz que envolve esmalte,

Fonte: Losso et al. (2011).

Tabela 2 - Lesbes traumdticas aos tecidos periodontais (sustentagdo).

Traumatismo de pequena
intensidade sobre os tecidos de
sustentagdo, porém sem ruptura de
fibras. Ndo ha deslocamento e
mobilidade do dente.

Concussio

Traumatismo de baixa a moderada
intensidade nos tecidos de
sustentacdo no qual o dente possui
mobilidade, mas néo esta deslocado
do alvéolo. Sangramento no sulco
gengival pode estar presente.

Traumatismo de maior intensidade
que leva a deslocamento dentario

Luxacio lateral . . .
o nos sentidos palatino, vestibular,

Deslocamento do dente para o

1IXaciointrusiva . : 3
Luxacéo intrusiv interior do alvéolo.

Deslocamento parcial do dente para

Luxaciao extrusiva .
¢ “  forado alvéolo.

Deslocamento total do dente para

Avulsio fora do alvéolo.

Fonte: Losso et al. (2011).



Prevaléncia de traumatismo dentario na denti-
cao decidua

Cunha; Pugliese (2001) pesquisaram 1654 crian-
cas com idades entre 1 e 3 anos, atendidas no Ambu-
latério do bebé da Faculdade de Odontologia de Ara-
gatuba. A prevaléncia de traumatismo dentério nesta
populacdo foi de 16,3%, sendo o sexo masculino o
mais acometido (62,6%), a idade mais prevalente foi
de 1 a 2 anos e os incisivos centrais superiores, os den-
tes mais atingidos (86%). Destes traumatismos, a lesao
de tecido duro e da polpa representou 49,6% dos ca-
sos, sendo afratura corondria sem complicagdes a mais
freqliente (48,4%); e dos tecidos de sustentagao, hou-
ve um comprometimento de 37,6% das criangas, sen-
do a intrusdo a mais prevalente, com 12,5%dos casos.

Valle et al. (2003) realizaram um estudo de pre-
valéncia de lesdes trauméticas em criangas de 0 a 36
meses de idade, atendidas na Clinica de Bebés de uma
instituicdo publica de ensino superior no Rio de Janei-
ro, entre os anos de 1996 e 2000. Neste estudo foram
analisadas 240 criangas, sendo que 113 eram meninas
(47,1%) e 127 meninos (52,9%). A prevaléncia de trau-
matismo dentario na denticido decidua foi de 22,5%.
Observou-se maior prevaléncia do traumatismo denta-
rio no sexo feminino (61,1%), sendo que 84,2% ocor-
reram na faixa etdria entre 19 e 36 meses. As lesoes
traumaticas em tecidos duros foram as mais comuns,
prevalecendo as fraturas de coroas (8,3%); e em rela-
¢ao aos tecidos de sustentacdo, a intrusao (7,1%) foi a
mais encontrada, seguida da concussao (2,1%).

Kramer et al. (2003) determinaram a prevaléncia
de traumatismo dentédrio em criangas de 28 creches
publicas de Canoas (Brasil), com faixa etaria entre 0
e 6 anos. Destaca-se que do total de 1545 criangas
pesquisadas, 35,5% apresentaram algum tipo de trau-
matismo dental, ndo havendo diferenga significativa
entre os sexos. A faixa etaria de 3 a 4 anos foi a mais
acometida e os incisivos centrais superiores foram os
dentes mais atingidos. Quanto ao tipo de trauma, as
fraturas corondrias predominaram, representando 83%
do total de lesoes.

Scarpari et al. (2004) realizaram um estudo com
798 criancas atendidas no Centro de Pesquisa e Aten-
dimento Odontoldgico para Pacientes Especiais (CEPAE/
FOP/UNICAMP) com faixa etaria entre O e 48 meses.
Constataram que 21% dessas criangas ja haviam sofri-
do algum tipo de traumatismo dentario, sendo a faixa
etdria de 12 a 24 meses a mais atingida. Em relagdo as
lesées de tecidos duros e da polpa, as fraturas ao nivel
de esmalte foram predominantes, ja em relagdo aslesoes

aos tecidos de sustentacao, a luxagao foi a mais frequen-
te, sendo a arcada superior a mais afetada.

Viegas et al. (2006) realizaram um estudo trans-
versal sobre traumatismo dentdrio em 120 criancas
entre 1 e 3 anos que participaram de uma campanha
de vacinagdo contra a Poliomielite em agosto de 2006
em Belo Horizonte/MG. Destaca-se que eram61 (51%)
criancas do sexo feminino e 58 (48,7%) do sexo mas-
culino. Os autores verificaram que 48% das criangas
foram afetadas por pelo menos um tipo de trauma-
dental, ndo havendo significancia em relagdo ao sexo
mais afetado. A faixa etdria mais acometida era de11
a 21 meses (35,9%). Dentre os traumatismos denta-
rios, a fratura de esmalte foi a mais frequente (84,5%),
seguida da fratura de esmalte e dentina (15,4%). Os
incisivos centrais superiores foram os dentes mais aco-
metidos (51,7%), seguidos pelos incisivos laterais supe-
riores (16,6%) e incisivos inferiores (12,4%).

Della Vale et al. (2003) citados por Kawabata et
al. (2007) realizaram um estudo em uma clinica de
bebés com criangas na faixa etéria de 0 a 36 meses.
Foram analisados 240 prontudrios, sendo que, 22,5%
(54) das criangas apresentaram algum tipo de trauma
dental. Afratura de coroa foi o tipo de injdria mais co-
mum (7,9%) e os incisivos centraisforam dentes mais
acometidos.

Kawabata et al. (2007) analisaram 1042 criancgas
entre 1 a 3 anos de idadede 11 creches piblicas, na ci-
dade de Barueri, Sao Paulo. Dessas, 398 (38,2%) sofre-
ram algum tipo de injdria dental, sendo as criancas de
trés anos as mais atingidas representando 48,2% dos
casos. A fratura de esmalte (69,8%) foi a mais eviden-
ciada e os incisivos centrais superiores, os dentes mais
acometidos, devido a sua posigdo na arcada, o dente
61 representou 44,3% dos casos e o dente 51, 41,4%.

Bonini (2008) realizou um levantamento epide-
miolégico de lesdes dentdrias traumaticas na cidade
de Diadema/SP no ano de 2006, ondeforam avalia-
das 1265 criangas com idades entre 5 e 59 meses,
sendo que dessas, 13,9% (175) tiveram algum tipo de
trauma dental.O sexo masculino representou 57,1%
desses traumas e o sexo feminino, 42,9%. A idade de
48 a 59 meses foi a mais acometida, representando
34,8% dos casos, seguida de 36 a 47 meses (26,8%)
e de 24 a 35 meses (26,2%). Os dentes mais afetados
foram os incisivos centrais superiores, sem diferenca
significativa entre lado direito e esquerdo. Em rela-
cao as lesbes dentdrias, a fratura ao nivel de esmalte
(70,3%) foi a predominante, seguida da fratura ao
nivel de dentina (8,7%).
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Cabral et al. (2009) analisaram 232 prontudrios
de criancas com idade entre 7 e 72 meses, com aten-
dimento de injdria traumética na denticao decidua na
Universidade Cidade de Sao Paulo. Foi detectada uma
prevaléncia do traumatismo dentdrio maior no sexo
masculino (59,9%) do que no sexo feminino(40,1%),
pois 0s meninos apresentam natureza mais agitada e
maior liberdade para explorar o ambiente enquanto
as meninas costumam ser mais calmas e estimuladas a
atividades mais delicadas. Observou-se neste estudo a
ocorréncia de 396 dentes traumatizados, sendo o incisi-
vo central superior direito o mais afetado (41,8%), segui-
do do incisivo central superior esquerdo (40,6%).A faixa
etaria com maior ocorréncia de trauma foi a de 25 a 36
meses (29,3%),seguida de 12 a 24 meses (23%). A fratu-
ra de esmalte (10,5%) foi a lesao traumética nos tecidos
dentdrios mais comum, seguida da fratura de esmalte e
dentina (8,9%) e 2,3% tiveram fratura radicular. Em re-
lagdo as lesdes traumaticas nos tecidos de sustentacdo, a
luxagao intrusiva (16,6%) foi a mais comum, seguida da
avulsdo (15,6%) e da subluxagao(11,7%).

Kramer et al. (2009) pesquisaram o trauma-
tismo dentdrio em 1095 criangas pré-escolares em
Canela(RS), na faixa etaria entre 0 a 5 anos, sendo que
551 (50,3%) eram do sexo masculino e 544 (49,7%) do
sexo feminino. Observou-se que 23,6% das criangas
apresentaram traumatismo dentdrio, sendo mais fre-
quente o traumatismo no sexo masculino (24,7%) do
que no sexo feminino (22,4%). O traumatismo denta-
rio acometeu principalmente criangas de 2 a 3 anos,
devido ao fato da crianga comecar a ter independén-
cia a partir do seu segundo ano de vida. Os incisivos
centraissuperiores foram os mais afetados (83,8%).
Dos traumatismos que envolvem os tecidos duros do
dente e da polpa, a fratura de esmalte (64,6%) foi a
mais encontrada, seguida da fratura de esmalte e den-
tina (6,5%). A intrusdo (4,7%) foi a mais evidente lesao
dos tecidos de sustentagdo, seguida de luxagao lateral
(2,7%), avulsdo (2,0%) e subluxacao (1,5%).

Jorge et al. (2009) realizaram um levantamen-
to epidemiolégico do traumatismo dentdrio, em 519
criancas na faixa etaria de 1 a 3 anos, na cidade de
Belo Horizonte/MG, no periodo da campanha de va-
cinagdo. Verificou-se uma prevaléncia de traumatismo
dentario de 41,6%, nao havendo diferenca significati-
va entre os sexos. A lesdo aos tecidos dentarios e pol-
pa mais comum foi a fratura ao nivel de esmalte que
representou 37,2% dos casos, seguida de fratura ao
nivel de esmalte e dentina (5,7%) e fratura com envol-
vimento pulpar (0,6%).

Em uma pesquisa realizada por Dutra et al.
(2010) no municipio de Matozinhos (MG), durante
a campanha nacional de vacinagdo de 2008, com
407 criancas na faixa etdria de 1 a 4 anos, contatou-
-se uma prevaléncia de traumatismo dentario de
47%. O tipo mais predominante de lesdo aos tecidos
dentérios duros e da polpa foi a fratura de esmalte
(85%), seguido de fratura de esmalte-dentina sem
exposigao pulpar (11%) e fratura de esmalte-dentina
com exposigao pulpar (3%).

Oliveira et al. (2010) avaliaram a ocorréncia de
traumatismo dentario em criangas pré-escolares no mu-
nicipio de Salvador (BA), onde foram observadas 472
criancas com idade entre 24 e 60 meses, sendo 47,7%
meninos e 52,3% meninas. Nesse estudo foi constatada
uma prevaléncia de 16,3% de traumatismos dentdrios,
sendo que as criangas com menos de 42 meses foram as
maisacometidas (18,5%). As criancas do sexo masculino
sofreram 18,7%de traumatismo dentario, prevalecendo
sobre o sexo femininoque sofreram 14,2%.

Pinto et al. (2013) realizaram um levantamento
epidemiolégico com intuito de diagnosticar a prevalén-
cia de traumatismo dental em pré-escolares da Facul-
dade de UNIARARAS. A coleta de dados foi por meio
dos prontudrios dos pacientes das clinicas. No total,
foram analisados 147 prontudrios de criangas na faixa
etaria de 0 a 6 anos de idade, onde 91 (62%) eram do
sexo masculino e 56 (38%) do sexo feminino. Destas,
27 (18,3%) apresentaram traumatismo dentario, sendo
a maior prevaléncia no sexo masculino (70%). No que
se refere a faixa etdria, a maior incidéncia foi em pré-
-escolares de 3 anos, representando 30%da amostra.
Os incisivos superiores (90%) foram os mais afetados,
seguidos dos incisivos inferiores (10%).

Impacto na qualidade de vida da crianca

O conceito de qualidade de vida pode ser defini-
do como “a percepgao do individuo de sua posi¢do na
vida, no contexto da cultura e do sistema de valores nos
quais ele vive, e em relagdo aos seus objetivos, expecta-
tivas, padroes e preocupagdes” (WHOQOL, 1997).

No que se refere a qualidade de vida, sdo condi-
¢bes basicas de sobrevivéncia do individuo, uma vez
que a salde favorece a qualidade de vida dos mesmos.
(BONECKER; ABANTO, 2014).

O traumatismo dentédrio na denticio decidua
contextualiza um impacto negativo na qualidade de
vida das criangas e de seus pais/responsaveis, inde-
pendentemente do tipo de lesdo traumatica, e de sua



gravidade. Salienta-se que o traumatismo em nivel-
mais levendo afeta tanto o comportamento psicofisi-
co das criangas, quando comparado com os traumas
em niveis mais graves que podem transformar a vida
das mesmas e de seus familiares (ALVAREZ, 2009).

O traumatismo dental pode propiciar desde
comprometimentos de aspecto estético e/ou funcio-
nais, até psicossociais. No quesito estético/funcio-
nalpode ocorrer perda da fungdo mastigatéria, alte-
racoes na oclusdo, alteracdo de cor, ferimentos nos
labios, danos aos tecidos de sustentagdo e ao germe
dentario do sucessor, obliteragao do canal pulpar, ne-
crose, migracdo dentdria, comprometimento da fala,
hiperemia pulpar, retencao prolongada, reabsorcoes
dentérias internas e externas, anquilose, mobilidade
e hipoplasia de esmalte no permanente (SOUZA FI-
LHO et al., 2011; LOSSO et al., 2011).

Enquanto que no quesito psicossocial pode
ocorrer rendimento escolar insatisfatério, atividades
diarias limitadas, dificuldade no convivio social (SA-
NABE et al., 2009), com a crianca deixando de sorrir
e até mesmo comer em companhia de outras pesso-
as, resultando em uma maior preocupagdo aos pais/
responsaveis (BASTOS; CORTES, 2011; ANTUNES
etal., 2012).

Além de ser considerado pela OMS, um pro-
blema de Sadde Puablica, o traumatismo dentério
gera um impacto de carater negativo na qualidade
de vida da crianca e de seus familiares e se torna
um desafio para os profissionais. Os cuidados a se-
remtomados vao além da aparéncia, enfatizando a
salide geral e uma melhor qualidade de vida (AN-
TUNES et al., 2012).

Muito poderia ser evitado se todos soubessem
como agir no primeiro momento do acidente, prestan-
do os primeiros socorros basicos. Assim, é de extrema
importancia que profissionais da drea da satidesaibam
instruir corretamente pais/responsaveis, por meio de
acoes de promogao e prevencao, a fim de minimizar
o impacto do trauma dental na qualidade de vida da
crianca (PERCINOTO, 2009).

Material e Método

Trata-se de um estudo descritivo, transversal, com
abordagem quantitativa. A coleta de dados foi realiza-
da a partir de prontuarios odontolégicos das criangas
assistidas no Programa Bebé Clinica da Universidade
Vale do Rio Doce (UNIVALE), no periodo compreen-
dido entre os anos de 2010 a 2015. Esse programa
tem por objetivo promover atengdo odontoldgica a

criangas de 0 a 36 meses, com foco na abordagem de
promogao de salde, envolvendo procedimentos pre-
ventivose curativos.

Destaca-se que o Programa Bebé Clinica/UNI-
VALE adota para o traumatismo dentario, a classi-
ficacdo de Andreasen; Andreasen (1991). Os da-
dos foram coletados por dois alunos do curso de
Odontologia/UNIVALE, participantes da pesquisa,
que foram previamente treinados e calibrados para
esta funcao.

Dos prontudrios foram observadas as seguintes
varidveis: presenca do traumatismo dentdrio, sexo,
idade, dentes afetados e tipo de traumatismo.

As informagdes obtidas dos referidos prontua-
riosforam inicialmente tabuladas em uma planilha do
Microsoft Office Excel 97-2003e depois estes dados
foram e processados no software Sphinx Lexica versao
5.1.0.4. Os resultados foram analisados quantitativa-
mente e expressos em termos de frequéncia relativa e
absoluta das respostas.

Resultados e Discussao

O traumatismo dentdrio pode ser considerado
umproblema de satide piblica em fungdo de sua pre-
valéncia, repercussoes fisicas, emocionais e alto custo-
do tratamento. Assim, maisinformagbes sobre a pre-
valéncia edistribuicio dos traumatismos na denticiao
decidua sdo fundamentais para a implementagdo de
politicas de promocao de salde bucal, pois se constata
que a prevaléncia de lesdes traumdticas na denticao-
decidua em criancas brasileiras é alta, variando de 6
a36% (KRAMER et al., 2009).

Neste estudo foram analisados 337 prontudrios
clinicos de pacientes atendidos no Programa Bebé
Clinica da Universidade Vale do Rio Doce, entre os
anos de 2010 e 2015. Dentre as criangas pesquisa-
das, 178 (52,9%) pertenciam ao sexo masculino e
159 (47,1%) ao sexo feminino.

A prevaléncia de traumatismo dentdrio neste es-
tudo foi de 11,3% (grafico 1). Resultados semelhan-
tes foram encontrados por Cunha e Pugliese (2001);
Bonini (2008) e Oliveira et al. (2010).Enquanto que
maiores prevaléncias foram reportadas por Kramer
et al. (2003); Viegas et al. (2006) e Kawabata et al.
(2007).A baixa prevaléncia encontrada nesta pesquisa
possivelmente pode ser explicada, pelo fato do Pro-
grama Bebé Clinica/UNIVALE nao ser uma referéncia
em atendimentos de traumas dentais no municipio
de Governador Valadares.
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Gréfico 1- Prevaléncia de traumatismo dentdrio nas criangas atendidas
no Programa Bebé Clinica /UNIVALE no periodo de 2010 a 2015.

11,3%

H Sim
i Nao

Fonte: Dados da pesquisa, 2016.

N

Existe uma controvérsia na literatura, quanto a
frequéncia de traumatismo dentdrio na denticao deci-
dua em relagdo ao sexo (KRAMER et al., 2009). Nesta
pesquisa houve uma maior ocorréncia de traumatismo
no sexo masculino do que no feminino, como pode ser
observado no gréfico 2.

Gréfico 2- Prevaléncia de traumatismo dentério nas criangas aten-
didas no Programa Bebé Clinica /UNIVALE no periodo de 2010 a
2015 em relagdo ao sexo.

M Sexo Feminino

i Sexo Masculino

Fonte: Dados da pesquisa, 2016.

Este resultado corrobora com estudos realiza-
dos por Bonini (2008); Cabral et al. (2009); Oliveira
et al. (2010) e Pinto et al. (2013). Esse fato pode ser
explicado segundo Cabral et al. (2009), pelo fato dos
meninos serem mais inquietos, agitados e terem maior
liberdade para explorar o ambiente, enquanto que as
meninas sao mais tranquilas e estimuladas a atividades
mais delicadas. Contrapondo aos resultados encontra-
dos, Kramer et al. (2003); Viegas et al. (2006) e Jorge
et al. (2009), afirmaram nao haver diferenca significati-
va entre os sexos. Todavia Valle et al. (2003) relataram

ter encontrado uma maior ocorréncia de traumatismo
dental no sexo feminino.

A faixa etdria com maior frequéncia de trauma
nesse estudo foi de 18 a 36 meses, representan-
do 57,9% dos casos (gréfico 3). Possivelmente esta
maior prevaléncia foi encontrada nesta faixa etaria,
pelo fato da crianga comecar a ter independéncia
a partir dos seus 18 meses, passar do engatinhar
para o andar e ainda ndo apresentar uma adequa-
da coordenacdo motora. Além disso, Kramer et al.
(2009) reportam uma menor frequéncia no primei-
ro ano de vida em funcdo da época de erupgao
dos dentes deciduos e limitagdo dos movimentos
da criancga nesta fase.

Graéfico 3- Prevaléncia de traumatismo dentério nas criancas aten-
didas no Programa Bebé Clinica /UNIVALE no periodo de 2010 a
2015 em relacdo a faixa etdria

57,90%

18,40% 23,70%

M0-12meses ®13-18 meses

18 - 36 meses

Fonte: Dados da pesquisa, 2016.

Resultados semelhantes a este estudo foram iden-
tificados por Cabral et al. (2009); Kramer et al. (2009)
e Pinto et al. (2013). Contudo alguns autores apresen-
taram divergéncias quanto as faixas etdrias predomi-
nantes, Cunha e Pugliese (2001) e Scarpari et al. (2004)
identificaram a faixa etaria de 12 a 24 meses como a
mais atingida, Viegas et al. (2006) encontraram 11 a 21
meses, Bonini (2008) observou a faixa etaria entre 48 a
59 meses e Oliveira et al. (2010) 24 a 42 meses.Porém,
segundo Kramer et al. (2009) é importante ressaltar que
a partir do momento em que a crianga adquire auto-
nomia e comega a explorar o ambiente, é natural que
aumente a ocorréncia de lesdes traumadticas.

Nesta pesquisa foram observados 55 dentes
traumatizados, sendo 50,9% (28) representados pelo
dente 51 e 32,7% (18) representados pelo dente 61,
demonstrando que 83,6% dos dentes afetados por
trauma eram incisivos centrais superiores (grafico 4).
De acordo com a literatura pesquisada, os incisivos
centrais superiores foram os mais acometidos na
denticao decidua (VIEGAS et al. 2006; KAWABATA



et al. 2007; PINTO et al. 2013). Segundo Kramer
et al. (2009) um dos fatores que pode explicar esta
propensdo é a protrusao destes dentes em muitas
criangas e a posi¢cdo mais vulneravel do arco supe-
rior em relagdo ao inferior.

Graéfico 4 - Prevaléncia de traumatismo dentario nas criangas aten-
didas no Programa Bebé Clinica /UNIVALE no periodo de 2010 a
2015 em relacdo aos dentes afetados.

50,90%

32,70%
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3.70% SS0% 1.80% 1,80% 1,80% 1,80%
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Fonte: Dados da pesquisa, 2016.

As injlrias traumadticas aos tecidos duros do den-
te e da polpa representaram um percentual de 60,5%
(23), enquanto que as lesdes aos tecidos de sustenta-
gao representaram 39,5% (15). Essa maior prevaléncia
das lesdes aos tecidos duros do dente e da polpa vai ao
encontro das pesquisas de Viegas et al. (2006); Kramer
et al. (2009) e Dutra et al. (2010).

A injdria traumdtica aos tecidos duros do dente
e da polpa de maior prevaléncia nesse estudo, foi a
fratura coronaria ao nivel de esmalte, representando
34,2% (13), seguida de fratura corondria ao nivel de
esmalte e dentina, 18,4% (7) e fratura com exposicao
pulpar, que representou apenas 8% (3), como aponta-
do no gréfico 5.

Crafico 5 - Prevaléncia de traumatismo dentario nas criangas aten-
didas no Programa Bebé Clinica /UNIVALE no periodo de 2010 a
2015: injdrias traumdticas aos tecidos duros do dente e dapolpa

34,20%

18,40%

8,0%

W FCC - Fratura a nivel de esmalte

® FCD - Fratura corondria a nivel de dentina
® FCP - Fratura coronaria a nivel de polpa

Fonte: Dados da pesquisa, 2016.

Resultados semelhantes quanto a frequéncia
de fratura ao nivel de esmalte foram identificados
por Kawabata et al. (2007); Bonini et al. (2008); Kra-
mer et al. (2009) e Dutra et al. (2010). Entretanto
Cunha e Pugliese (2001) constataram a fratura co-
rondria ao nivel de esmalte e dentina como a mais
comum, enquanto que Valle et al. (2003) e Della
Vale et al. (2003) citados por Kawabata et al. (2007)
reportaram a fratura de coroa com exposicao pulpar
como a mais prevalente.

A injdria traumatica aos tecidos de sustentagao de
maior prevaléncia nesse estudo foia comogao 13,2%
(5), como identificado no Gréfico 6. Segundo Kramer;
Feldens (2005) algumas lesdes trauméticas na denticao
decidua podem nao ser reportadas, uma vez que so-
mente poderao ser diagnosticadas e documentadas se
o responsavel pelo paciente procurar atendimento, o
queraramente ocorre em traumas mais leves.

Craéfico 6 - Prevaléncia de traumatismo dentario nas criangas aten-
didas no Programa Bebé Clinica /UNIVALE no periodo de 2010 a
2015: injdrias traumaticas aos tecidos de sustentacao.

13.20%
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Fonte: Dados da pesquisa, 2016.

Estudos realizados por Valle et al. (2003); Cabral
et al. (2009) e Kramer et al. (2009), identificaram a
intrusdo como a lesdo aos tecidos de sustentacao mais
comum, enquanto que Scarpari et al. (2004) encon-
traram a luxagdo. Possivelmente a intrusdo, sendo um
traumatismo mais evidente clinicamente, preocupe
mais os pais/responsaveis pelo fato principalmente de
poder haver um comprometimento do sucessor per-
manente, assim a procura pelo atendimento odontol6-
gico pode ser mais realizada.

A literatura destaca que o traumatismo na denti-
cdo decidua pode impactar negativamente na qualida-
de de vida da crianca e de seus familiares (ALVAREZ,
2009), tanto no aspecto estético e/ou funcional (SOU-
ZAFILHO etal., 2011; LOSSO et al., 2011), quanto no
psicossocial (SANABE et al., 2009; BASTOS; CORTES,
2011; ANTUNES et al., 2012).
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Conclusoes

Baseado nos resultados encontrados nessa pes-
quisa pode-se concluir que:

O traumatismo dentdrio na denticao decidua
teve uma baixa prevaléncia, sendo mais frequente no
sexo masculino e os incisivos centrais superiores foram
os dentes mais acometidos;

A ocorréncia dos traumas foi maior nas criancas
com idade entre 18 e 36 meses;

A fratura de esmalte foi a injdria traumética mais co-
mum aos tecidos duros do dente e da polpa e a comogao
foi a injria mais comum aos tecidos periodontais;

O cirurgido-dentista deve conhecer os aspectos
epidemioldgicos do traumatismo dentdrio, buscando
neles a base para a prevengao e tratamento do trau-
matismo na dentigao decidua;

O traumatismo dentario na dentigao decidua pode
ser responsavel por impactos negativos na qualidade de
vida das criangas, podendo prejudicar seu desenvolvi-
mento escolar, psicolégico e seu convivio social.
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O Curso pE PsicoLogIA

Gostar de lidar com pessoas e entender sobre o comportamento humano
é o perfil do estudante de Psicologia. Com um mercado crescente, o profissional
formado pela UNIVALE estara apto para atuar em clinicas, empresas, escolas, area
juridica, social e setores da satide,ampliando sua formagdo como docente por
meio de uma complementagdo em licenciatura.

Através do Servigo de Psicologia Aplicada (SPA) e de convénios, o curso tem
vagas de estagios em todas as dreas da Psicologia. Pioneiro no estado de Mina sem
psicologia juridica, o SPA é a primeira clinica a atender o sistema judicidrio em
parceria com o Tribunal de Justiga de Minas Gerais. Outra novidade é a moderna
sala de observagdo, onde os alunos podem acompanhar o atendimento em tempo
real. Com professores mestres e doutores, o curso participa do nlcleo de pesquisa
“Satde,Individuo e Sociedade” (SAIS).

SERVIGO DE
PSICOLOGIA
APLICADA



INFORMES DO CURSO DE PSICOLOGIA

Este ano comemora se os 30 anos do Curso de Psicologia da Univale, a comunidade académica esta em festa
e varios eventos estdo programados, a comegar pela aula inaugural que contou com a presenca da aluna da
primeira turma do Curso de Psicologia egressa do ano de 1994, a Psicéloga do Férum de Governador Valadares
Maria Margareth Vasconcellos.

Na oportunidade a palestrante explanou sobre sua atuacao no campo da Psicologia Juridica e trouxe valorosas
contribuigbes aos participantes do evento.

Ainda estao previstos para este ano grandes eventos com a tematica dos Trinta anos do curso, como o Semindrio
Integrador, no qual os alunos de todos os periodos apresentam vérias modalidades de trabalho com alusao ao
desenvolvimento do curso desde a sua criacdo até os dias de hoje.

Em maio acontece a Il Jornada Académica do curso de psicologia, durante uma semana alunos, professores e
parceiros da rede municipal de satde, de assisténcia social e demais interessadas nas tematicas ‘Sadide Mental”
e “Combate a exploragdo sexual de crianga e adolescentes”, estarao reunidos para debater e compartilhar novas
formas de atuagdo e prevencdo, resgatando a importancia do profissional da psicologia junto a esta problematica.

Homenagem prestada pela cdmara Municipal de Vereadores de Governador Valadares ao curso de Psicologia da
Univale em comemoragao pelos seus 30 anos de histéria e por sua significativa contribuigao a cidade e regido, por
meio da formagao de nivel superior de profissionais em Psicologia que anualmente lanca no mercado, mas sobre-
tudo pelos servigos prestados a comunidade durante esses anos.

Enfim serdo oportunizados diversos eventos, trabalhos e novidades para este ano, afinal poucos tem a oportuni-

dade de comemorar “30 anos’’ de uma histéria de sucesso, alegria e formacao profissional que transforma vidas
e muda cendrio da nossa regido.
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Resumo

No campo da Satide Piblica aumentam as preo-
cupagoes com a elevagao da incidéncia da sindrome
de burnout que afeta fisica e mentalmente profissionais
que lidam de forma constante com outros individuos.
Trata-se de doenca ocupacional advinda do estresse
cronico, perfazendo trés dimensbes: exaustdo emo-
cional, despersonalizacao e diminuigdo do sentimento
de realizagdo pessoal com o trabalho que desenvolve.
Esse estudo enfoca os efeitos dessa doenga sobre pro-
fissionais da educagdo, levantando uma questio que
pode ser expressa nos seguintes termos: “O que sabem
os professores do ensino médio e fundamental sobre
a sindrome de burnout? ”, objetivou-se neste estudo,
identificar o conhecimento dos professores sobre ela,
desenvolveu-se um estudo transversal, descritivo, en-
volvendo revisdo de literatura e pesquisa de campo.
Os resultados evidenciam que dentre 0s 51 (cinquenta
e um) professores entrevistados, se destacam aque-
les que conhecem pouco a respeito (47%) e os que
nunca ouviram falar (43%) da doenca. Estes achados
apontam para a necessidade de maior divulgacao des-
ta doenga junto aos profissionais da educagdo, bem
como de projetos de intervengdo voltados a fornecer
orientagdes de como prevenir e como proceder, caso
necessitem de tratamento.

Palavras-Chave: Sindrome de Burnout. Satde Piblica.
Profissionais da Educacao.

Abstract

In the field of Public Health, concerns are raised about
the increased incidence of burnout syndrome that
affects physically and mentally professionals who deal
constantly with other individuals. It is an occupatio-
nal disease that results from chronic stress, comprising
three dimensions: emotional exhaustion, depersonali-
zation, and a decrease in the sense of personal fulfill-
ment with the work that develops. This study focuses
on the effects of this disease on educational profes-
sionals, raising an issue that can be expressed in the
following terms: “What do high school and elemen-
tary school teachers know about burnout syndrome?



“, The aim of this study was to identify the teachers’
knowledge about it, a cross-sectional, descriptive study
was developed, involving literature review and field re-
search. The results show that among the 51 (fifty one)
teachers interviewed, those who know little about it
(47%) and those who have never heard (43%) of the
disease stand out. These findings point to the need for
greater dissemination of this disease among educatio-
nal professionals, as well as intervention projects aimed
at providing guidelines on how to prevent and how to
proceed if they need treatment.

Key-words: Burnout syndrome. Public health. Educa-
tion Professionals.

Introducao

A atividade docente constitui-se de peculiarida-
des causadoras de estresse e mudangas comportamen-
tais expondo permanentemente seus profissionais ao
desgaste de sua satide mental. Isso pode resultar em
varios tipos de adoecimento, dentre eles a sindrome
de burnout. Embora esta sindrome afeta diversos pro-
fissionais, os professores estdo entre os mais acometi-
dos pela doenga (JBEILI, 2008).

A sindrome é caracterizada por trés dimensoes
descritas por Maslach, Schaufeli e Leiter (2001) apud
Carlotto (2002, p. 23), sendo elas: 1) exaustao emo-
cional marcada pela auséncia ou insuficiéncia de ener-
gia e sentimento/sensagdo de exaustdo de recursos; 2)
despersonalizagao caracterizada pela forma como as
relagdes sao estabelecidas fazendo com que o traba-
lhador passe a tratar os colegas e a instituicio como
objetos; e por fim, 3) diminuigdo da realizacdo pessoal
que se manifesta pela baixa concretizagao pessoal no
trabalho, insatisfacdo consigo préprio e com seu de-
senvolvimento profissional.

Ainda segundo os autores, o trabalhador tende a
se autoavaliar de forma negativa tornando menos efetiva
sua atuagdo no ambiente de trabalho. Os sintomas ca-
racteristicos da sindrome de burnout mais presentes séo:
stress, exaustdo mental e emocional, fadiga e depressao.

Assim, Jbeili (2008) aponta que a doenga é obser-
vada como sendo mais um dos diversos adoecimentos
relacionado ao trabalho a exemplo do estresse, do es-
gotamento, da falta de repouso e lazer. O Cédigo Inter-
nacional de Doencas (CID-10) classifica a sindrome de
burnout sob o cédigo Z 73, que se refere aos problemas
relacionados com a organizagdo de seu modo de vida
(estado de exaustdo vital). O Ministério da Sadde faz a
seguinte assercao a respeito da sindrome de burnout:

A sensacdo de estar acabado ou sindrome do
esgotamento profissional é um tipo de resposta
prolongada a estressores emocionais e interpesso-
ais crénicos no trabalho. Tem sido descrita como
resultante da vivéncia profissional em um contex-
to de relagbes sociais complexas, envolvendo a
representagao que a pessoa tem de si e dos ou-
tros. O trabalhador que antes era muito envolvido
afetivamente com os seus clientes, com os seus
pacientes ou com o trabalho em si, desgasta-se e,
em um dado momento, desiste, perde a energia
ou se “queima” completamente. O trabalhador
perde o sentido de sua relagdo com o trabalho,
desinteressa-se e qualquer esforco lhe parece ind-
til (BRASIL, 2001, p. 191).

Percebe-se que tal adoecimento gera danos tanto
para o profissional quanto para a organizacao. Neste
sentido cabe ao profissional de satide que atua no am-
bito da educagdo desenvolver intervengdes junto aos
docentes a fim de identificar e atuar frente aos fatores
que provocam este adoecimento. De acordo com An-
dalo (1984) a escola se constitui em um espago de in-
tervengdo em saidde, devendo-se promover reflexdes
sobre a atuagao docente e formas de interagdes positi-
vas com alunos e colegas de trabalho.

Considerando os efeitos desta sindrome sobre
profissionais da educacao levantou-se o seguinte ques-
tionamento: O que sabem os professores do ensino
médio e fundamental sobre a sindrome de burnout?
No intuito de fornecer uma resposta a esta questao
desenvolveu-se este estudo que tem por objetivo iden-
tificar o conhecimento dos professores de escolas mu-
nicipal e estadual, na cidade de Governador Valada-
res-MG, em relacdo a sindrome de burnout.

Sindrome de Burnout: aspectos conceituais

A sindrome de burnout é caracterizada pelo es-
tresse cronico vivenciado por profissionais que, nas
mais diversas situacoes, lidam constantemente com
dificuldades presentes no local de trabalho. Esta sin-
drome se efetiva na fase mais avancada do estresse. A
principio, as primeiras pessoas a notarem sao os cole-
gas de trabalho e, posteriormente, os alunos que man-
tém contato direto com o professor. Em estagio avan-
gado, o préprio professor passa a perceber os sintomas
langando-se na procura por um profissional especiali-
zado que possa auxilid-lo na resolugdo do problema.
O desanimo e a desmotivacdo com o trabalho sdo os
principais comportamentos da pessoa decorrentes da
sindrome, resultando em doengas psicossomdticas. As
consequéncias que ocorrem no trabalho sdo diversas,
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dentre elas destacam-se as faltas frequentes, afasta-
mento temporario das fungdes e dependendo da gra-
vidade pode levar a aposentaria por invalidez (JBEILI,
2008, p. 9). Ainda segundo o autor,

O termo é de origem inglesa, composta por duas
palavras: Burn que significa “queimar” e Out que
quer dizer “fora”, “exterior”. Em tradugdo literal
significa” queimar para fora” ou “consumir-se de
dentro para fora”, podendo ser melhor compre-
endido como “combustao completa” que se inicia
com os aspectos psicolégicos e culmina em pro-
blemas fisicos, comprometendo todo o desempe-
nho da pessoa (JBEILI, 2008, p. 9).

Como caracterizar as trés dimensoes da sindrome
de burnout, ou seja, a exaustdo emocional, a desper-
sonalizagdo e a baixa realizagdo pessoal? A primeira,
exaustdo emocional, é representada pela caréncia de
energia e sentimento de esgotamento de recursos.
Nesta dimensdo o profissional passa a ndo se dispor
em participar de atividades que requerem gasto de
energia, seja ela mental ou fisica. Torna-se possivel per-
ceber que o profissional passa a apresentar uma série
de sintomas psicossomaticos que induzem ao absente-
ismo e afastamento por problemas de satde. Esta é a
dimensao principal da sindrome estando inteiramente
vinculada ao estresse (DIEHL; CARLOTTO, 2014).

Na despersonalizacdo o profissional passa a tra-
tar a organizagdo, os colegas e até mesmo clientes e/
ou alunos como objetos, agindo com frieza e dureza.
Este comportamento passa a ser dirigido a todos do seu
convivio. Esta dimensao é considerada como defensi-
va, pois o profissional passa a ter atitude de cinismo
e ironia, bem como se sente cobrado e abatido em
relagdo aos recursos emocionais que possui para o en-
frentamento da doenca.

J& na baixa realizagdo pessoal ocorre uma ten-
déncia a realizar autoavaliagdo de maneira negativa e a
ficar insatisfeito ou infeliz consigo e com a atividade la-
boral. Nessa dimensao o profissional passa a dar maior
relevancia aos sentimentos de frustagdo, insatisfagao
pessoal e incompeténcia culminando com o abando-
no do trabalho.

Os primeiros estudos sistematizados sobre a sin-
drome de burnout surgiram na década de 1970, nos Es-
tados Unidos, apresentados pelo psiquiatra Freudenber-
ger (1974) com o foco clinico, e pela psicéloga Maslach
(1976) com uma perspectiva psicossocial. Maslach foi a
responsavel pela elaboragdo do conceito “Burnout” que
¢ utilizado na literatura cientifica (SOUZA et al., 2016).

O burnoutse instala, muitas vezes, em profissionais
com expectativas elevadas e ndo alcangadas, nos indivi-

duos que exercem atividades laborais em profissoes so-
ciais frequentemente dotados de grande idealismo. Isto
explica porque ela é considerada uma modalidade do
stress ocupacional que afeta, sobretudo, profissionais no
desempenho de cargos assistenciais. Sob esta perspec-
tiva deve-se atentar para o fato de que os profissionais
da educagao possuem no cerne de sua formagao esta
caracteristica idealista ou habilidade assistencialista. A
natureza do trabalho educativo nao é de ensinar, mas
de oferecer condigbes para que o aluno desenvolva suas
competéncias ou aprenda o que lhe é de interesse (LIPP,
2002; LEVY; NUNES SOBRINHO; SOUZA, 2009).

Como instrumentos de diagnéstico para o bur-
nout foi criado o Maslach Burnout Inventory (MBI-ED)
por Maslach e Jakcson (1981), adaptado para varios
idiomas. Este inventario é utilizado especificamente
para avaliar a presenca da sindrome de burnout em
profissionais do ensino (SOUZA et al., 2016).

O MBI-ED é considerado uma escala valida e
fidedigna nas diferentes realidades onde a sindrome
tem sido estudada. Carlotto e CAmara (2004) conside-
ram que a versdo brasileira do MBI apresenta os requi-
sitos necessarios em termos de consisténcia e validade
fatorial justificando sua extensa utilizagdo na avaliagdo
da sindrome de burnout para a populagao brasileira.

O MBI é um instrumento empregado exclusiva-
mente para a avaliagdo da sindrome, ndo levando em
consideracdo os elementos antecedentes e as conse-
quéncias de seu processo. Avalia indices de burnout
de acordo com os escores de cada dimensédo. A titu-
lo de exemplo, altos escores em exaustdao emocional
e despersonalizagdo e baixos escores em realizagdo
profissional indicam alto nivel de burnout (CARLOT-
TO; CAMARA, 2004). Este instrumento avalia como o
trabalhador vivencia sua atividade em trés dimensoes
conceituais: exaustdo emocional, realizagdo profissio-
nal e despersonalizagao.

Aspectos epidemioldgicos do burnout no Brasil

Em uma amostra de quase 39 mil trabalhadores
da educacdo em todo o pafs, Codo (1999) identificou
que a maior parte (32%) dos entrevistados apresenta-
va baixo envolvimento emocional com a tarefa segui-
dos por aqueles com exaustdo emocional (25,0%) e
quadro de despersonalizagao (11,0%). Os resultados
permitiram inferir que aproximadamente a metade
(48,0%) dos profissionais de educagdo sofria da sin-
drome de burnout.

Reis et al. (2006) realizou um estudo epidemio-
l6gico de corte transversal na cidade de Vitéria da



Conquista/Bahia, abrangendo cerca de 219 escolas,
nas quais trabalhavam 1.058 professores. Como resul-
tado observou-se que dentre os 808 que participaram
do estudo a maioria se queixava de cansago mental
(70,1%) e grande parte de nervosismo (49,2%).

Pesquisa realizada com mais de 8 mil professores
da educagdo basica da rede publica, na regiao Cen-
tro-Oeste do Brasil, revelou que parcela significativa
(15,7%) dos entrevistados apresentavam a sindrome,
com intenso sofrimento causado por estresse laboral
cronico (JBEILI, 2008). Outra, envolvendo uma amos-
tra aleatéria estratificada com 119 professores do ensi-
no fundamental evidenciou que a maioria dos profes-
sores (70,1%) apresentava sintomas de burnout. Deste
grupo a maioria (85,0%) se sentia ameagada em sala
de aula, e grande parte (44,0%) cumpria uma jornada
de trabalho superior a 60 horas semanais. Quanto a
faixa etdria, foi majoritaria (70,0%) a dos participantes
com menos de 51 anos (LEVY; NUNES SOBRINHO;
SOUZA, 2009).

Batista et al. (2010) apontam um estudo realiza-
do em Joao Pessoa-PB, no qual participaram 265 pro-
fessores da rede publica. Neste foi evidenciado que a
maioria (56,6%) apresentava alto nivel de baixa reali-
zagdo pessoal no trabalho, seguida por aqueles com
alto nivel de exaustdao emocional (33,6%) e alto grau
de despersonalizacao (8,3%).

Em estudo com 101 docentes da rede publica es-
tadual da cidade de Maringa-PR Benevides-Pereira, Ya-
mashita e Takahashi (2010) encontraram valores acima
da média em relacdo a sindrome de burnout. A maior
parte (42,5%) dos educadores apresentava exaustao
emocional seguida por aqueles com baixa realizagao
pessoal (36,5%) em suas atividades ocupacionais, e
com sintomas de desumanizagao (31,7%).

Em pesquisa com 882 professores de escolas
da regido metropolitana de Porto Alegre- RS, Carlot-
to (2011) identificou entre os professores a existéncia
de baixa realizagdo profissional (28,9%), alto nivel de
exaustao emocional (5,6%) e despersonalizagéo (0,7%).
Foi utilizado como instrumentos de coleta o MBI-ED.

Na rede de ensino publico do municipio de
Buendpolis-MG, um estudo com uma amostra de 71
professores, o MBI-ED identificou que dentre os en-
trevistados a maioria (52,1%) sofria da sindrome de
burnout. Foi ainda identificado que a maioria (83,1%)
se sente pouco valorizada; manifesta insatisfagdo com
equipamentos disponiveis (74,6%), possui pouca au-
tonomia na realizagao do trabalho (67,6%), e ja pen-
sou em desistir da profissao (50,7%) (ARAUJO; FREI-
RE; OLIVEIRA, 2017).

As pesquisas trazem evidéncias de que a sindro-
me de burnout é um relevante problema epidemio-
l6gico. Este fato justifica a promogdo de espagos de
reflexdes acerca do conhecimento dos profissionais de
ensino sobre o tema, uma vez que os docentes tendem
a ser os mais acometidos por esta patologia.

Metodologia
Tipo de estudo

Trata-se de um estudo transversal, descritivo
do tipo Survey envolvendo pesquisa bibliogréfica e
pesquisa de campo mediante aplicacdo de um ques-
tiondrio estruturado em professores de duas escolas
publicas do Municipio de Governador Valadares, se-
lecionadas por meio de sorteio aleatério. As respostas
as 20 questoes fechadas nele contidas foram proces-
sadas no Software Sphinx Léxica, para a elaboragao
das tabelas.

A pesquisa bibliografica ou revisao da literatura é
um passo primordial em todo trabalho cientifico que
influencia em todas as etapas de uma pesquisa. Este
processo consiste na sondagem, apuracao, fichamen-
to e armazenamento de informacoes relacionadas ao
tema em pauta com o objetivo de identificar e siste-
matizar o que ja foi publicado sobre o tema estudado
(SIQUEIRA, 2005; AMARAL, 2007).

A pesquisa de campo focaliza uma comunidade
ndo necessariamente geogréfica, uma vez que pode
ser uma comunidade de trabalho, de estudo, de lazer
ou voltada para qualquer outra atividade humana. Ba-
sicamente é desenvolvida por meio de entrevistas ou
aplicagdo de questionarios tendo por mote captar ex-
plicagbes e interpretacoes a respeito de determinado
fendmeno (GIL, 2002).

Foram incluidos os professores das escolas sorte-
adas que estavam exercendo atividade docente e que
ap6s conhecerem os objetivos e procedimentos do estu-
do concordaram em assinar o Termo de Consentimento
Livre Esclarecido (TCLE). Ja ex-professores que ocupa-
vam fungdes meramente administrativas, bem como
aqueles que mesmo interessados no estudo se recusa-
ram a assinar o TCLE ndo foram incluidos na amostra.

Populacao e amostra pesquisada

O municipio de Governador Valadares possui 106
escolas publicas (municipais e estaduais). Para compor
a amostra do universo foram selecionadas inicialmente
duas escolas por meio de sorteio aleatério simples.
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As escolas sorteadas possuem um total de 169
professores, tendo sido todos convidados a participar
do estudo. Deste grupo, 51 (39 da escola municipal e
12 da escola estadual) responderam ao convite com-
pondo a amostra final do presente estudo.

Instrumentos de coleta de dados

Para levantamento das informagdes demografi-
cas e profissionais foi utilizado um questiondrio ela-
borado especificamente para o estudo tendo como
base o referencial teérico sobre a sindrome de bur-
nout em professores.

As perguntas foram direcionadas para as ques-
toes referentes ao tempo de trabalho do docente na
rede (estadual/municipal); tempo de trabalho na es-
cola onde atua; afastamento por atestado médico nos
Gltimos cinco anos; motivos do afastamento; autoper-
cepgao de esgotamento fisico ou emocional em fun-
¢ao do trabalho; conhecimento relativo a sindrome de
burnout e ocorréncia de didlogo com o médico que
forneceu o atestado sobre a sindrome.

Antes de realizar a pesquisa procedeu-se a um
estudo piloto no qual participaram 20 professores de
escolas nao participantes do estudo principal, sen-
do 10 de escola publica e 10 de escola particular.
Foram seguidos os critérios de inclusdo e exclusdo
acima indicados, a fim de verificar o entendimento
das questées que compdem o instrumento a ser uti-
lizado. Os resultados deste foram excluidos do pro-
cesso de andlise.

Procedimentos utilizados na coleta de dados

Inicialmente foi realizado contato com a dire-
cdo de cada instituicdo de ensino sorteada; apresen-
tado o objetivo do estudo; informado sobre a apro-
vagao do mesmo pelo Comité de Etica em Pesquisa;
solicitado autorizagdo e o apoio para realizacdo da
mesma na Instituicao.

A partir da aprovacado do (a) gestor (a), foi rea-
lizado o contato com os professores para apresentar
o objetivo da pesquisa e realizar convite a participa-
cao. Aqueles que aceitaram participar, foi solicitado
a leitura e assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) e, em seguida, entregue
o questiondrio a cada um para que o respondesse
em momento que lhes fossem mais oportunos. No
ato de entrega foi informado que voltaria para reco-
lher o instrumento preenchido cinco dias depois, tal
como ocorrido.

Coleta e analise dos dados

Os dados foram coletados sob a modalidade sur-
vey e seus processamentos e analises realizados com o
auxilio do software Sphinx Léxica. Para Fonseca (2002)
o survey objetiva a aquisicao de dados, informagbes ou
apreciagoes de um determinado grupo de pessoas in-
dicadas como representantes de uma populagdo-alvo,
empregando frequentemente um questionario como
instrumento de pesquisa.

Procedimentos éticos

Para a realizagdo desta pesquisa foi obtida a
aprovacao do projeto pelo Comité de Etica em Pes-
quisa 5157 da Universidade Vale do Rio Doce, Pro-
cesso CAAE - 66141317.6.0000.5157. Uma vez in-
formados os objetivos e procedimentos da pesquisa;
que a mesma nao teria efeitos avaliativos individuais
e/ou institucionais; que ndo inclufa nenhum tipo de
ganho financeiro ou de outra natureza; e que seria
resguardado o anonimato das respostas; aguardou-se
que todos lessem e assinassem o Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido — TCLE, para que lhes fos-
sem entregues 0s questiondrios.

Resultados

Participaram do presente estudo 51 professores
pertencentes a rede Estadual e Municipal de Edu-
cacdo, que atuam nas duas Instituicoes de Ensino
selecionadas.

Conforme apresentado na Tabela 1, a maio-
ria dos professores é constituida por sujeitos do
sexo feminino (82%), casada (69%), predominan-
do aqueles com idade de 50 anos ou mais (41%).
Quanto a escolaridade, a maioria cursou pés-gra-
duagao (63%) e os demais, graduagao (37%). Em
relagdo ao tempo de atuagao dos docentes na rede
(estadual/municipal) a maior parte (33%) atua ha
16 anos ou mais, enquanto que na atual institui-
¢ao predominam aqueles que ndo possuem mais
de dois anos de exercicio (35%).

Quanto as ocorréncias indicadas na Tabela 2
observa-se que nos Ultimos cinco anos a maioria
dos professores apresentou atestado médico (71%).
Dentre estes, a maior parte (25%) fez uso deste re-
curso apenas uma vez nos Gltimos cinco anos. Aque-
les que ndo se afastaram com atestado correspon-
dem a menos de um tergo dos profissionais (29%).



Tabela 1 — Dados socioprofissionais de professores da rede publica
de ensino de Governador Valadares-MG, 2017

Dados de Identificagao

Frequencia Porcentagem
Sexo
Masculino 9 18%
Feminino 42 82%
Idade
Até 29 5 11%
De 30 a 39 9 21%
De 40 a 49 12 27%
50 anos e mais 18 41%
Estado civil
Casado 35 69%
Solteiro 1 22%
Divorciado/Separado 4 8%
Unido Estéavel 1 2%
Escolaridade
Graduac &o 19 37%
Pés-graduagéo 32 63%
Tempo de trabalho na rede
Até 2 anos 8 16%
3 a5 anos 8 16%
6 a 10 anos 13 25%
11 a 15 anos 5 10%
16 anos ou mais 17 33%
Tempo de trabalho na escola
Até 2 anos 18 35%
3ab5anos 7 13%
6 a 10 anos 11 22%
11 a 15 anos 5 10%
16 anos ou mais 10 20%

Fonte: Pesquisa de Campo
N° de Participantes: 51

Dentre os motivos identificados nos atestados
destacam-se o procedimento cir(rgico (33%) e a ges-
tacdo (20%). Embora a maioria (65%) se sinta fisica-
mente esgotada devido a atividade laboral, seu nivel
varia entre muito esgotados (26%) e pouco esgotados
(39%). Em relagdo ao esgotamento emocional também
a maioria (51%) apresenta sintomas variando entre
muito esgotados (18%) e pouco esgotados (33%).

Ao investigar o conhecimento dos docentes a res-
peito da sindrome de burnout, foi possivel identificar
que dentre os 51 docentes entrevistados grande parte
(43%) nunca ouviu falar sobre a sindrome, enquanto
que outra (47%) possui alguma informagéo a respeito.

A maioria dos professores (86%) relatou nunca ter
sido orientada pelos profissionais de satde a respeito
da sindrome contra uma minoria (6%) que foi alertada
sobre a possibilidade de serem portadores da doenca.

A andlise pelo Qui-quadrado (x?), evidenciou
uma dependéncia significativa entre Idade e Esgota-
mento Fisico (x* = 8,72, gl = 2, 1-p = 98,72%), in-
dicando que tal ocorréncia é mais comum entre os
profissionais situados na fase Adulto Jovem e Adultos

de Meia Idade do que entre os idosos. Utilizando este
mesmo procedimento de analise ndo foi identificado
dependéncia significativa entre Idade e Esgotamento
Emocional; Sexo e Esgotamento Fisico; Sexo e Esgo-
tamento Emocional, como aponta a andlise realizada
entre Idade e Esgotamento Fisico.

Tabela 2 — Ocorréncias relacionadas a Sindrome de Burnout
entre professores da rede publica de ensino de Governador
Valadares-MG, 2017

Variaveis de Estudo
Apresentou atestado médico

Frequencia Porcentagem

Sim 36 1%
N&o 15 29%
a idade de atestad -

Néo resposta 15 29%
Menos de 2 atestado 13 25%
De 2 a 4 atestados 1 22%
De 4 a 6 atestados L] 12%
De 6 a 8 atestados 2 4%
Mais de 8 atestados 4 8%
Motivos dos atestados ™

Néo resposta 15 29%
Recusou-se a responder 1 2%
Cirurgia 17 33%
Gestagéo 10 20%
Patemidade 2 4%
Problemas de respiragéo 1 2%
Pneumonia / dengue / dor na coluna 4 8%
Bronquite / conjuntivite / rouquidéo 5 10%
Renite alérgica / sinusite/ virose 3 6%
Esgotamento fisico

Sim, muito 13 26%
Sim, pouco 20 39%
Néo 18 35%
Esgotamento emocional

Sim, muito 9 18%
Sim, pouco 17 33%
Mo

Conhecimento sobre a Sindrome de Bumout % 49%
Sim, muito 5 10%
Sim, pouco 24 47%
N&o, nunca oww falar 22 43%
Informagoes dadas pelos médicos sobre a SB

Sim 3 6%
Néo 44 86%
N&o lembro 4 8%

Fonte: Pesquisa de Campo
N* de Participantes: 51
* Respostas Miltiplas

Discussao

Os achados deste estudo estao em conformidade
com as pesquisas de Reis et al. (2006) cujos trabalhos
evidenciaram que a profissdo de docente no Brasil é,
em sua maioria, assumida pelo sexo feminino. Além
disso, a significativa dependéncia encontrada entre
Idade e Esgotamento Fisico alinham-se com os estu-
dos realizados por Friedman (CARLOTTO, 2002 p. 24)
o qual identificou que, “quanto maior a experiéncia
profissional do professor, menores eram os niveis do
Burnout”. Da mesma forma Vasconcelos, Granado e

- 2019

- N°23 - JULHO

- VOL. 19

REVISTA CIENTIiFICA FACS

121



- VOL.19 - N°23 - JULHO - 2019

REVISTA CIENTIFICA FACS

Junior (ALMEIDA et al., 2011) apontam que docentes
mais jovens e com menor tempo de trabalho apresen-
tam maior chance de desenvolver a sindrome, princi-
palmente pelo acimulo de afazeres e pressao sofrida
no ambiente de trabalho.

No campo da educagédo a sindrome de burnout
é um fendmeno multidimensional que emerge da in-
teracdo entre os fendbmenos individuais e do contexto
de trabalho. A ocorréncia da sindrome em professores
é considerada um fato psicossocial, tornando-se rele-
vante a observacdo deste fendbmeno uma vez que afeta
concomitantemente o professor e o trabalho, interfe-
rindo nos objetivos pedagodgicos da instituicdo (SILVA;
CARLOTTO, 2003).

Souza e Leite (2011) assinala que o “mal-estar do-
cente” representa os efeitos constantes e negativos que
afetam a personalidade do professor, sendo decorrente
das condigbes em que exerce a docéncia. Quando a
atividade docente é desempenhada de maneira estres-
sora, os profissionais passam a manifestar sentimentos
negativos, como: exaustdo emocional; desmotivagao;
alienacdo; angustia; ansiedade; frieza diante as dificul-
dades dos outros (alunos/colegas de profissao); indife-
renca e, atitude desumanizada.

As autoras ressaltam ainda que a maior incidén-
cia da sindrome de burnout ocorre em professores que
atuam na educacdo infantil, tendo o estresse emocional
com maior incidéncia. J& os professores do ensino basi-
co estariam vivenciando um abandono da carreira, seja
pelo absenteismo, licenga, abandono da profissao ou,
ainda pela despersonalizacdo que assinala o burnout.

Carvalho (2003) indaga por que os professores,
ainda que vulneraveis as mesmas situagbes dos pro-
fissionais afetados pelo burnout, encontram satisfagao
no exercicio da profissdo. Em resposta a propria autora
considera que comportamentos capazes de minimizar
os efeitos das situacoes indutoras de estresse e da sin-
drome de burnout podem ser aprendidos, ou seja, os
profissionais desenvolvem estratégias para lidar com
as situagoes problemas que emergem no ambiente de
trabalho. Neste sentido ela trabalha com a nogao de
resiliéncia, isto é, a capacidade do individuo de passar
por momentos de adversidades e supera-los de modo
satisfatorio protegendo sua salde fisica e emocional.

Para Gasparini, Barreto e Assungao (2005) as
situagdes vivenciadas pelos professores no local de
trabalho para atingir os objetivos impostos pela ati-
vidade, afetam suas capacidades fisicas e cognitivas.
Quanto os esforgos realizados pelos profissionais nao
forem recuperados a tempo, podem desencadear sin-
tomas clinicos.

Muitos profissionais da educagdo abandonam a
profissao depois de anos de trabalho, acarretando a
perda de profissionais experientes. De fato, tratam-se
de profissionais que embora tenham passado anos se
preparando para melhor exercer o seu trabalho, em
dado momento se veem desmotivados por ndo encon-
trarem retorno a altura do esforco efetuado (BENEVI-
DES-PEREIRA, 2012).

A queixa de sintomas fisicos-emocionais entre
professores costuma ser frequente e, associada a tais
sintomas sdo ainda alvos de agressividade, hostilidade
por parte de colegas (funcionarios administrativos e
diretores), desrespeito, ameaga de alunos e pais (SI-
MOES, 2014).

Quanto ao esgotamento emocional os trabalha-
dores tém a sensacao de exaustdo e de nao poder dar
mais de si nos aspectos afetivos. Sentem a energia e
0s recursos emocionais que dispéem se exaurirem. Tal
sensagao é decorrente do intenso contato didrio com
os problemas de outras pessoas (LEVY; NUNES SOBRI-
NHO; SOUZA, 2009).

Este estudo mostra que conforme atestados mé-
dicos apresentados nos ultimos cinco anos a maioria
dos docentes se ausentaram por algum tempo das ati-
vidades laborais. Os afastamentos nao estavam direta-
mente relacionados com a sindrome de burnout, mas,
sobretudo ligados a outros fatores como cirurgias e ges-
tacoes. Nota-se que sintomas relacionados ao burnout
nao foram apresentados como causa de afastamento,
porém quando questionados se sentiam esgotados fisi-
ca e emocionalmente a maioria afirmou que sim. Esta
ocorréncia levanta evidéncias de que tais profissionais
podem vir a adoecer por esgotamento fisico e/ou emo-
cional, gerados pelo ambiente de trabalho.

Carlotto et al. (2012) apontam que a profissdo do-
cente estd exposta a uma grande quantidade de situa-
¢Oes estressoras que, vivenciadas de uma forma intensa
e persistente podem acarretar a sindrome de burnout.

Quando averiguado o conhecimento a respeito
da sindrome de burnout, foi possivel identificar que a
maior parte dos entrevistados nunca ouviram falar, ou
conhecem pouco a respeito. Carlotto (2002) descreve
que na medida em que entendemos este fendbmeno
psicossocial, identificando as fases e consequéncias,
assim como os fatores estressores, criam-se possibili-
dades de desenvolvimento de praticas que permitam
a prevengao ou até mesmo a redugdo da incidéncia
do burnout.

Portanto, é possivel auxiliar o professor a continuar
seu projeto de vida pessoal e profissional visando a qua-
lidade e produtividade no trabalho. Para isto ele precisa



compreender melhor este fendmeno psicossocial como
processo, identificando as dimensoes, etapas, fatores
estressores mais importantes, e agdes de prevengao e
atenuacao do burnout (CARLOTTO; CAMARA, 2008).

Ainda segundo as autoras, a educagdo por muito
tempo preocupou-se com os aspectos pedagdgicos e
da formacao docente e s6 atualmente voltou um olhar
atento aos seus profissionais. “O professor, cada vez
mais especializado, conhece muito sobre o que e como
ensinar, mas muito pouco sobre si mesmo” (DELGA-
DO, 1995, s/p). Embora atualmente o professor procu-
re compreender melhor seus sentimentos e a maneira
de exercer sua profissao, as condigdes que possibilitam
essa reflexdo ainda estdao pouco consolidadas.

O conhecimento construido no decorrer do pro-
cesso de formagdo profissional do docente é confron-
tado com a realidade do trabalho. O profissional pas-
sa a ser responsavel pela educacdo de varias turmas
(duas, trés ou até quatro turmas de 40 alunos em mé-
dia), com disciplinas diferentes a serem ministradas no
decorrer do ano letivo. De modo geral, este profissio-
nal se esforga além do esperado para cumprir uma car-
ga hordria que extrapola o previsto em seu contrato de
trabalho. Em decorréncia, estes profissionais tendem a
se sentir desmotivados devido a expectativa a respei-
to de suas atribuicoes e a realidade quando inicia seu
exercicio, o que tende a influenciar no adoecimento
decorrente destas condicoes (CRUZ, et al., 2010).

Destaca-se que a praxis docente demanda ha-
bilidades intelectuais e habilidades fisicas. As ativi-
dades intra ou extraclasse desenvolvidas e que sdo
préprias da atividade requerem do professor boas
condigbes fisicas e psicoldgicas. Suas praticas envol-
vem esforco fisico na busca de informacodes atualiza-
das para orientar os alunos, e ficar em pé ou sentado
por um tempo prolongado escrevendo. J4 o esforgo
mental refere-se as exigéncias cognitivas e psiquicas
sobre o profissional, requeridas no decorrer das au-
las e no tempo gasto para planejamento das ativida-
des (CRUZ, et al., 2010).

Consideragdes Finais

A sindrome de burnout é resultante de um pro-
cesso lento aliado ao actimulo gradativo de situagoes
de estresse no ambiente de trabalho. O contexto es-
colar e educacional se constitui em ambiente propicio
a ocorréncia de pressdes emocionais associadas ao in-
tenso envolvimento com alunos, pais e colegas, bem
como ao estresse vivenciado nas relages interpessoais
conflituosas e desgastantes no trabalho.

Tal contexto justifica a realizagao de intervengoes
que minimizem o sofrimento docente. Diante dessa
demanda deve-se estabelecer politicas voltadas a este
profissional no sentido de desenvolver estratégias dire-
cionadas a promogao da satide mental. Tais interven-
¢oes devem ser pautadas na identificacdo de fatores
institucionais que apresentam comprometimento ou
dificultam a préxis docente.

No tocante ao problema investigado neste estu-
do, conclui-se que no grupo de professores pesquisa-
dos (escola Municipal e Estadual), é expressivo o nd-
mero daqueles que nao possui (43%) conhecimento
sobre a sindrome de burnout. Neste sentido faz-se
necessario agdes que permitam aos professores co-
nhecerem mais sobre si proprio, assim como sobre os
fatores capazes de promover satide ou adoecimento,
presentes no contexto educacional.
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Resumo

As familias contemporaneas sdo caracterizadas
por diferentes arranjos familiares, dentre eles a fami-
lia. monoparental. Maes e pais solteiros se deparam
com dificuldades diferentes daquelas vivenciadas por
familias tradicionais. Em familias monoparentais com
filho com sindrome de Down (SD), é possivel que os
desafios sejam ainda maiores, podendo interferir na
dinamica das interagoes familiares. O presente artigo
objetivou descrever a interagdo fraternal de uma diade
de irmaos, composta por um irmao com SD e uma
irma com desenvolvimento tipico, em uma familia mo-
noparental chefiada pela mae e compara-la aos resul-
tados descritos na literatura acerca da interagao entre
irmaos, em familias tradicionais, quando um deles tem
SD. Os dados foram coletados na residéncia da fami-
lia em trés fases, incluindo realizacdo de entrevistas
semiestruturadas e gravagdao em video de trés sessoes
de observacido da interacdo fraternal em situaciao de
atividade livre. Os resultados demonstram que os par-
ticipantes apresentaram uma percepgao positiva da in-
teragdo fraternal. Durante as sessoes de observacao, os
irmaos se envolveram, principalmente, em atividades
lGddicas de forma ‘Conjunta’, com ‘Amistosidade’, ‘Sin-
cronia’, ‘Supervisdo’ e ‘Lideranca’ da irma. Nao foram
encontradas diferencas entre a interacdo fraternal esta-
belecida na familia monoparental estudada e os dados
descritos na literatura acerca da relacdo entre irmaos
em familias tradicionais em que ha um filho com SD.
A monoparentalidade, portanto, ndo parece ter sido
um fator que influenciou a estrutura de participagao, o
conteldo e a qualidade de interagdo dos irmaos. Toda-
via, fazem-se necessarios estudos futuros transculturais
com amostras maiores e heterogéneas para a melhor
compreensao do tema.

Palavras-chave: Relacdo fraternal. Sindrome de Down.
Familia monoparental

Abstract

Contemporary families are described by different
family arrangements, including single parenthood. Sin-
gle parents face different issues from traditional fami-
lies. In single-parent families with children with Down
syndrome (DS), it's possible that the challenges are
even greater and may interfere in the dynamics of fa-
mily interactions. This article aims to describe sibling
interaction of a sibling dyad, composed of a brother
with DS and a sister with typical development, in a
single-parent family headed by the mother and to
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compare it with the results described in the literatu-
re about the sibling interaction, in tradicional families,
when one of them have DS. Data were collected in the
families” homes in three phases, including conducting
semi-structured interviews, and video recording of the
three observation sessions of the siblings’ dyads in a
free activity. The results show that the participants had
a positive perception of the sibling relationship. Du-
ring observation sessions, the siblings engaged mainly
in recreational activities so as ‘Joint’, with ‘Friendliness’
and ‘Synchrony’, ‘Supervision’ and ‘Leadership’ of the
sister. No differences were found between the sibling
relationship established in this study with single parent
family and the data reported in the literature on the
relationship between siblings in traditional families
where there is a child with DS. The single parenthood,
therefore, does not seems to be a factor that influenced
the structure of participation, content and quality of in-
teraction between the siblings. However, it is necessary
cross-cultural further studies with larger and heteroge-
neous samples to better understand the theme.
Keywords: Sibling relationship. Down syndrome. Sin-
gle parenthood

Introdugao

O século XX foi palco de transformagoes econdmi-
cas, tecnoldgicas, politicas e sociais que impactaram pro-
fundamente a sociedade ocidental, tais como o processo
de urbanizagdo e globalizacao, a insercao da mulher no
mercado de trabalho, a introducdo de novos métodos
contraceptivos e a viabilidade de divércio (BERNS, 2011).
Essas mudancas possibilitaram a ocorréncia de uma plu-
ralidade na forma de estruturagao e organizacio das fa-
milias, ocasionando variagdes nos padroes de relaciona-
mento familiares e nos papéis desempenhados por seus
membros (DESSEN; POLONIA, 2014).

Assim, novos arranjos familiares passaram a exis-
tir, a ser legitimados ou a serem encontrados com
maior frequéncia, a saber, cdnjuges ndo casados judi-
cialmente que coabitam a mesma casa, casais que nao
tém filhos, familias recasadas, familias monoparentais,
familias homoparentais, etc. Dessa forma, a familia
contemporanea passa a ser compreendida a partir de
varios tipos de configuragdes e ndo apenas através do
modelo nuclear tradicional, formado por pai, mae e
filhos (SEISDEDOS; CANO, 2012).

Dentre as mdiltiplas configuragoes familiares exis-
tentes em nossa sociedade destaca-se a familia mono-
parental que é composta por apenas um dos genitores
e seus filhos, com ou sem outros parentes coabitando

a mesma casa (IBGE, 2010). Sua origem pode ser de-
vido, dentre outros fatores, ao divércio, ao abandono
do lar, ao falecimento de um dos conjuges ou a escolha
em se criar sozinho um filho (CORREIA, 2002).

No que tange as familias monoparentais brasilei-
ras, observa-se um crescimento do niimero desse tipo
de configuragdo. De acordo com o Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica, as familias monoparentais
chefiadas pelas maes passaram de 11,5% em 1980 para
16,2% (mulher sem conjuge com filhos = 12,2%; mu-
lher sem conjuge com filhos e com parentes = 4,0%)
em 2010 e as monoparentais chefiadas pelos pais pas-
saram de 0,8% para 2,4% (homem sem conjuge com
filhos = 1,8%; homem sem conjuge com filhos e com
parentes = 0,6%) (IBGE, 1980; 2010). Ressalta-se que
ainda ndo se dispde de dados acerca das composigdes
familiares brasileiras ap6s o ano de 2010.

Maes e pais solteiros se deparam com algumas
dificuldades diferentes daquelas vivenciadas por fa-
milias tradicionais. Geralmente a familia monopa-
rental dispée de menos recursos financeiros e en-
frenta mais desafios na gestao das praticas parentais
(MAZZEO, 2007; RAPOSO et al., 2009). Além disso,
o genitor que fica com a guarda dos filhos pode ex-
perienciar dificuldades em providenciar os cuidados
adequados a eles devido ao estresse, ansiedade e
depressdo ocasionados pelo divércio ou perda do
cdnjuge, bem como pela sobrecarga de fungdes ad-
vindas da necessidade de cuidar sozinho dos filhos
(RAPOSO et al., 2009).

Especificamente quando ha um filho com sin-
drome de Down (SD), é possivel supor que os de-
safios enfrentados pela familia monoparental sejam
ainda mais evidentes quando comparados a familias
monoparentais com filhos com desenvolvimento tipi-
co (DT). Isso porque a presenca de um membro com
SD implica em um maior dispéndio de tempo e re-
cursos financeiros essenciais a tratamentos e estimu-
lacdo adequada, o que ndo é necessario quando os
filhos ndo tém deficiéncia (AYESA; ANTONA, 2016;
NOGUEIRA; RODRIGUES, 2007). Tendo em vista
que familias monoparentais tendem a dispor de me-
nos recursos financeiros e de apenas um genitor res-
ponsavel pelos cuidados dos filhos e da casa, é prova-
vel que a convivéncia com a pessoa com SD resulte
em um maior nivel de estresse experienciado pelos
membros familiares quando comparados aos mem-
bros de familias tradicionais. E possivel também que
os padroes de interacdo estabelecidos nessas familias
tenham algumas caracteristicas diferentes daqueles
estabelecidos em familias monoparentais com filhos



sem deficiéncia, além das diferencas ja relatadas pela
literatura cientifica em relacdo as familias tradicionais
nucleares com filhos com e sem SD, como a direti-
vidade dos membros familiares em relagdo a pessoa
com SD. Contudo, nao foram encontrados estudos
brasileiros ou estrangeiros abordando a tematica ‘in-
teragoes familiares e SD’ em familias monoparentais.

Considerando o subsistema fraternal, sabe-se
que, em familias tradicionais com filhos com SD, as
interagbes entre irmdos sdo caracterizadas por amis-
tosidade e afetuosidade, bem como por assimetria
de papéis, sendo que os irmaos com DT, indepen-
dente de sua idade, sexo e ordem de nascimento,
tendem a assumir a postura de irmao mais velho,
apresentando comportamentos de cuidado, super-
visao e ajuda ao irmao com SD (ALMEIDA; PEREI-
RA-SILVA, 2016; BATISTA; DUARTE; CIA, 2016).
Observa-se também que eles tendem a apresentar
comportamentos diretivos em relacdo ao irmao com
SD e assumir a lideranca durante as interagdes (AL-
MEIDA, 2014; BURKE, 2010). Por outro lado, o ir-
mao com SD geralmente imita o irmao com maior
frequéncia, tem menos iniciativas de interacao e as-
sume o papel de submisso durante os episédios inte-
rativos (KNOTT; LEWIS; WILLIAMS, 2007; PEREIRA-
-SILVA, 2003). De acordo com Stoneman (2009),
quando o irmdo com deficiéncia apresenta menos
competéncia social e cognitiva, a assimetria de pa-
péis desempenhados pela diade é maior, o que se
torna ainda mais evidente a medida que os irmaos
crescem, seguindo uma trajetéria ndo normativa. Em
adigdo, observa-se que a interacdo fraternal tende
a ser positiva, amistosa e afetuosa (AKSOY; BERCIN
YILDIRIM, 2008; STONEMAN, 2009). Resultados de
estudos observacionais indicam, ainda, baixa taxa
de conflito durante os episédios interativos (ALMEI-
DA, 2014; PEREIRA-SILVA, 2003).

Durante a busca na literatura feita no fim do ano
de 2015, foi resgatado apenas uma publicacdo que
investigava a associagao entre a estrutura familiar mo-
noparental e o subsistema fraternal, a saber, o artigo
de Deater-Deckard; Dunn; e Lussier (2002). Contudo
a amostra do trabalho incluiu apenas familias com fi-
lhos com DT. Em sua pesquisa, os autores investiga-
ram, dentre outros aspectos, a associagao entre o tipo
de familia (nuclear, recasada e monoparental chefiada
pela mae) e a qualidade da interacdo fraternal (positi-
vidade e negatividade). Os resultados apontaram que
os irmaos nas familias monoparentais chefiadas pelas
maes apresentavam mais comportamentos negativos,
tais como discussoes e agressoes fisicas, quando com-

parados aos outros arranjos familiares. No entanto, ndo
foi encontrada diferenca significativa no que se refere a
positividade da interacao fraternal nos diferentes tipos
de familia (p.ex.: afeicdo, suporte emocional e proxi-
midade entre os irmaos). Uma das hipoteses elencada
pelos autores para explicar este resultado refere-se ao
fato de que as maes nessas familias tendem a apre-
sentar niveis mais intensos de estresse didrio devido a
sobrecarga com tarefas domésticas e de cuidado com
filhos. Isso resultaria em um maior nivel de negativi-
dade parental, o que pode influenciar a qualidade da
relacdo entre os irmaos.

E fundamental que, assim como no estudo an-
terior, sejam realizadas investigagdes sobre a relagao
fraternal em diversos arranjos familiares, uma vez que
é considerada uma das relagoes sociais mais importan-
tes na vida das pessoas, afinal, ela tende a ser a relagao
mais longa e duradoura na vida do individuo, influen-
ciando direta e indiretamente o desenvolvimento cog-
nitivo e socioemocional dos irmaos (SENNER; FISH,
2012). Além disso, é uma rede de suporte essencial
em momentos adversos como o divércio dos genitores
(RAPOSO et al., 2009).

Tendo em vista a importancia da relagao frater-
nal na vida das pessoas, as especificidades das familias
monoparentais e das familias com filhos com SD, bem
como a auséncia de trabalhos que tratem sobre esta
tematica, justifica-se este estudo de caso. Assim sen-
do, o objetivo deste trabalho é descrever a interagao
fraternal de uma diade de irmdos, composta por um
irmao com SD e uma irma com DT, em uma familia
monoparental chefiada pela mae e comparéa-la aos
resultados descritos na literatura acerca da interacido
entre irmaos, em familias tradicionais, quando um de-
les tem SD. A descricao da interacdo terd como foco a
qualidade, a estrutura, o contetido e as categorias de
comando e de responsividade. Lideranga e responsa-
bilidade pelo cuidado do irmdo com DT em relagdo ao
irmao com SD também serdo investigados.

Material e Métodos
Participantes

Participou deste estudo de caso uma familia com-
posta por uma mae com 48 anos de idade, um filho
com diagnéstico de SD com idade de 13 anos e uma
filha com DT, com nove anos. A avé materna também
morava com a familia. Contudo, a familia era chefiada
pela mae, que era a responsavel pelas atividades do-
mésticas e de cuidado com os filhos.
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Os genitores haviam se separado ha aproxi-
madamente cinco anos e a relacdo entre eles era
amistosa. O pai via os filhos quinzenalmente por
morar em outra cidade. Mae e pai compartilhavam
apenas a responsabilidade de levar os filhos para
as atividades de lazer, sendo a mae a responsavel
pelas demais atividade de cuidado com os filhos.
Ocasionalmente, ambos estavam presentes nessas
atividades. A avé raramente frequentava os mo-
mentos de recreagao.

A familia residia em uma cidade brasileira do in-
terior do estado de Minas Gerais, com cerca de 550
mil habitantes. Além disso, esta familia morava em
casa prépria e a renda mensal era de sete mil reais:
cinco mil reais referentes ao saldrio da mae, que era
empresdria e trabalhava oito horas por dia, e dois mil
reais da pensao paterna. A ocasido da coleta de dados,
o saldrio minimo brasileiro era R$678,00.

Instrumento/Técnica

Para a coleta de dados foram utilizadas entre-
vistas semiestruturadas com a mae e com a diade de
irmaos e observagao da interacdo fraternal. O rotei-
ro da entrevista é composto por questoes acerca da
percepcao dos participantes sobre o relacionamento
entre os irmaos. A entrevista da mae e da irma com
DT foram adicionadas perguntas relativas ao conhe-
cimento sobre a SD e a responsabilidade de cuidado
com o irmao com SD. Os roteiros das entrevistas po-
dem ser encontrados no trabalho de Almeida (2014)
(http://www.ufjf.br/ppgpsicologia/files/2010/01/Bru-
na-Rocha-de-Almeida.pdf).

Para o registro das interacdes foi aplicada a me-
todologia de observacao do comportamento em am-
biente natural. As sessdes de observacao do compor-
tamento foram gravadas utilizando a tecnologia de
video, por meio de uma filmadora digital. O objetivo
principal das observacoes foi registrar as interacoes
desenvolvidas entre os irmaos, quando a principal
tarefa era “interagir”, ou seja, quando a diade se en-
contrava em atividades livres. De acordo com Dessen
(1994), a ‘atividade livre” é apropriada para registrar
as interagbes, sobretudo quando o objetivo da pes-
quisa é o registro de padroes de interagdo familiar
em situacao natural. A ‘atividade livre’ pode ser defi-
nida como toda e qualquer atividade de lazer, como
por exemplo, assistir a televisao, brincar e contar his-
torias. Ressalta-se que a utilizagdo da tecnologia de
video permite obter um registro seguro da situagao
observada, o que propicia uma descricao mais rica e

fidedigna da interagdo, quando comparada ao regis-
tro sem o uso dessa técnica (Kreppner, 2011).

Procedimentos

Ap0s a aprovagao do presente estudo pelo Co-
mité de Etica e Pesquisa, sob n® 102.942, as pes-
quisadoras entraram em contato com uma institui-
¢do de Educagdo Especial para o recrutamento de
um familia que atendesse aos critérios de inclusdo,
quais sejam, ser uma familia monoparental e ter
um(a) filho(a) biolégico(a) com o diagnéstico de SD
e um(a) filho(a) biolégico(a) com DT. A amostra foi
selecionada por conveniéncia.

Para o inicio da coleta de dados, a mae partici-
pante foi orientada, por telefone, quanto aos objeti-
vos e procedimentos da pesquisa e convidada a par-
ticipar. A coleta de dados foi realizada na residéncia
da familia em trés visitas, com intervalo de um més
entre elas. A primeira visita incluiu: (a) assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido pela
mae, que inclui autorizagdo para gravacdo em vi-
deo das sessoes de observacao (b) entrevista com os
participantes e (c) gravacdo em video da primeira
sessdo de observacdo do comportamento da diade
de irmaos. Um més apds, foi realizada a gravacao
da 22 sessdo de observagdo e, posteriormente, na
terceira visita, foi gravada a 32 sessao de observacao
da diade de irmdos. Destaca-se que foi solicitado
oralmente o consentimento da diade de irmaos para
a participacdo na pesquisa.

Antes do inicio de cada sessdo, a diade de irmaos
era convidada a escolher qual atividade gostaria de fa-
zer e em qual local da residéncia seria feita a gravacao.
Nesse momento, a pesquisadora responsavel pela fil-
magem esclarecia que nao conversaria com os partici-
pantes durante a gravacao e que ficaria olhando para
o visor da filmadora. Foram realizadas trés sessdes de
observacido, com duracdo de dez minutos cada. Des-
taca-se que, para que os participantes se familiarizas-
sem com a cadmera e com a pesquisadora, a diade de
irmaos pode pegar e brincar com a filmadora durante
a primeira visita, antes da gravagao da sessao.

A andlise das entrevistas foi realizada a partir das
categorias propostas por Almeida (2014) em seu traba-
lho de mestrado, ocasidao em que foram investigadas as
interagbes fraternais em familias tradicionais com filhos
com SD. Para a andlise dos dados observacionais, foi
realizado o mapeamento das gravagoes utilizando-se a
técnica de Registro de Evento (FAGUNDES, 1941/2002).
A utilizagdo dessa técnica prevé que, primeiramente, se-



jam definidos os comportamentos a serem observados.
No presente trabalho utilizou-se o sistema de catego-
rias proposto por Dessen (1992, apud PEREIRA-SILVA,
2003) e adaptado por Pereira-Silva (2003) que conside-
ra: (1) o contetido das interacoes, isto é, as atividades
desenvolvidas pelas diades; (2) a estrutura da interagdo;
(3) a qualidade dos episédios interacionais, com foco
nas categorias de sincronia, supervisao, afetuosidade e
lideranca; e (4) as categorias comportamentais de co-
mando e de responsividade. O Diciondrio de Catego-
rias Observacionais, bem como o protocolo de registro
utilizado podem ser encontrados em Almeida (2014).
Os dados observacionais foram analisados utilizando-se
frequéncias absolutas e percentuais.

Vale ressaltar que o risco para a participagao da
pesquisa € minimo, ou seja, 0 mesmo risco existente
em atividades rotineiras como conversar, tomar ba-
nho, ler, etc.

Resultados
As entrevistas

A mae, que demonstrou ter ‘Conhecimento
cientifico’” sobre a SD, relatou que ja conversou so-
bre a sindrome com todos os membros da sua fa-
milia nuclear e extensa. Ao ser entrevistada, a irma
também demonstrou saber o diagnéstico do irmao,
apresentando, porém, ‘Conhecimento genérico’ so-
bre a SD. Abaixo se encontram fragmentos dos rela-
tos das participantes:

“Eu sei que a SD é um acidente genético que
ocorre na primeira divisdo celular no encontro do
6vulo com o espermatozoide e que no par (...) 21
vem um cromossomo a mais e isso gera uma série
de modificacbes no embrido.” (relato da mae)

“Ser crianga sindrome de Down é ter problema
mental.” (relato da irma)

Ao ser questionada se achava o irmao diferente
das outras criangas, a irma respondeu que sim, indi-
cando que o irmao com SD seria diferente em rela-
cdo a “fazer continhas e falar”. Ja ao ser questionada
sobre como se sente tendo um irmao com SD, a irma
relatou se sentir “normal”. Contudo, ela indicou que
gostaria que o irmao fosse como ela é: “Igual eu, por
exemplo, normal”.

A irma percebia o seu irmao como sendo “Legal,
as vezes chato, mas ele é legal”. Ja o irmao com SD a
achava “Legal”. Ambos os irmaos indicaram que o que

2

mais gostam de fazer juntos é ‘Brincar’. A irma tam-

bém disse que o que menos gosta no irmao é quando
ele ‘Apresenta comportamento inadequado’ de roer
unhas. J& o irmao com SD relatou que nao gosta quan-
do a irma apresenta ‘Comportamentos negativos’, a
saber, quando ela fica brava.

O que mais deixava a irma feliz era quando o
irmdo ‘Manifestava comportamentos afetivos’, por
exemplo, quando ele saia e lhe dava uma flor ao re-
tornar a residéncia. Ja o irmao com SD indicou que
o que mais o deixava feliz era quando a irma brinca-
va com ele. Em relagdo ao que mais deixava a irma
triste, ela indicou os ‘Comportamentos negativos do
irmao: “as vezes ele acorda e fica bravo”. O irmao
com SD n&o respondeu a questdo sobre o que a irma
faz que o deixa triste.

Acerca da responsabilidade de cuidado da irma
com DT em relacdo ao irmao com SD, a irma relatou
ter responsabilidades, embora nao tenha conseguido
explicar em quais aspectos do cuidado com o irmao
ela é responsavel. Jd a mae afirmou que ndo impde
responsabilidades a sua filha, mas acredita que com
o tempo ela mesma ira assumir os cuidados com o
irmao com SD.

A mae caracterizou a relacdo como sendo ‘Amis-
tosa’ (a relagdo é caracterizada pela proximidade e
afetuosidade entre os irmdos) e ‘Tipica’ (a relagdo é
descrita como apresentando caracteristicas encontra-
das em qualquer relagdo fraternal). Além disso, indi-
cou que a filha com DT lidera a relagdo fraternal na
maior parte do tempo.

A observacao da interacao fraternal

As atividades desenvolvidas pela diade de irmaos
foram: ‘Jogos’ no computador (12 sessdo), ‘Atividades
escolares’ (22 sessdo) e ‘Jogos’ de tabuleiro (32 sessdo).
Ressalta-se que a mae interferiu na escolha da ativi-
dade a ser desenvolvida na segunda sessdo de obser-
vacdo. Embora as criangas quisessem brincar, a mae
ordenou que elas fizessem a licao de casa.

A estrutura de participacao se refere a maneira
como 0s irmaos se engajaram nas atividades durante
as sessoes de observacao. As atividades podem ocorrer
de forma individual, paralela ou conjunta. Observou-
-se que os irmdos, na maior parte do tempo, intera-
giram de forma ‘Conjunta’ ao longo das trés sessoes
de observacgao (12 sessdo: 100%; 22 sessdo: 57,1%; 32
sessdo: 93,75%). A estrutura de participagdo ‘Paralela’
foi registrada nos demais momentos de observagao.
Nao foi identificada a estrutura ‘Individual’ durante a
coleta de dados.
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No tocante a qualidade da interagdo, isto €, a forma como os irmaos se comportam durante a interagao,
foram analisadas quatro dimensdes: (1) ‘Sincronia’: Refere-se a adequagao/articulagdo ou ndo dos comporta-
mentos de um participante em diregdo ao outro. (2) ‘Afetividade’: A interacao é caracterizada por emissoes de
comportamentos afetivos que denotem tranquilidade, satisfacao ou irritacao e descontentamento, podendo ser
caracterizada como amistosa ou conflituosa. (3) ‘Supervisdo’: Refere-se a emissdes de comportamentos de feed-
back e ajuda ou ndao de um membro da familia em direcao ao outro. (4) ‘Lideranga’: A interacdo desenvolve-se
com predominancia ou ndo de um dos membros na sua condugao.

Durante as sessdes de observagao as interagdes entre a diade foram caracterizadas por ‘Sincronia’ (100%)
e ‘Amistosidade’ (100%), conforme pode ser observado na Tabela 1.

TABELA 1 — Frequéncias absolutas e percentuais da qualidade da interagao fraternal nas trés sessoes de observacao

Qualidade da

Sessdes de Observagiio

) 1? 2t 3 Total
interagio
n % n % n % n %

Sincronia 10 100 14 100 16 100 40 100
Sem sincronia - - - - - - - -
Amistosidade 10 100 14 100 16 100 40 100
Contlito - - - - - - - -
Supervisiio do IDT 10 100 7 50.0 13 81.2 30 75
Supervisio do ISD - - - = - - - -
Sem supervisio - - 7 50.0 3 18.8 10 25
Lideranca do IDT 10 100 8 57.1 12 75 32 76
Lideranca do ISD - - - - 2 12.5 2 5
Sem Lideranga - - 6 429 2 12.5 8 19

NOTA: Cada dimensao totaliza 100%, uma vez que suas categorias sio mutuamente exclusivas.

IDT = Irma com desenvolvimento tipico; ISD = Irmao com sindrome de Down.

No tocante a dimensdo ‘Supervisdo’, verifica-se
que houve maior frequéncia das interagdes ‘Com Su-
pervisao’. Quando a interagao foi caracterizada pela
supervisdo, foi observado apenas a ‘Supervisao’ da
irma com DT em relacdo ao irmdo com SD nas trés
sessdes de observacao.

Em relacdo a dimensdo ‘Lideranga’, quando a
interagdo foi caracterizada por ‘Com Lideranga’, foi
observado o predominio da ‘Lideranca’ da irma com
DT nas trés sessdes de observacdo. O irmiao com SD
apresentou comportamentos de ‘Lideranga’ apenas na
32 sessao de observagao.

Em relacdo aos comportamentos emitidos pelas
diades, observou-se, como pode ser visualizado na
Tabela 2, que a irma com DT emitiu com mais fre-
quéncia o comportamento de comando ‘Solicitar/Su-
gerir’ (84,6%), quando comparado ao irmao com SD
(14%). Esse padrao de comportamento foi observado
nas trés fases de coleta de dados. Nao foi observado o
comportamento ‘Ordenar’ durante os episédios intera-
tivos. No que se refere aos comportamentos de ‘Res-
ponsividade’, observa-se que o irmdo com SD emitiu
com mais frequéncia o comportamento de ‘Obedecer
solicitagao’ (64,8%), e ‘Rejeitar’ o comando (21,1%).



TABELA 2 — Frequéncias absolutas e percentuais das categoriais comportamentais de comando e de responsividade

Categorias 1? sessdo 2% sessdo 3" sessdo Total
comportamentais n % n % n % n %
Categorias de comando
Solicitar/Sugerir IDT 35 921 11 8406 14 70 60  84.6
Solicitar/Sugerir ISD 3 7.9 1 7.7 6 30 10 14,0
Proibir IDT - - 1 7.7 - - 1 1.4
Categorias de responsividade

Obedecer solicitagdo IDT 3 7.9 - - 1 5 4 5.6
Obedecer solicitagdo ISD 32 842 5 38.4 9 45 46  64.8
Rejeitar IDT - - 1 7.8 5 25 6 8.5
Rejeitar ISD 3 7.9 7 53.8 5 25 15 21.1

NOTA: IDT = Irma com desenvolvimento tipico; ISD = Irmao com sindrome de Down.

Discussao

Comumente, adjetivos como ‘disfuncionais’, ‘de-
sorganizadas’, ‘desviantes’ ou ‘instaveis’ sao atribuidos
as familias monoparentais, enfatizando a visdo pejo-
rativa de muitas pessoas acerca desse arranjo familiar.
Contudo, alguns autores enfatizam a necessidade de
haver modificagbes no que se refere aos valores e pa-
drdes atribuidos a esta configuragao familiar, tendo em
vista, principalmente, o crescente nimero de familias
monoparentais (YUNES et al., 2007). Nesse sentido,
fazem-se necessdrios o planejamento de estudos que
investiguem diferentes aspectos do funcionamento e
da dinamica dessas familias a fim de melhor compre-
ender esse tipo de arranjo familiar.

Uma das principais dificuldades enfrentadas pe-
las familias monoparentais é a diminuicao dos recursos
financeiros (MAZZEQO, 2007; RAPOSO et al., 2009), o
que traria impactos diretos ao grupo familiar, tais como
a restricao no acesso a bens de consumo, atividades de
lazer, escolas particulares e tratamentos de saide na
rede privada. Entretanto, na familia participante deste
estudo, essa dificuldade ndo foi observada, tendo em
vista que a renda familiar era considerada mais alta do
que habitualmente é encontrado nas familias brasilei-
ras e os participantes residiam em casa prépria. Apesar
disso, a mae vivenciava uma sobrecarga de atividades,
ja que era a principal responsavel pelo cuidado dos

filhos e pelas atividades domésticas, além de trabalhar
fora de casa, tal como comumente ocorre nas fami-
lias monoparentais em geral (RAPOSO et al., 2009).
Este fato pode gerar estresse parental, o que nao foi
avaliado no presente estudo. Seria, pois, interessante
a realizacdo de estudos que analisassem esta varidvel.
Vale ressaltar que, geralmente, em familias monopa-
rentais chefiadas pelas maes com a presenca da avo,
esta atua auxiliando a mée, o que pode diminuir a so-
brecarga materna e possivelmente, o estresse paren-
tal. Contudo, na familia do presente estudo a av6 nao
desempenhava atividades de cuidado com os netos e
com a casa, atuando apenas como suporte emocional
para a mae.

Acerca do conhecimento sobre a SD, mae e fi-
lha demonstraram ter informagdes sobre a sindrome
e a mae informou que conversa sobre o assunto com
os membros da sua familia nuclear e extensa. Este é
um dado importante, principalmente porque a litera-
tura indica que a falta de conhecimento sobre a defi-
ciéncia do irmao pode trazer implicagdes a condicao
emocional do irmao com DT (AKSOY; BERCIN YLDI-
RIM, 2008; NUNEZ, RODRIGUEZ, 2005). A falta de
explicagoes sobre a deficiéncia pode, dentre outros
aspectos, interferir na compreensao que o irmao com
DT tem da dinamica familiar, como por exemplo, nao
entendendo o porqué de os pais tratarem o irmao com
SD de forma diferente, muitas vezes com mais aten-
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¢do e cuidado. Lizasodin; e Onieva (2010) ressaltam
a importancia de os irmdos com DT terem informa-
¢oes sobre a deficiéncia do seu irmao, os tratamentos
e prognosticos, tanto para que possam se relacionar
melhor com o irmao com deficiéncia, quanto para
que consigam enfrentar situagoes estressantes de for-
ma mais adequada, por exemplo, quando as pessoas
os perguntarem sobre o irmao ou fizerem comentarios
sobre a deficiéncia dele.

No que se refere a relacdo fraternal, a mae a
descreveu como sendo ‘Tipica’, ou seja, paraaelao
relacionamento entre seus filhos apresenta caracte-
risticas semelhantes a qualquer relagdo fraternal de
qualquer familia. Os relatos dos irmé&os sobre como
eles percebem um ao outro, o que eles gostam e
ndo gostam de fazer juntos, o que um faz que deixa
o outro feliz ou triste sdo coerentes com a caracte-
rizacdo atribuida pela mae ao relacionamento de-
les. Achar o irmao “Legal, as vezes chato”, gostar de
brincar juntos, ndo gostar quando o irmao réi unhas
ou fica bravo e ficar feliz quando um apresenta com-
portamentos afetivos direcionados ao outro podem,
realmente, ser considerados aspectos passiveis de
serem encontrados em qualquer relagao fraternal e
sao semelhantes aos destacados por Almeida e Pe-
reira-Silva (2016), em diades de irmaos, sendo um
deles com SD, de familias tradicionais.

Contudo, embora a relagdo possa ser caracte-
rizada como ‘Tipica’ em muitos aspectos, é notério
a diferenca da irma em relagdo ao irmao com SD
no que se refere a responsabilidade de cuidado um
com o outro. A irma com DT relatou ter responsa-
bilidades de cuidado em relacido ao seu irmao com
SD e a mae afirmou que, embora ndo impusesse
responsabilidades a filha, acredita que ela assumira
os cuidados com seu irmdo. A responsabilidade de
cuidado do irmdo com DT em relagdo ao irmao com
deficiéncia tem sido descrita pela literatura como
sendo um aspecto recorrente na relagao fraternal
quando um dos irmdos tem SD, independentemen-
te da idade, ordem de nascimento e sexo dos irmaos
(BURKE, 2010; NUNEZ; RODRIGUEZ, 2005), ge-
ralmente ndo interferindo na positividade do rela-
cionamento. Destaca-se que quando as exigéncias
de responsabilidades do irmdo com DT tornam-se
demasiadamente excessivas, podem ocorrer conse-
quéncias negativas para os irmaos individualmente e
para a relagdo fraternal (STONEMAN, 2005), o que
nado é o caso da familia participante.

Acerca da lideranca e da diretividade da relagdo
fraternal, a mae relatou que a irma com DT assume o

papel de lider no relacionamento, o que também pode
ser observado durante as sessoes de interagdo, em que
a irma emitiu com maior frequéncia comportamentos
de comando, apresentando lideranga e supervisao do
irmao com SD. O irmao com SD, por sua vez, apre-
sentou maior frequéncia de comportamentos de res-
ponsividade, geralmente obedecendo as solicitagoes
da irma. Resultados semelhantes foram observados em
estudos cujas amostras eram formadas por membros
de familias tradicionais ou em estudos em que o tipo
de configuragao familiar ndo foi delimitado (ALMEIDA,
2014; BURKE, 2010; KNOTT et al., 2007). Parece que
a assimetria de papéis, caracterizada pela diretividade,
supervisdo e lideranca do irmao com DT é uma das
principais caracteristicas da relagao fraternal quando
um dos irmaos tem SD.

Em geral, durante as sessoes de observagao as in-
teragdes ocorreram de forma conjunta, ou seja, a ati-
vidade foi desenvolvida conjuntamente pelos irmaos,
através de emissoes e respostas de comportamentos re-
ciprocos e/ou complementares. Além disso, os irmaos
interagiram com sincronismo e amistosidade, resultado
consoante com o relato da mae que indicou que a re-
lagdo entre os seus filhos é amistosa. Resultados seme-
lhantes foram encontrados ao se investigar, utilizando
a mesma técnica de observacio, a relacdo fraternal
em familias brasileiras tradicionais com filhos com SD
(ALMEIDA, 2014; PEREIRA-SILVA, 2003). Os dados
demonstram, também, que a relagao nesta familia é
marcada pela proximidade e positividade, da mesma
forma como ocorre nas familias tradicionais (AKSOY;
BERCIN YILDIRIM, 2008; STONEMAN, 2009). Por ou-
tro lado, nao foram observados comportamentos nega-
tivos que caracterizariam conflito durante os episédios
interativos, tais como discussdes e agressoes fisicas,
conforme encontrado no estudo de Deater-Deckard et
al. (2002). A divergéncia nos resultados pode ser re-
sultante das diferencas metodolégicas das pesquisas,
inclusive da composicao da amostra. Seria interessante
que mais pesquisadores se dedicassem a este tema a
fim de melhor compreender a relagdo fraternal em di-
ferentes tipos de familias.

Quando os irmaos tiveram oportunidade de es-
colher o que fariam durante a sessdo de observacao
(ja que na segunda sessdo a mae ordenou que eles
fizessem ‘Atividades escolares’), a diade optou pelos
jogos. Este resultado coincide com as respostas de
ambos os irmdos ao indicarem que o que mais gos-
tam de fazer juntos é brincar. Ademais, os dados sao
consoantes com a literatura que aponta as brincadei-
ras como a principal atividade na infancia (VIGOTSKI,



2008). No trabalho de Almeida (2014) com diades
de irmdos em familias tradicionais com um filho com
SD e no estudo comparativo de Pereira-Silva (2003)
com familias tradicionais com filhos com e sem SD,
os irmaos também desenvolveram com mais frequ-
éncia as atividades ltdicas. Essa é uma informacao
importante, especialmente se hd o objetivo de rea-
lizar intervengdes com os irmaos, ja que as ativida-
des lidicas podem ser realizadas como recurso para
a modificagdo do comportamento com o intuito, por
exemplo, de aumentar a frequéncia com a qual eles
se engajam em papéis e atividades especificas.

Conclusoes

Os resultados deste estudo nao indicaram di-
ferencas entre a interacdo fraternal estabelecida na
familia monoparental estudada e os dados descritos
na literatura acerca da interacdo entre irmaos em
familias tradicionais em que ha um filho com SD. A
monoparentalidade, portanto, ndo parece ter sido
um fator que influenciou a estrutura de participagao,
o contetido e a qualidade de interacdo dos irmaos
na familia investigada. Caracteristicas encontradas
nas relagdes fraternais quando um dos irmdos tem
SD, tais como a diretividade, o cuidado e a lideranca
do irmdo com DT, bem como a sincronia e a amis-
tosidade da relagdo, também foram encontradas na
relacdo da diade deste estudo.

A escolha por realizar um estudo de caso se
mostrou satisfatéria, a medida em que possibilitou
uma investigacdo aprofundada e multimetodolégica
do tema em questdo, bem como a triangulagao dos
dados, permitindo a construcdo de conhecimento
acerca de um assunto raramente discutido pela lite-
ratura cientifica. Contudo, por se tratar de um estudo
de caso, os achados do presente trabalho ndo podem
ser generalizados. E preciso que sejam realizados mais
estudos sobre o tema, em especial, estudos compa-
rativos envolvendo familias monoparentais chefiadas
por maes e por pais e familias tradicionais, com e sem
filhos com SD, com rendas variadas e, preferencial-
mente, com amostras maiores.
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Formato

Os artigos deverao ser digitados em Word for Windo-
ws/PC na ortografia oficial, e entregues em CD ROM e
uma copia impressa.

As paginas do artigo devem estar numeradas a partir
da 22 pagina (no canto superior direito) em algarismos
arabicos e configuradas para papel A4, com margens
superior, inferior, esquerda e direita de 3 cm, fonte Ti-
mes New Roman tamanho 12 e espaco 1,5 entre linhas
(dois espagos entre os paragrafos), com alinhamento do
texto justificado em formulério continuo. O nimero de
paginas esta limitado ao méximo de 20, incluindo ilus-
tragoes (gréficos, tabelas, fotografias e outros).

Elementos pré-textuais

A primeira pagina (denominada Folha de rosto) deve
conter: o titulo do artigo em portugués (Fonte 14,
maitsculo, negritado). O titulo deve ser curto, claro
e conciso, e quando necessario, pode ser usado subti-
tulo. Nome completo dos autores na forma direta em
ordem alfabética, no canto superior direito, fonte 12
normal, seguidos de asterisco (s) acompanhados da ti-
tulagdo principal e referéncia a Instituicdo (Curso de
Odontologia da FACS/UNIVALE), no rodapé da pagi-
na. O nome do orientador serd o Gltimo. Os autores
serdo ordenados em sequéncia vertical.

O resumo nado devera exceder 250 palavras, escrito
em paragrafo Gnico, ressaltando objetivo, descricao do
tema, material e métodos, resultados e conclusdes. O
titulo Resumo, deverd ser centralizado (negrito, fonte
12, em maitsculo). O verbo do objetivo devera ser es-
crito no passado. O resumo deve ser apresentado sem
recuo e espagamento simples.

Palavras-chave

Palavras ou expressoes que identifiquem o conte-
Gdo do artigo, fornecidas pelos autores (Fornecer
trés descritores). Os descritores serdo posicionados
abaixo do resumo. A grafia Palavras-chave serd em
negrito, fonte 12, em mindsculo (a primeira letra em

maidsculo) e os unitermos (ou descritores) em fonte
12 normal, em mindsculo (a primeira letra em mai-
tsculo), separados por ponto.

Elementos textuais

Texto propriamente dito: Deverd apresentar as seguintes
secOes: Introducado, Revisdo da literatura, material e mé-
todos, resultados, discussdo, conclusoes. Todos os titulos
das secoes e suas divisdes deverdo estar alinhados a es-
querda (fonte 12 em negrito e maiGsculo). Deverao ser
utilizados dois espagos de 1,5 entre os titulos das segoes
e o texto que os precede ou sucede. Em caso de subse-
¢Oes, estas serdo grafadas em negrito, fonte 12, minds-
culo. As secoes e suas divisdes ndo necessitam ser nu-
meradas. Os artigos que apresentam parte experimental
podem apresentar na Introdugdo, a Revisdo da Litera-
tura. O sistema de citacdes utilizado sera o autor-data
(Conforme apresentado na disciplina/Normas ABNT).

Introducao

Expde o tema do artigo, mostra sua importancia,
relaciona-se com a literatura consultada, apresenta
o objetivo e a finalidade do trabalho (no final, verbo
no presente). Trata-se do elemento explicativo do
autor para o leitor.

Revisao da Literatura

Revisao bibliografica de trabalhos anteriores que abor-
dam o mesmo tema.

Material e Métodos

Descrigao dos métodos, materiais, técnicas e equipamen-
tos utilizados. Deve permitir a repeticao do experimento
ou estudo com a mesma exatiddo por outros pesquisado-
res (somente pesquisa experimental ou de campo).

Resultados

Apresentagdo dos dados encontrados na parte expe-
rimental. Podem ser ilustrados com quadros, tabelas,
fotografias, entre outros recursos (somente pesquisa
experimental ou de campo).

Discussao

Restringe-se aos resultados do trabalho e ao confron-
to com dados encontrados na literatura (pesquisa ex-
perimental ou de campo). Em pesquisa bibliogréfica
(revisdo da literatura) confrontar achados, conceitos
dos autores pesquisados. Discutir somente autores
citados anteriormente no artigo. Nos trabalhos de
ordem prética, se facilitar o entendimento e estiver
de acordo com o orientador, os resultados podem ser
apresentados junto com a discussao.
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Conclusao

Destaca os resultados obtidos na pesquisa ou estudo (pes-
quisa experimental ou de campo) ou consideragées dos
autores sobre o tema estudado (pesquisa bibliografica).
Deve responder as questdes da pesquisa corresponden-
tes aos objetivos e hipéteses. Deve ser breve, podendo
incluir recomendagdes ou sugestoes para outras pesquisas
na area. Devem ser dispostas em itens, verticalmente.

Elementos pés-textuais
Titulos das secdes em negrito, fonte 12, maidsculo.
Abstract

Tradugdo em inglés do resumo do trabalho (Titulo cen-
tralizado). Abaixo da denominagao Abstract apresentar
centralizado o titulo do artigo em inglés (fonte 12, mai-
Gsculo, normal). Esta secdo deve ser escrita em espago
simples como o resumo em portugués.

Key-words

Palavras-chave em inglés. Abaixo do Abstract e na mes-
ma disposicao que foram descritas as palavras-chave.

Agradecimentos

Quando houver, devem ser breves, diretos e dirigidos
apenas a pessoas ou instituicoes que contribufram
substancialmente para a elaboragao do trabalho. Ti-
tulo centralizado.

Referéncias

Lista ordenada dos documentos efetivamente citados
no texto. Utilizar a NBR 6023 (ABNT). As referéncias
deverdo ser apresentadas em ordem alfabética, sem
estar numeradas. Devem ser escritas em espago sim-
ples e dois espagos entre si. Titulo centralizado.

Endereco para correspondéncia

Nome, enderego postal e eletronico (E-mail) para cor-
respondéncia e telefones de um dos autores do traba-
lho. Titulo alinhado na margem esquerda.

llustracoes

Os titulos das tabelas devem ser numerados em algaris-
mos arabicos sequenciais, dispostos na parte superior
da tabela (Fonte 10, normal), precedidos da palavra
Tabela. Ex: TABELA 2 - Aspectos da lesao cariosa.

Fonte da tabela

Se for o caso, deve ser apresentada abaixo da tabela
(Fonte 10, normal), precedida da palavra Fonte. Ex:
FONTE-Coverno do Estado de Minas Cerais.

Os titulos dos quadros, figuras e gréficos devem ser nu-
merados em algarismos arabicos sequenciais, dispostos

na parte inferior (Fonte 10, normal), precedidos da pala-
vra designativa. Ex: FIGURA 3 - Aspectos da mandibula.
GRAFICO 5 - Valores da Média e do Desvio Padréo.

Se estas ilustragbes nao forem originais dos autores,
também deverdo ser acompanhadas da fonte.

Todas as tabelas, quadros, graficos, figuras devem ser
citados no corpo do texto. A ilustracdo deve estar posi-
cionada o mais préximo do texto a que se refere.
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VETERINARIO:

Consultoria, clinica, cirurgia,
nutrigdo e reprodugdo de
bovinos.

(33) 9 9974-1908
&4 alberto.assis.vet@hotmail.com

AUMENTE SUA PRODUGAO DE
LEITE EM 20% COM INVESTIMENTO
DE 7 LITROS DE LEITE / DIA
BETO VETERINARIO CONSULTORIA

U

Jessicn (oo
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Marcio M. Martins

Passagens Aéreas
Cruzeiros Maritimos
Pacotes Aéreos e Rodovidrios

333271.7411
33 3202.4042
3399902.4201

www.aeroviaturismo.com.br
contato@aeroviaturismo.com.br

R. Peccmhu 622XL| 19 - Centro, Galeria Wilson Vaz
Governador Valadares-MG
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ODONTOLOGIA )
ESPECIALIZAGAO E MESTRADO
EM ORTODONTIA E ORTOPEDIA FACIAL

: s .
Nilson Sousa Ferreira ‘5
Cirurgido Dentista - CRO 13.437-MG

Ortodontia - Reabiltagdo Odontolégica - Disfungdes Témporo-Mandibulares (ATM)

Rua Bardo do Rio Branco, 461 - Sala 502 - Fone: (33) 3271-2492 - Centro - Gov. Valadares - MG

Dr. Armando Gobira

Cirurgiao Buco Maxilo
CRO-MG 4029

Rua Marechal Floriano, 600 - SI. 708 - Centro
Fone: (33) 3271-6010
Governador Valadares-MG
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Paula Werneck

NUTRICIONISTA
CRN MG: 2183

Especialista Mestre em Nutri¢cao
em Nutricdo Educagdo em Esportiva
Clinica Diabetes Funcional

© werneek_paula
© 33 99126.3819
& paulanutri@gmail.com
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acabamerdas

33 3221.2024

granmargv@yahoo.com.br

Rua Joéo Dias Duarte, 105 - Vila Bretas
Governador Valadares-MG
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NUCLEO EDUCACIONAL

Rosely Rocha

R. Américo de Menezes, 33 - Sao Pedro
Governador Valadares

O ¢3) 3225.2175
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