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O “Homem Vitruviano” é uma obra de 1490 de Leonardo
da Vince e que foi primeiramente baseada numa obra
mais antiga sobre arquitetura do famoso Vitrivio e que
faz mencdo as proporcdes divinas perfeitas, portanto este
homem seria o ideal humano; toda a obra tem proporgoes
baseadas no niimero ‘phi’ (1,618). Para a filosofia a figura
mostra mais que as proporgoes perfeitas, pois estd repleta
de simbolos, a figura presente na obra estd dentro de
um circulo e de um quadrado que tem relagao com a
numerologia , o circulo como simbolo da divindade e o
quadrado simbolo da manifestagao na matéria a partir da
divindade. A figura humana esta totalmente integrada a estas
figuras geométricas, demonstrando a relagao do homem
COm O universo, 0 MacrocosmMo aqui Como O UNiverso e o
microcosmo como o homem totalmente integrados.

A REVISTA FACS 19 engloba todos os Cursos da Satde da
UNIVALE, assim escolhemos para a capa, o simbolo do
Homem Vitruviano de Leonardo da Vince com uma visao
sistémica e integral do ser humano.



~ EpiToRrIAL

Prof2. Ms. Lissandra Lopes Coelho Rocha
Reitora Univale

A revista da FACS do Ncleo da Satde da Univer-
dade Vale do Rio Doce (UNIVALE), em sua 192 edicao é
um periédico de carater multidisciplinar, que tem como
objetivo difundir os resultados dos estudos, pesquisas,
projetos e reflexdes dos professores pesquisadores, es-
pecialistas do campo da sadde e de dreas afins, profis-
sionais e estudantes de graduacao e Pés-graduacao da
UNIVALE, que corroboram na construgao e no aprofun-
damento do conhecimento na drea da salde, em suas
miltiplas vertentes, a partir de diferentes abordagens
tedrico-metodoldgicas dos distintos ramos das ciéncias
da sadde.

Esta edicao caracteriza-se pelo fortalecimento dos
cursos da drea da satde. Sob a coordencdo do curso
de odontologia, articula os demais do nicleo da sad-
de, quais sejam Educacao Fisica, Farmacia, Fisioterapia,
Enfermagem, Medicina, Nutrigdo e Psicologia. A articu-
lacao entre os cursos representa uma potente estratégia
na busca de incrementos para a construgao e divulgacao
da produgdo técnico-cientifica da drea da sadde, bem
como reforca a interface, a intersetorialidade e a inter-
disciplinaridade.

Dito de outra forma, a integragdo dos cursos per-
mitida por esta edi¢do, demonstra que a revista da FACS
atua como um férum interdisciplinar para a apresen-
tacao e divulgacdo dos artigos produzidos pelo corpo
discente e docente da Univale e outros, o que contribui
para o amadurecimento intelectual e desenvolvimento
cientifico da academia.

Por fim, considerando a pesquisa como atividade
basica, indissocidvel do ensino e extensdo, essencial a
formagao do futuro profissional, a Universidade Vale do
Rio Doce - Univale, através do seu corpo docente vem
consolidando a sua politica institucional de incentivo e
fomento a pesquisa nos seus cursos de graduacao e pés-
-graduagao, reforgando o pensamento da Universidade
como locus onde ensino, pesquisa e extensao, indisso-
cidveis no processo de producao de conhecimento e sua
disseminagao nos contextos locais, regionais e no pais.

Dessa forma, a atividade investigativa na UNIVALE
visa contribuir para a qualidade do Ensino e a consoli-
dagao do perfil do egresso, compromometido com o
aprender a aprender, saber fazer, conviver e ser, o exer-
cicio de uma atitude critica, que aprimora o desempe-
nho profissional dos discentes nos seus campos especifi-
cos de atuagao, porém com interfaces interdisciplinares
e interprofissionais.

Escrever o Editorial da Revista da FACS é motivo de
orgulho, considerando seu objetivo, contéudo e ptblico
a que se destina, o que contribui com a consolidacao
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da politica de ensino e pesquisa e extensdo da univer-
sidade. A partir deste raciocinio, convidamos vocé a
leitura da"Revista da FACS, que abre perspectivas para
a disseminagao do conhecimento técnico-cientifico da
nossa regiao e para o estudo das formas pelas quais as
diferentes disciplinas constroem e inovam sua produ-
Gao de conhecimentos no campo da satide.

Portanto, esperamos que esta edigao venha con-
tribuir satisfatoriamente para o crescimento da ciéncia,
além de gerar um campo de interacdo e propagacio
de debates académicos, dentro e fora da UNIVALE.



APRESENTACAO

Prof2, Kissila Zacché Lopes de Andrade
Pr6-Reitora Académica da Univale

Apresentar a Revista FACS é motivo de jibilo e
consagracdo, momento Gnico de imenso prazer e rea-
lizagio. Um privilégio que tenho orgulho em compar-
tilhar com meus amigos que, juntos, idealizamos as
publicagdes cientificas estabelecendo uma ponte entre
Ciéncia e Sociedade. Ademais o mundo em que a inter,
multi e transdisciplinaridade sao desejadas, necessarias
e incentivadas para escrever e discutir os campos dos
conhecimentos os cursos da drea da satide da UNIVALE.
A publicagdo de uma revista de tal envergadura realiza-
mos é um desafio constante da comunidade académica,
demonstrando sempre a Qualidade de Ensino desta Uni-
versidade.

Sabedores que dentre os objetivos da Universida-
de é primordial formar individuos capazes de buscar co-
nhecimentos e de saber utiliza-los, a Revista FACS tem
sido importante vefculo de difusao de diferentes saberes,
numa equipe de professores, que consideramos como
um acervo humano e intelectual precioso, cumprindo
o objetivo de incentivar e divulgar o trabalho cientifico
de alunos e professores .

A Pro Reitoria Académica valoriza o trabalho de
coordenadores e editores e reitera a relevancia dos ar-
tigos, reafirmando a socializagao e facilitagao do acesso
aos mais variados conhecimentos.

Neste contexto finalizo esta apresentacao com as
palavras de Paulo Freire.

“Ensinar nao € transferir conhecimento, mas criar
as possibilidades para a sua prépria produgdo ou a sua
constru¢do”.
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0 Curso pe EpucacAo Fisica

Licenciatura

O curso forma professores, em nivel superior,
para atuagao na Educagao Bésica na docéncia da disci-
plina Educacao Fisica. Através das préticas pedagogicas
os alunos vivenciam o exercicio da docéncia experi-
mentando a regéncia e manejo de turma. O aluno
dispoe da excelente infraestrutura do Centro Esportivo
da UNIVALE, que conta com piscina olimpica, piscina
adaptada, pista de atletismo, campo de futebol, qua-
dra coberta, sala de danca, ginasio de ginastica olim-
pica, parede de escalada, laboratérios especializados,
entre outros,

Bacharelado

O curso forma profissionais de Educagao Fisica
para atuar na dimensdao do movimento humano, nas
perspectivas de prevencao de problemas de agravo da
satde, promocao de protecao e reabilitagao da sad-
de, da forma cultural, da educacio e da reeducacio
motora, no rendimento fisico-esportivo, do lazer e na
gestao de empreendimentos relacionados a prética de
atividades fisicas, esportivas e do lazer. O Bacharel em
Educacao Fisica é preparado para atuar em espacos
nao formais e educacao como clubes, academias, em-
presas, institui¢oes, clinicas e hospitais.

w 4[ REVISTA CIENTIFICA FACS - VOL. 17 - N®19 - JULHO - 2017
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Escota pe EsporTes pA UNIVALE — Mobpaupape Tinis

A escola de ténis da UNIVALE tem como objetivo pro-
mover o desenvolvimento das habilidades especificas
do desporto ténis bem como os valores agregados a
prdtica esportiva numa perspectiva recreativa e edu-
cacional visando uma formacéo holistica do ser huma-
no e contribuir com a indissociabilidade entre ensino,
pesquisa e extensao por meio da criagao de campo de
estagio vinculado ao projeto. A escola atende 30 crian-
cas em situacao de vulnerabilidade social dos bairros
ao entorno da UNIVALE.

Escota pe EsporTes pa UNIVALE — Mobpaupape FutesoL

O Programa Escola de Futebol Centro Esportivo UNI-
VALE € uma forma de proporcionar as criancas adoles-
centes e jovens dos 19 bairros da regiao circunvizinha
a universidade excelentes condigdes para o desenvol-
vimento humano sob os mais variados aspectos levan-
do oportunidades e opgoes saudéveis de vida. O es-
pago académico favorece aos participantes condigoes
de sociabilidade o estreitamento das relagoes entre
estas criangas adolescentes e jovens na formacao da
sua identidade pessoal, estreitar as relacoes da coleti-
vidade com a universidade e levar saberes para todos.

NUcLEO DE ESTUDOS EM PRATICAS PEDAGOGICAS

O Niicleo de Estudos em Praticas Pedagégicas é uma
acao do curso de licenciatura em Educacio Fisica e
tem como objetivo contextualizar e refletir a pratica
do professor de Educagao Fisica nas dimensoes do
esporte, atividades fisicas, jogos, gindsticas, dangas e
lutas e desenvolver competéncias pessoais e profissio-
nais para a pratica pedagdgica no ambiente escolar. A
Prética Pedagdgica organiza-se no interior das discipli-
nas, sob orientagao dos respectivos professores, con-
siderando que existe no ambito destas, uma prética a
ser trabalhada tanto na perspectiva didatica, quanto de
sua aplicagao no mundo social e natural, sendo neces-
sario, portanto, promover atividades multidisciplinares
ao longo do curso, que proporcionem ligagoes entre
conceitos e suas aplicagoes. Enfase a observagao - con-
textualizacao - reflexao, e a solugao de situacoes-pro-
blemas. Esta organizacao exige um constante didlogo,
registro e avaliacao das agoes executadas, com o intui-
to de efetivar uma formacao voltada para o trabalho na
Educacao Basica




Influéncia do capital social
na saide
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Resumo

Ao contrério do capital financeiro, que estd rela-
cionado aos recursos de natureza pecunidria ou do ca-
pital humano, que consiste no investimento dos indi-
viduos na edu cagao e formagao profissional, o capital
social esta presente na composigao e na qualidade das
relagoes sociais entre os individuos. O objetivo deste
estudo, realizado por meio de uma revisao narrativa
da literatura, foi avaliar a influéncia que o capital social
pode exercer na sadde. A partir da andlise da literatura
cientifica, foi possivel concluir que diversas manifesta-
¢oes deste determinante social da sadde influenciam o
bem-estar fisico e mental, como os niveis de hospitali-
zacao por psicose, o consumo de medicamentos, dlco-
ol e drogas ilicitas, dentre outros. No entanto, nao hé
consenso entre os autores sobre o grau de impacto que
o capital social exerce na satide, mas estd estabelecido
que hd uma influéncia, benéfica ou nociva, e que esta
depende do contexto em que o mesmo se manifesta.
Palavras-chave: Capital Social. SaGde. Apoio social.

Abstract

Unlike financial capital, which is related to resour-
ces of a pecuniary nature or human capital consisting
of individuals” investment in education and vocational
training, social capital is present in the composition
and quality of the social relations between individu-
als. The objective of this study, carried out through a
narrative review of the literature, was to evaluate the
influence that social capital can exert on health. Based
on an analysis of the scientific literature, it was possible
to conclude that several manifestations of this social
determinant of health influence the physical and men-
tal well-being, levels of hospitalization for psychosis,
consumption of drugs, alcohol and illicit drugs, among
others. However, there is no consensus among the au-
thors on the degree of impact that social capital exerts
on health, but it is established that there is an influen-
ce. Therefore, whether the effects will be beneficial or
detrimental to health will depend on the context in
which social capital manifests itself.

Key-words: Social Capital. Health. Social support.

- 2017

- JULHO

-—[ REVISTA CIENTIFICA FACS - VOL. 17 - N°19

—h
—



- JULHOD - 2017

- N®19

- VOL. 17

7~ ——— REVISTA CIENTIFICA FACS

Introdugao

O tefmo capital social é relativamente novo, mas
os elementos como a importancia das redes sociais e
associacao entre comunidades ji foi objeto de estudo
anteriormente (TONNIES, 1887). Este conceito tem
sido a “exportagao” mais bem sucedida da sociologia
para as outras ciéncias (PORTES, 2000) e foi proposto
para descrever os recursos disponiveis aos individuos
de uma sociedade por meio de comportamentos base-
ados na uniao e na participagao em redes comunitarias
(KAWACHI; KENNEDY; GLASS 1999).

Uma série de pesquisas tem apontado a influén-
cia que o capital social exerce no funcionamento da
vida comunitaria por meio de esferas que vao desde
a diminuicao da incidéncia de crimes violentos, de-
senvolvimento de jovens bem-sucedidos, facilitacao
do acesso de jovens ao mercado de trabalho, aumento
da escolaridade, da educacao e do bem-estar fisico e
mental, ao funcionamento adequado da democracia
e das politicas governamentais, bem como ao avan-
¢o do desenvolvimento econdmico em nivel nacional
(FURSTENBERG; HUGHES, 1995; HELLIWELL, 2006;
ISRAEL; BEAULIEU; HARTLESS, 2001; KOUTRA et
al., 2016; LEDERMAN; LOAYZA; MENENDEZ, 2002;
PAXTON, 2002; WOOLCOCK, 1998).

Nas dltimas décadas, tém merecido destaque os
estudos que apontam a influéncia dos recursos materiais
e simbdlicos no processo de organizacio das compe-
téncias individuais e coletivas para o enfrentamento das
adversidades relacionadas a satide (ADLER; OSTROVE,
1999; BERKMAN; SYME, 1979; GRAHAM; LEVIN;
LILIENFELD, 1960; KOUTRA et al., 2016; MARMOT,
2005;WAGSTAFF; VAN DOORSLAER; PACI, 1989).
Por recursos materiais, pode-se categorizar aqueles re-
lacionados as condigoes socioeconémicas dos indivi-
duos, bem como ao ambiente fisico, politico e cultu-
ral (GRAHAM; LEVIN; LILIENFELD, 1960; PARK et al,
2013; WOOD et al., 2008). Por sua vez, 0s recursos
nao materiais referem-se as conexoes e apoio social, as-
sim como a vida interior e as atividades diarias em que
os individuos estao engajados (FERLANDER, 2007).

A literatura tem destacado que a utilizagao dos
distintos recursos tem associacao positiva com uma
melhoria na saide, bem-estar e qualidade de vida de
individuos, familias e comunidades (ERIKSSON; LIN-
DSTROM, 2007). Um aumento dos recursos socioe-
condmicos, bem como melhorias nos ambientes dos
domicilios e peridomicilios, presenca de vinculos so-
ciais fortalecidos, vida religiosa, estabilidade mental,
envolvimento politico, cultural em atividades didrias

gratificantes, bem como a capacidade do mesmo em
utilizar os distintos apresentam um efeito protetor a
salide (ANTONOVSKY, 1996; LINDSTROM, 2001;
SUNDQUIST et al., 2004).

Diante da importancia do desenvolvimento de
pesquisas voltadas para a investigacdo de recursos
para a sadde, em contraposicao as cldssicas aborda-
gens investigativas voltadas para as incapacidades das
pessoas de lidarem com o processo saide-doencga, a
avaliacao do papel dos recursos psicossociais, como o
capital social, no desenvolvimento de doencas, torna-
-se relevante, a medida em que esse capital contribui
para identificar os recursos que favorecem o desen-
volvimento e manutencdo da satde (TAYLOR et al.,
2000; SILVA et al., 2016). Neste sentido, o objetivo
do presente estudo foi avaliar a influéncia do capital
social na salde.

Revisao de Literatura
Capital social — aspectos gerais e conceituais

O conceito de capital social foi proposto inicial-
mente pelos sociélogos Pierre Bourdieu e James Co-
leman e o cientista politico Robert Putnam (HAWE;
SHIELL, 2000) para descrever os recursos disponiveis
aos individuos de uma sociedade por meio de com-
portamentos baseados na unido e na participagdo em
redes comunitarias (KAWACHI; KENNEDY: GLASS
1999). O sociblogo Pierre Bourdieu foi, provavelmen-
te, o primeiro pesquisador a levar o conceito de capital
econ6mico para outras dreas, como a cultura e a vida
social. No inicio da década de 80, Bourdieu publicou
uma série de trabalhos cientificos que esbogou a teoria
do capital social. Segundo Bourdieu, o capital social
do individuo pode ser formado a partir de redes insti-
tucionalizadas, como uma familia, uma classe ou um
partido politico, mas também de redes mantidas em
unido apenas pelas trocas materiais ou culturais entre
os seus membros. O valor individual de capital social
depende da extensao da rede de relagoes que ele é ca-
paz de formar e da quantidade de capital (economico,
cultural e simbélico) que cada individuo pertencente a
rede possui (BOURDIEU, 1986).

A descricao do capital social inclui conceitos
como sociabilidade, redes sociais, conectividade so-
cial, confianga, reciprocidade, comunidade, corpo-
rativismo e engajamento civico (ALVAREZ; ROMANI,
2016; SUNDQUIST et al., 2004). Ao contrario do
capital financeiro, que esta relacionado aos recursos
financeiros disponiveis pelo individuo, ou do capital



humano que consiste no investimento dos individuos
na educacdo e formagdo profissional, o capital social
estd presente na composicao e na qualidade das rela-
¢oes sociais entre os individuos (SCHULTZ, 1961).

Os lagos sociais podem ser didaticamente clas-
sificados em rede e apoio social. Rede social (social
network) pode ser definida como o grupo de pessoas
com as quais o individuo mantém contato ou alguma
forma de vinculo social (BOWLING, 1997), que pode
ou nao oferecer ajuda em diversas situacoes ao longo
da vida. Apoio social (social support) diz respeito aos
recursos postos a disposicdo por outras pessoas em si-
tuagoes de necessidade (DUE et al., 1999) e pode ser
medido através da percepcao individual do grau com
que relagoes interpessoais correspondem a determina-
das fungoes (por exemplo, apoio emocional, material e
afetivo) (SHERBOURNE; STEWART, 1991).

Na literatura, ha subdivisoes do conceito de capital
social. Uma dessas subdivisoes diferencia o capital social
em estrutural e cognitivo. O capital social estrutural com-
preende redes, conectividade, participacdo em associa-
goes e participagao civica (comportamento), enquanto
o capital social cognitivo compreende percepcoes de
apoio, confianca, coesao social e de engajamento civico
(atitudes/percepcoes) (FERLANDER, 2007).

QOutra subdivisao importante é relacionada ao
capital social “bonding” e capital social “bridging”. O
capital social “
tente dentro de um determinado grupo, enquanto o
capital social “bridging” representa as relagoes que
promovem ligagoes entre as diferentes comunidades/
grupos (FERLANDER et al., 2016). Ha também o capi-
tal social horizontal e o vertical. O capital social verti-
cal corresponde as relacoes entre os diferentes niveis
da sociedade (comunidade, governo local), enquanto
o capital social horizontal esta presente nas relacoes
entre individuos ou grupos semelhantes dentro de um
mesmo contexto social, como comunidades ou grupo
de jovens (HARPHAM; GRANT; THOMAS, 2002).

bonding”constitui a coesdo social exis-

Capital Social e sua relacdo com a satide

Observa-se que outros recursos psicossociais, tais
como os vinculos sociais (rede e apoio social), podem
apresentar um efeito protetor a salde, ja que favore-
cem condutas adaptativas a situagoes de estresse, di-
minuindo o risco do adoecer e morrer. Alguns estudos
mostram que dispor de uma rede social e/ou receber
o apoio para resolucao de questdes materiais, emo-
cionais, afetivas, entre outras, beneficiam a satde e o
bem-estar individual e comunitario (AIDA et al., 2011;

BERKMAN; SYME, 1979; CRAMM ; NIEBOER, 2011;
FRATIGLIONI et al., 2000; HOUSE, ROBBINS; MET-
ZNER, 1982; ). Além disso, a ruptura de lagos sociais
pode influenciar a satide do individuo, ja que pode
afetar os sistemas de defesa do organismo e levar a
uma maior susceptibilidade as doencas (BERKMAN;
SYME, 1979; FRATIGLIONI et al., 2000; HOUSE et
al., 1982; KAPLAN et al., 1988; OXMAN, 1992). Sen-
do que as relagoes sociais exercem grande influéncia
no bem-estar e na satide de um individuo (IBARRA-
-ROVILLARD; KUIPER, 2011). Em outras palavras, o
capital social, com seus respectivos niveis de solida-
riedade e confianga, em unido com as organizagoes
sociais, proporciona uma vida mais sauddvel para a
populacdo, ja que diminui as desigualdades sociais,
aumenta a autoestima e a qualidade e expectativa de
vida. Além disso, possibilita maior participagao civica e
politica da sociedade, tanto na elaboracao de politicas
publicas de sadde e educacao, como no seu controle
social (LABRA, 2002).

Estudos mostram que o apoio social estd positiva-
mente associado a avaliagao do individuo em relacao a
sua satide fisica e mental (MULVANEY-DAY; ALEGRIA;
SRIBNEY, 2007). O suporte social protege os individuos
de estados patolégicos como a depressao, alcoolismo e
artrite. Além disso, o apoio social pode reduzir a quan-
tidade de medicagao necessaria ao tratamento do indi-
viduo, acelerar a recuperagao e facilitar a adesao do pa-
ciente ao tratamento médico proposto (COBB, 1976).

As redes sociais constituidas por amigos e fami-
liares fornecem apoio emocional para que pessoas
que passam por situagoes estressantes superem tal
condicao. Esses eventos estressantes sio associados
com alta taxa de mortalidade por doengas coronaria-
nas, cancer, alcoolismo e outras doencas em homens
de meia-idade e aumento do consumo de tabaco e
alcool entre universitarios carentes de apoio social
(ROSENCREN et al., 1993; STEPTOE et al., 1996). No
entanto, o apoio social recebido por parentes e amigos
pode reduzir o risco do desenvolvimento de doengas
coronarianas (RIUMALLO-HERL; KAWACHI; AVEN-
DANO, 2014), da taxa de mortalidade (BECOFSKY et
al., 2015) e dos sintomas de depressao e ansiedade
(MARTIRE et al., 2004) no tratamento de pessoas com
doencas cronicas.

O capital “bonding” que é resultante da coesao
social dentro de um grupo, tem uma associacao posi-
tiva na auto-avaliacao da satide que vai além dos efei-
tos benéficos das redes pessoais de suporte e apoio
(POORTINGA, 2006; OSHIO, 2015). Ademais, esse
elo se mostra muito importante para a satide mental
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de imigrantes, pois sua presenca em baixos niveis esta
associada a altos indices de depressio (DAOUD et
al., 2016). No ambiente de trabalho, essa coesao tem
influéncia importante na satide mental e na forma-
cao de comportamentos sauddveis, como adesdo a
programas de perda de peso (PATTUSSI et al., 2016;
HILL et al., 2016). Em nivel comunitério, o “bonding”
estd associado positivamente com avaliacoes de au-
topercepcao da salide em dreas rurais, mas nao em
regides urbanas (CHEN, 2015). Ja em situagoes de
emergéncia, o “bonding” se torna um importante fa-
tor para se receber apoio imediato em casos de desas-
tres, pois facilita o agrupamento de recursos necessa-
rios para sobreviver mental e fisicamente (HAWKINS;
MAURER, 2010). '

No entanto, como demonstrado através da tra-
gédia ocorrida em Nova Orleans devido ao furacio
Katrina, o “bridging” oferece um caminho de sobre-
vivéncia a longo prazo, através de conexdes geogréfi-
cas, sociais, culturais e econdmicas que possibilitam o
acesso aos recursos essenciais. (HAWKINS; MAURER,
2010). O alto indice deste tipo de capital social tem
relacao positiva com a autoavaliagao de satide em am-
bito comunitério, tanto nas dreas urbanas, quanto nas
rurais (CHEN, 2015). Além disto, ambos “bonding” e
“bridging” podem aliviar alguns dos efeitos negativos
da pobreza sobre a satide e diminuir a vulnerabilidade
daqueles com posicao de desvantagem na hierarquia
social (UPHOFF et al., 2013).

Além disso, pesquisas com jovens indicam que a
participagdo na vida comunitdria e a coesdo social re-
sultante desta estao associados a menor risco de abuso
de bebidas alcodlicas, fumo e a maior probabilidade
de se parar o vicio (KOUTRA et al,, 2016; LI; HOR-
NER; DELVA, 2012; WODAK; RANA,VLAHOV, 2000).
Por sua vez, o capital social horizontal, que ocorre em
nivel comunitdrio (Neighborhood Social Capital), pro-
move maior disseminacao e exposicdo as mensagens
relacionadas a salde, provocando melhorias na sadde
através de mudangas comportamentais (VISWANATH;
RANDOLPH STEELE; FINNECAN JR, 2006). No entan-
to, seu impacto é maior no dmbito psicolégico referente
aos niveis de satisfacdo com a vida (MAASS et al., 2016)
e a importancia deste efeito se da ao fato de que maior
satisfacdo e atitudes positivas em relacao a vida, pre-
vinem que o sistema nervoso autbnomo ative reacoes
fisiologicas que poderiam ter efeitos acumulativos que
seriam prejudiciais a sa(ide (SABATINI, 2014).

No que diz se respeito ao capital social caracteri-
zado pelas relagoes entre os diferentes niveis da socie-
dade, este tem se mostrado como um recurso protetor

da satide que neutraliza desigualdades resultantes de
discriminagao entre mulheres imigrantes (KIM, 2016).
Em nivel comunitario, a diminuigao do capital social
vertical estd relacionada a maior probabilidade de
prescricao de medicamentos psiquidtricos em idosos,
exceto em casos de tratamento da deméncia (SUND-
QUIST et al., 2014). Esta manifestacao deste tipo de
capital social apresenta ter importante influéncia nas
mais diversas dreas, sendo que sua diminuicao estd
associada ao aumento do consumo de drogas ilicitas
(SUNDQUIST et al., 2016), maiores niveis de auto-
percepcao da satde como debilitada (SUNDQUIST;
YANG, 2007), assim como maior indice de hospitali-
zagao por psicose (LOFORS; SUNDQUIST, 2007).

Por outro lado, alto indice do capital social ver-
tical em nivel nacional estd associado a menores dife-
rengas no estado de saide entre homens e mulheres,
mas esse efeito equalizador nao se mostra presente nos
niveis de satisfacao de vida. Todavia, em paises com
baixo capital social vertical, a idade esta associada de
forma mais forte e negativa a sadide e bem-estar, sendo
que o capital social tem maior efeito positivo na satde
de adultos mais velhos (ELCAR et al., 2011)

Entretanto, as relacoes sociais também possuem
aspectos negativos, pois aquelas acompanhadas de de-
sentendimentos, ofensas, rejeicoes, exigéncias excessi-
vas e criticas podem ser prejudiciais ao bem-estar do
individuo (ROOK, 1984). Este fato pode ser justificado
também pelo fato que a manutengao de elos sociais,
além da familia, entre grupos de idades variadas pode
ser estressante, devido as diferencas de valores, aos
conflitos e a discriminacao. Neste contexto, observa-
-se que a manutencao do capital social pode ser men-
talmente desgastante, especialmente para mulheres,
sendo que o capital social “bridging” tem apresenta-
do uma maior associacao com casos de depressao nas
mulheres estudadas (FERLANDER et al., 2016).

Outro aspecto, € a influencia negativa que a rede
exerce sobre o individuo, podendo aumentar o risco
de abuso de bebidas alcodlicas por adultos (LARM et
al., 2016) e adolescentes, assim como o tabagismo
(TAKAKURA,2015). No entanto, mudancas de redes
tem importante impacto no comportamento do indivi-
duo. Estudos realizados com pessoas que fazem parte
de redes de usudrios de drogas injetdveis mostram que
essas mudancas podem aumentar, diminuir ou man-
ter o nivel de comportamento de risco. No caso de
usudrios de drogas injetdveis, 0 aumento neste tipo de
comportamento pode acarretar o risco de doengas por
infecgbes, como o virus HIV e hepatite (COSTENBA-
DER; ASTONE; LATKIN, 2006; LOVELL, 2002).



Discussao

A preocdpagéo com os determinantes sociais
de satde se deve ao fato do processo satide doenga
nao estar relacionado apenas a fatores biologicos,
mas também aos aspectos sociais, econdmicos, psi-
cossociais e ambientais. Cada vez mais as politicas
publicas tém se pautado na implementagao de pro-
gramas e estratégias que visam agoes voltadas a pro-
mocao da satde.

Nesse sentido, reforca-se a relevancia do presen-
te estudo para um melhor conhecimento da influéncia
do capital social na salde para o desenvolvimento e
adogao de politicas que sejam efetivas no controle epi-
demioldgico de doencas. Além disso, é relevante se
levar em consideragao as diversas manifestagoes deste
determinante social, assim como seus aspectos positi-
vos e negativos, de modo que a intervengao acontega
de forma eficaz e integrada.

O capital social e sua influéncia positiva no
bem-estar fisico e mental tem sido estabelecido na
literatura como referenciado nestes estudos. Toda-
via, pesquisas recentes sugerem que seu impacto na
sadde, em nivel individual, seja menos pronuncia-
do (OSHIO, 2015; SABATINI, 2014), dependente
do contexto (MAASS et al., 2016) e que tenha sido
superestimado em pesquisas que nao fizeram distin-
cao de atributos, como género e grau de escolarida-
de (OSHIO, 2015).

Por sua vez, Sabatini (2014) ao controlar o papel
de importantes varidveis econémicas como medidas
de bem-estar material, situagao trabalhista e partici-
pacao em diferentes tipos de instituicdes, bem como
a influéncia possivelmente exercida por vérias dimen-
soes do capital social, traz a luz uma nova perspectiva
ao concluir que a auséncia de disparidades de satide
reduz expressivamente o papel do capital social.

Além disso, em vdrios estudos, o capital social
vertical tem sido medido a partir de participagao em
eleicdes (LOFORS; SUNDQUIST 2007; SUNDQUIST
et al., 2014; SUNDQUIST et al., 2016). No entanto,
o grau de impacto deste tipo de tapital social pode
apresentar diferencas entre paises, dependendo se
essa participacdo seja compulséria ou nao. Neste sen-
tido, sugere-se a necessidade de um aprofundamento
investigativo para o melhor entendimento quanto aos
diferentes graus de impacto do capital social na satde
e em quais circunstancias eles se manifestam.

Importante notar que, apesar do impacto negati-
vo que o capital social pode exercer, uma vida social
ativa se apresenta como fator fundamental a salde,

posto que a baixa participagao social analisada em 18
dimensoes relacionadas aos aspectos culturais, religio-
s0s, e envolvimento politico, apresentou-se como ele-
mento capaz de prever maior ocorréncia de doenca
arterial corondria. Essa associacio se manteve mesmo
levando em consideracio grau de escolaridade, status
habitacional e tabagismo (SUNDQUIST et al., 2004).

Conclusao

A partir deste estudo, pode-se verificar as diver-
sas manifestacoes do capital social como a rede, o bon-
ding, bridging, assim como o capital social vertical e
horizontal. Constatou-se que esta estabelecido na lite-
ratura que ha uma influéncia deste determinante social
na satide. Porém, nao existe consenso entre os auto-
res sobre o grau de impacto que ele exerce na sadde.
Entretanto, se sua influéncia serd benéfica ou nociva
a satde ira depender do contexto em que o capital
social se manifestar.
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. 0 Curso DE ENFERMAGEM

Com nota 4 no MEC e no ENADE, o curso de En-
fermagem da Universidade Vale do Rio Doce (UNIVA-
LE) é ofertado no periodo noturno, sendo integralizado
em quatro anos e meio. Detém exceléncia no ensino,
sendo referéncia na regiao. Abre campo de trabalho
para atuacao do Enfermeiro em gestao e administragao
de servicos de salde, assisténcia primdria, secundaria,
tercidria e quaternaria em salde. Possibilita atuacido
profissional em espacos distintos como Estratégia Satde
da Familia, clinicas especializadas, hospitais e servicos
de alta complexidade como Unidade de Terapia Inten-
siva, urgéncia/emergéncia e outros. Préticas integrativas
e complementares na satde, servicos de radiologia,
medicina nuclear e de imagem, bem como, servigos na
drea de estética, atividades laborais em plataformas pe-
troliferas, além do atendimento mével pré-hospitalar e
inter-hospitalar prestado em aeronaves de asa fixa ou
rotativa, constituem servicos que contemplam o univer-
so do mundo do trabalho para o Enfermeiro.

Quanto a organizacao didético pedagdgica, o cur-
riculo encontra-se em conformidade com as Diretrizes
Curriculares Nacionais para os cursos de graduagao em
Enfermagem, atendendo aos quesitos necessdrios 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 implantacao de Matriz Curricular In-
tegrativa, organizada em médulos por aproximagao de
disciplinas, contemplando as trés dreas do curriculo:
Ciéncias Biolégicas e da Sadde, Ciéncias Humanas e
Sociais e Ciéncias da Enfermagem, em torno dos quais
se articulam as disciplinas e grupos temdticos, emba-
sados nos eixos articuladores centrais “O Cuidado no
Contexto Social” e a “Etica e Bioética”.

A articulagdo entre os conteddos disciplinares
favorece a revisao, a avaliacao e a atualizagao perma-
nente do curriculo, facilita o planejamento integrado
das agoes e otimiza o desempenho discente na apre-
ensao de conteddos.

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

e especializados, ambulatérios, rede de servigos de
salide (publicos e privados) e comunidades de Gover-
nador Valadares. Os docentes especialistas, mestres e
doutores aliam a experiéncia profissional na gestao,
administracao e assisténcia em servicos de salide 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 proprias das atividades laborais, a contex-
tualizacao curricular e a formagao para a cidadania,
com vistas a consolidagao do perfil do egresso. Inte-
gra o processo de formacao do Enfermeiro e, articu-
lado com os eixos “O Cuidado no Contexto Social”
e “ftica e Bioética”, possibilita a interface entre os
grupos tematicos, promovendo a insercao do discen-
te no mundo do trabalho.

O Estagio Nao Obrigatério obedece as mesmas di-
retrizes e normas do Estagio Obrigatério para sua reali-
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zagao e, apesar de opcional para o discente, sua prética
€ bastantg incentivada no curso. Os discentes interes-
sados sao encaminhados para o campo de estdgio me-
diante demanda das empresas concedentes, obedeci-
dos os critérios de selecao definidos por edital de vagas.

As Atividades Complementares que compdem a
proposta pedagdgica do Curso de Enfermagem objeti-
vam a integracao teoria/pratica e a contextualizacao do
ensino, propiciando aos discentes a convivéncia com
outros grupos e espacos sociais educativos, ampliando
as fontes de conhecimentos, contribuindo para a for-
macao da autonomia intelectual através do “aprender a
aprender”. Esta proposta pedagdgica assegura a aborda-
gem de temas pertinentes e complementares ao curso,
assim como os temas transversais sustentabilidade, di-
versidade, direitos humanos, cidadania, ética e outros.

Dentre as Atividades Praticas Supervisionadas vi-
venciadas no curso, destacam-se o Semindrio Integra-
dor, o Tecendo Saberes na Enfermagem e o Semindrio
Interdisciplinar do Ambulatério de Lesoes Dermatolé-
gicas que, juntos, integram a Semana Académica da
Enfermagem. Propiciam o aprimoramento cientifico, a
vivéncia em praticas integrativas e complementares na
satide, ampliando as fontes do saber, o fortalecimento
da interlocucao entre ensino, pesquisa e extensao, pi-
lares de sustentacao universitdria.

Outro diferencial no Curso de Enfermagem é o
Componente Curricular Observacao em Cendrio de
Campo que promove a insercao discente nos campos

de atuacao 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 visao critico-
-social baseada em fatos observados in loco, mediante
a compreensao dos eixos articuladores do curriculo “O
Cuidado no Contexto Social” e “Etica e Bioética”,

Tais Componentes Curriculares sao desenvolvi-
dos em diferentes espacos, servigos e nas comunida-
des, de acordo com o objetivo da disciplina ou médulo
por aproximagao de conteddos, ocorrendo especial-
mente nos diversos niveis de complexidade da rede
de satide. Dessa forma, os principios de flexibilizacao
e interdisciplinaridade sao vivenciados gradativamente
no curso, visando a incorporagao de novas formas de
aprendizagem pelo discente.

Os projetos de pesquisa e extensdo atendem a
comunidade multidisciplinarmente, com destaque ao
Ambulatério de Lesoes Dermatoldgicas/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 atuacao de profissionais e académicos de Enferma-
gem, Farmdcia, Fisioterapia, Medicina e Nutricao.




%

A Ressalta-se que o curriculo do Curso de Enfermagem
esta contextualizado com as demandas e expectativas
de desenvolvimento do setor de salde, sustentado
pelas concepgoes e principios que o fundamentam e
orientam todas as praticas pedagégicas e administrati-
vas, como a articulagao do ensino, pesquisa, extensao
e assisténcia; a valorizagdo das decisoes colegiadas e
estimulos as praticas do trabalho em grupo; o plane-
jamento e avaliagdo como operagbes mentais inte-
grantes do processo ensino aprendizagem; a educagao
para a cidadania e a participagao plena na sociedade;
o discente como sujeito e o docente como mediador
do ensino aprendizagem; o curriculo como instru-
mento para a compreensao, interpretacao, preserva-
cao, reforco, fomento e difusao das diversas culturas
em um contexto de pluralismo e diversidade cultural;
a indissociabilidade entre teoria e prética, agregada a
interdisciplinaridade, a contextualizacao e a flexibili-
dade curricular. Com base na proposta curricular, sao
oportunidades no cotidiano do Curso de Enfermagem:

MoNITORIA

Modalidade de ensino e aprendizagem com a finali-
dade de valorizar a participagao de discentes que se
destacaram em disciplinas ou grupos tematicos, em
atividades de ensino teérico/pratico ou que desejarem
aprimorar habilidades imprescindiveis ao Enfermeiro.

ENCONTRO ACADEMICO DE ENFERMAGEM

Evento destinado a apresentacao da agenda semestral
do Curso de Enfermagem com a socializacao do plane-
jamento integrado das agdes do curso para maximiza-
cao do desempenho discente.

SEMINARIO INTEGRADOR

Metodologia pedagégica interdisciplinar que reforga a
Matriz Curricular Integrativa, o trabalho coletivo e pro-
move a autonomia intelectual dos discentes.

TeCENDO SABERES NA ENFERMAGEM

Atividades destinada ao estudo e reflexao de temas
de cunho multidisciplinar ou gerais, incluindo a ética,
meio ambiente, pluralidade cultural, orientagao sexu-
al, educacao e trabalho.
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SEMINARIO DE SEGURANCA DO PACIENTE

Promovidp pelos discentes em Estdgio Curricular Su-
pervisionado com objetivo o aprimoramento discente
no planejamento e execugao de eventos com aborda-
gem de temas relevantes para a seguranca em sadde.

2ot 7 50
AENGNE e 7/ nlemmnaGent ¢

suranca do Paciente

-
7
ferm,

junh

Horério: 07h30 as 16h20
Auditérios B e C do campus ||

SEMINARIO INTERDISCIPLINAR DO AMBULATORIO DE LESOES
DERMATOLOGICAS

Atividade de pesquisa e extensao desenvolvida inter-
cursos no atendimento ao portador de ferida cronica
e familiares.

SETOR DE BIOSSEGURANCA

Promove imunizagao, treinamentos, capacitagdes e
atividades de promogao a sadde e prevencao de aci-
dentes e doencas.
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Resumo

A Mortalidade Neonatal (MN) é o principal com-
ponente da Mortalidade Infantil (MI), representando
60% das mortes infantis na América Latina, sendo o
maior indice decorrente de causas evitdveis. O obje-
tivo do trabalho é descrever o perfil da MN na cidade
de Governador Valadares (CV) de 2010-2014, anali-
sar os Gbitos neonatais segundo a classificacao refe-
rente a causas evitdveis e inevitdveis, compreender os
principais fatores que norteiam a ocorréncia do 6bito
neonatal. Trata-se de uma pesquisa quanti-qualitativa
desenvolvida na cidade de GV, utilizando como fonte
de dados relatérios anuais de investigacao do Comité
de Mortalidade (CM) da cidade. Nos anos em questao,
ocorreram 168 6bitos neonatais, sendo 60.94% preco-
ces e 39.05% tardios. O ndmero de 6bitos evitaveis foi
68 e destes, 81% foram classificados como redutiveis
se adequada atencao a gestagao. Diante desse cendrio,
questionam-se as condigoes de vida e salide da popu-
lagdo nos anos em questao e a oferta dos servicos de
saGde do municipio. Conclui-se que fatores determi-
nantes para ocorréncia do 6bito neonatal demonstram
que esses 6bitos sao passiveis de intervencao em sua
maioria. O CM tem como principal objetivo esclarecer
as circunstancias dos 6bitos, a fim de propor planeja-
mento e intervengdes para melhorar a qualidade da
assisténcia. Sendo assim, varias estratégias de reorgani-
zacdo dos servigos de satde sao propostas, citando a
necessidade de integragao e humanizagao nas dreas de
obstetricia e neonatologia e de um planejamento que
englobe a organizagao da atengao perinatal, com inte-
racao entre os servicos de atencao pré-natal e ao parto.
Palavras-chave: Mortalidade Infantil. Mortalidade neo-
natal. Assisténcia pré-natal.

Abstract

Neonatal mortality (MN) is the main component
of Infant Mortality (IM), accounting for 60% of child
deaths in Latin America, with the highest rate due to
preventable causes. The objective is to describe the
MN profile in Governador Valadares (GV) between
2010-2014, analyzes the neonatal deaths according
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to the classification related to preventable and inevi-
table causes, understand the key factors that drive the
occurrente of neonatal death. This is a quantitative
and qualitative research conducted in the city of GV,
using as a source annual reports research data from the
Mortality Committee (MC) of the city. In the years in
question occurred 168 neonatal deaths, 60.94% early
and 39.05% late. The number of avoidable deaths was
68 and of those, 81% were classified as reducible to
proper care during pregnancy. Given this scenario, one
may question whether the conditions of life and health
of the population in the years in question and the pro-
vision of municipal health services. It follows that the
determining factors for the occurrence of neonatal de-
ath show that these deaths are amenable to interven-
tion mostly. CM aims to clarify the circumstances of the
deaths, in order to propose planning and interventions
to improve the quality of care. Thus, various reorgani-
zation strategies of health services are proposed, citing
the need for integration and humanization in the areas
of obstetrics and neonatology and planning involving
the organization of perinatal care, with interaction be-
tween prenatal care services and delivery.

Key-words: Infant Mortality. Neonatal mortality. Pre-
natal care.

Introducao

A mortalidade infantil (MI) é considerada o prin-
cipal indicador da situagao de satde da populacio. £
utilizada para determinar acoes de politicas publicas
direcionadas a sadde infantil. Sua reducao é uma meta
a ser alcangada, por isso a Organizagio das Nacoes
Unidas (ONU), assumiu este compromisso com o ob-
jetivo de conquistar maior dignidade de vida para a
populagcao mundial (FRANCA; LANSKY, 2008).

Os 6bitos infantis sdo considerados um even-
to indesejével, representando um grave problema de
satide pablica, pois sdio mortes precoces, em sua maio-
ria, evitdveis. Este evento deve ser investigado a fim,
de identificar e compreender os fatores relacionados
a sua ocorréncia, com o objetivo de sugerir estratégias
de intervengao para o aprimoramento dos servicos de
atencdo a salide (DUARTE, 2007; VIDAL, 2003).

A MI é dividida em neonatal (6bito ocorrido nos
primeiros 27 dias de vida) e pés-neonatal (6bito entre
28 dias até 1 ano). A Mortalidade Neonatal (MN) é
subdivida em neonatal precoce (0 a 6 dias de vida) e
neonatal tardia (7 a 27 dias de vida), representa 60%
das mortes infantis na América Latina, sendo o maior
indice de ocorréncia decorrente de causas passiveis de

intervencao. No Brasil, na década de 90, a MN se tor-
nou o principal componente da Ml (LANSKY; FRAN-
CA; LEAL, 2002; PEDROSA; SARINGO; ORDONHA,
2007; RODRICUES, 2013).

A MN esté relacionada ao risco de ébito até os
primeiros 27 dias de vida. Reconhecer o perfil dessa
mortalidade é essencial para o planejamento de estra-
tégias relacionadas a adequada assisténcia a mulher no
periodo gestacional, assisténcia correta no momento
do parto e pés-nascimento, principalmente o recém-
-nascido (RN) de alto risco. A cada ano, em média, 7,1
milhdes de criangas morrem no primeiro ano de vida.
Aproximadamente 75% dos 6bitos acontecem no pe-
riodo neonatal precoce e 40% nas primeiras horas de
vida (CALDEIRA et al., 2005).

Sendo assim, este trabalho tem como objetivo
descrever o perfil da MN na cidade de Governador
Valadares (GV) no periodo de 2010-2014, analisar
os 6bitos neonatais, segundo a classificacdo realizada
pelo Comité Municipal de Prevencio a Mortalidade
Materna- Infantil de Governador Valadares (CMPOIF-
-GV), referente a causas evitaveis e inevitaveis, com-
preender os principais fatores que norteiam a ocorrén-
cia do ébito neonatal, ressaltar, com base na literatura
cientifica, as estratégias de intervengao existentes para
capacitagao das equipes de saide, a fim de melhorar a
atencao ofertada a gestante e RN.

Metodologia

Trata-se de uma pesquisa qualitativa e quanti-
tativa desenvolvida na cidade de GV — Minas Gerais,
utilizando como fonte de dados relatérios anuais de
investigacdao do CMPOIF-GV.

A pesquisa quantitativa, que tem suas raizes no
pensamento positivista légico, tende a enfati-
zar o raciocinio dedutivo, as regras da ldgica e
os atributos mensurdveis da experiéncia huma-
na. Por outro lado, a pesquisa qualitativa tende
a salientar os aspectos dindmicos, holfsticos e
individuais da experiéncia humana, para apre-
ender a totalidade no contexto daqueles que
estao vivenciando o fenémeno ( GERHARDT;
SILVEIRA 2009).

O percurso metodoldgico para a realizacao des-
te estudo esta apresentado em oito fases, sendo elas:
determinacao dos objetivos da pesquisa, especifica-
cao da metodologia a ser utilizada, revisao bibliogra-
fica do tema, levantamento de dados, organizagao
dos dados coletados em tabelas e gréficos, andlise,
discussao e redacao do artigo.



Apos determinados os objetivos da pesquisa, foi
realizada revisag bibliografica com o objetivo de com-
preender os aspectos norteadores da MN nas diver-
sas regides do Brasil. Para esta, foram selecionados 29
artigos em sites de cunho cientifico (Scielo, Bireme e
Biblioteca virtual em Saide) que abordavam o tema
proposto. Foram utilizados como descritores as expres-
soes: Mortalidade Infantil. Mortalidade neonatal. Assis-
téncia pré-natal.

Para o levantamento dos dados relacionados aos
6bitos neonatais no municipio, foram coletados dados
de boletins epidemioldgicos municipais e publicos,
disponibilizados pelo CMPOIF-GV. Através desses bo-
letins, levantou-se o ntimero de ébitos ocorridos em
cada ano na cidade, a determinacao do peso ao nas-
cer (< 500g a > 3000g), idade gestacional (<22sm a
>41sm), periodo de vida (neonatal precoce e neonatal
tardia) e a classificacdo de cada 6bito, realizada pelo
comité, que compreende trés tipos de classificagoes,
sendo a do CMPOIF-GV, SEADE (Sistema Estadual de
Andlise de Dados) e SUS (Sistema Unico de Sadde).

Foram considerados todos os 6bitos neonatais
ocorridos nos anos de 2010 a 2014, quando utilizadas
as varidveis MN geral, MN precoce e tardia, idade ges-
tacional e peso ao nascer. Os dados que apresentavam
classificagao, segundo o comité municipal, foram con-
siderados quando utilizadas as varidveis 6bito evitavel
e inevitavel, assim como a classificagdo da assisténcia
adequada inerente ao 6bito.

Apés o levantamento de dados, os mesmos foram
organizados em graficos e tabelas para melhor visua-
lizacdo e andlise. A partir da organizagao dos dados
foi possivel analisar e discutir os gréficos embasados na
literatura cientifica.

Referencial Tedrico

A maior parte dos Gbitos neonatais poderia ser
evitada com agoes de intervengao a partir do reconhe-
cimento das necessidades maternas nos servigos pri-
mdrios de atencdo a satde, parto e puerpério (BRAN-
DAO; GODEIRO; MONTEIRO, 2012).

A identificacao dos fatores de risco, como idade
materna, grau de escolaridade, atencao ao pré-natal,
assisténcia perinatal, gestacao miiltipla, idade gestacio-
nal, peso ao nascer e indice de Apgar, sao primordiais
para promover o planejamento e as intervencoes dire-
cionadas a reducao dos 6bitos, evitando a necessidade
da utilizacdo dos servicos de alta complexidade neo-
natal (ALMEIDA; BARROS, 2004; CARVALHO et al.,
2007; HELENA; SOUSA; SILVA, 2005).

O Ministério da Satde (MS) na portaria n® 1399
de 1999, criou o Comité de Prevencao de Mortalida-
de Infantil e Fetal. O principal objetivo do comité é
esclarecer, tornar compreensivel as circunstancias dos
ébitos e os fatores de risco, a fim de propor planeja-
mento e intervencoes para melhorar a qualidade da
assisténcia. Os comités em ambitos municipais e re-
gionais analisam o 6bito a partir de coleta de dados
e pareceres dos componentes do comité, utilizando
como base documentos da mae, da crianga, prontu-
arios hospitalares, fichas de pré-natal, dados de visita
domiciliar, declaracdo de nascidos vivos e declaracao
de 6bito (BRASIL, 2009; CAMPOS; LOSHI; FRANCA,
2007; MATHIAS; ASSUNCAQ; SILVA, 2008).

O 6bito evitavel é aquele que pode ser preveni-
do, se houver efetiva e adequada assisténcia ofertada
pelos profissionais de satide. A evitabilidade é deter-
minada a partir da andlise dos acessos aos servigos de
salide, tecnologias e infraestrutura disponivel (ABREU;
CESAR; FRANCA, 2007; MALTA et al., 2010).

A classificacao desses 6bitos atua como estratégia
de vigilancia epidemiolégica para definir a efetividade
da assisténcia prestada a mae e ao RN, estabelecendo
pontos negativos e positivos. Por isso, se faz necessa-
ria a participagdo dos representantes das institui¢oes
envolvidas diretamente na assisténcia (BRASIL, 2005).

Os desafios enfrentados para a reducao da MN
sdo o reconhecimento desse evento como um proble-
ma social e politico e a deficiéncia dos servigos de sa(-
de prestados a mulher na gestacao e ao RN (BRASIL,
2004; RIBEIRO et al., 2008).

Ao analisar a evitabilidade do 6bito neonatal,
considera-se ndo apenas a atengao direcionada a ges-
tacao e ao RN, mas também a avaliagao dos aspectos
norteadores da satde da mulher desde sua adolescén-
cia, com abordagem na anticoncepgao, atendimento
as mulheres vitimas de violéncia, doencas sexualmen-
te transmissiveis/AIDS e promogao da salde na pre-
vencao da gravidez indesejada/nao planejada ou de
alto risco. A gravidez na adolescéncia € um reflexo da
desigualdade social e acaba se tornando uma chance
a mais para a ocorréncia do 6bito neonatal (BRASIL,
2012; FRANCA; LANSKY, 2008).

A avaliagio pré-concepcional tem objetivo de
identificar fatores de risco ou doengas que possam al-
terar a evolucao normal de uma futura gestagao, bem
como o tratamento e manejo desses fatores garantindo
a possibilidade de uma gravidez e nascimento sauda-
vel (BRASIL, 2012; FRANCA; LANSKY, 2008).

O pré-natal de qualidade, dentro de todos os
preceitos do SUS, garante a gestante atengdo resolu-
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tiva, integral e articulagao para outros servicos e o re-
ferenciamento para acompanhamento do pré-natal de
alto risco fa atencao secundaria ou servigo de urgéncia
e emergéncia. Essas acoes sao aspectos importantes da
politica de humanizagao, que garantem adequada as-
sisténcia nessa situagao (BRASIL, 2005, 2011, 2012;
GOMES et al., 2015).

Outras medidas que garantem a assisténcia ade-
quada ao RN e parturiente é a integracdo de esforgos
nas dreas de obstetricia e neonatologia, levando em
consideracdo o fato de que muitos problemas ocorri-
dos na gestacao afetam diretamente a satide do RN,
dependendo, muitas vezes, de uma melhor utilizacao
de recursos disponiveis nos servicos de satide. O Mi-
nistério da Sadde instituiu a Rede Cegonha, na portaria
n?1.459/2011, com os objetivos de qualificar as Redes
de Atencao Materno-Infantil em todo o Pais, a fim de
reduzir a taxa de morbimortalidade nessa drea, com
foco na assisténcia de qualidade segura e humanizada
(BRASIL, 2012, 2013; FRANCA; LANSKY, 2008).

Na fase denominada puerpério, mae e filho de-
vem ser avaliados com o objetivo de acompanhar e
monitorar intercorréncias maternas e o desenvolvi-
mento do RN. As “a¢oes do 52 dia” devem intensificar
o cuidado com o RN e puérpera ap6s o parto, periodo
em que se concentram a grande parcela dos ébitos ne-
onatais. Devem-se desenvolver acoes que melhorem a
cobertura a satide e reforce a vinculacido da mulher e
RN na unidade basica de satide (BRASIL, 2004, 2012).

Dentre as recomendagoes da Rede cegonha en-
contra-se o incentivo ao parto normal. O uso abusivo
de intervengoes em obstetricia, como cesariana, trico-
tomia, episiotomia, ocitocina, restricio de mobilidade,
ingesta hidrica durante trabalho de parto e o impedi-
mento de acompanhante para a gestante, sio fatores
que sem justificativa técnica aceitivel, desumaniza
este momento especial para mulher. Ressalta-se tam-
bém que o excesso de cesarianas transforma o trabalho
de parto em um ato médico cirtirgico (BRASIL, 2012,
2013; FRANCA; LANSKY, 2008).

Em 2012, segundo o Ministério da Sadde, o per-
centual nacional de cesarianas.é de 55,4%, isso signi-
fica que a maioria das mulheres tém seus filhos por
meio de uma cirurgia (BRASIL, 2012). J4 em 2015, a
Agéncia Nacional de Satide Suplementar (ANS), afirma
que o percentual de partos cesdreos no Brasil chega a
84%. Na rede pdblica de atencio a sadde este ntime-
ro € menor, representando cerca de 40% dos partos.
A cesariana, quando nao tem indicacio médica, ex-
poe a mulher e o bebé a riscos desnecessérios a sa-
de. Estima-se que o parto cesireo aumenta em 120

vezes a probabilidade de problemas respiratérios para
o recém-nascido e triplica o risco de morte da mae
(BRASIL, 2015).

Todos os esforcos realizados pelo MS com base
na melhoria da qualidade de assisténcia a gestante e ao
RN necessitam de um planejamento que englobe a or-
ganizacao da atencao perinatal, com integragao entre
0s servigos de atencao pré-natal e ao parto, de baixo e
alto risco. A equipe de satde deve produzir o melhor
resultado possivel, ofertando assisténcia eficaz na aten-
cao primdria, especializada e atencdo hospitalar para
alcangar o objetivo comum de atender & populagio de
maneira qualificada e em tempo oportuno (FRANCA;
LANSKY, 2008; LANSKY et al., 2014).

Andlise e Discussao

A MN é calculada a partir do nimero de 6bitos
de criangas nascidas vivas de 0 a 27 dias de vida com-
pletos (27 dias, 23 horas e 59 minutos), pelo nimero
de nascidos vivos na populacao residente em determi-
nado espaco geogrdfico, no ano considerado, multipli-
cado por mil (BRASIL, 2005).

Segundo Brasil (2009) no ano de 2007 a taxa de
MN apresentou um indice de 13,1/1000 nascidos vi-
vos em todo o Brasil. No ano de 2014 Lansky et al.
(2014) demonstraram uma taxa de MN de 11,1/1000
nascidos vivos, apresentando uma queda nesses indi-
ces. Em GV, considerando o nimero de nascidos vivos,
observou-se que as taxas de MN manteve-se abaixo do
nivel nacional no periodo de 2010 a 2014 conforme
apresenta o gréfico 1.
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Gréfico 1 - Taxa de mortalidade neonatal no periodo de 2010-
2014 em GV.

Fonte: Comité de Mortalidade Materno Infantil de GV/MG

Pode-se observar, ainda que essas taxas mostram
um elevagao, necessitando, portanto, de maior aten-



gao por parte dos servigos de sadde e poderes pabli-
cos, nas agoes para redugao dessas ocorréncias.

Vérios autores estudados demonstram a MN
como parte significativa da Ml com valores variando
de 50% a 70% do total de ébitos. Brandao, Godeiro e
Monteiro (2012) afirmam que 50% dos 6bitos infantis
sao neonatais. No municipio de GV, nos anos de 2010
a 2014, conforme os relatérios anuais do CMPOIF-GV,
a parcela de ébitos neonatais dentro da taxa de infantis
variou de 63,82% a 76,74%. Pode-se verificar, portanto,
que Valadares apresenta indices de MN acima do que
se refere a literatura mais recente nos anos estudados.

No Brasil, os 6bitos infantis, tm se concentrado no
periodo neonatal, necessitando de agoes de tecnologias
simples e elaboragao operacional. A reducao da MN se
torna um desafio, nao somente para os servicos de satide,
mas também para o governo e sociedade. Tal situagdo
reflete as desigualdades sociais no Brasil e a dificuldade
de acesso da populagdo aos servigos de satide em tempo
oportuno (BRASIL, 2004; FRANCA, LANSKY, 2008)

Em Covernador Valadares, nos anos considera-
dos para este estudo, ocorreu um total de 169 6bitos
neonatais, sendo que destes 60.94% foram precoces e
39.05% tardios (Grafico 2).
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Gréfico 2 - Obitos neonatais precoces e tardio 2010-2014 em GV/MG.
Fonte: Comité de Mortalidade Materno Infantil de GV/MG

Quanto aos 6Gbitos que apresentavam classifica-
gdo de evitabilidade, pode-se observar no grafico 03,
que os mesmos totalizam 135 e, desses 49,62% foram
considerados inevitaveis e 50,37% classificados como
evitdveis segundo o CMPOIF-GV. Dos ébitos inevita-
veis 67,16% sao precoces e 34,3% tardios. Levando
em consideracao os 6bitos evitdveis, 55,9% sdo dbitos
precoces e 42,6% sao tardios.

Através do gréfico 03, pode-se observar que en-
tre os anos de 2010 a 2013, os 6bitos inevitaveis pre-
valeceram com relagao aos 6bitos evitéveis, tanto em

relagao aos precoces, quanto aos tardios. O ano de
2014 se destaca ao apresentar, além de um ndmero
maior de ébitos neonatais, prevaléncia entre os 6bitos
neonatais evitaveis e precoces.

® [nevitavel mEvitavel2

2010 2011 2012 2013 2014

Gréfico 03 - Total de 6bitos evitdveis/inevitaveis em GV 2010-2014
Fonte: Comité de Mortalidade Materno Infantil de GV/IMG
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Grafico 04 - Obitos neonatais precoces e tardio segundo evitabili-
dade 2010-2014 em GV/MG
Fonte: Comité de Mortalidade Materno Infantil de GV/MG

Observa-se no gréfico 04, que a maior porcen-
tagem de 6bitos neonatais ocorreu no periodo neo-
natal precoce, seja por causas evitdveis ou inevitveis.
Conforme Lansk et al. (2014), 25% dos 6bitos neona-
tais ocorrem nas primeiras 24 horas de vida do RN.
Percebe-se que a ocorréncia desses 6bitos tem rela-
cao direta a assisténcia ofertada a gestante e ao RN no
parto e nascimento.

Malta et al. (2010) descrevem que o conceito
da mortalidade evitavel é apropriado para o monito-
ramento e avaliacao dos servicos de satde, a fim de
prevenir mortes precoces e desnecessarias.

O 6bito neonatal evitavel esta relacionado com
a condicdo socioecondmica e escolaridade materna,
acesso aos servigos de satde, assisténcia adequada
de pré-natal e presenca de pediatra na sala de parto.
Ja o 6bito neonatal inevitavel, é aquele que ocorre
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mesmo quando todas as agoes e procedimentos ado-
tados ter:n}ham sido oportunos e realizados correta-
mente (ABREU; CESAR; FRANCA, 2007; CAMPOS;

LOSCHI; FRANCA, 2007).
Tabela 1 - Obitos Neonatais segundo idade gestacional em GV/MC,

2010a 2014
2010 2011 2012 2013 2014

<22 sem 2 - 4 3 3
22-27 sem 8 8 4 10 14
28-31 sem 4 ] 3
32-36 sem 4 3 7
37-41 sem 7 1" 15 6 F i
>42 sem 1 1 2 - -

Total 26 33 35 30 42

Fonte: Comité de Mortalidade Materno Infantil de GV/MG

Tabela 2. Obitos neonatais segundo peso ao nascer em GV/MG,

20104 2014
2010 201 2012 2013 2014

<500g 2 2 2 2 2
500-999g 8 9 6 " 16
1.000 a 1.499g 4 5 4 7 8
1.500 a 1.999g 2 3 3 2 3
2.000 a 2.499¢ 3 4 7 3 5
2,500 a 2.999g 1 4 3 2 1
>3.000g 6 6 10 3 6
Total 2% 33 35 30 42

Fonte: Comité de Mortalidade Materno Infantil de GV/MG

As tabelas 1 e 2 demostram a relacdo da idade
gestacional e peso ao nascer com os 6bitos ocorridos
nos anos pesquisados. Considerando a idade gestacio-
nal, 27,71% dos ébitos neonatais foram de criancas com
idade gestacional entre 37 a 41 semanas e 25,30% dos
6bitos neonatais foram de criancas com idade gestacio-
nal entre 22 a 27 semanas. Apesar de pouca diferenca,
esses dados mostram, na cidade de GV, uma realidade
diferente das pesquisas realizadas por outros autores no
Brasil. Em um estudo realizado por Ribeiro et al. (2008),
mostrou que uma das varidveis de maior relevancia
para a ocorréncia do 6bito neonatal é a idade gesta-
cional < 31 semanas. O mesmo é afirmado por Lansky
et al. (2014), que em sua pesquisa nas diversas regices
do Brasil, constatou que a maior porcentagem de 6bitos
neonatais ocorreu em criancas com idade gestacional
<32 semanas. Dos 6bitos neonatais, com idade gesta-
cional entre 37 a 41 semanas, ocorridos em GV, 61,36%
tinham peso >3.000g, porém, 51,85% desses foram
classificados como inevitaveis.

Com relacao ao peso ao nascer, 30,12% dos 6bitos
neonatais foram de criancas com peso de 500 a 999g,
sendo que os 6bitos nas outras faixas de peso apresen-

taram indices menores que 19%. Esse fato ja mostra
conformidade com a literatura pesquisada. Ribeiro et
al. (2008), mostrou que o peso ao nascer <2.500g é o
maior fator de influéncia na morbimortalidade neonatal,
resultante, além de outros fatores, das condicdes socio-
econdmicas maternas, fatores biolégicos da mae e RN,
assim como a qualidade de assisténcia em satde pres-
tada. Lansky et al. (2014), afirma que o maior indice de
mortalidade neonatal ocorreu com criangas <1.550g e
que as que nascem com extremo baixo peso e extrema
idade gestacional tem 200 a 300 vezes mais chances de
morrer nos primeiros 28 dias em relacao aos RN's com
maior peso e idade gestacional.

De 2010 a 2014, 68% dos 6bitos neonatais com
peso entre 500 a 999g foram precoces e desses, 46%
foram classificados como redutiveis, se for adequada a
atencao a gestacao.

Analisando o grafico 05, observa-se que o mu-
nicipio de GV, apresentou dados de evitabilidade em
conformidade com os autores citados anteriormente,
onde 81% dos dbitos neonatais ocorridos nos cinco
anos foram considerados redutiveis se adequada aten-
Gao a gestacao.

m At. Gestagao
m At. Parto
= Prev. Diag. Trat.
m Parc. Com outros setores
13% 6%
57%

Grafico 05. Obitos evitdveis segundo o nivel de atenco 2010-
2014 em GV/MG
Fonte: Comité de Mortalidade Materno Infantil de GV/MG

Os 6bitos redutiveis, se adequado atengao a
gestacdo, manteve-se crescente, variando de 25% a
92,3% do total de 6bitos evitdveis nesses anos. O ano
de 2014 além de apresentar maior nimero de 6bitos
evitdveis, comparado aos anos anteriores, mostrou que
86,20% dos 6bitos nesse ano, foram redutiveis se ade-
quada atencao a gestacao. Essa andlise levantada cha-
ma a atencao para a qualidade de assisténcia ao pré-
-natal ofertado pelo municipio nos anos em questao.

A realizacdo de um pré-natal adequado dentro
de todos os preceitos do SUS e do Programa Huma-



nizacao ao Pré-natal e Nascimento (PHPN) colabora
efetivamente para reducao da mortalidade neonatal.
A assisténcia pré-natal de qualidade esta relacionada
a capacitagao das equipes envolvidas nesse contexto,
comprometimento e criacao de vinculo com a popu-
lagao, reduzindo os indices de abandono ao acompa-
nhamento ou faltas as consultas (BRANDAO; GODEI-
RO; MOTEIRO, 2012; GOMES et al., 2015)

As redugoes das taxas de MN implicam, entre ou-
tros fatores, no acompanhamento adequado por par-
te das equipes de salde na atencao a gestagao, assim
como a assisténcia dada ao RN no momento do parto
e puerpério. A maior parte dos 6bitos neonatais ocor-
re por situacoes de risco ndo detectadas na gestacao,
infeccoes, asfixia ao nascer e complicagoes da prema-
turidade (BRASIL, 2011).

Consideragoes Finais

Através desse estudo pode-se concluir que os in-
dices de mortalidade neonatal representam relevancia
dentro das taxas de mortalidade infantil, que apesar de
reduzidas nos Gltimos anos no Brasil, esses indices se
mantém elevados.

Em GV, a TMN se manteve abaixo dos indices
nacional em todos os anos pesquisados, porém, mos-
trou conformidade com vdrios autores, apresentando
um alto indice de mortalidade neonatal precoce e de
6bitos redutiveis, se adequada atencgao a gestacao.

O CMPOIF-GV tem como principal objetivo es-
clarecer e tornar compreensivel as circunstancias dos
6bitos e os fatores de risco, a fim de propor planeja-
mento e intervengoes para melhorar a qualidade da
assisténcia. Sendo assim, varias estratégias de reorgani-
zacao dos servigos de salide sao propostas em algumas
literaturas, citando a necessidade de integragao, hu-
manizagao nas dreas de obstetricia e neonatologia, um
planejamento que englobe a organizagao da atencao
perinatal, com interacao entre os servigos de atencao
pré-natal e ao parto, de baixo e alto risco.

A equipe de satde deve produzir o melhor resul-
tado possivel, ofertando assisténcia eficaz na atengao
primaria, especializada e hospitalar para alcangar o
objetivo comum de atender a populagao de maneira
qualificada e em tempo oportuno.
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. 0 Curso pe FarmAcia

O curso de Farmacia completa 20 anos de cria-
cdo e é marcado pelo sucesso de seus egressos no mer-
cado de trabalho. A metodologia de ensino é baseada
na interdisciplinaridade e integracao entre teoria e
prdtica. Para isso, o curso conta com diversos laborat6-
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 indistrias do ramo far-
macéutico, projetos de extensao, 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: administragao de farmdcias, manipulacao de
medicamentos e de cosméticos, controle de qualidade
de medicamentos, andlises laboratoriais e toxicol6gicas
e insercao na satde publica e na indstria alimenticia.
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INFORMES DO CURSO DE FARMACIA

CursO DE FARMACIA CRIA APLICATIVO PARA LOCALIZACAO DE
FENOTIPOS SANGUINEOS COMPATIVEIS PARA HEMOCENTROS

Alunos do 92 periodo de Farmdcia da Univale criaram
o aplicativo Hemo Match, que visa a répida e facil lo-
calizagao de fendtipos sanguineos compativeis para pa-
cientes que necessitam receber doacdo de sangue com
frequéncia. O lancamento aconteceu na noite de quar-
ta-feira, 15 de junho, durante o Interfarma - Semindrio
Interdisciplinar do curso e do 142 Simpésio de Pesquisa
e Iniciagao Cientifica e 32 Semindrio Internacional.

As transfusdes sao muito importantes para varios trata-
mentos, como transplantes, quimioterapias e cirurgjas
de alta complexidade e atualmente, os técnicos dos
Hemocentros, precisam fazer uma triagem especifica,
procurando manualmente um doador compativel den-
tro de seus dados, que nao é unificado no pas.

O aplicativo utiliza um banco de dados, onde constam
todas as informagoes referentes aos fendtipos sangui-
neos dos doadores, com um QR code especifico para
cada um, afim de garantir maior agilidade para busca
de individuos compativeis, contribuindo com a dina-
mica das unidades de hemoterapia.

De acordo com o coordenador do curso e orienta-
dor do trabalho, professor Rafael Silva Gama, ape-
sar de conhecermos os sistemas ABO e Rh, estudos
moleculares identificaram mais de 250 antigenos,
organizados em 29 sistemas de grupos sanguine-
os, reconhecidos pela Sociedade Internacional de
Transfusao Sanguinea (ISBT). “A tipagem sanguinea,
de individuos que precisam de transfusdo sanguinea
frequentemente, nao é realizada apenas por dois sis-
temas (ABO e Rh), mas sim por um conjunto maior
de informagoes genéticas acerca de seu sangue (anti-
genos eritrocitarios)”, afirma Rafael.

O aplicativo é fruto do projeto de pesquisa para o
trabalho de conclusao de curso dos alunos Ana Luiza
Costa, Bianca Costa de Lima, Daniele Freires de Oli-
veira, Veronica Magna de Lima e Wesley Fernandes,
sob a orientacdo do professor da Univale, Rafael Sil-
va Gama, do professor da UFJF, Marcio Luiz Moreira
de Souza e da funciondria da Fundacdo Hemominas,
Adelaide Machado Coutinho Cavalcante.

DiA INTERNACIONAL DO FARMACEUTICO TEM PALESTRA
coM DIReTOR DE QUALIDADE DA JOHNSON & JOHNSON

Marcos Pereira, Diretor de Qualidade da Johnson & Jo-
hnson e responsavel técnico pela divisdo farmacéutica
do grupo no Brasil, ministrou na dltima sexta-feira, 23
de setembro, a palestra “O Profissional Farmacéutico
na Inddstria. Uma experiéncia vivida”.

O evento, comemorativo do Dia Internacional do Far-
maceutico, teve inicio com a abertura feita pelo Reitor
da Univale em 2016, professor José Geraldo Lemos
Prata, que agradeceu pela honra do Diretor ter vindo
na Universidade e parabenizou os farmacéuticos e fu-
turos profissionais da drea pelo dia.




Logo em seguida, Marcos Pereira, iniciou sua palestra
contando sua higtéria de vida até o inicio do trabalho
na empresa. Marcos graduou-se em 1986 pela Uni-
versidade Federal de Ouro Preto- UFOP e durante a
graduagdo, nas férias, buscava estagios em inddstrias
farmacéuticas, mesmo que nao remunerados.

Ele aponta que este foi um diferencial para decidir tra-
balhar neste ramo da Farmécia, apés a conclusao do
curso. “Eu enviava cartas para todas as empresas pe-
dindo uma vaga de estagio de férias, porque queria ad-
quirir experiéncia. Mandei muitas cartas e felizmente
consegui cerca de cinco estagios durante a graduagao,
entre eles na Johnson & Johnson”, afirma.

Seu primeiro emprego na area, apés a graduacao foi
a Johnson & Johnson e, neste ano, Marcos completa
30 anos de empresa. Participaram do evento alunos e
professores do curso de Farmdcia, Enfermagem, Nu-
tricao e Odontologia.

Visita TECNICA As EMPRESAS DO GRrUPO PETROPOLIS

Alunos do curso de Farmécia fizeram uma visita técnica
na Gltima sexta-feira, 09 de setembro, a duas empresas
do Grupo Petrépolis, antes conhecido como Cerveja-
ria Petrépolis. O grupo visitou as fabricas na cidade de
Petrépolis e outra em Teres6polis, ambas no estado do
Rio de Janeiro.

A atividade, vinculada a disciplina de Microbiologia,
ministrada pela professora Lourimar Viana Franco, teve
como obijetivo verificar como ¢é feita a producdo da
cerveja, de diversos tipos. De acordo com a professora,
a parte da visita que se relacionava a disciplina foi a de
mostrar como o produto é fabricado, como é feito o
seu controle fisico-quimico e microbiolégico, ou seja,
o controle de qualidade.

“Os alunos puderam ver de perto como é feito todo
esse processo, o controle desde a matéria prima, até
a producdo do produto final. Foi uma viagem muito

importante, em que estes alunos puderam vivenciar a
rotina e atuacao de um farmacéutico na Inddstria de
Alimentos e contextualizar com o que é dito dentro da
sala de aula”, afirma Lourimar.

O coordenador do curso, professor Rafael Silva Gama,
pontua que visitas como estas sao muito importantes e
que a drea de controle de qualidade microbiolégico e
fisico-quimico sao dreas de atuacao muito promissoras
para o profissional farmacéutico.

CursO DE FARMACIA REALIZA CAMPANHA PARA INCENTIVAR
A DOACAO DE SANGUE

Terca-feira, 18 de outubro de 2016, os alunos do 8°
periodo do curso de Farmécia, realizaram uma campa-
nha para o “Desafio Sangue Bom”, no centro de Go-
vernador Valadares. O desafio é uma iniciativa do cur-
so de Farmdcia, juntamente com o Centro Académico
do curso e a Fundagao Hemominas, afim de incentivar
a doacao de sangue e de medula.

Os estudantes ficaram em pontos estratégicos da cida-
de, com faixas e panfletos explicativos sobre a doagao.
Segundo o coordenador do curso, professor Rafael
Gama, os alunos visam conscientizar a populagao so-
bre a importancia da doacao.

“A necessidade é de sempre manter essa doagao de
sangue, porque o Hemominas precisa desse suporte
constante. As vezes, em determinada época do ano,
a gente tem muito sangue no Hemominas, e em outra
época, a gente nao tem nada de sangue. Tem paciente
que precisa da doacdo, da transfusdo sanguinea cons-
tantemente, por isso é preciso manter um bom esto-
que de sangue”, explicou.

LASFAR COMEMORA 3 ANOS DE CRIAGAO

O Laboratério de Assisténcia Farmacéutica comemo-
rou nesta quinta-feira, 19 de margo, 3 anos de criagao.
Alunos do 22, 62 e 92 periodos do curso de Farmacia,
sob a supervisao da professora e coordenadora do la-
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boratério, Jdnia Carla de Oliveira Alves, fizeram uma
orientacao no hall do Edificio Pioneiros, no Campus
lI- Antdnio Rodrigues Coelho.

Os alunos fizeram sobre 0 acompanhamento farmaco-
terapéutico, um dos servigos prestados pelo LASFAR,
alertaram sobre a importancia da vacinagdo contra
H1N1, aferiram pressao arterial e pulso dos pacientes,
além de captar novos pacientes para o laboratério.

WORKSHOP SOBRE HANSENIASE RECEBE A PRESENCA DE
AMERICANAS DA UNIVERSIDADE DE EMORY

O curso de Farmdcia realiza nesta sexta-feira, 03 de ju-
nho, um workshop sobre Hansenfase com a presenga
de Jessica Linn Stephens e Laura Michelle Demonde-
sert, da Universidade de Emory, nos Estados Unidos.
Promovido através de uma parceria entre a Univale e a
UFJF/GV, o evento acontece 3s 18h45 nos auditérios B
e C do Campus II- Anténio Rodrigues Coelho.

A doutora Lucia Alves Fraga da UFJF/GV ird fazer a
abertura do workshop, que sera ministrado pelos pro-
fessores da Univale, Rafael Silva Gama, com o tema
Diagnéstico molecular na hansenfase, Pedro Henri-
que Ferreira Marcal, com Diagnéstico sorolégico na
hanseniase, Lorena Bruna Pereira de Oliveira, falando
sobre a Imunorregulacao na infecgao pelo M. leprae,
Sabrina Gomes Morais, com o tema Prevencao de in-
capacidades fisica e Eloisa Helena Medeiros Cunha,
sobre Determinante do Envelhecimento em individu-
0s sauddveis e hansénicos.

ALUNOS DE FARMACIA REALIZAM SEMINARIO SOBRE A Mi-
CROBIOLOGIA DE ALIMENTOS

Estudantes do 42 periodo de Farmdcia, através da dis-
ciplina Microbiologia de Alimentos, ministrada pela
professora Dra. Lourimar Viana Franco, desenvolveram
um seminario onde trabalham um alimento, desde sua
matéria prima até chegar a mesa do consumidor.

De acordo com a professora Lourimar, esta é uma das
atividades desenvolvidas pelos alunos que, durante o
semestre, tém a oportunidade de verificar a importan-
cia dos microrganismos nos alimentos, conhecerem
algumas doencas transmitidas por eles, os fatores in-
trinsecos e extrinsecos que controlam o crescimento
microbiano, dentre outros assuntos.

“Este semindrio é muito importante, porque os alu-
nos veem a importancia dos microrganismos nos ali-
mentos e que estes podem ser utilizados tanto para
a sua produgao quanto para a sua deterioragao. Os
alunos montam uma mesa contando toda a histéria
do alimento e apés a apresentacao, tem o momento
de degustagao. Tem sido um trabalho muito rico, per-
mitindo a formagao de uma bagagem muito grande
para os académicos”, afirma.
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Resumo

O uso de plantas medicinais acompanha a evo-
lugdo humana e vem ganhando espago na medicina
tradicional e na cosmetologia. Os 6leos essenciais sao
bastante utilizados no campo da fitoterapia, dentre es-
ses Oleos temos o Eugenol, que é extraido do cravo
da india (Syzygium aromaticum), é um composto que
possui propriedades como, cicatrizante e antidiabéti-
ca. A Diabetes Mellitus é uma sindrome metabdlica
causada pela deficiéncia da producao de insulina ou
na ma utilizacao da mesma, podendo causar lesdes
na pele e em 6rgaos do individuo, para preveni-las é
utilizando cremes e emulsdes. Devido a isso tornou-
-se possivel a incorporacao do Eugenol em uma base
transdérmica, o Pentravan®. Foram realizados testes
fisico-quimicos e de estabilidade na nova formulagéo,
o resultado do pH nos testes de estabilidade preliminar
mostrou benéfico pois este se assemelha com a pele
e na centrifugagao nao houve separacdo de fases na
formulagao, o que indica uma estabilidade no produ-
to, outros testes como condutividade elétrica, andlise
reol6gica, estabilidade acelerada e indice de refracao,
também foram realizados, apresentando resultados
positivos, caracterizando-se assim a base transdérmica
apropriada para esse 6leo essencial.

Palavras-chave: cravo-da-india, andlises fisico-quimi-
cas, creme,

Abstract

The use of medicinal plants has accompanied
human evolution and has been gaining more space in
traditional medicine as well as in cosmetology. Essen-
tial oils are widely used in the field of Phytotherapy.
Among them is Eugenol, an essential oil extracted from
cloves (Syzygium aromaticum) that’s a compound with
cicatrizing and antidiabetic properties. Diabetes Melli-
tus is a metabolic syndrome caused by a production
deficiency of insulin or when cells don't respond cor-
rectly to insulin. This can lead to skin and organ lesions
which can be prevented by the usage of creams and
emulsions. This being the case, it has become possi-
ble to incorporate Eugenol in a transdermal base called
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Pentravan®. Physicochemical and stability tests were
conducted for its new formulation; pH results from the
prelimina"ry stability testing showed to be beneficial
since it resembles the skin and during centrifugation
there was no phase separation in the formulation. This
indicates stability in the product. Other tests, such as
electrical conductivity, rheological analysis, accelerated
stability and refractive index, were conducted and sho-
wed positive results, therefore, characterizing an ap-
propriate transdermal base for this essential oil.

Keywords: clove India, physicochemical analysis, cream.

Introdugao

O uso de plantas medicinais € uma opgao de trata-
mento que vem crescendo significativamente ao longo
dos anos objetivando a busca por alivio e cura de doen-
cas. O conhecimento sobre as vantagens dessas ervas e
seu uso popular acompanha a evolugao humana. Sen-
do assim o uso dessas plantas fitoterdpicas despertam o
interesse dos profissionais da drea da salide para pro-
ducao de formulacdes farmacéuticas industrializadas ou
manipuladas de forma magistral, por possuir importan-
tes fontes de compostos biologicamente ativos (Maciel
et al, 2002; Yunes, Pedrosa & Filho, 2001).

Entre os constituintes naturais abordados na fito-
terapia estao os 6leos essenciais, que possuem gran-
de potencial terapéutico e farmacolégico. Sendo estes
produtos naturais, voléteis, lipofilicos, liquidos e com-
plexos, advindo do metabolismo secundério das plan-
tas, possuindo um forte odor caracteristico e com bai-
xa estabilidade, principalmente na presenca de luz, ar,
umidade, calor e metais. (Edris, 2007; Simdes, 2004).

Dentre os 6leos essenciais encontra-se o eugenol,
que é um dos principais constituintes extraido do cravo
da india (Syzygium aromaticum). Existem outras plan-
tas produtoras, entre elas, destacam-se: Eugenia caryo-
phylata, “cravo-da-india”; Dicipelium cariophyllatum,
“craveiro do Maranhdo ou cravinho”; Ocimum gratis-
simum, “alfava-cravo” e o Croton zenhtneri, “canela-
-de-cunha” entre outras. £ a gema floral seca muito
usada como condimento na culindria por possuir um
sabor e aroma forte. (Mazzafera, 2003).

Nas sementes do cravo é possivel extrair o dcido
eugénico, incolor e de sabor picante. A composicao qui-
mica é dada principalmente pelo eugenol, acetato de
eugenol (15%), B-cariofileno (5 a 12%), que juntos com
eugenal somam 99% do 6leo, dcido oleanico, e substan-
cias das classes: triterpeno, ceras vegetais, cetonas, resi-
nas, taninos e esterdis. Nas folhas ele chega a representar,
aproximadamente, 95% do éleo extraido e no cravo tam-

bém é o principal componente do 6leo, variando de 70
a 85% (Raina et al 2001; Brown & Morra 1995, Brown et
al, 1991, Ortiz 1992 apud Mazzafera, 2003).

O eugenol é um composto fendlico volatil, cujo
nome dado pela IUPAC (Unido Internacional de Qui-
mica Pura e Aplicada) é 4-Alil-2-Metoxifenol, de férmu-
la molecular C10H1202 e peso molecular de 164,21.
ApOs a extracao, em temperaturas normais, apresenta
um liquido viscoso de aparéncia amarelada, com odor
caracteristico do cravo, além do aspecto oleoso, sendo
ligeiramente soltvel em dgua e facilmente em solven-
tes organicos. (Almeida, Amaral & Lyra, 2014).

Além de apresentar boa tolerabilidade em conta-
to com a pele e baixa alergenicidade quando acrescen-
tado a produtos pode apresentar efeitos secunddrios
toxicos, como por exemplo, ele possui uma agao cor-
rosiva. O eugenol tem essa acdo, pois ele nao é dis-
solvido em &gua. A inalagao e a ingestao do eugenol
podem causar sindrome respiratéria e acidose metabé-
lica, respectivamente. Em criangas ele pode causar hi-
poglicemia e insuficiéncia hepatica (Kong et al, 2014).

O eugenol extraido do S. aromaticum tem apre-
sentado agoes efetivas em estudos terapéuticos. Suas
propriedades e atividades farmacoldgicas sao apresen-
tadas como: atividade anti-inflamatéria onde ocorre
pela inibicdo da sintese da prostaglandina, substancia
que é liberada pelos leucdcitos durante o processo
inflamatérios; atividade cicatrizante, atividade anes-
tésica, atividade antioxidante onde captura atomos
de oxigénio, cedendo dtomos de hidrogénio e reduz
a geragao de radicais livres, também pode evitar al-
teracoes funcionais de células endoteliais resultantes
de oxidado a lipoproteina de baixa densidade (LDL)
e elevar a atividade antioxidante para evitar a geragao
de oxigénio ativo; atividade antitumoral, atividade
antimicrobiana porque pode bloquear a forca motriz
protonica, corrente de elétrons e transporte ativo, e
causa a coagulacao do contetido das células; atividade
antifiingica, atividade antiparasitdria, acao inseticida,
atividade analgésica e atividade antidiabética, pois seu
efeito hipoglicemiante age ligeiramente inferior ao da
glibenclamida, devido a isso, sugere-se como trata-
mento complementar ou alimento funcional para pré-
-diabéticos e pacientes que apresentam diabetes leve
e controlada com auxilio de exercicio e dieta (Kong
et al, 2014; Affonso et al, 2012; Scherer et al, 2009;
Tangerino, 2006; Ou et al, 2006).

Para comprovar o efeito antidiabético, foram fei-
tos testes in vivo em ratos diabéticos, que se alimenta-
vam de cravo-da-india, e foi possivel comprovar uma
diminuicao da concentragdo de acticar e lipideos na



corrente sanguinea dos ratos diabéticos e a restauragao
dos niveis de enzimas antioxidantes (Shukri, Mohamed
& Mustaha, 2070 apud Affonso et al, 2012).

O Diabetes Mellitus (DM) é uma sindrome me-
tabélica que compromete o metabolismo dos carboi-
dratos, das gorduras e das proteinas, que é ocasionada
pela auséncia de secrecao de insulina ou por redugao
da sensibilidade dos tecidos a insulina (Contran, Ku-
mar, Robbins, 1994 apud Lucena, 2007).

Existem duas classificacoes de Diabetes Mellitus,
tipo | e tipo II. O tipo | ocorre na infancia e na ado-
lescéncia, podendo surgir até os 30 anos de idade, le-
vando a destruicao autoimune das células f das Ilhotas
de Langerhans. O individuo com essa sindrome, nao
possui producao de insulina e, dessa forma, a glicose
nao poderd ser armazenada nas células, provocando
aumento no nivel glicémico no sangue. O tipo I, geral-
mente ocorre em pessoas acima de 40 anos de idade.
A secrecao de insulina pelo pancreas é normal, mas so-
bram insulina e glicose no sangue, e células com pou-
ca glicose. Com a elevada liberagao de insulina pelo
pancreas, levam as células p a se deteriorarem, Célu-
las B destruidas nao ocorrem produgao de insulina e o
paciente necessita utilizar a insulina e medicamentos
para aumentar a sensibilidade da mesma (Guyton &
Hall, 2002 apud Lucena, 2007).

Como consequéncia da mé circulagao sanguinea
dos pacientes portadores de diabetes, podem ocorrer
lesdes no cérebro, coracio, olhos, rins, membros infe-
riores, nervos e na pele, seja através dos vasos sangui-
neos pequenos ou grandes, além disso, retardar a cura
das lesoes (Smeltzer & Bare, 2002 apud Lucena, 2007).

Pacientes diabéticos possuem alteragdes no teci-
do conjuntivo e vascular, essas alteragoes prejudicam a
cicatrizagdo de feridas nos tecidos normais. (Alves et al,
2007). O tecido conjuntivo tem o metabolismo com-
prometido, isso ocorre devido a redugao da fungao e
nimero de fibroblastos, diminuicao da sintese, matu-
racao e estabilidade do coldgeno, e uma quantidade
maior de plasmdcitos (Ferreira & Vannucci, 2004 apud
Alves et al, 2007).

A fim de tornar possivel a penetragao de farma-
cos sobre a pele sem que o paciente tenha que ingerir
o medicamento, foram criados os transdérmicos. (Sa-
wamura & Franco, 2004), Quando liberadas substan-
cias ativas de sistemas transdérmicos aplicados sobre a
pele, conseguem atravessar varias camadas e alcancam
a corrente sanguinea em uma velocidade permanente,
esta acao tem duragao de um periodo de tempo mais
ou menos longo (Lucinda & Evangelista, 1999 apud Sa-
wamura & Franco, 2004).

Deste modo, a pele é considerada a via que
pode revolucionar a aplicacio de medicamentos
como anti-inflamatérios, hormonios e outros que po-
dem causar riscos aos pacientes quando forem admi-
nistrados por vias diferentes (Lopes, 2000 apud Sawa-
mura & Franco, 2004).

Para aquisicao dos sistemas transdérmicos é ne-
cessario que ele possua caracteristicas fisico-quimi-
cas que admitem a liberagao do farmaco presente e
aceitem sua penetragao através da pele (Lucinda &
Evangelista, 1999 apud Sawamura & Franco, 2004). E
importante que o farmaco utilizado tenha capacidade
suficiente para preservar sua eficdcia apés atravessar
as camadas da pele e corrente sanguinea, até chegar
ao seu alvo terapéutico (Nothen, 2001 apud Sawa-
mura & Franco, 2004).

E necessdrio que a permeacdo de firmacos na
pele acontega por difusdo através de trés caminhos:
pela penetracao através do estrato corneo, penetracao
através das glandulas sudoriparas e penetragao através
dos foliculos pilosos e glandulas sebaceas associadas.
Sendo a penetragao através do estrato corneo o prin-
cipal caminho de permeacao. (Sawamura & Franco,
2004).

Existem vdrios fatores que atingem a permeacao,
como por exemplo: a solubilidade, concentracao, ca-
racteristicas fisico-quimicas, natureza particular do far-
maco, condigao da pele e presenca de umidade sao
alguns fatores considerdveis que atingem a permeagao
dos medicamentos (Melendres, 1992 apud Sawamura
& Franco, 2004); o farmaco deve mostrar maior afini-
dade fisico-quimica com a pele do que com o veiculo
no qual é incorporado, para que migre do veiculo em
favor da pele; para uma absorgao efetiva deve ser con-
siderado essencial certo grau de solubilidade do farma-
co tanto em lipideos, quanto em dgua e particao entre
6leo e dgua (Sawamura & Franco, 2004).

A liberacao do farmaco de uma formulagao a ser
aplicada na pele e o seu caminho até a circulagao € um
procedimento que envolve passos como: a dissolugao
dentro da formulagao e liberacao da mesma; particao
em dgua e oleo dentro do estrato cérneo que € a ca-
mada mais externa da pele; difusdo através do estrato
corneo até a epiderme viavel (camada basal ou germi-
nativa); difusao através da epiderme vidvel até a derme
e entrada nos capilares reticulares e eventualmente na
circulacao sistémica (Kalia & Guy, 2001 apud Sawamu-
ra & Franco, 2004).

Entre os transdérmicos encontra-se o Pentravan®
que é uma emulsao 6leo em dgua de penetragao trans-
dérmica, possui uma matriz fosfolipidica que aumen-
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ta a permeagao cutinea dos farmacos. E considerada
uma bas;e adequada para moléculas lipofflicas. Dentre
as vantagens € que possui alta afinidade com a mem-
brana celular, suportam horménios, anti-inflamatérios,
corticoides, relaxantes musculares, anestésicos entre
outras categorias de farmacos e facilita a adesio do pa-
ciente ao tratamento por apresentar rdpida absorcao e
sensorial agradavel e ja vem pronta para uso (Almeida,
Amaral & Lyra, 2014).

Sua formulagao é constituida por: Miristato de
isopropila, lecitina (soja), palmitato isopropilico, BHT
(hidroxitolueno butilado), simeticone, ureia, sorbato
de potdssio, estearato de polioxil 40, EDTA (4cido eti-
lenodiamino tetra-acético), dlcool cetilico, 4lcool este-
arico, monoestearato de glicerina, acido sérbico, dcido
benzoico, carbomero 940 e tampao com acido clo-
ridrico, todos esses compostos sao reconhecidos pelo
USFDA (Food and Drug Administration/Orgdo gover-
namental dos Estados Unidos da América responsavel
pela administracdo de alimentos e medicamentos) (Al-
meida, Amaral & Lyra, 2014).

E Contraindicado para pacientes que tenham
sensibilidade a algum dos componentes da base. E é
indicado manter armazenado e conservado em reci-
pientes herméticos, ao abrigo de calor, luz e umidade.
Segundo mecanismo de permeagdo transdérmicos o
Pentravan® interrompe a bicamada lipidica do estrato
corneo, facilitando a liberacio transdérmica de farma-
cos sem danificd-la, como fazem alguns promotores de
permeacao, que agem dissolvendo a bicamada lipidi-
ca. Apresenta caracteristicas organolépticas como: cre-
me denso, amarelo, com leve odor de lecitina. Possui
um sensorial ndo pegajoso, sem esséncia e sua colo-
ragao pode variar devido a presenca da lecitina que é
um produto de origem vegetal. (Site Fagron disponivel
em: http://www.fagron.com.br).

Para realizar uma nova formulacao, é fundamen-
tal jungdo adequada de excipientes farmacéuticos,
com a finalidade de emulsificar, conservar, colorir,
flavorizar, diluir, solubilizar, estabilizar, garantindo far-
macos eficazes, atraentes e estaveis. Cada formulagao
possui diversas caracteristicas fisicas, quimicas, fisico-
-quimicas e biol6gicas (Ansel, Popovich & Junior, 2001
apud Martins, Cortez & Felipe, 2008).

O Controle de Qualidade de uma forma far-
macéutica é o conjunto de atividades destinadas a
verificar e assegurar caracteristicas fisicas, quimicas e
microbioldgicas. E necessirio que o produto nio seja
disponibilizado para o consumidor até que cumpra
com o processo de qualidade preestabelecida. O Con-
trole de Qualidade tem como finalidade a garantia da

qualidade, seguranca e eficicia do produto e nao so-
mente como exigéncia regulatéria. Além do controle
de qualidade, o estudo da estabilidade é uma etapa
essencial. O teste de estabilidade visa fornecer infor-
magoes que vao indicar as caracteristicas do produto
desde a fabricagao ate o termino da sua validade. Vari-
aveis como luz, temperaturas extremas, umidade, con-
dicoes de transporte e composigao do produto pode
afetar a estabilidade do produto. (Brasil, 2008).

Portanto, devido a propriedade cicatrizante do
eugenol, sugerimos que ele possa atuar na prevengio
ou tratamento de feridas de pacientes portadores de
diabetes.

Logo, este trabalho teve como objetivo buscar
novas possibilidades terapéuticas, propondo a incor-
poragdo do eugenol em uma base transdérmica, o
Pentravan®, considerando seu potencial de permea-
bilidade. Sendo uma nova formulacao farmacéutica,
foram realizados testes de controle de qualidade e es-
tabilidade fisico- quimicas.

Materiais e métodos

Incorporagao eugenol e Pentravan®

A incorporacao foi realizada na Universidade
Vale do Rio Doce - UNIVALE, no laboratério de Far-
macognosia/Farmacotécnica no bloco D6, utilizou-se
eugenol (Sigma Farma) e o Pentravan® (Fagron).

Para realizar a formulacio do creme, foram fei-
tos trés lotes, onde incorporou-se o eugenol na base
transdérmica Pentravan®. A concentracdo utilizada do
eugenol correspondeu a 2% da formulacdo (Martins,
Cortez & Felipe, 2008). Pesou-se na balanca analitica
193g de Pentravan® para o Lote |, 190g para o Lote ||
e 160g para o Lote Ill. No Lote | pipetou-se 3,85ml de
eugenol, Lote Il 3,80ml e Lote Il 3,2ml.

A base pesada foi dividida em duas partes iguais
para uma melhor homogeneizagdo. Em um gral de vi-
dro colocou-se a primeira parte, adicionou-se a quan-
tidade total de eugenol pipetado, homogeneizou-se,
completou-se com a base e homogeneizou-se nova-
mente. Logo apés a incorporagao, transferiu-se o cre-
me do gral para um saco plastico, a fim de facilitar o
envase em dois potes de polietileno com a mesma
quantidade. Rotulou-se os potes, colocando o nome
da formulagao, concentracio, data de fabricacao, data
de validade, niimero do lote, quantidade em gramas,
nome da universidade e componentes do grupo.

Os testes de centrifugagao, estabilidade prelimi-
nar, pH, condutividade elétrica, estabilidade acelerada,
andlise reolégica e indice de refracao foram realizados



nos laboratérios de Farmacognosia/Farmacotécnica da
Universidade \?Ie do Rio Doce — UNIVALE - Bloco
D6 e no Departamento de Farmacia da Universidade
Federal de Juiz de Fora — UFJF Campus Governador
Valadares - Bloco F10.

Centrifugacao

A centrifugacao aumenta a velocidade de estres-
se na amostra, reproduzindo o aumento na forca de
gravidade, aumentando a locomobilidade das particu-
las e adiantando possiveis sinais de instabilidade, por
exemplo, a separacao de fases, formacao de sedimen-
to compacto e coalescéncia e a precipitagao. Antes
da realizacao dos testes de estabilidade preliminar a
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) pre-
coniza que o produto seja sujeitado a centrifugacao,
por um periodo de 30 minutos e com uma velocida-
de de 3000 rpm, realizado em triplicata. Caso ocorra
algum indicio de instabilidade, deve-se reformular a
amostra, e para aquelas consideradas estaveis podem
prosseguir para os Testes de Estabilidade Preliminar
(Brasil, 2007 apud lsaac et al, 2008).

Pesou-se 5g do produto a ser analisado em um
tubo de ensaio plastico e colocado na centrifuga (Ex-
celsa || Modelo 206 BL) e foram submetidos a rotacoes
crescentes de 1000, 1800 e 3000 rpm, durante 15
minutos para cada rotagdo em temperatura ambiente.
Esse procedimento foi realizado nos trés lotes manipu-
lados (Idson, 1988; 1993a; 1993b; Rieger, 1996 apud
Isaac et al, 2008).

Estabilidade preliminar

Este teste tem como objetivo sujeitar o produto a
temperaturas elevadas e efetuar os ensaios em relagao
aos diversos critérios de acordo com a amostra estuda-
da. O teste de estabilidade preliminar teve duracao
de 24 horas, sendo a primeira avaliacao realizada 24
horas ap6s a manipulagao, para que a amostra obte-
nha viscosidade e consisténcia final. Foram analisados
parametros como: cor, pH, condutividade elétrica, as-
pecto, odor, viscosidade e realizado a média aritmética
dos resultados adquiridos dos testes feitos em triplicata
para os trés lotes manipulados (Isaac et al, 2008).

Cor

A cor foi analisada sob condicoes de luz branca,
onde se colocou aproximadamente 5g da amostra em
placa de petri identificada com os diferentes lotes. A
amostra é especificada em relagao a cor em: levemen-
te modificada; modificada; intensamente modificada;
normal; sem alteracao (Isaac et al, 2008).

pH

A definigao do pH foi realizada em uma disper-
sao aquosa na proporcao 10% (p/p) da amostra en-
saiada em dgua destilada, utilizou-se phmétro digital
(Mettler Toledo-Seven Compact pH/ion), onde inseriu-
-se o eletrodo diretamente na amostra, feito a leitura,
obteve-se o resultado (Brasil, 2004).

Condutividade elétrica

A definicao da condutividade foi realizada em uma
dispersdo aquosa na proporgao 10% (p/p) da amostra
ensaiada em dgua destilada, utilizou-se o aparelho (Met-
tler Toledo-Seven Compact Conductivity), onde se inse-
riu o eletrodo diretamente na amostra, feito a leitura,
obteve-se o resultado. Fez-se uma adaptagao de acordo
com o teste de pH realizado (Brasil,2004).

Aspecto

As andlises do produto foram realizadas com a fi-
nalidade de avaliar as caracteristicas macroscopicas para
pesquisar possiveis sinais de instabilidade. A estabilida-
de do produto em andlise é dada pela nao ocorréncia
de precipitagao, separagdo de fases e de turvacao. O
aspecto de uma amostra pode ser relatado como pasta,
gel, viscoso, voldtil, transparente, leitoso e opaco, ho-
mogéneo, heterogéneo, fluido, granulado, p6 tmido,
pé seco e cristalino. E também pode ser descrita como
levemente separada, precipitada, turva; normal, sem al-
teragao; separada (Isaac et al, 2008). As caracteristicas
dos aspectos foram analisadas de forma visual.

Odor

O odor do produto manipulado foi realizado
diretamente através do olfato. Classifica-se o odor da
amostra em: normal, sem alteracao; levemente modi-
ficado; modificado; intensamente modificado (Isaac et
al, 2008).

Estabilidade acelerada

O teste fornece informagoes para predizer o tem-
po de vida dtil, a estabilidade do produto e coeréncia
da formulacdo com o material acondicionado. Utiliza
condicoes nio extremas e auxilia na determinacgio da
estabilidade da formulagio. £ um ensaio onde é pos-
sivel prever a data de validade do produto, mas pode
ser usado ainda quando houver alteracdes no processo
de fabricacdo ou na composicao, para legalizar equi-
pamentos ou na embalagem priméria, e também na
hipétese de fabricacdo terceirizada (Brasil, 2004).

Para a realizacao do ensaio de estabilidade acele-
rada em pequeno prazo, foi executado por um perio-
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do de 28 dias, onde foram analisadas caracteristicas or-
ganolépticas tais como, odor, aparéncia, cor, firmeza,
integridaée do produto nos tempos de 7, 14, 21 e 28
dias, nas condigoes de temperatura ambiente (apro-
ximadamente 302C + 2°C) e em cdmara climatica
(Nova Etica) (409C). O teste foi realizado em triplicata
para os trés lotes manipulados (Beltrami et al, 2008).

Andlise reoldgica

A reologia enquadra-se na fisica abrangendo as
propriedades fisico-eldsticas dos materiais, associa-
dos a alteragoes na forma e no fluxo do material,
destacando-se plasticidade, viscosidade, elasticida-
de, assim como escoamento da matéria. As amos-
tras foram avaliadas no Redmetro (proRheo R180),
utilizando sonda de leitura nimero 3 e banho ultra-
termostatizado a 302C, o compartimento onde foi
introduzido a sonda tem capacidade de aproxima-
damente 25 a 30g, onde colocou-se amostra em tes-
te. O aparelho foi programado para realizar rotagoes
de 100 - 1000 s-1 e de 1000 — 100 s-1. As analises
foram realizadas em triplicata para cada lote mani-
pulado para obter-se melhor exatidao nos resultados
(Filho et al, 2010).

Espalhabilidade

A espalhabilidade da amostra é determinada de
acordo com a leitura dos diametros compreendidos
pela amostra (Isaac, 1998a; Knorst & Borghetti, 2006
apud lsaac et al, 2008).

Para realizacao do teste foi utilizado trés folhas
de papel milimetrado onde foi tragados o formato de
uma lamina de vidro usado para microscopia. Em se-
guida, foram tracados as diagonais do retangulo for-
mado com o objetivo de apresentar o ponto central.
Pesou-se em balanca semi-analitica aproximadamen-
te 25mg da amostra no centro da lamina de vidro,
que logo foi posicionada sobre o desenho feito na
folha de papel milimetrado. Sobre a primeira lami-
na com a amostra colocou-se suavemente outra de
peso determinado 5,1g, e aguardou-se 1 minuto para
medir o raio do circulo formado. O teste foi realiza-
do em intervalos de 1 minuto, onde a cada intervalo
foi-se adicionando pesos pré-determinados (2g, 2g e
5g) e sempre medindo o raio (TABELA 1). O teste foi
realizado em temperatura ambiente e em triplicata
para cada lote manipulado. Nos raios obtidos foram
calculadas as dreas das superficies correspondentes,
utilizando a férmula de calculo para drea do circu-
lo (drea= mR2, onde m= 3,14 e R= raio do circulo)
(Fernandez-montes, 2005 apud Souza, 2007).

indice de refracao

A definicao do indice de refracao foi feito em
triplicata nos trés lotes manipulados por anélise di-
reta do produto final no equipamento (Digital Re-
fractometer), colocou-se a amostra sobre o prisma
opaco do equipamento, em seguida foi feito a leitu-
ra do indice de refragao na escala do aparelho (USP
27 apud Souza, 2007).

Resultados

Centrifugacao

Nos trés lotes manipulados realizados em triplica-
ta, foi analisado a cada rotacao e tempo determinado
se obteve separacao de fases na amostra. Ao final do
teste observou-se que em nenhuma amostra houve se-
paracao de fases.

Estabilidade preliminar

O teste realizado ap6s 24 horas sob luz bran-
ca apresentou uma cor levemente modificada, pH
de 5,15; 5,16; 5,17 e condutividade elétrica de 463
uS/cm; 470 pS/cm; 465 uS/cm para os lotes |, 1l e 11l
respectivamente. Apresentando média de pH 5,16 e
condutividade 466 uS/cm. (TABELA 2).

Ap6s a manipulacao de cada lote realizou-se em
temperatura ambiente a medigdo do pH e da condu-
tividade elétrica em triplicata. A média do pH foi de
5,18 e da condutividade elétrica foi 496 uS/cm. (TA-
BELA 3). Além disso, observou-se os seguintes aspectos
dos quais a formulacao era: viscosa, leitosa, homogé-
nea, normal; sem alteracao e odor intensamente mo-
dificado devido a presenca de eugenol na formulacao,
para os lotes |, Il e l1l. (TABELA 3).

Estabilidade acelerada

As amostras manipuladas foram submetidas a
temperaturas especificas, onde foram observadas as
caracteristicas das amostras nos tempo de 7, 14, 21 e
28 dias. No decorrer dos dias observou-se o apareci-
mento de bolhas, cheiro caracteristico de cravo, altera-
gao da cor do creme, separagao de fases entre a base e
o eugenol, evaporagao do eugenol. (TABELA 4).

Anilise reolégica

Nos testes realizados em triplicata nos trés lotes
manipulados analisou-se a tensao de cisalhamento e
viscosidade. Utilizou-se Modelo de Ostwald de Waa-
le, pois mostrou melhor niimero de fluidos nao-Newto-
nianos que apresentou comportamento de poténcia,
num largo espaco de velocidade de cisalhamento.



Para a realizagao do teste fez-se a média das trés amostras de cada lote e em seguida com os resultados
obtidos fez-se a média dos valores finais dos lotes |, Il e Ill. Observou-se que a média dos lotes tanto para viscosi-
dade como para tensao de cisalhamento estao condizendo uma com a outra, visto que os pontos vermelhos dos
graficos estao de forma ascendente e os pontos azuis de forma descendente. (FIGURA 1).

Espalhabilidade
O perfil de espalhabilidade das amostras foi realizado em triplicata para os trés lotes onde se fez a média
dos raios e a média da area em milimetros dos lotes |, Il e lll, com o desvio padrao. (TABELA 5).

indice de refracao

O teste foi realizado em temperatura ambiente considerando os trés lotes manipulados em triplicata.
Fez-se a média dos resultados obtidos e pode-se analisar que nos trés lotes nao houve diferenca significativa.
(TABELA 6).

Tabela 1. Etapas do processo para realizar o teste de espalhabilidade e pesos utilizados no teste adicionado em cima das amostras.

Etapas Pesos

1 Lamina de vidro + amostra (25mg)

2° Lamina de vidro + amostra (25mg) + Lamina de
vidro

30 Lamina de vidro + amostra (25mg) + Lamina de

vidro + peso (2g)

4 Lamina de vidro + amostra (25mg) + Lamina de
vidro + peso (2g) + peso (2g)

50 Lamina de vidro + amostra (25mg) + Lamina de
vidro + peso (2g) + peso (2g) + peso (5g)

Tabela 2. Estabilidade preliminar: cor, pH e condutividade elétrica apos 24 horas sob exposicao a luz branca

Lotes Parimetros da pH Condutividade
cor elétrica

Lote | Levemente 5.15 463uS/cm
modificada

Lote II Levemente 5.16 470uS/cm
modificada

Lote I Levemente 5.17 465uS/ecm
modificada

Média pH e condutividade X 5,16 466 nS/cm

elétrica dos Lotes I, I1 e II1

X= nio se aplica.
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Tabela 3. Estabilidade Preliminar: pH, condutividade elétrica, aspecto e odor dos Lotes I, Il e Ill

3 Lotes pH  Condutividade elétrica Aspecto Ddor
Lotel 519 471pS/em Viscoso Intensamente
5,18 488uS/cm Leitoso modificado®
517 460uS/cm Homogéneo
Normal; sem
alteragio
Lote Il 5,19 331uS/em Viscoso Intensamente
5,19 511pS/em Leitoso modificado®
5,15 527pS/em Homogéneo
Normal; sem
al o
Lote ITI 5,20 495uS/em Viscoso Intensamente
5,15 494pS/cm Leitoso modificado®
5,19 491 pS/em Homogéneo
Normal; sem
alteragdo

Média pH e condutividade 518 496u8/cm
elétrica
dos Lotes I, 11 e 111

*= Devido ao cheiro forte e caracteristico do eugenol.

Tabela 4. Caracterfsticas da formulagdo no teste de estabilidade acelerada dos lotes I, 11 e IIl, nos tempos de 7, 14, 21 e 28 dias

Tempo e caracteristicas Estufa Temperatura
(40°C) ambiente (30°C)
7 dias
Cheiro caracteristico de cravo +++ +++
Eugenol evaporou o o
Eugenol separou do Pentravan® + +
Alteragio da cor do Pentravan® o ++
Pentravan® derreteu o +
Bolhas na superficie do Pentravan® +++ +
14 dias
Cheiro caracteristico de cravo +4++ +4++
Eugenol evaporou ¥ L
Eugenol separou do Pentravan® ok S
Alteragiio da cor do Pentravan® o+ 24l
Pentravan® derreteu it = s
Bolhas na superficie do Pentravan® +++ +++
21 dias
Cheiro caracteristico de cravo ++ i
Eugenol evaporou 7 e
Eugenol separou do Pentravan® ’:+ ::
Alteragio da cor do Pentravan®
Pentravan® derreteu o *
Bolhas na superficie do Pentravan® +4 + +++
28 dias
Cheiro caracteristico de cravo + HEE
Eugenol evaporou e s
Eugenol separon do Pentravan® 4+ ek
Alteragiio da cor do Pentravan® o *+t
Pentravan® derreten b +
Bolhas na superficie do Pentravan® 4+ Hotab

---- = Nada consta, + = pouco, + + = médio, + + + = muito.



Tabela 5. Média dos raios, das dreas calculadas e desvio padrao da espalhabilidade dos Lotes |, Il e IIl

,Pesos Médiado Médiado Médiado Médiada  Desvio
' raio (mm) raio (mm) raio (mm) drea (mm*) Padrio da
Lote I Lote TI Lote IIT Lotes, I média da
elll drea Lotes
LIlelll
Lamina sobre a amostra 13 13 14 142,42 + 19,38
Léamina sobre a amostra + 14 15 16 171,78 41537
2g
Léamina sobre a amostra + 16 16 17 20743 +27.43
2g+2g
Léamina sobre a amostra + 18 18 18 251,98 +29,23
2g+2g+5g
Tabela 6. Medicdo do indice de refragao do produto pronto
Lotes Indice de Refraciio Média dos Lotes
Lote I 1.388¢ 1.385:
1.3824
1.3852
Lote IT 1.388, 1.3883
1.3865
1.389,
Lote IT1 1.3830 1.3844
1.3864
1.384;
Meédia dos Lotes I, IT e III 1.3863

Figura 1. Andlise reolégica: Teste de viscosidade e taxa de cisalhamento de 100 a 1000 -'s e 1000 a 100 -'s.

Anilise Reolégica Anilise Reolégica
3 = Im
[y 2 P
2 3 ’ ‘m ot 2 88
1 ‘—‘——.—.—'—— ’ -
o
o 200 400 &0 800 1000 1200 ] 200 400 &0 800 1000
A Shear Rate (1) B Shear Rate (1)
*100 S228.5714 #357,1420 ¢ 485,718 # 614,285 * 100 22857144 35,1429 4 485,718 ¢ 614,205

STRAESTIOBTIAIBE € 1000 S BTLA2B6 ¢ 78571
#614,2857 $485,71483 935,149 92285714 ¢ 100

7485716 871420601000 #8714286 4 74,8571
#514,2857 ¢ 48571434 357,1420 4 2285714 4 100

(a) Anilise reologica — 0s pontos em vermelho (curva ascendente) indicam a viscosidade na velocidade de 100 2 1000

-'s, 0s pontos em azul (curva descendente) indicam a viscosidade de 1000 a 100 -'s.

(b) Anilise reolégica — os pontos em vermelho (curva ascendente) indicam a taxa de cisalhamento (shear stress) na
velocidade de 100 a 1000 -'s, os pontos em azul (curva descendente) indicam a taxa de cisalhamento de 1000 a 100 -'s.

O testefoi realizado em triplicata e a média dos tréslote para viscosidade e taxa de cisalhamento.
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Discussao

Centrifugagéo

O teste tem por objetivo aumentar bruscamente
a forca da gravidade, consequentemente ocorre a esti-
mulagdo do movimento das particulas, sendo possivel
observar a possibilidade de alguma instabilidade.

Através da centrifugacao consegue-se avaliar a
estabilidade fisica de emulsoes, com a finalidade de
acelerar o processo de separagao de fases, que pode-
ria acontecer com o decorrer do tempo. Mostrando,
portanto, a instabilidade do produto, sugerindo que
este seja reformulado. Quando desenvolvida cuidado-
samente, a centrifugacao estabelece um instrumento
positivo na avaliacio da estabilidade das emulsoes
(Rieger, 2001 apud Savian et al, 2001).

Montagner & Corréa (2004) descreve que a defi-
niao da estabilidade de emulsoes nem sempre podem
ser analisadas através de técnicas sensiveis e rapidas.
Logo, é imprescindivel que se acelere a instabilidade
sujeitando a formulagdo as circunstancias de estresse
como variagao térmica, calor, exposicao a luz.

Apos a realizacao do teste observou-se que nao
ocorreu sinal de instabilidade fisica, como a separagio
de fases, sendo esta muito importante.

Estabilidade preliminar

Consiste em ensaios para avaliar as caracteris-
ticas do produto em condigoes distintas na fase ini-
cial de sua produgao. A condicao que o produto foi
submetido serve para agilizar possiveis reacoes entre
seus componentes e o aparecimento de sinais. As ca-
racteristicas analisadas foram aspecto, cor, odor, pH e
condutividade elétrica.

De acordo com os resultados obtidos pode-se
analisar que a média da condutividade elétrica das
amostras expostas sob a luz branca durante 24 horas
foi inferior em comparagdo com a média das amos-
tras em condicbes normais. As caracteristicas como
aspecto e odor permaneceram estaveis até o final da
andlise de acordo com os produtos utilizados, somente
a cor da amostra apresentou feve alteragao. Segundo
Isaac et al (2008), a exibigao a radiagao luminosa pode
madificar a cor do produto, levando a degradacdo de
componentes da formulacao. Ja a média do pH sob
luz branca (24 horas) e condigdes normais, apresenta-
ram pouca diferenca, mostrando que ambas estao com
valores adequados a faixa de pH cutaneo que é entre
4,6 a 5,8 auxiliando na protecao antibacteriana e anti-
flngica (Pinto, Galego & Silva, 1997 apud Magalhaes,
Rosa & Bara, 2011).

Aulton (2005) descreve que a instabilidades em
formulagdes sao continuamente identificados apenas
apos admissiveis periodos de armazenamento em si-
tuagbes normais. Para indicar a estabilidade de um
produto formulado, é normal colocé-lo a situacoes
“extremas de estresse”, ou seja, situacoes de tempe-
ratura, intensidade de luz e umidade que se conhece,
de experimentos, que possivelmente podem causar a
decomposicao deste. Situagoes extremas de estresse
elevam a deterioracao da formulacio e, portanto di-
minuem o tempo necessario para o teste, permitindo
que mais dados sejam coletados em um curto perio-
do, visto que, permite que formulagoes nao adequa-
das sejam eliminadas nas etapas iniciais de um estu-
do, diminuindo, assim, o tempo essencial para que
um produto bem sucedido seja langado no mercado.
Deve-se destacar que as extrapolacoes as situagoes
normais de armazenamento devem ser realizadas cui-
dadosamente. Aconselha-se, entdo realizar o ensaio
simultaneamente de um lote em situacdes normais
esperadas para comprovar, posteriormente, se essas
suposicoes sao validas.

Segundo Morais et al (2005) os caracteres or-
ganolépticos, pH e separagao de fase, tem a finali-
dade de garantir a estabilidade e particularidade das
formulagoes, tendo como importante decorréncia a
aceitacao do consumidor. Além do mais, a avaliacao
dos caracteres organolépticos também pode influen-
ciar o consumidor, visto que sua aceitacao é conce-
bida pela aparéncia, espalhabilidade, sensagio pelo
contato inicial com a pele e resquicio da oleosidade
ap6s a aplicagao.

Estabilidade acelerada

As amostras dos trés lotes submetidas em cama-
ra climdtica apresentaram as mesmas caracteristicas
como, separagao de fases (eugenol separou-se do cre-
me base), aparecimento de bolhas, alteracao da cor
da base, aspecto e no decorrer dos dias uma parte do
eugenol evaporou, e ficando um residuo sélido com
cheiro mais ameno de cravo. As amostras dos trés lotes
submetidas em temperatura ambiente também apre-
sentaram as mesmas caracteristicas como, separagao
de fases (eugenol separou-se do creme base), apare-
cimento de bolhas, alteracao da cor da base, porém
evaporou-se menos e, portanto manteve o cheiro de
cravo caracteristico.

Esse teste aumenta a velocidade do desgaste da
formulacao que possibilita selecionar a amostra com
melhor perfil fisico e fisico-quimico, logo este teste
direciona qual veiculo confere estabilidade adequada



para ensaios futuros. Emprega-se também na fase de
evolugao do produto usando-se lotes feitos em escala
laboratorial. Serve também como adjunto para a indi-
cacao da estabilidade da formulagao. Pode ser efetua-
do, ainda, quando ocorrer alternancias relevantes em
componentes da formulacao e ou das etapas de fabri-
cacao, em material de acondicionamento que adentra
em contato com o produto. As amostras podem ser
sujeitadas a resfriamento em refrigeradores, aqueci-
mento em estufas, exposicao a radiacao luminosa e ao
ambiente (Brasil, 2004).

Andlise reol6gica

Segundo Morais et al (2005) a avaliagao das ca-
racteristicas reoldgicas de cremes e logoes é de essen-
cial importancia.

De acordo com Tonzar (2006), as analises reolé-
gicas também podem servir na assisténcia no prognos-
tico das consequéncias da formulacio e da conduta
nas caracterfsticas do produto e na andlise da sua esta-
bilidade e qualidade. Sua definigao é dada pelo estudo
do fluxo e do modo como os materiais correspondem
a aplicacdo de uma tensdo ou forga.

O teste que analisa a taxa de cisalhamento é jun-
tamente com a curva de viscosidade em dois sentidos,
indo da taxa mais baixa para a mais alta e vice versa é
chamado de tixotropia, a consisténcia de um material
se da pela disposicao das suas moléculas e particulas
que sao estabelecidas através de interacoes intermo-
leculares entre si. Quando esse material é cisalhado a
orientagdo ou a disposigao das moléculas e particulas é
mudada, a estrutura se quebra e a viscosidade do siste-
ma diminui o que é ilustrado pela curva em vermelho
(Figura 1). Quando a forga do cisalhamento é remo-
vida/reduzida as condicoes iniciais com as interacoes
intermoleculares que dao consisténcia ao produto sao
reestabelecidas em um periodo de tempo, a estrutura
reestabelece e a viscosidade retorna ao seu valor ini-
cial. O reestabelecimento do sistema do creme Pen-
travan® e eugenol foram lentos, por isso a curva em
azul esta abaixo da curva em vermelho (Figura 1). Isto
é ilustrado no estudo feito por Silva & Pereira (2000).

Segundo Morais, Santos & Masson (2005), os
produtos tixotrépicos quando sujeitados a uma pres-
sao externa tornam-se mais fluidos, podendo se espa-
Ihar de forma mais facil no local onde sao aplicados,
recuperando a viscosidade inicial no instante em que
finaliza a aplicagao, ndo permitindo que o escoamen-
to do produto ocorra durante o procedimento, assim,
entende-se que a tixotropia € uma caracteristica essen-
cial para os produtos tépicos. A principal caracteristica

do fluxo nao-newtoniano é a reducdo da viscosidade
com a elevacdo da velocidade de cisalhamento. Esse
tipo de conduta para um produto de uso topico € de-
sejavel, permitindo assim a facilidade de espalhamento
da formulagao sobre a pele. O comportamento nao-
-newtoniano é proprio para produtos de aplicagao to-
pica, onde, ap6s o cisalhamento, a resisténcia inicial
para a emulsdo fluir reduza, facilitando a aplicagao. A
reducdo da viscosidade com cisalhamento indica tixo-
tropia aparente.

Espalhabilidade

Este teste teve como objetivo analisar a espalhabi-
lidade das amostras ap6s serem manipuladas. Levando
em consideracdo o estudo de Souza (2007), que utilizou
uma base nao idbnica onde a média do raio foi 107,57;
139,73; 139,73 e 184,73 para os pesos 5,1; 7,1; 9,1
e 14,1 respectivamente. A base utilizada no presente
estudo possibilitou a comparacao por também ser nao
idnica, onde foi possivel observar que a formulagao des-
se estudo teve uma espalhabilidade melhor.

Os dados relativos a espalhabilidade sao essen-
ciais, pois se o creme produzido possuir boas caracte-
risticas, ele poderd ser utilizado de forma mais agrada-
vel no ato de sua aplicacao sobre a pele e em minimas
quantidades, levando a uma diminuicao do consumo
dessa formulacao com a mesma eficdcia terapéutica.

Segundo Martins, Cortez & Felipe (2008), a es-
palhabilidade estd minuciosamente associada com a
aplicacao da formulagao no sitio de agao e se carac-
teriza pela fluidez da formulagao adquirida, propor-
cionando analisar o seu desempenho e sua aceitagao
pelo consumidor. Também de acordo com Friedrich
et al (2007), a determinacao do teste de espalhabili-
dade constitui significativamente para a avaliacao da
estabilidade de formulacoes, devido a mudangas na
consisténcia dos produtos.

indice de refracio

Pelo fato da formulacdo do presente estudo ser
nova, fez-se a comparacao entre os resultados obti-
dos dos trés lotes feitos em triplicata, apresentando
valores bastante aproximados, onde o indice de re-
fracdo do Pentravan® com o eugenol esta dentro da
média obtida 1.3863. O indice de refragao serve para
indicar a concentragao do eugenol dentro da base
que é o Pentravan®.

Conforme o estudo de Serafim et al (2013), o
indice de refragdo serviu como um importante pard-
metro para ditar a quantidade acumulada de glicerina
permeada com amostras contendo Articulatio Stan-
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num. Cujo, realizaram os testes em triplicata e obtive-
ram valores da concentracao de glicerina nas amostras.

o

Conclusao

O estudo vem para destacar a importancia da
criagdo de novos medicamentos a base de plantas me-
dicinais e de uma drea de grande importéncia da atua-
gao farmacéutica que é a farmacotécnica. O processo
realizado no trabalho veio para aprimorar a base de
conhecimentos no controle de qualidade fisico-quimi-
co e farmacotécnica, além de salientar a importancia
de pesquisas. A formulagdo deve passar por vérios
testes antes de ser aplicada em pacientes, pois a segu-
ranca e eficicia deste produto devem ser testadas, os
testes fisico-quimicos realizados sao uma amostra de
um dos processos que ele deve passar. Os testes micro-
biol6gicos também devem ser realizados o que torna
uma nova etapa deste trabalho, antes dos ensaios pré-
-clinicos em animais. O medicamento em questio tem
a proposta de contribuir no processo de prevencio e
cicatrizagao de feridas diabéticas, isso é possivel pelas
propriedades farmacolégicas ja comprovadas do euge-
nol (6leo essencial extraido do cravo-da-india), como
antidiabética, cicatrizante, antibacteriana e antiféing-
ca, ja que a doenca é uma sindrome metabdlica, de
grande problema da sadide pablica, que compromete
a circulagdo sanguinea e nervos o que pode levar a
lesdes com dificil cicatrizagao, portanto a criacao de
novos medicamentos e seus processos durante a exe-
cugao do estudo colabora com o aprimoramento dos
conhecimentos dos participantes, em relagao as dis-
ciplinas interligadas, na busca de novos farmacos que
venham a contribuir com a diabetes, tendo como ob-
jetivo melhorar a qualidade de vida destes pacientes.
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Resumo

O aumento da prevaléncia de micro-organismos
resistentes aos antimicrobianos é um dos problemas
mais graves que atingem os servigos de satide. Um mé-
todo de deteccao de bactérias produtoras de ESBL é
necessdrio para identificacdo e controle da dissemina-
cao de micro-organismos multidroga resistentes. Neste
estudo objetivou-se a detecgao dos genes blaSHV e bla-
TEM relacionados a enzimas B-lactamases em amostras
de hemocultura de um hospital de Governador Valada-
res, Minas Gerais, empregando duas técnicas molecula-
res, LAMP e mPCR, bem como comparar a eficiéncia
de detecgao de ambos os métodos. Das 108 linhagens
bacterianas (Gram-positivas e Gram-negativas) foram se-
lecionadas 20 Gram-negativas que apresentaram maior
perfil de resisténcia aos antimicrobianos testados pelo
método Kirby- Bauer. Foram extraidos o DNA das 20
hemoculturas selecionadas, e posteriormente realizou-
-se 0s ensaios de LAMP e mPCR para pesquisa dos ge-
nes de interesse. Destas, 15 linhagens foram resistentes
a pelo menos 3 classes de antimicrobianos e em todas
as linhagens de bactérias testadas, os resultados de de-
teccdo dos genes foram semelhantes em ambas as técni-
cas, com excecdo de uma amostra de Klebsiella ozanae,
cujo gene blaSHYV foi detectado apenas pela técnica de
LAMP A técnica de LAMP demonstrou-se mais eficiente
por ser realizada em menor tempo, nao necessitar de
equipamentos sofisticados, além da facil interpretacao
dos seus resultados.

Palavras-chave: Loop-mediated isothermal amplifi-
cation (LAMP), mPCR, ESBLs, Genes de resisténcia
blaSHV e blaTEM.

Abstract

The increased prevalence of antimicrobial resis-
tant micro-organisms is one of the most serious pro-
blems affecting health services. A method of detecting
ESBL foodborne bacteria is required for the identifica-
tion and control of dissemination of multidrug resistant
microorganisms. This study aimed to detect blaSHV
and blaTEM genes related to B-lactamases enzymes
in blood culture samples from a hospital in Governa-
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dor Valadares, Minas Gerais, using two molecular te-
chniques, LAMP and mPCR, as well as to purchase a
detectiort efficiency of both The methods. Of the 108
bacterial strains (Gram-positive and Gram-negative),
20 Gram-negative strains were selected that showed
a higher antimicrobial resistance profile tested by the
Kirby-Bauer method. DNA was extracted from the 20
selected blood cultures, and later the LAMP and mPCR
assays were performed to search for the genes of in-
terest. Of these, 15 strains were resistant to at least 3
antimicrobial classes and in all bacterial strains tested,
the results of the detection of the genes were analyzed
in both techniques, except for a sample of Klebsiella
ozanae, whose blaSHV gene was only detected By the
technique of LAMP. The LAMP technique proved to be
more efficient because it was performed in a shorter
time, did not require sophisticated equipment, and an
easy interpretation of its results.

Key words: Loop-mediated isothermal amplification
(LAMP), mPCR, ESBLs, blaSHV and blaTEM resistan-
ce genes.

Introdugao

Atualmente, um dos mais graves problemas que
atingem os servicos de salide é o aumento da preva-
léncia de micro-organismos resistentes aos antimicro-
bianos. A falta de adesdo dos profissionais da satide
as medidas recomendadas para a prevencao da trans-
missao de micro-organismos e o uso inadequado de
antimicrobianos estao entre as principais causas deste
problema (ANVISA, 2008).

Nas (ltimas décadas, o aumento da resisténcia
microbiana ocorreu principalmente entre os bacilos
Gram-negativos (Escherichia coli, Klebsiella spp., Pseu-
domonas aeruginosa, Acinetobacter spp.). Esses micro-
-organismos desenvolveram resisténcia inclusive aos
antimicrobianos de amplo espectro mais comumente
utilizados em ambientes hospitalares como as penici-
linas, quinolonas, carbapenémicos e cefalosporinas de
terceira geracao (CDC, 2009).

Os P-lactamicos sdao antimicrobianos, que in-
cluem diferentes subclasses, como as penicilinas, cefa-
losporinas (que sdo subdivididas em quatro “gerages”),
monobactdmicos e carbapenémicos. Estes agentes sao
compostos que contém um anel B-lactamico e pos-
suem atividade contra micro-organismos Gram-posi-
tivos e Gram-negativos. Seu mecanismo de acio é a
inibicao da ligacao cruzada na sintese do peptideogli-
cano, que faz parte da estrutura da parede celular das
bactérias. Esta classe antimicrobiana atua através da

inibicao das enzimas transpeptidases, que medeiam a
ligagdo cruzada peptidica. No entanto, muitas espé-
cies de bactérias possuem a capacidade de sintetizar
B-lactamases, que sao enzimas que hidrolisam o anel
p-lactamico das penicilinas, cefalosporinas e outros an-
timicrobianos (Junior, Ferreira & Conceicao, 2004).

Alguns micro-organismos sao considerados mul-
tidroga resistentes (MDR ou “multidrug-resistant”) por
apresentarem resisténcia ou sensibilidade intermedia-
ria a, pelo menos, trés classes de antimicrobianos. Essas
classes sao definidas de acordo com a bactéria estuda-
da (Magiorakos et al., 2012). Comumente, na pratica
clinica considera-se MDR os que sdo resistentes a duas
classes ou mais.

A deteccdo precoce de linhagens bacterianas
produtoras de B-lactamases é de fundamental impor-
tdncia para a prevencdo da sua difusio, ndo s6 em
instituicoes com elevadas prevaléncias de tais isolados,
mas também naqueles locais em que os fendtipos de
resisténcia nunca foram detectados (Bradford, 2001).
Contudo, a detecgao de linhagens produtoras dessas
enzimas constitui um desafio aos laboratérios de mi-
crobiologia clinica, com impacto direto no controle
deste mecanismo de resisténcia e no uso indevido de
B-lactdmicos (Del Peloso et al., 2003).

As B-lactamases sao codificadas por genes loca-
lizados em plasmideos conjugativos, que sao capazes
de se replicar e disseminar entre bactérias de dife-
rentes espécies ou géneros (Picao & Cales, 2007). As
enzimas do tipo TEM, SHV e CTX-M fazem parte das
B-lactamases de espectro estendido (ESBLs), que sdo
responsaveis por fenétipos de resisténcia as cefalospo-
rinas de terceira geracao (tais como cefotaxima, cefta-
zidima e ceftriaxona) e por sinergia com os inibidores
de B-lactamases, como o &cido clavulanico (Livermore,
1995).

As enzimas do tipo TEM sao as B-lactamases mais
frequentemente detectadas em bactérias Gram-nega-
tivas como Enterobacteriaceae, P. aeruginosa, Haemo-
philus influenzae e Neisseria gonorrhoeae (Salverda,
Visser & Barlow, 2012). Estima-se que 90% da resistén-
cia a ampicilina em E. coli seja devida a producio da
B-lactamase do tipo TEM (Livermore, 1995).

As enzimas do tipo SHV (sulfidril variavel), sao
importantes na disseminacao de resisténcia em isola-
dos clinicos na Europa e América, porém ela pode ser
encontrada em todo o mundo (Jacoby & Munoz-Price,
2005). As ESBLs do tipo SHV sdo encontradas princi-
palmente em amostras de K. pneumoniae , contudo,
estas enzimas também tém sido encontradas em uma
grande variedade de espécies da familia Enterobacte-



riaceae (LUZZARO, 2006). As enzimas CTX-M (cefota-
ximases) estao em larga expansdo e a sua dissemina-
cao global tem sido notéria na Gltima década (Bonnet,
2004). As enzimas CTX-M (cefotaximases) estdo em
larga expansao e a sua disseminacao global tem sido
notéria na Gltima década (Bonnet, 2004).

A avaliacao de metodologias para rapida iden-
tificacao de bactérias produtoras de ESBL é extrema-
mente relevante. A técnica de LAMP (Loop mediated
isothermal amplification), ou amplificacao isotérmi-
ca de DNA tem se destacado por sua eficiéncia;
baixo custo; alta especificidade; observacao visual
do resultado e ndo alteracao da sensibilidade por
componentes de amostras clinicas e por nao exigir
equipamentos de alto custo. Trata-se de é um mé-
todo de amplificagao de génica que permite identi-
ficar pequenas quantidades de DNA em menos de
uma hora, sob condigoes isotérmicas (Notomi et al.,
2000). Esta técnica tem demonstrado ser uma exce-
lente ferramenta para a identificacdo de genes que
codificam enzimas de resisténcia.

Solanki et al., (2013) avaliaram a técnica de
LAMP para detecgao dos genes blaKPC e blaNDM,
que sdo genes que codificam tipos de p-lactamases,
em 60 isolados clinicos de E. coli, Klebsiella pneu-
moniae, e Acinetobacter baumannii. Em seu estudo
a técnica apresentou alta sensibilidade e especifi-
cidade, bem como tempo reduzido de reagao em
comparagdo com os métodos fenotipicos e de PCR
convencional.

O principal objetivo deste trabalho foi detectar
a presenca de genes blaTEM e blaSHV relacionados
as enzimas p-lactamases em amostras de hemocultu-
ra de microorganismos resistentes a carbapenémicos e
cefalosporinas empregando a técnica de amplificagao
isotérmica de DNA (LAMP).

Materiais e Métodos

Este estudo é de base experimental que utilizou
inicialmente 108 amostras de hemoculturas positivas
fornecidas pelo servigo de microbiologia do laboraté-
rio de analises clinicas de um hospital do municipio de
Governador Valadares — Minas Gerais.

Isolamento e identificacao das linhagens

As colonias bacterianas foram obtidas a partir
de isolamento em meio dgar de infusdo de cérebro e
coracao (BHI, Himédia) enriquecido com sangue. As
linhagens foram caracterizadas por coloragdo de Gram

e identificadas utilizando as provas bioquimicas conti-
das no sistema Bactray | e Il (LABORCLIN).
Testes de susceptibilidade antimicrobiana

Todas as linhagens bacterianas isoladas foram
submetidas a testes de susceptibilidade aos antimi-
crobianos utilizando o método de Kirby-Bauer de
acordo com metodologia descrita pelo Clinical and
Laboratory Standards Institute (CLSI, 2014). Para as
Gram-negativas os discos testados foram: ampicilina
(10ug), ceftazidima (30ug), cefepime (30ug), cefotaxi-
ma (30ug), ceftriaxona (30ug), ciprofloxacina (30ug),
levofloxacino (5ug), norfloxacina (10ug), imipenem
(10ug), meropenem (10ug), nitrofurantoina (300ug),
ofloxacina (5ug), piperacilina+tazobactam (100\10ug),
tetraciclina (30ug) e trimetropim (5ug). E para as Gram-
-positivas: ciprofloxacina (30ug), claritromicina (15ug),
eritromicina (15ug), gentamicina (10ug), levofloxacina
(5ug), penicilina G (10 U), tetraciclina (30ug), trimetro-
pim (5ug) e ampicilina (10ug).

Testes de Concentragao Inibitéria Minima (CIM)
Para a realizagdo dos testes de microdiluicao
em caldo foram selecionadas 20 linhagens de bacté-
rias Gram-negativas que apresentaram resisténcia a
um maior nimero de antimicrobianos, em especial
as cefalosporinas e carbapenémicos, pelo método de
Kirby-Bauer. Os antimicrobianos utilizados para o CIM
foram: ampicilina, cefepime, ciprofloxacina, levofloxa-
cina, meropenem, norfloxacina e ofloxacina, obtidos
da Sigma Chemical Corp (St. Louis, MO, EUA) e da
Interlab (Distribuidora de Produtos Cientificos LTDA).

Extracao de DNA genémico

O DNA das 20 amostras de hemocultura e das li-
nhagens selecionadas foram extraidos utilizando o pro-
tocolo descrito por Pitcher (1989) com reformulagées.
O DNA foi quantificado em BioSpec-nano a 260 e 280
nm e estocado a temperatura de -20°C.

Ensaio de PCR multiplex (mPCR)

As reacoes de mPCR foram realizadas em ter-
mociclador Mycycler Bio rad modelo 580BR3578
em um volume final de 25 uL, contendo 0,5 uL de
cada iniciador especifico senso e anti-senso (genes
blaTEM e blaSHV), (10 pmol/L) acrescidos de 12,5
uL de PCR Master Mix - Promega® [Taq DNA po-
limerase dNTPs, MgCl2, tampao de PCR (pH 8,5)],
3,5 uL do DNA molde, correspondendo a aproxima-
damente 100 ng de DNA, e 7 uL de dgua ultrapura.
A reacao de amplificagao seguiu as seguintes condi-
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Goes: 942C por 5 minutos (desnaturagdo inicial) seguidos de 30 ciclos de 94°C por 1 minuto, 529C por 1
minuto e 722C por 1 minuto e um passo de extensao final a 722C por 10 minutos. Os produtos da mPCR
foram revelados em gel de agarose 2% e corados com brometo de etidio (10 ug/mL).

Ensaio de LAMP

Na reacao de amplificacao isotérmica de DNA em loop (LAMP) utilizou-se os seguintes reagentes: 6 mM
de MgCl, (Promega), 1400 uM de cada dNTP (Promega), 0,8M de betaina, 5 pmol de cada iniciador externo (F3
e B3) e 40 pmol de cada iniciador internos (FIP e BIP), 20 pmol de cada iniciador do loop (LF e LB), 4,8U de
Bst DNA Polymerase Large Fragment (New England BioLabs) e tampéo 1x (ThermoPol Reaction Buffer: 20 mM
Tris-HCl, T0mM (NH4)2504, 10 mM KCI, 2mM MgSO,, 0,1% Triton X-100, pH 8,8) (New England BiolLabs) e
adicionadas de 120 uM de azul de hidroxinaftol (Sigma-Aldrich). As reacoes foram preparadas para um volume
final de 25 uL, incluindo 4 L da amostra de DNA. Antes de se efetuar a reacao de LAMP todas as amostras de
DNA foram submetidas a uma desnaturagao prévia a 952C durante 10 minutos, com posterior resfriamento a
4°C. Em seguida, as os tubos foram incubados em banho-maria com temperatura de 602C durante 60 minutos.

Apbs a incubagao as amostras foram submetidas a 80°C durante 2 minutos para inativacio da polimerase
(Bst). As reacoes de LAMP foram analisadas visualmente pelo surgimento da cor azul indicada pela reacio do
azul de hidroxinaftol com o pirofosfato de magnésio acumulado durante a reagao (Goto et al., 2009). As reacoes
também foram analisadas em gel de agarose a 1,5%. A corrida foi realizada a 110 V no tempo médio de 90 min.
O gel foi corado com brometo de etidio para visualizagio dos fragmentos sob exposicao de luz UV e posterior-
mente fotografados.

Iniciadores utilizados para ensaio de LAMP

Os iniciadores dos genes utilizados nos ensaios de LAMP foram desenhados a partir do software “Primer
Explorer” da empresa Japonesa Eiken Chemical Co.Ltd., disponibilizado pelo site (http://primerexplorer.jp/e/
v4_manual/index.html) (Tabela 1). As sequéncias dos genes utilizados para o desenho dos iniciadores estao
depositadas no GenBank: gene blaSHV1 de Klebsiella pneumoniae n® de depésito X98098 e gene blaTEM de
Klebsiella pneumoniae n® de depésito EF125012.

Tabela 1. Iniciadores para ensaios de LAMP (deste estudo) e mPCR utilizados para deteccio de genes blaTEM e blaSHV.

F3  CGGCATTTTGCCTTCCTGT

blazey B3 CGACCGAGTTGCTCTTGC
FIP ACTCGTGCACCCAACTGATCTT-TTTGCTCACCCAGAAACGC
BIP ATCCTTGAGAGTTTTCGCCCCG-GGGATAATACCGCACCACAT
LF TTTGCTCACCCAGAAACGC
= LB GGATAATACCGCACCACAT
E F3 TGCGTTATATTCGCCTGTGT
blassy B3 GCGCCGCAGAGCACTA
FIP TTGCTCAAGCGGCTGCGGG-ATCTCCCTGTTAGCCACCCT
BIP TAGAAATGGATCTGGCCAGCGG-TCATGGGAAAGCGTTCATCG
LF ATCTCCCTGTTAGCCACCCT
LB TGGGAAAGCGTTCATCGG
blarma 800 ' F- AGATCAGTTGGGTGCACGAG
& R- CTTGGTCTGACAGTTACC
T blasav. 713 F- TTCGCCTGTGTATTATCTCCCTG

R- TTAGCGTTGCCAGTGYTCG




Resultados e discussao
¥
Identificacdo e selecao das linhagens resistentes

Das 108 linhagens bacterianas isoladas das hemoculturas, 80 (74,05%) eram Gram-positivas e 28 (25,9%)
Gram-negativas. Esse resultado difere do trabalho realizado por Menezes et al., (2008) que encontrou em seu
trabalho em um hospital de Fortaleza 60,5% de bactérias Gram-negativas e 39,5% Gram-positivas. Jd Ledo et
al., (2007) encontrou que os Gram-positivos correspondiam a 50% dos isolados, e os bastonetes Gram-negativos
representaram 50%. Essa variagdo que ocorre entre os hospitais & possivel devido as diferencas entre os procedi-
mentos adotados, do publico que é atendido e dos antimicrobianos que sao utilizados.

O método de Kirby-Bauer foi utilizado para tracar o perfil de resisténcia aos antimicrobianos das 108
linhagens iniciais isoladas das hemoculturas. De acordo com o resultado, foram selecionadas 20 linhagens Gram-
-negativas que apresentaram resisténcia a um maior nimero de antimicrobianos, em especial as cefalosporinas
e carbapenémicos (Tabela 2).

A produgio de enzimas f-lactamases é o principal mecanismo de resisténcia aos agentes antimicrobianos
da classe dos B-lactimicos encontrado em bactérias Gram-negativas (Livermore, 1995). As B-lactamases sao
produzidas por intimeras espécies bacterianas, porém com diversidades estruturais e localizacoes diferentes.
Nas bactérias Gram-positivas, as B-lactamases sao secretadas para o meio extra-celular, fazendo com que elas
apresentem uma atividade menor que as p-lactamases produzidas pelas bactérias Gram-negativas que se encon-
tram no espago periplasmético, podendo alcangar maiores concentragoes e agirem de modo mais eficaz sobre
os B-lactamicos (Silva, 2000). Desta forma, as bactérias Gram-negativas, produtoras de ESBLs, sdo as principais
responsaveis pela disseminaco de genes de resisténcia em ambientes hospitalares (Winokur et al., 2001).

Tabela 2. Perfil de resisténcia aos antimicrobianos de linhagens isoladas das hemoculturas.
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Das 20 linhagens bacterianas analisadas, 15 foram resistentes a pelo menos trés classes de antimicrobianos,
sendo caracterizadas como MDR, e 5 foram resistentes a menos que trés classes. Observou-se que somente
uma das linhagens selecionadas possuia sensibilidade frente a ampicilina caracterizando que 19 linhagens (95%)
possuiam resisténcia a este antimicrobiano. No entanto, para a piperacilina (uma penicilina) em associacao com
tazobactam, 4 linhagens (20%) demonstraram resisténcia e 2 (10%) possuiam resisténcia intermedidria.

Na andlise do perfil de resisténcia para os antimicrobianos da classe das cefalosporinas, 13 linhagens (65%)
possufam resisténcia a cefepima, que é a tnica cefalosporina de quarta geragao atualmente disponivel. Para as
cefalosporinas de terceira geragao testadas, cefotaxima e ceftazidima, 15 linhagens (75%) demonstraram-se resis-
tentes. E para ceftriaxona 14 (70%) eram resistentes. Na classe dos carbapenémicos, 5 linhagens (25%) possuiam
resisténcia ao imipenem e 6 linhagens (30%) ao meropenem.

Para a classe das quinolonas, 14 linhagens (70%) apresentaram-se resistentes a ofloxacina, enquanto para
ciprofloxacina foram 12 linhagens (60%). Ja para levofloxacina e norfloxacina 9 linhagens (45%) apresentaram
resisténcia a cada um destes. Em relacao as outras classes citadas na tabela 2, 6 linhagens (30%) foram resistentes a
nitrofurantoina, 7 linhagens (35%) foram resistentes a tetraciclina e 11 (55%) ao trimetropim.

Deteccao de genes relacionados as p-lactamases

As 20 linhagens bacterianas selecionadas foram submetidas a testes de determinacao de CIM. Nos ensaios
foram utilizados 7 agentes antimicrobianos para avaliar quantitativamente o perfil de resisténcia aos antimicro-
bianos das linhagens selecionadas utilizando o CLSI (2014). Foi observado que o resultado do teste de CIM e do
antibiograma de Kirby-Bauer apresentaram resultados complementares.

Tabela 3. Determinagao da Concentragao Inibitéria Minima (CIM) de antimicrobianos para as linhagens selecionadas e deteccdo dos genes
blaSHV e blaTEM.
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Em todas as linhagens de bactérias testadas, os
resultados para,a detecgao dos genes foram corres-
pondentes em ambas as técnicas (LAMP e mPCR),
com excegao de uma linhagem de Klebsiella oza-
nae (ID 9), que apresentou apenas o gene blaSHV
pela técnica de LAMP. A enzima B-lactamase do
tipo SHV é mais frequentemente encontrada em
Klebsiella spp., sendo este género responséavel por
mais de 20% da resisténcia & ampicilina (Babini &
Livermore, 2000).

Das linhagens de Klebsiella ozanae testadas
(n=6), 3 apresentaram positividade para ambos os
genes blaSHV e blaTEM, e 3 apresentaram somente
o gene blaSHV pela técnica de LAMP. Entretanto,
na técnica de mPCR foi possivel a deteccao deste
gene em apenas 2 linhagens bacterianas. No estu-
do realizado por Solanki et al., (2013), comparan-
do a técnica de LAMP e PCR convencional foram
submetidas 60 amostras ao ensaio para a detec-
cao dos genes blakPC e blaNDM-1. Neste estudo,
observou-se que no ensaio de LAMP esses genes
foram encontrados em quatro isolados nao detec-
tados pelo PCR convencional. Isso demonstra que
0 ensaio de LAMP tem uma maior sensibilidade em
comparagao com o PCR,

Nas linhagens de Acinetobacter bauman-
ni (n=3), 2 apresentaram ambos os genes blaSHV
e blaTEM e uma apenas o gene blaSHV. Todas as
linhagens de Acinetobacter baumanni testadas de-
monstraram ser resistentes ao meropenem, um an-
timicrobiano da classe dos carbapenémicos. Os an-
timicrobianos mais utilizados para o tratamento das
infecgoes por bactérias produtoras de ESBL sdo os
carbapenémicos (imipenem e meropenem), por elas
nao sofrerem hidrélise pela ESBL. No entanto, é pos-
sivel que esta resisténcia vem ocorrendo devido a
co-produgao de carbapenamases simultaneamente
a produgdo de ESBL.

Das linhagens de Hafnia alvei testadas (n=4),
uma apresentou o gene blaTEM e nenhuma apresen-
tou o gene blaSHV. A linhagem de Alcaligenes xiloso-
xidans (n=1) testada, apresentou apenas o gene bla-
TEM. E nas linhagens de Burkolderia cepacea (n=4)
e Pseudomonas aeruginosa (n=2) nao foram detec-
tados nenhum dos genes pesquisados. As ESBLs sao
detectadas com pouca frequéncia em Pseudomonas
aeruginosa. Porém nos estudos de Xiaofei Jiang et al,
2006 as ESBLs em Pseudomonas spp. demonstraram
uma alta frequéncia nos isolados pesquisados.

Os resultados da técnica de LAMP podem ser

visualizados a olho nu, através da formacao de um
precipitado azul pela reacao do pirofosfato de mag-
nésio com o azul de hidroxinaftol, essa coloracao
pode ser obervada quando o gene de interesse é
amplificado. Além da deteccao visual, os amplicons
foram revelados em gel de agarose 1,5% (Figura 1)
onde foi possivel observar as bandas de amplificacdo
por LAMP no qual apresentam um padrao em esca-
da visto que, os produtos finais da reagao sao uma
mistura de DNA em loop de varios tamanhos.

Figura 1. Visualizacao do produto amplificado em gel de agarose pelo
ensaio LAMP. A: blaSHV B: blaTEM, C:Resultado visivel a olho nu

Todas as linhagens que apresentaram os genes
blaSHV e blaTEM tiveram o seu DNA extraido direta-
mente da hemocultura, possibilitando diminuir fases
do processo como o isolamento das linhagens, o que
levaria um maior tempo para a avaliagao. Segundo
Sun et al., (2010) e Suzuki et al., (2006) a sensibili-
dade do LAMP parece nao ser afetada pela presenca
de DNA nao alvos nas amostras, nem por inibidores
de PCR conhecidos, demonstrando que este método
é muito robusto.

A técnica de LAMP possibilitou a identificacao
dos genes bla TEM e bla SHV em bactérias MDRs em
amostras de hemoculturas, permitindo direcionar o
tratamento nos casos de infeccoes com bactérias pro-
dutoras dessas enzimas, principalmente no quadro de
septicemia, onde a taxa de letalidade € alta.

Conclusao

A técnica de LAMP e o mPCR foram eficazes na
deteccao dos genes blaSHV e blaTEM em bactérias
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MDRs, utilizando diretamente amostras de hemocul-
tura. No entanto a técnica de LAMP demonstrou-se
mais eficiente por ser realizada em menor tempo,
ndo necessitar de equipamentos sofisticados, como
o termociclador, além da facil interpretacao dos seus
resultados. O método de LAMP é uma alternativa
promissora na identificacao de linhagens que apre-
sentam mecanismos de resisténcia, contribuindo para
um maior controle da disseminagdo desses micro-or-
ganismos, especialmente pela possibilidade de exe-
cucao em laboratérios com recursos limitados e/ou
em campos de pesquisa.
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.0 Curso pE FisioTERAPIA

O curso possui uma Clinica-Escola exclusiva, re-
feréncia na regiao, equipada com aparelhos modernos,
piscina adaptada, climatizadores, e que permite ao es-
tudante atuar nas dreas de ortopedia, dermatofuncio-
nal, uroginecologia e obstetricia, pediatria e neurolo-
gia. Ja no primeiro periodo o estudante pode conhecer
mais sobre as dreas de atuacdo do fisioterapeuta com
atividades praticas de observacio. O estagio obrigaté-
rio tem a supervisdo direta dos professores e acontece
na clinica escola, em instituicoes de longa permanén-
cia, nos hospitais e na Estratégia de Satide da Familia.

O estudante pode participar ainda de atendi-
mentos interdisciplinares, realizados em parceria com
outros cursos da drea da sadde da universidade e dos
projetos de extensdo como: Anjos da Alegria, Ambu-
latério de Lesoes Dermatoldgicas, Polo de Assisténcia
Odontolégica ao Paciente Especial (Paope) e Fisiotera-
pia Geral. O mercado de trabalho para o fisioterapeuta
estd em expansao na iniciativa ptblica, com os progra-
mas da drea de sadde; e também na iniciativa privada,
como em clinicas (inclusive estética), hospitais, clubes,
entre outros.




%

ProjJeTO DE EXTENCAO ANJOS DA ALEGRIA

Com o objetivo de melhorar 0 ambiente hospitalar, tra-
zendo alegria e proporcionando uma recuperagao da
satde dos pacientes do Hospital Municipal de Governa-
dor Valadares, iniciou-se em 2016 este projeto, envol-
vendo os cursos de Enfermagem, Fisioterapia, Nutricao
e Pedagogia.

O projeto foi idealizado pela professora do curso de Fi-
sioterapia, Sabrina Gomes de Morais, inspirado no gru-
po Doutores da Alegria. Segundo a professora, melho-
rando a salide emocional do paciente, o humor se torna
melhor, aumenta a imunidade, autoestima e adesao ao
tratamento hospitalar, além de favorecer o bom relacio-
namento entre funciondrios, pacientes e familiares.

PRIMEIRO WORKSHOP NO PROJETO UNIVALE SAUDE
Data: 17/08/2016

Local: Centro de Fisioterapia

Tema: “Melhore sua postura, equilibrio e flexibilidade”
Responsével: Prof2. Geane Alves Dutra

Ministrado pela professora Geane Alves Dutra, esse foi
o primeiro workshop realizado pelo curso no projeto
Univale Satide — Faga por vocé.

PARTICIPACAO NO 102 BALCAO DA CIDADANIA
Data: 27/08/2016

Local: Campus | da UNIVALE

Participantes: discentes do curso de fisioterapia

Atividades: fizeram um trabalho com criangas através de
caixas funcionais e com os adultos sobre o combate ao ta-
bagismo, além de oferecerem avaliagao postural e dos pés.

ToRNEIO DE TENIS UNIVALE FILADELFIA

Data: 02/09/2016 E 04/09/2016

Local: Campus | da UNIVALE

Participantes: docentes e discentes do curso de fisiote-
rapia

Atividades: O curso de Fisioterapia fez orientagao quan-

to a pratica do ténis; alongamentos; exercicios funcio-
nais e distribuicao de cartilha de orientacao.

MoMenTO RELAX

Atividades desenvolvidas pelos alunos do curso de Fisio-
terapia e Educacdo Fisica com alunos da rede particu-
lar e estadual de ensino de Governador Valadares que
iriam realizar o ENEM.

Atividades do curso de fisioterapia: 12 estacao: Gincana
com atividades lldicas (4 atividades); 22 estacao: Pila-
tes/ Exercicios posturais e de flexibilidade; 3? estacao:
Hidroterapia.

X111 SEMANA ACADEMICA DE FISIOTERAPIA

Data: 18/10/2016 a 21/10/2016

Local: Auditério UNIVALE

Tema: O Fisioterapeuta e o Mercado de Trabalho
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Atividades: Foi discutida a realidade local e mercado de
trabalho: o papel do fisioterapeuta no processo de valori-
zacao proTissIonaI além da realizacao de col6quios pelos
académicos do 82 periodo apresentando as experiéncias
vividas nos estagios curriculares e nos projetos de exten-
sao do curso e apresentacao de trabalhos cientificos. O
evento contou com a presenca de fisioterapeutas de des-
taque no mercado de trabalho piblico e privado de Go-
vernador Valadares. Fisioterapeuta Magda Nunes Zagne
Vasconcellos- Nlicleo de Fisioterapia — GV; Fisioterapeu-
ta Sérgio Monteiro — CEREST — GV; Fisioterapeuta Nylton
Pereira Janior — Nicleo do Corpo — GV.

SEMINARIO INTERDISCIPLINAR

Data: 08/11/2016 a 11/11/2016

Local: Auditério UNIVALE

Tema: Qualidade de vida. Foram discutidos: Satide do Ho-

mem); Salde da Mulher; Satde da Crianca e Adolescente;
Sadde do Idoso; Satide das populagdes vulnerveis.

AVALIACAO GLOBAL
Data: 25/11/2016
Local: salas de aula do 22, 42 e 62 periodos do curso

Objetivo: Integragao interdisciplinar

AULA MAGNA
Data: 07/02/2017
Local: Auditério UNIVALE

Atividades: Anderson Luis Coelho, presidente do Con-
selho Regional de Fisioterapia e Terapia Ocupacional da
42 regidgo- CREFITO-4, a Aula Magna do Curso com o
tema “O papel do Conselho de Fisioterapia e a atuacao
profissional fisioterapeuta em Minas Gerais”. Participa-
ram do evento alunos, professores do curso, a coorde-
nadora, professora Vanessa Loyola Lopes, a Pré-Reitora
Académica, professora Kissila Zacché Lopes de Andrade
e a Delegada Regional do Crrefito-4, Camila Leal.

Visita GuiADA A BiBLioTecA CENTRAL
Data: 03/03/2017
Local: Biblioteca Central

Atividades: Estudantes do primeiro periodo de Fisiote-
rapia visitaram a Biblioteca Central do Campus II- An-
tonio Rodrigues Coelho da Univale. A atividade foi re-
alizada nas disciplinas de Leitura e Produgao de textos
e Citologia e Histologia.

Sob a supervisao da professora Julianna Silva Gléria e
da biblioteciria Ménica Machado Messeder, os alu-
nos aprenderam como fazer a consulta e localizacao
de livros.

SEMINARIO INTERDISCIPLINAR

Data: 30/05/2017 a 02/06/2017

Local: Auditério UNIVALE

Temas: 19 perfodo: microcefalia, hansenfase, chikun-
gunya ou febre amarela; 32 periodo: primeiros socor-

ros (queimados, sufocamento, rcp, convulsées); 52 pe-
riodo: esportes ou adaptagao para vida diéria e prética.
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Resumo

A Paraparesia Espastica Tropical (PET) se caracte-
riza como uma enfermidade desmielinizante cronica e
progressiva que afeta predominantemente os neurdnios
motores da medula espinhal nas porgoes média e baixa
da coluna torécica. A fisioterapia tem se mostrado eficaz
no processo de reabilitagao dos pacientes sintomaticos
podendo proporcionar a redugao dos sintomas e a me-
lhora do estado funcional, O presente artigo tem como
objetivo realizar o relato de caso de um paciente com
a PET atendido na clinica escola de fisioterapia da Uni-
versidade Vale do Rio Doce — UNIVALE, em Governa-
dor Valadares/MG. Trata-se de um relato de caso. Para
revisao literdria e discussao foram realizadas buscas nas
bases de dados LILACS, SCIELO, BIREME e MEDLINE e
na biblioteca da UNIVALE. Foram realizados 2 atendi-
mentos fisioterapéuticos por semana, com duracao de
50 minutos cada, durante 6 semanas, totalizando 12
atendimentos, realizados de marco a maio de 2016. O
plano de tratamento fisioterapéutico consistiu em exer-
cicios terapéuticos para membros superiores/inferiores,
masculos do tronco, treino de mudancas de decubito e
transferéncias. Contudo observou-se ao final tratamen-
to, uma melhora funcional do paciente, desde a reali-
zagao das atividades de vida didria e das transferéncias,
possibilitando assim uma melhor qualidade de vida ao
mesmo. A Fisioterapia tem um papel fundamental na
reabilitacio destes pacientes, pois atua diretamente
nas manifestacoes neurolégicas, minimizando os sinto-
mas associados a estes comprometimentos. Este estudo
apesar do pequeno ndmero de intervengoes conseguiu
demonstrar melhoras no quadro fisico e funcional do
paciente.
Palavras-chave: Paraparesia Espastica Tropical. Virus Lin-
fotropico Para Células T Humanas. Fisioterapia.

Abstract

Tropical Spastic paraparesis (TSP) is characterized
as a chronic demyelinating disease and progressive that
predominantly affects the motor neurons of the spinal
cord in the middle portions and lower thoracic spine,
causing physical and functional impairments. Physical
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therapy has proven effective in the rehabilitation pro-
cess of symptomatic patients may provide a reduction
of symptéms and improvement functional status. This
artitle aims to conduct the case report of a patient with
TSP attended school in clinical physical therapy at the
University Vale do Rio Doce - UNIVALE in Governador
Valadares / MG. This is a case report. For literature re-
view and discussion searches were conducted in the
databases LILACS, SciELO, BIREME, PubMed, MEDLI-
NE and Library UNIVALE. There have been 2 physi-
cal therapy visits per week, lasting 50 minutes each,
for 6 weeks, totaling 12 sessions, held from March to
May 2016. The physical therapy treatment plan con-
sisted of therapeutic exercises for upper / lower limbs,
trunk muscles, training decubitus and transfers chan-
ges. There is no consensus in the literature regarding
an effective specific treatment for the neurological ma-
nifestations of these patients, symptomatic treatment
the main way to minimize the symptoms associated
with neurological impairments. This study despite the
small number of interventions was able to demonstrate
improvements in physical and functional status of the
patient.

Keywords: Tropical Spastic paraparesis. Human T-Cell
Lymphotropic Virus. Physical therapy.

Introdugao

O virus linfotrépico para células T humanas tipo
1, do inglés Human T-cell lymphotropic virus (HTLV-1),
€ um retrovirus com propensao para infectar células T
CD4+ e CD8+, mas que pode infectar outras células
como natural killer (NK). Ele gera um aumento do nu-
mero de linfécitos e a producio elevada de citocinas
pré-inflamatérias relacionadas a resposta imune tipo 1,
levando a uma infeccao crénica (SATOU; MATSUOKA,
2010). Sua via de transmissao mais comum é a de mae
para filho, que pode acontecer através da placenta ou
pelo aleitamento materno, porém pode ocorrer tam-
bém por relagao sexual, pela transfusio de sangue e
pelo compartilhamento de seringas contaminadas (GO-
TUZZO, et al. 2007; ROWLAND, 2002, p. 611).

O diagnéstico é realizado com pesquisa sorol6-
gica do anticorpo especifico anti-HTLV-1 no sangue
e no liquor, pelo método de ensaio imunoenzimatico
(ELISA) e sua confirmagao é feita pelo teste Western
Blot (WB), sendo o melhor método de confirmacio o
estudo do genoma viral (LANNES et al., 2006).

O Brasil possui cerca de dois milhdes de porta-
dores do HTLV-1, sendo o pais com maior prevaléncia
(CARNEIRO-PROIETTI et al., 2012). Em Minas Gerais,

a soroprevaléncia para o HTLV-1/2 foi de 0,32% dentre
1.877 doadores considerados aptos a doagdo (MINIS-
TERIO DA SAUDE, 2013), mas sabe-se que a popula-
cao de doadores de sangue nao reflete diretamente a
prevaléncia da populagao geral, que fica subestimada.
Contudo, Minas Gerais apresenta-se com média pre-
valéncia (3,4 a 6,6/1000 habitantes) (CATALAN-SOA-
RES, et al., 2005).

A maioria dos infectados ndo apresentam sinto-
mas. Porém, algumas patologias vém sendo associadas
ao virus. Entre elas destacam-se doencas como a leu-
cemia/linfoma de células T do adulto e doencas neu-
rolégicas como a mielopatia associada ao HTLV-1/pa-
raparesia espdstica tropical (PET) (CASKEY et al., 2007;
OLIVEIRA et al., 2010).

A PET se caracteriza como uma doenca desmieli-
nizante cronica e progressiva que afeta em sua maioria
0s neurdnios motores da medula espinhal nas porcoes
média e baixa da coluna toracica (RIBAS; MELO, 2002).

A doenga inicia e evolui lentamente, sendo pouco
provével afirmar quando os primeiros sintomas surgem
(RIBAS; MELO, 2002; ROMANELLI et al., 2010). Nor-
malmente, as primeiras manifestacdes ocorrem a partir
dos 40 anos de idade, por motivos ainda desconhecidos
(SOUZA et al., 2006; MOXOTO et al., 2007). O acome-
timento medular provoca perda sensorial e motora de
forma gradativa, caracterizada pelo constante aumen-
to da fraqueza e espasticidade dos membros inferio-
res, com comprometimento da marcha e do equilibrio
dindmico. O grau de espasticidade é o principal fator
limitante ao doente a nivel funcional. Apresenta sinais
piramidais com presenca de sinal de Babinsk, dor lom-
bar, impoténcia sexual, hiperreflexia do tenddo patelar,
graus variados de distdrbios esfincterianos e sensitivos,
porém a fungao cognitiva ndo é afetada. Tais sintomas
prejudicam a realizacao de diversas atividades fisicas e o
desempenho das atividades da vida diéria (AVDs) destes
pacientes (RIBAS; MELO, 2002).

A fisioterapia tem se mostrado eficaz no processo
de reabilitagéo dos pacientes podendo proporcionar a
diminuicao dos sintomas e a melhora da funcionalida-
de, o que gera um impacto positivo na qualidade de
vida desses pacientes e uma maior independéncia fun-
cional dentro de cada limitagdo, embora nao possa in-
tervir diretamente nos aspectos patolégicos da infeccao
(SHUBLAQ), et al.,2010; COUTINHO, et al., 2011).

Apesar das grandes incapacidades geradas
pela patologia, ainda é pequena atuagio da fisiote-
rapia e o nimero de estudos e relatos sobre a mes-
ma, sendo entdo relevante a realizacao de novos
estudos sobre o tema.



Portanto o presente artigo tem como objetivo
realizar o relato de caso de um paciente com a PET
atendido na clinica escola de fisioterapia da Univer-
sidade Vale do Rio Doce ~UNIVALE, em Governador
Valadares/MC.

Metologia

Trata-se de um relato de caso de um paciente
com paraparesia espdstica tropical atendido por dois
académicos do 9° periodo de fisioterapia, durante a
realizagao do estagio obrigatério em Neurologia.

Para revisao literdria e discussao foram realiza-
das buscas nas bases de dados LILACS, SCIELO, BI-
REME, PubMed e MEDLINE, no periodo de Marco
a Junho de 2016, sendo encontrados 38 artigos, dos
quais foram selecionados 18, nas linguas portuguesa e
inglesa. Para tanto foram utilizadas as palavras-chave:
Paraparesia espdstica tropical, Virus 1 Linfotrépico T
Humano, fisioterapia.

Descrigao do caso

Inicialmente o paciente foi submetido a uma ava-
liagdo contendo anamnese e exame fisico composto
por inspegdo, palpacao, movimentagao ativa e passiva
incluindo a avaliagao do tdnus utilizando escala mo-
dificada de Ashworth, goniometria, propriocepgao,
coordenagao e equilibrio, andlise postural e avaliacao
funcional. Também foi aplicado o indice de Barthel e
escala ASIA, com dermatomos avaliados através dos fi-
lamentos do estesidmetro e miétomos através da esca-
la de forga de Kendall, para classificar o Nivel da lesao
medular e a funcionalidade deste paciente.

Foram realizados 2 atendimentos fisioterapéuti-
cos por semana, com duragao de 50 minutos cada,
durante 6 semanas, totalizando 12 atendimentos, rea-
lizados de marco a maio de 2076.

O paciente avaliado e tratado tem 57 anos, gé-
nero masculino, aposentado, portador de Paraparesia
espéstica tropical, decorrente do virus HTLV-Il diag-
nosticado hd 10 anos e néo fazia uso de medicamen-
tos. Cadeirante, apresentando incontinéncia urindria,
hipertonia espastica grau 3 na Escala de Ashworth
Modificada em MMII, hipotrofia de MMII, encurta-
mento de triceps sural direito (6° de amplitude de
movimento de dorsiflexao do tornozelo), de isquio-
tibial esquerdo (140°-26° de amplitude de movimen-
to de extensao do joelho), e de isquiotibial direito
(140°-54° de amplitude de movimento de extensao
do joelho) e edema em MMII. Apresentava ainda di-

minuicao de controle de tronco, avaliado pelo teste
de alcance funcional onde obteve-se o valor de 8,1
centimetros, porém, coordenacdo e propriocepgao
de MMSS preservada. Com relacao a postura apre-
sentava tronco rodado a direita, ombro esquerdo
mais alto, retificacao da coluna lombar e cervical e hi-
percifose tordcica. Era independente para alimentar-
-se e higiene pessoal, parcialmente dependente para
transferéncia de deitado para sentado, da cama para
cadeira e vestir-se, e dependente para rolar e trans-
ferir-se para de pé. Apresentava nivel C na escala de
ASIA, com forga grau 1 nos miétomos L2 e S2 e esco-
re 55 no indice de Barthel com dificuldade nos itens:
mover-se da cadeira de rodas para a cama e retornar,
podendo colocar-se na posicao sentada sem ajuda de
uma pessoa, mas precisando ser levantado da cama,
ou quando ao transferir-se requerendo bastante aju-
da; andar sobre superficies niveladas e subir e descer
escadas sendo totalmente dependente jd que o mes-
mo nao possui marcha; vestir-se e despir-se, preci-
sando de ajuda para colocar e remover ou desabotoar
alguma roupa em tempo razodvel; continéncia intes-
tinal, tendo acidentes frequentes; controle da bexiga,
tendo acidentes ocasionais e ndo conseguindo espe-
rar para chegar ao banheiro a tempo.

O principal objetivo definido, baseado na queixa
principal do paciente e nas alteragoes encontradas, foi
melhora nas transferéncias de uma forma geral.

A conduta de tratamento proposta para o pacien-
te consistiu de:

* 10 minutos de mobilizacoes de MMII, até a
adequagao do tonus e alongamentos passivos
de isquiotibiais, triceps sural e iliopsoas (2 sé-
ries de 30 segundos), seguido de dissociagao
de cinturas.

* 10 minutos de estimulacdo sensorial, com ta-
pping e texturas, associada a exercicio passivo
(10 repetigoes) de dorsiflexdo, flexao do qua-
dril, extensao e flexao do joelho.

* 15 minutos de treino de controle de tronco
com exercicio de ponte assistida, manuten-
gao da postura sentada enquanto realiza ta-
refas na tabua de fungoes e exercicios para
MMSS com bastao realizando flexdo do om-
bro, com a bola realizando rotacao da coluna
e exercicios de abducao do ombro (3 séries
de 10 repetigoes).

* 15 minutos de treino de transferéncias, da
cama para o chao, da cama para cadeira, rolar
para a direita e para a esquerda e de senta-
do para de pé com auxilio do espaldar. Seg-
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mentacao de posturas com auxilio do rolo, na
posicao de gato e evoluindo para ajoelhado,
réalizando descarga de peso latero-lateral para
propriocepg¢ao nos joelhos.
Ao final do tratamento o paciente foi submetido a
reavaliacdo com indice de Barthel onde foi observado
melhora nos itens: mover-se da cadeira de rodas para
a cama e retornar, sendo necessaria ajuda em algum
passo dessa atividade ou supervisao para fazer com se-
guranga uma ou mais partes dessa atividade; vestir-se e
despir-se, sendo capaz de colocar e remover e desabo-
toar todas as roupas, assim como amarrar cadarcos do
sapato, e apesar de nao mudar o score no item uso do
sanitdrio, foi observada melhora neste item, passando
de necessidade de apoio total durante o uso, para ne-
nhum apoio. Demais atividades permaneceram inalte-
radas (Gréfico 1).

Foram também observadas melhoras da am-
plitude de movimento de extensao de joelho direi-
to e esquerdo, com melhora dos encurtamentos de
isquiotibial esquerdo (140°-7°), e isquiotibial direi-
to (140°-20°), através de goniometria baseado no
manual de goniometria de Amélia Pasqual Marques
(Tabela 1).

Obteve-se ainda melhora no controle de tronco
com o teste de alcance funcional passando do valor de
8,1 para 16,5 centimetros, nas transferéncias de deita-
do para sentado, da cama para cadeira, e tornando-se
independente

Grafico 1: Comparativo do indice de Barthel antes e apos as inter-
vengoes fisioterapéuticas,

ALIMENTACAO

MOVER-SE DA CADEIRA DE RODAS PARA A& CAMA E
RETORNAR

HIGIENE PESSOAL
USO DO SANITARIO

! BANHAR-SE
ANDAR SOBRE SUPERFICIES NIVELADAS

§ PROPULSAD DA CADEIRA DE RODAS
SUBIA £ DESCER ESCADAS

VESTIR-SE £ DESPIR-SE

| CONTINENCIA INTESTINAL

| CONTROLE DA BEXIGA

= Antes IDW

Tabela 1: Comparativo da Gonjometria antes e apos as interven-
coes fisioterapéuticas.

Goniometria
Movimento Antes Depois
Extensdo do joelho Esquerdo 140°-26° 140°-7°
Extensdo do joelho Direito 140°-54° | 140°-20°

O paciente relata ainda melhora da coordena-
cdo, facilitando portanto, a execucao de atividades
manuais.

Discussao

Percebemos que, os estudos encontrados sobre
a Paraparesia Espastica Tropical (PET) relatam casos
de pacientes com diferentes niveis de comprome-
timentos, que em sua maioria ainda apresentavam
marcha e que tiveram melhora com a fisioterapia.
Estudos com pessoas com PET, que jd nao possuem
marcha, um bom controle de tronco e nem inde-
pendéncia nas transferéncias dificilmente sao en-
contrados, o que ressalta a importancia e relevancia
desse estudo.

Outro ponto importante seria a nao existéncia de
um consenso na literatura a respeito de um tratamen-
to especifico eficaz para as manifestages neurolégicas
desses pacientes, sendo o tratamento sintomdtico com
a fisioterapia motora a principal forma de minimizar os
sintomas associados aos comprometimentos neurold-
gicos (RIBAS; MELO, 2002).

Para propor protocolos de tratamento fisiotera-
péutico para a recuperagdo funcional desses pacientes
deve-se fazer uma andlise do quadro clinico do pa-
ciente, e um programa de tratamento fisioterapéutico
detalhado, de acordo com as limitacoes encontradas.

Como as consequéncias da PET consistem em
perda sensorial e motora, fraqueza e espasticidade dos
membros inferiores e consequente desequilibrio e di-
minuicdo de funcionalidade (RIBAS; MELO, 2002; DE-
LAZERI et al., 2012), o processo de reabilitagao exige
da fisioterapia programas especificos que busquem a
adequagao do ténus, aperfeicoamento da flexibilidade
e da amplitude de movimento, fortalecimento muscu-
lar e melhora do equilibrio para fornecer a indepen-
déncia funcional (LANNES et al., 2006), que foram
usados como tratamento nesse estudo.

De acordo com a avaliagdo inicial, o paciente
apresentou limitagoes importantes em relacao ao to-



nus, ADM, forga muscular, fungdes motoras e sensiti-
vas, equilibrio e funcionalidade.

Foram feifas mobilizacoes articulares para resta-
belecer flingao das articulagoes levando em conta as
superficies 6sseas, melhorando o estado nutricional
do tecido, aumentando a amplitude de movimento,
realinhando a articulagao, reduzindo dores e distri-
buindo forcas de maneira uniforme em torno da arti-
culacdo. Essa técnica da terapia manual envolve mo-
vimentos lentos e passivos das superficies articulares
(LANNES, et al., 2006).

Em seguida foram feitos alongamentos muscula-
res para a melhora da amplitude de movimento das
estruturas encurtadas e garantir o aumento da mobili-
dade e flexibilidade (KISNER & COLBY, 2005, p. 143).

Foram utilizados também exercicios ativos e/ou
passivos para que se pudesse conseguir uma melhora
da espasticidade, do equilibrio e a preservacao da in-
tegridade articular. Beneficios ja comprovados em um
estudo anterior (RIBAS; MELO, 2002).

Foram feitos ainda exercicios de fortalecimento
e controle da musculatura de tronco, treinos de trans-
feréncias e propriocepcao, associados com atividades
na tabua de fungao visando aumentar a capacidade da
musculatura em permitir a posicao mantida do corpo
na vertical e para que este se ajustasse melhor aos des-
locamentos de peso, melhorando, portanto, a funcio-
nalidade do paciente.

Um treinamento de fortalecimento associado a
um treinamento funcional especifico gera ganhos efe-
tivos nas atividades funcionais, assim como o treino de
transferéncias pode melhorar a sua execugao se rea-
lizado de forma correta e repetitivamente (HAISMA,
et al. 2008). Alencar et al (2011) aplicaram atividades
motoras que consistiam em rolar, sentar, ficar nas pos-
turas de gato e ajoelhado para a melhora da indepen-
déncia nas mudancas de postura e de decibito e para
auxiliar nas AVD's, facilitando o processo de reeduca-
gao funcional e aquisicao de habilidades motoras bus-
cando obter ganhos funcionais.

Os planos de tratamento fisioterapéutico consis-
tem em exercicios terapéuticos para membros superio-
res e inferiores, musculos do tronco, treino de mudan-
cas de declbito e transferéncias de peso. As atividades,
além de realizadas com o fisioterapeuta, podem ser
orientadas para a realizagao didria a domicilio (SAR-
TORI, et al. 2009).

Contudo observou-se ao final, uma melhora
funcional na realizacdo das atividades de vida diaria
e transferéncias, possibilitando uma melhor qualida-
de de vida.

Conclusao

A Paraparesia Espastica Tropical associada ao
HTLV traz comprometimentos neurolégicos especificos
e limitantes. Apesar do niimero reduzido de estudos
com pacientes que apresentam niveis diferentes de in-
capacidades e da divergéncia e falta de embasamentos
tedricos sobre o tema, € possivel ajustar um tratamento
especifico para cada pessoa levando em consideragao
0s acometimentos e as peculiaridades de cada caso,
considerando dados de uma boa avaliagao fisiotera-
péutica. A Fisioterapia tem um papel fundamental na
reabilitacao destes pacientes, pois atua diretamente
nas manifestagoes neurol6gicas, minimizando os sinto-
mas associados a estes comprometimentos.

Este estudo apesar do pequeno nimero de in-
tervengoes conseguiu demonstrar melhoras no quadro
fisico e funcional do paciente. Porém faz-se necessario
mais estudos sobre o tema, com um maior nimero de
individuos e que tragam diferentes propostas de trata-
mento que sejam eficazes.
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0 Curso pe NuTRIGAO

O curso de Nutricao tem como objetivo formar
nutricionistas capacitados para atuar em todas as dre-
as do conhecimento em que alimentagao e nutrigao
se apresentem fundamentais para a prevengao, pro-
mogao, manutengao e recuperagao da sadde contri-
buindo para a melhoria da qualidade de vida da po-
pulacdo. Sendo assim, o Curso possibilita a formacao
de profissionais que possam atender as demandas do
mercado nas dreas de Nutricao Clinica, Nutricao em
Salde Publica e Servigos de Alimentagdo para Co-
letividades, e nas areas mais atuais como Nutricao
Esportiva, Marketing em Nutricao e Alimentagao e
Nutrigdo Escolar.

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

Na pesquisa o académico pode ingressar no Pro-
grama de Iniciagao Cientifica, em diversos grupos de
pesquisa ja estabelecidos na universidade. Neste con-
texto institucional o Curso de Nutricao participa da
pesquisa intitulada: “Estudo Clinico Epidemiolégico
laboratorial e nutricional das doengas gastricas asso-
ciadas a infeccao pelo Helicobacterpylori no Leste de
Minas Gerais”.

Dessa forma, o ENSINO, PESQUISA E EXTENSAO
fazem parte da formagao profissional do nosso aluno.
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PrOJETO DE EXTENCAO POLO DE AssisTENCIA ODONTO-
LOGIcA DO Paciente EspeciaL (PAOPE)

Responsavel:Prof? Barbara Nery Enes
Acompanhamento do estado nutricional dos pacientes
atendidos pela equipe da odontologia.

ProJETO DE EXTENCAO AMBUIATORIO DE LESOES

Responsdvel:Prof? Barbara Nery Enes
Avaliacio nutricional e aconselhamento dietético com
o objetivo de auxiliar no tratamento de feridas cronicas
e melhorar a qualidade de vida dos pacientes.

PrOJETO DE EXTENCAO ANJOS DA ALEGRIA

Responsavel: Prof? Enara Cristina Silva Gléria Roberto
Objetivo: Visa contribuir para a humanizagao e melho-
ria da qualidade da assisténcia prestada aos pacientes
internados no Hospital Municipal de Governador Vala-
dares e também contribuir para melhoria na formagao
dos profissionais da drea da satide e educagao da UNI-
VALE. Esse projeto envolve os cursos de Fisioterapia,
Nutricao, Pedagogia e Enfermagem.

ProjeTo DE EXTENCAO OFICINA DOS SABERES E SABORES

Responsével:Prof? Eloisa Helena Medeiros Cunha
Objetivo: Disseminar na comunidade escolar, escolas

publicas e privadas, informagoes sobre a promogao da
satde através da alimentacao, com vistas a melhorar a
qualidade de vida das pessoas, a partir de experiéncias
nos ambientes académicos da UNIVALE. Dessa forma
sao disponibilizadas oficinas sobre reaproveitamento de
alimentos, intolerancia a lactose, intolerancia ao gliten,
sanduiches e sucos saudaveis, higienizagao dos alimen-
tos, e outras conforme demanda daescola interessada.

Pesquisa

“Estudo Clinico Epidemiol6gico laboratorial e nutricio-
nal das doengas gdstricas associadas a infeccao pelo H.
pylori no Leste de Minas Gerais”.

Responsavel: Prof2 Paula Louisy Portella Werneck

O Curso conta com um aluno bolsista.

SEMINARIO INTERDISCIPLINAR

Acontecem semestralmente, tendo como objetivo tra-
balhar a interdisciplinaridade no Curso de Nutricao.




SEMANA AcADEMICA E COMEMORACAO DO
D1a po NUTRICIONIAS

Atividade de complementacao da formagao académica
do aluno e atualizacao profissional para egressos e pro-
fissionais da regido.

Visitas TECNICAS

Os alunos sao estimulados a conhecerem servicos e dre-
as de atuacao do profissional nutricionista, acompanha-
dos do professor que propoe a atividade.

Torneio DE TENIS
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Avaliacao antropométrica e
correlagao do percentual de
gordura pelo método de
bioimpedancia elétrica

e dobras cutaneas de idosos
credenciados a uma instituicao
privada de saide no municipio
de Governador Valadares, MG

Monaliza Nunes Oliveira’

Nathane Andrade Alves'

Thaysa Moura Rios'

Thyara Rafaela Neiva Oliveira’
Enara Cristina Silva Gléria Roberto?
Bérbara Nery Enes’

'Nutricionista graduada pela Universidade Vale do Rio Doce.
B pe

‘Nutricionista, Mestre em Getsdo Integrada do Territério,

Professora do Curso de Nutricao/UNIVALE,

*Nutricionista, Mestre em Ciéncia da Nutrigdo,

Professora do Curso de Nutricio/UNIVALE.

Resumo

A Paraparesia A avaliagao do estado nutricional de
idosos tém sido bastante discutida devido ao aumento
gradativo da populacao idosa, e de patologias oriundas
dos altos niveis de obesidade na populagio. O objeti-
vo deste estudo foi realizar avaliagio antropométrica e
correlacionar o percentual de gordura corporal pelos
métodos, bioimpedancia elétrica e dobras cutineas de
idosos participantes de um programa de envelhecimen-
to sauddvel na cidade de Covernador Valadares, Minas
Cerais. Foram avaliados 25 idosos de ambos os sexos,
com idade média de 71,84 = 6,91 anos. Trata-se de
um estudo transversal, de carater descritivo, realizado
no periodo de maio a setembro de 2013. Os resulta-
dos mostraram nao haver correlacao entre os métodos
avaliados (P= 0,9931). O percentual de gordura mé-
dio foi 34,30 + 8,22 % e 38,13 + 5,88 %, estimados
por pregas cutaneas e bioimpedancia elétrica, respecti-
vamente. Quanto ao estado nutricional dos individuos
idosos do sexo masculino observou-se, 28,57% (n= 2)
de desnutrigao, 42,86% (n= 3) de eutrofia, 28,57% (n=
2) de obesidade. Quanto ao sexo feminino verificou-se
5,56% (n=1) de desnutrigao, 38,89% (n= 7) de eutro-
fia, 55,56% (n= 10) de obesidade. A relagio citura/qua-
dril apresentou média de 0,86 + 0,06 cm, estratificado
em 0,85 para homens e 0,90 para mulheres, indicando
auséncia de riscos de comorbidades para homens e alto
risco para mulheres acima de 60 anos. Sugere-se a rea-
lizacao de mais estudos que avaliem e criem pontos de
cortes que possam contemplar as alteragoes fisioldgicas
decorrentes do envelhecimento.

Palavras-chave: Idosos. Antropometria. Gordura Corpo-
ral. Bioimpedancia Elétrica. Dobras Cutaneas.

Abstract

The evaluation of the nutritional status of the
elderly has been widely discussed due to the gradual
increase of the elderly population, and of pathologies
resulting from the high levels of obesity in the popula-
tion. The objective of this study was to perform an an-
thropometric evaluation and to correlate the percen-
tage of body fat by methods, electrical bioimpedance



and skinfolds of elderly participants of a healthy aging
program in the city of Governador Valadares, Minas
Gerais. We evaluated 25 elderly people of both sexes,
with a méan age of 71.84 + 6.91 years. This is a cross-
-sectional, descriptive study carried out from May to
September 2013. The results showed no correlation
between the evaluated methods (P = 0.9931). The
mean fat percentage was 34.30 % 8.22% and 38.13 =
5.88%, estimated by skinfolds and electrical bioimpe-
dance, respectively. The nutritional status of the elder-
ly male subjects was 28.57% (n = 2) of malnutrition,
42.86% (n = 3) of eutrophy, 28.57% (n = 2) of obesity.
Regarding the female sex, 5.56% (n = 1) of malnutri-
tion, 38.89% (n = 7) of eutrophy, 55.56% (n = 10) of
obesity. The ratio of hip ratio was 0.86 + 0.06 cm, stra-
tified at 0.85 for men and 0.90 for women, indicating
no risk of comorbidities for men and high risk for wo-
men over 60 years. Further studies are suggested that
evaluate and create points of cuts that can contemplate
the physiological changes due to aging.

Key words: Elderly; Anthropometry; Body Fat; Bioim-
pedance Analysis; Skin Fold

Introdugéao

O Brasil, a semelhanca dos demais paises latino-
-americanos, estd passando por um processo de en-
velhecimento populacional rdpido e intenso (RO-
DRIGUES, 2007). Nos Gltimos anos observa-se um
processo de transicao demografica caracterizado pelo
envelhecimento da populagdo (CRUVINEL, 2009).

Segundo o censo demogréfico de 2010, a popu-
lagao brasileira de hoje é de 203.410.470 milhoes de
pessoas (IBGE, 2010). O contingente de pessoas ido-
sas, 60 anos ou mais, é de 21.924.000 milhoes de
pessoas, ou seja, aproximadamente 10,80% da popu-
lacao total.

Desses, 55,5% sao mulheres e 44,5% sao ho-
mens. Em 2000, os idosos contabilizavam 17.458.000
milhées, 8,60% da populacdo. Houve um crescimen-
to, portanto, 25,61% em um intervalo de dez anos.

A cidade de Governador Valadares — MG apre-
senta em torno de 263 mil habitantes, e o nimero de
individuos idosos encontra-se préximo a proporcao
nacional, 11,70%.

De acordo com Beltrdo, Camarano e Kanso
(2004), espera-se que o contingente de idosos atinja
a magnitude de aproximadamente 30,9 milhoes de
pessoas, no ano de 2020, vindo a constituir 14% da
populagao brasileira, ocupando, entao, o sexto lugar
na classificacdo mundial (INOUYE et al, 2008).

Esse envelhecimento é acompanhado por intime-
ras alteracbes fisiolégicas ocasionando perdas de algu-
mas fungoes organicas, destacando-se as alteracoes na
composigdo corporal, com o aumento progressivo da
gordura corporal, reducao da massa corporal magra, e
diminuicao na quantidade de minerais da massa magra
e na proporgao entre dgua intra e extra celular, con-
tribuindo para alteracbes na funcionalidade do idoso
(DOHERTY, 2003).

Tais alteracbes sao mais evidenciadas devido
a reducao do metabolismo basal e a degradacao da
massa muscular (MATSUDOQO et al, 2000). Desse modo,
torna-se importante a avaliagao do estado nutricional
dos idosos de modo a prevenir tais perdas acentuadas
no intuito de manter a funcionalidade das atividades
cotidianas.

Os indicadores antropométricos sao ferramentas
(teis na avaliacao do estado nutricional, por serem de
facil obtencao e de baixo custo. O mais utilizado é o
indice de Massa Corporal (IMC), que apesar de ser de
grande utilidade e de larga aplicagdo, nao permite de-
terminar a composicao corporal (COELHO et al, 2007).

A avaliagao da composigao corporal pode ser fei-
ta por meio de diversos métodos. Dentre os diferentes
métodos de estimativa da composicao corporal, sao
utilizados a bioimpedancia elétrica e antropometria
(HEYWARD, 2001).

A antropometria tem-se mostrado importante
método de avaliagao do estado nutricional, pois além
de ser um método nao invasivo e de fécil e rdpida exe-
cucdo sendo de baixo custo, fornece informagoes das
medidas que podem refletir o estado de satde e da
qualidade de vida (MENEZES, 2005).

As dobras cutaneas tém sido uma das técnicas
mais utilizadas para a estimativa da gordura corporal
em estudos populacionais (RECH et al, 2010).

E caracterizado como um método prético e ré-
pido que nao requer equipamentos relativamente ca-
ros, entretanto, em idosos ha limitacoes relacionadas
a redistribuicdo da gordura subcutidnea que podem
interferir na acuracidade deste método, ainda ha a ne-
cessidade de se obter avaliadores altamente treinados
para a eficdcia e acurécia dos resultados (ANITELI et al,
2006; RECH et al, 2010).

A Bioimpedancia Elétrica (BIA) tem sido ampla-
mente utilizada, sobretudo pela alta velocidade no
processamento de informagoes (EICKEMBERG et al,
2011), além de ser considerada um método nao in-
vasivo e relativamente barato, ainda, nao requer alto
grau de habilidade do avaliador. Entretanto, sdo con-
sideradas algumas desvantagens que gira em torno da

- JULHOD - 2017

- N°19

- VOL. 17

—[ REVISTA CIENTIFICA FACS

-
-t



N ———{ REVISTA CIENTIFICA FACS - VOL.17 - N°18 - JULHOD - 2017

dependéncia por parte do avaliado, sendo altamente
influenciada pela hidratagio do mesmo (SANTOS et
al, 2010)"

* Devido a importéancia de se avaliar o estado nu-
tricional do idoso, assim como determinar seu percen-
tual de gordura corporal, o presente estudo tem como
objetivo a avaliagao antropométrica e correlacao entre
percentual de gordura corporal pelos métodos, bioim-
pedancia elétrica e dobras cutaneas de idosos partici-
pantes de um programa de envelhecimento saudavel.

Materiais e Métodos

Trata-se de um estudo transversal, de carater des-
critivo, realizado na cidade de Governador Valadares-
-MC. Para a selecao da amostra considerou-se os da-
dos da ficha de avaliagio de todos os idosos de ambos
0s sexos com faixa etdria de 60 a 90 anos de idade
credenciados em uma instituicio privada de sadde,
participantes do Programa Envelhecimento Saudavel,
no periodo de maio a setembro de 2013.

A avaliagao dos individuos constou de; anamne-
se (habitos relacionados a rotina, medicamentos utili-
zados) e dados antropométricos (peso, altura, circun-
feréncia da cintura, circunferéncia do quadril, relacao
cintura-quadril, avaliagdo da composicao corporal pela
técnica de pregas cutdneas e bioimpedéncia elétrica).

O peso e altura foram mensurados por uma equi-
pe treinada composta por nutricionistas e académicos
de Nutrigdo. O peso foi aferido em balanca digital e
portétil (Tanita®, modelo UM 061W), com capacida-
de para 150 kg e precisdo de 100 g.

Os idosos permaneciam descalcos, vestindo rou-
pas leves, posicionados em pé, com o peso igualmente
distribuido em ambos os pés, segundo método de Jelli-
ffe (1966).

A estatura foi mensurada com a utilizacio de um
estadidmetro (Alturexata®), de altura méxima de 2,13
m e precisao de T mm. Os idosos, ainda descalcos, fica-
vam em posicao anatdbmica, encostando nuca, nadegas
e calcanhares sob a base do estadiémetro, distribuindo
0 peso igualmente entre os pés. A cabega posicionada
no plano de “Frankfurt” (MIRANDA et al, 2012).

As medidas de peso e estatura foram utilizadas
para o calculo do IMC, onde o peso (kg) é dividido
pelo quadrado da estatura (m). Os pontos de corte de
IMC adotados foram os preconizados por Lipschitz
(1994), < 22 Kg/m? (Baixo Peso), 22 — 27 Kg/m? (Eu-
trofia) e > 27 Kg/m? (Sobrepeso).

A circunferéncia da cintura (CC) foi obtida na
menor curvatura localizada entre as costelas e a crista

iliaca com fita métrica flexivel e inelastica sem compri-
mir os tecidos. Quando nao foi possivel identificar a
menor curvatura, obteve-se a medida 2 cm acima da
cicatriz umbilical (REZENDE et al., 2006).

A classificagdo da CC foi realizada segundo a Or-
ganizacao Mundial da Salide (OMS, 1995) para o sexo
masculino (normal < 94 ¢m; risco moderado 94 a 102
cm e alto risco cardiovascular > 102 cm) e para o sexo
feminino (normal < 80 cm; risco moderado 80 a 88
cm e alto risco cardiovascular > 88 cm).

Ja a circunferéncia do quadril (CQ) foi aferida
com o individuo em pé, em posicao ereta, estando
a medida da fita métrica na extensio méaxima das
nddegas, obedecendo a padronizacao de Callaway
et al (1988).

E para a relacao cintura-quadril (RCQ) os pontos
de corte em relagao aos riscos de complicagoes meta-
bélicas foram: acima de 1 cm (sexo masculino) e acima
de 0,85 cm (sexo feminino) (OMS, 1998).

As dobras cutdneas foram aferidas por meio de
um adipdmetro (Cescorf®), sendo que todas as dobras
foram realizadas no hemi corpo niao dominante do
avaliado. Para todas as dobras cutineas, foram reali-
zadas trés mensuragoes adotando-se a média como
valor final.

A estimativa foi obtida pelo modelo proposto por
Jackson e Pollock (1978), para idosos de ambos os se-
xo0s com faixa etdria entre 60 a 90 anos, em que sdo
mensuradas quatro dobras cutineas (subescapular, tri-
cipital, bicipital e supra-iliaca).

Para a avaliacdo da gordura corporal total pela
bioimpedancia elétrica, foi utilizado o equipamento
de Bioimpedancia (BIA) Biodynamics modelo 450,
que emite uma corrente elétrica sublimiar de baixa in-
tensidade (800uUA e frequéncia de 50 KHz).

Foram consideradas as seguintes condigoes pré-
vias, de acordo com Chumlea (1994), para a realizacao
do exame: nao usar marcapasso, jejum (a partir de 2
horas), incluindo a ingestao de café ou bebidas alco6-
licas, nao ter fumado por pelo menos duas horas antes
do exame, estar com bexiga vazia, nio ter se exercita-
do pelo menos 12 horas antes.

Os dados foram compilados no software Excel
(Microsoft®) e apresentados como média + desvio
padrdo. A andlise estatistica foi realizada no software
Stata, versao 9.1, adotando nivel de significincia de
5%. Para avaliacao da normalidade das variaveis foi re-
alizado o teste de Kruskal Wallis.

O Teste T de Student foi utilizado para avaliar
diferencas entre as médias de percentual de gordura
corporal. A correlagao dos dados de percentual de



gordura pelos métodos das pregas cutineas e BIA foi
procedida via correlagao de Pearson.

O estudo f’éi conduzido respeitando as diretrizes
da Resolucao n? 466/2012 do Conselho Nacional de
Satde para pesquisas com seres humanos. O estu-
do obteve parecer favoravel do Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos e todos os individuos
foram informados dos procedimentos a serem reali-
zados durante a pesquisa e seu carater académico e
sigiloso. Foi lido e assinado o termo de consentimento
livre e esclarecido.

Resultados

Este estudo foi composto por 25 idosos creden-
ciados a uma instituigao privada de satde da cidade de
Governador Valadares, MG. Dos 25 idosos estudados,
72% (n=18) sao do sexo feminino e 28% (n=7) do
sexo masculino, com idade entre 60 a 90 anos.

Na Tabela 1, estao apresentados os valores mé-
dios, com desvio padrao das varidveis antropométricas
e de composicao corporal utilizados.

A idade média foi de 71,84 + 6,91 anos, o IMC
médio foi de 27,12 + 5,12 kg/m dentro da classifica-
cao de sobrepeso segundo os critérios da Organizagao

Mundial de Satde (OMS) para idosos.

Ja as médias dos percentuais de gordura estima-
dos foram 34,30 = 8,22 % pela soma das quatro pre-
gas cutaneas e 38,13 = 5,88 % pela BIA.

Estratificando por sexo, observa- se que homens
possuem maior estatura e peso, e menor IMC. O per-
centual de gordura teve a média maior para o sexo
feminino por ambos os métodos utilizados.

Verificou-se que a média do percentual de gor-
dura corporal foi maior quando utilizado a bioimpe-
dancia elétrica, do que as pregas cutaneas, contudo,
nao houve diferenga significativa entre ambas as medi-
das (P=0,9931).

Quanto ao estado nutricional dos individuos ido-
sos do sexo masculino observou- se, 28,57% (n=2) de
desnutricao, 42,86% (n= 3) de eutrofia, 28,57% (n=
2) de obesidade. Quanto ao sexo feminino verificou-
-se 5,56% (n=1) de desnutricio, 38,89% (n= 7) de
eutrofia, 55,56% (n= 10) de obesidade.

De acordo com os dados obtidos pela RCQ, ob-
serva-se média total de 0,86 + 0,06 cm. Em relacao ao
risco cardiovascular associado a relagdao de medida da
circunferéncia da cintura e quadril, foram identificados
no sexo masculino 71,42% (n= 5) de individuos sem
risco, 28,58% (n= 2) em situacdo de alto risco.

Tabela 1 - Caracteristicas antropométricas e composicao corporal da amostra

Total Sexo Feminino Sexo Masculino

Varihvels Média + DP Média + DP Média + DP
Idade (anos) 71,84+ 691 71.05 + 6,40 73,85 +8,27
Peso (kg) 63.88 + 10,57 65,07 +9.76 70.61 + 20,27
Altura (m) 1.55+0,08 1,52 £ 0,06 1,63 + 0,06

IMC (kg/m?) 27,12+ 5,12 27.49 + 4,39 26,15+ 6,97
CC (cm) 89+ 11,82 87,91 £9.56 91,64 = 16,75
CQ (cm) 100,58 £ 9.70 102,02 + 9,06 97.07 £ 11.00
RCQ (em) 0.86 + 0,06 0.85+0,04 0,90 + 0,08

9%GC Prega 34,30+ 822 37,77 +£3.93 25,86 + 10,04
%GC BIA 38,13+ 588 40,50 + 3.81 32,46 + 6,42

%GC: Percentual de Gordura Corporal. %GC BIA: Percentual de Cordura Corporal por Bioimpedancia.
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Em contrapartida no sexo feminino, nao houve nenhuma idosa sem risco cardiovascular, 27,77% (n= 5) se
mantiveram em risco moderado e 72,22% (n=13) em elevado risco cardiovascular.

¢

r Tabela 2-Correlagao entre o percentual de gordura pelo método das pregas cutineas e bioimpedancia elétrica.

Método % GC

Média + Desvio Padrio Estatistica (P) Valor Ref.(P)

Pregas Cutineas

344+822

Bioimpedancia elétrica

38.13+5.88

0,9931 <0,05

%GC: Percentual de Gordura Corporal.

Nao houve associacao entre os valores de per-
centual de gordura corporal realizados pelos méto-
dos das pregas cutineas e bioimpedancia elétrica
(P=0,9931).

Discussao

No presente estudo verificou-se maior proporgao
de mulheres na amostra estudada. Tais dados podem
ser explicados pelo maior cuidado com a sadde apre-
sentado pelo sexo feminino e pela expectativa de vida
das mulheres, que vive em média cinco a oito anos
mais que os homens (COMES et al, 2011),

O principal objetivo deste estudo foi avaliar a
correlagao do percentual de gordura pelo método
de dobras cutaneas e bioimpedancia elétrica entre
idosos de ambos o0s sexos. O presente estudo ob-
servou que nao houve correlacao entre os métodos
(bioimpedancia elétrica e o somatério das pregas
cutaneas), apesar de serem estatisticamente iguais.
Martins et al., (2011) encontraram resultado diferen-
te, onde houve uma moderada correlacio entre os
métodos bioimpedéncia elétrica e pregas cutineas
na avaliagdo do percentual de gordura corporal (r2=
0,42; P=<0,01).

Em anilise, o percentual de gordura corporal
(% GC) se mostrou independente do sexo, classifi-
cado como muito ruim, segundo Pollock e Wilmore
(1993). O IMC, mesmo tendo apresentado classifi-
cagao de sobrepeso (27,12 kg/m2), ndo apresentou
valores muito elevados de modo a acompanhar a
classificacao do % GC. Essa observacao é importan-
te, visto que, no envelhecimento, a massa livre de
gordura diminui e a massa gorda aumenta (CERVI,
FRANCESCHINI e PRIORE, 2014). Essa alteracao
pode nao ser percebida, portanto, no IMC, que s6
leva em consideraciao o peso corporal total, mas
quando se avalia 0 % GC pelo método da BIA, veri-
fica-se elevada massa gorda.

Pode-se observar que o percentual de gordu-
ra teve média maior para o sexo feminino, muito

provavelmente devido ao hipoprogesteronismo de-
corrente da menopausa. Uma vez instalada essa al-
teragao hormonal, modifica-se o padrao de depésito
de gordura de gliteo-femoral para abdominal (OR-
SATTI et al., 2008).

Essa mudanga no padrao de estoque de gordu-
ra corporal pode ser verificada a partir dos dados de
circunferéncia da cintura do presente estudo, onde
nenhuma idosa se encontrou sem risco, ou seja, com
circunferéncia menor que 80 cm.

Estes dados vao de encontro com os de Orsatti
et al. (2008), que avaliando uma amostra de mulheres
menopausadas, observou que 77,1% apresentavam
sobrepeso ou obesidade e 87,3% obesidade central.
Observa-se, portanto, que a CC foi um pardmetro mais
sensivel que o IMC para avaliar adiposidade.

Tendo em vista 0 aumento de gordura na regiao
abdominal com o envelhecimento, além da CC, me-
didas como a relagao cintura-quadril (RCQ) tem sido
usada como preditora dos riscos de doencas cardio-
vasculares.

No presente estudo, o RCQ para homens e
mulheres foi de 0,85 e 0,90, respectivamente, in-
dicando auséncia de riscos de comorbidades para
homens e alto risco para mulheres acima de 60 anos
(BRAY, CGRAY, 1988). No entanto, essa referén-
cia se limita a idade de 69 anos, préximo a média
da amostra avaliada (71,84 anos), portanto, deve ser
avaliado com cautela, tendo em vista a auséncia de
pontos de cortes especificos para idosos em todas as
faixas etdrias.

Até 0 momento, a maior parte dos estudos que
avaliam a antropometria em idosos, utilizam critérios
propostos para adultos, sem considerar as alteragoes
no processo de envelhecimento (BUENO et al, 2008).

Segundo Petroski (1999), existem alguns objeti-
VoS para se estimar a composigao corporal, dentre eles
se destacam, identificar e promover o entendimento
dos riscos de satide associados aos niveis baixos ou al-
tos de gordura corporal total; identificar os riscos de
satde associados ao actimulo excessivo de gordura in-



tra-abdominal; monitorar as alteragbes na composigao
corporal associadas a certas patologias; acompanhar o
crescimento, désenvolvimento, maturagao e as altera-
coes na Composigao corporal relacionados a idade.

No presente estudo, os resultados encontrados
pelo método de bioimpedancia elétrica superestima o
percentual de gordura em relagao ao método de pre-
gas cutdneas. A BIA é um método de fécil aplicacao,
contudo, alguns fatores relacionados ao envelheci-
mento, podem mascarar os resultados obtidos.

De acordo com Houtkooper et al (1996), a BIA
apresenta maior sensibilidade para a determinagao da
gordura corporal do que os métodos antropométricos,
e ainda, tende a superestimar o percentual de gordura
corporal em torno de 4,40% em mulheres magras e
subestimar em 2,71% em mulheres obesas (MARTINS
etal, 2011).

A hidratacao corporal é um fator importante a ser
considerado na analise do % GC pela BIA (NACIF, VIE-
BIG, 2011). Contudo, nao foram excluidos da amos-
tra idosos em uso de medicamentos diuréticos, bem
como aqueles com presenca de edemas.

Portanto, este caracteriza-se como um ponto li-
mitante do trabalho, que deve ser levado em conside-
ragao na andlise dos resultados.

Conclusao

A partir da andlise dos dados antropométricos
de uma populagao idosa credenciada a uma institui-
cao privada de satde, conclui-se que nao houve cor-
relacao entre o percentual de gordura corporal pelos
métodos de pregas cutaneas e bioimpedancia elétrica.
Observou-se maior proporcao de gordura corpo-
ral para as mulheres, assim como maiores valores de
circunferéncia da cintura, caracterizando adiposidade
central. Como parametro de avaliagdo, a CC se mos-
trou mais sensivel na avaliacao do estado nutricional.

Desse modo, ressaltamos a importancia de uma
avaliacdo nutricional mais criteriosa dos idosos cre-
denciados a instituigao privada de salGde, permitindo,
portanto, uma melhor qualidade de vida através de
intervencoes nutricionais aplicadas pelos profissionais
da instituicao.

Sugere-se a realizacao de mais estudos que ava-
liem e criem pontos de cortes que possam contemplar
as alteragoes fisiolbgicas decorrentes do envelheci-
mento. Além disso, é recomendavel a construgiao de
um padrao antropométrico brasileiro, de modo que se
considerem as especificidades organicas e caracteristi-
cas de satide da populacao.
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0 Curso pe PsicoLocia

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 estard apto para atuar em cli-
nicas, empresas, escolas, drea juridica, social e setores
da satide,ampliando sua formagao como docente por
meio de uma complementacao 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 cli-
nica a atender o sistema judiciario em parceria com
o Tribunal de Justica de Minas Gerais. Outra novida-
de é a moderna sala de observacio, onde os alunos
podem acompanhar o atendimento em tempo real.
Com professores mestres e doutores, o curso partici-
pa do nicleo de pesquisa “Sadde,Individuo e Socie-
dade” (SAIS).
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AULA INAUGURAL

Com o tema “O psicélogo na atengao a satide primdria”,
foi realizada feira, 28 de marco de 2016, as 19h, a Aula
Inaugural do curso de Psicologia. As palestrantes foram:
psicéloga e mestre em Cestao Integrada do Territério,
Maria do Socorro Menezes e psicologa docente da
UFJF, mestre e doutora em Educacio, Gabriela Paren-
te Bicalho. O evento sera mediado pela professora Ana
Clara Filgueiras Aubin.

ALUNOS DE PSICOLOGIA FAZEM ESTAGIO NA PENITENCIARIA
Francisco FLoriaNO DE PAula

Seis alunos do 92 periodo do curso de Psicologia, atra-
vés do projeto Psicologia Juridica e sua Interface com o
Poder Judicidrio, realizaram atendimentos na penitenci-
aria Francisco Floriano de Paula- PACA. O estégio é fruto
de um convénio da Univale com o Tribunal de Justica
de Minas Gerais, através da Vara de execugbes penais.

SEMINARIO INTEGRADOR DE PsicoLocia

No més de novembro de 2016 ocorreu mais uma edi-
Gao do Semindrio Integrador do curso de Psicologia. O
evento reuniu alunos e professores do curso com o tema
“Violéncia e sua interface com os varios campos de atu-
acao do Psic6logo”.

XXI SEMINARIO DE PsicoLoGIA DO LESTE MINEIRO

Evento tradicional do curso de psicologia contou em
2016 com palestras e temas variados como: “Atuagdo
do psicélogo no sistema prisional do estado de Minas
Gerais”, ministrada pela Analista Executiva de Defesa
Social/Psicéloga do presidio de Governador Valadares,
Patricia Oliveira Hemerly Moraes; “Psicologia em inter-
face com o Sistema de Justica”, ministrada pelo Psicana-
lista e Psicélogo Judicial do Niicleo Regional de GV do
PAI-PJ do TJMG, Robson Campos.

92 EpicAio Do PROJETO INTEGRARE

Os cursos de Psicologia e Enfermagem realizaram em
maio de 2016 a 92 edicao projeto Integrare que tem
por objetivo integrar alunos do curso de psicologia e
areas afins, além de proporcionar um espaco de apre-
sentacao e discussao sobre temas pertinentes a atuacio
do psicélogo em equipes interdisciplinares.



Prevencao e promogao

da saude: analise de temas
publicados em um jornal
impresso no territorio de
Governador Valadares — MG
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Resumo

O presente estudo teve por objetivo analisar
as publicagoes em sadde de um jornal de circulagao
local, na cidade de Governador Valadares-MG, com
foco na promogao e prevengao de sadde. O traba-
lho abrangeré satide num conceito ampliado — e nao
como auséncia de doenca — como um direito social,
ou seja, uma relagao estreita com qualidade de vida
e associado ao bem-estar. A promogao e prevengao
a sade sao apresentadas como agoes divergentes;
entretanto, complementares. Defende-se que é im-
portante tratar a doenca; todavia, essa agao deve ter
como foco a sadde numa concepgao mais ampla, vol-
tada para a promogao da qualidade de vida e para o
empoderamento dos sujeitos que compdem determi-
nado territdrio. Trata-se de uma pesquisa quantitati-
va de cunho bibliogrdfico e documental, baseada na
andlise categorial de matérias publicadas pelo Jornal
Didrio do Rio Doce de Governador Valadares/MG. A
pesquisa partiu de um universo de documentos de
andlise no periodo de 01 a 30 de outubro de 2014,
totalizando 27 exemplares. Conclui-se que as doen-
cas tradicionalmente negligenciadas em nivel global
também o siao em nivel local, apesar de serem en-
démicas em determinados territérios; e, que as in-
formagoes veiculadas, do ponto de vista qualitativo,
informam; entretanto, nem sempre sao Uteis para
empoderar a populacdo na aquisicio de modos de
agir para a promogdo da satide e a construgao de uma
vida e bem-estar.

Palavras-chave: Promogao e prevengao de salide. Do-
encas negligenciadas Empoderamento. Qualidade de
vida e bem-estar. Territorio.

Introdugao

O presente estudo teve por objetivo analisar as
publicacoes em satde do jornal Didrio do Rio Doce
— DRD, de circulacdo local, na cidade de Covernador
Valadares-MG, com foco na promogao e prevengao de
salide. A atividade dos veiculos de comunicagao de
massa deveria pautar-se pelos desafios e responsabili-
dades da fungao social que os mesmos devem cumprir.
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Entende-se que deveria contribuir para o desenvolvimento regional, social e econémico de modo sustentéavel.
Além de veicular informagoes e conhecimentos de relevancia e amplitude necessarios ao esclarecimento da
populagdo, condicionando os processos institucionais a um efetivo controle social.

A comunicacao em satide realizada pela midia pode ser de grande contribuicdo a populagio e ao poder
publico quando informa, sinaliza, abre canais de discusso, executa vigilincia sobre assuntos que sio de interes-
se dos atores sociais. Essa tematica, “por se tratar de uma drea diretamente ligada a vida e a morte, a divulgacao
indevida de informagoes sobre estes assuntos [de satide] pode causar sérios danos aos leitores” (PESSONI: 2003,
p.1).

Em seu estudo realizado na regido do Grande ABC, Sao Paulo, o autor questiona a qualidade das infor-
magoes veiculadas na imprensa sobre Medicina e Sadde.

Muitas vezes, seja por auséncia de conhecimento dos profissionais da comunicacio sobre a medicina,
seja por falta de habilidade do pesquisador em relagao a linguagem utilizada, as informagoes (até as que
compoem a pseudociéncia) ndo sao devidamente tratadas pelos veiculos de comunicagao e publica-se na
integra - e como verdadeiro - tudo aquilo que as assessorias de comunicacio ou os proprios autores en-
viam como sugestao de matéria. Devido a sua peculiaridade, a divulgacdo e anélise de assuntos referentes
a Medicina & Sadde, se nao abordados adequadamente ou recebendo apenas atencao superficial, geram
confusées e polémicas entre os leitores (PESSONI, 2003, p.1).

Doengas que tém um espectro de incidéncia relacionado a classes sociais mais pobres sao denominadas,
em conjunto, de doencas negligenciadas. Grande parte das agoes de combate e controle dessas doencas ocorre
a partir da informagao e educago dos habitos de satide da populacao tanto na perspectiva da prevencio quanto
da promogao da sadde. Nesse aspecto, os veiculos de imprensa, potencialmente, deveriam atuar nesse processo
educativo informacional; de modo a orientar a sociedade sobre como proceder diante das diversas questdes que
incidem sobre a satide coletiva e individual.

O municipio de Governador Valadares é considerado uma drea endémica para manifestacoes de diversas
doencas infecto contagiosas e parasitarias. Dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE revelam,
em levantamento referente ao ano de 2012, que do total de 6bitos (1.272) categorizados como morbidades hos-
pitalares’, 22% das causas (279 casos) de morte foram devido a doengas infecciosas e parasitdrias. Essa é a causa
de Gbito “ndmero um” a frente das neoplasias (17%) e doencas do aparelho circulatério. Segunda e terceira
causas de mortes na regiao do municipio (IBGE, 2012), respectivamente, conforme gréfico 1 abaixo.
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Gréfico 1 - Obitos registrados em Governador Valadares por diversas causas no ano de 2012 (Fonte: IBGE 2012),

E importante destacar que as doencas negligenciadas ndo aparecem como a maior causa das mortes da
populagao. Em contrapartida, no que tange as mortes hospitalares, as doencas negligenciadas representam a
maior prevaléncia.

1 Morbidades hospitalares — estatisticas de morbidade componentes de um sistema de banco dados produzido pelas informagoes registra-
das a partir das Autorizagoes de Internagoes Hospitalares (AlHs), Os dados alimentam o Sistema de Informagoes do SUS permitindo uma
avaliacdo e controle dos servigos assistenciais prestados. O aspecto da estatistica abordado no texto refere-se as internagdes hospitalares
que resultaram em alta por Gbito. (DATASUS, 2014; IBGE, 2012).




Diante desse contexto, as questoes que se colo-
cam no presente estudo sao: Como a tematica sad-
de tem sido abordada no cotidiano das publicagoes
de um importante veiculo de imprensa da cidade de
Governador Valadares/MG? Doencas de ocorréncia
endémica recebem atencao por parte desse veiculo?
Com que frequéncia? As informagdes, do ponto de vis-
ta qualitativo, sdo confiaveis? Informam? Sao Gteis em
empoderar a populagao na aquisigao de modos de agir
que produzam satide e qualidade de vida? A hipétese
que colocamos para o estudo € a de que as doencas
tradicionalmente negligenciadas globalmente também
o sao em nivel local.

Revisao de Literatura

A satde em sua amplitude: direito, qualidade de
vida, bem-estar e empoderamento

Este artigo abrangerd satide num conceito am-
pliado e nao como auséncia de doenga. O termo sera
tratado como um direito social* , ou seja, com uma
relagao estreita com qualidade de vida e associado ao
bem-estar. (BATISTELLA, 2007).

Ha alguns marcos legais, referéncias nesse am-
bito, que contribuiram histérica e politicamente para
essa concepgao, dentre os quais pode-se citar a Carta
de Ottawa, redigida na 12 Conferéncia Internacional
sobre Promocao da Satde:

A sadde é construida e vivida pelas pessoas den-
tro daquilo que fazem no seu dia-a-dia: onde
elas aprendem, trabalham, divertem-se e amam.
A salde é construida pelo cuidado de cada um
consigo mesmo e com o0s outros, pela capacidade
de tomar decisées e de ter controle sobre as cir-
cunstancias da prépria vida, e pela luta para que
a sociedade ofereca condicées que permitam a
obtencdo da satdde por todos os seus membros
(BRASIL: 2002, p.25).

Nesse dmbito, a satide é defendida como algo
inerente ao ser humano, que faz parte de sua vida.
A Carta de Intencdes supracitada ressalta que “a sad-
de deve ser vista como um recurso para a vida, e nao
como objetivo de viver” (BRASIL: 2002, p.19).

Outra referéncia legal é a Constituicao da Re-
publica Federativa do Brasil, de 1988, que refere-se a
satide como um direito social, fundamental para uma
vida em sociedade. Para Barreto (2003):

Os direitos sociais adquirem um novo papel no sis-

2 Assim como trata a Constituicao da Replblica Federativa do Bra-
sil, de 1988, em seu artigo 62. Assunto esse que serd mencionado
adiante.

tema juridico, deixando de ser simples expedientes
funcionais, destinados a compensar situacées de
desigualdade, e passando a atuar como ntcleos
integradores e legitimadores do bem comum, pois
serd através deles que podera garantir a seguranca,
a liberdade, a sustentacdo e a continuidade da so-
ciedade humana (BARRETTO, 2003, p. 55).

E nesse ambito que defende-se, neste trabalho,
os direitos sociais em sua integralidade, uma vez que
sao indivisiveis (0 gozo em sua totalidade, sem fracio-
namentos) e interdependentes (ha uma relagao entre
os direitos, nao ha maior relevancia entre um ou ou-
tro). Nesse sentido, a Constituigao da Reptiblica Fede-
rativa do Brasil ressalta que:

Art. 6° Sdo direitos sociais a educacao, a satde,
a alimentacdo, o trabalho, a moradia, o lazer, a
seguranga, a previdéncia social, a prote¢do a ma-
ternidade e a infincia, a assisténcia aos desam-
parados, na forma desta Constituicao (BRASIL:
Constituicao Federal de 1988).

Entende-se, assim, que o necessdrio para uma
pessoa ter qualidade de vida é a efetivacao de seus
direitos sociais. Em consondncia com esse entendi-
mento, a Carta de Ottawa aborda que “as condicdes e
os recursos fundamentais para a salde sao: paz, habi-
tacao, educagao, alimentagao, renda, ecossistema es-
tavel, recursos sustentaveis, justica social e equidade”
(BRASIL: 2002, p. 20). Por isso, a importdncia de um
conceito de saGide ampliado, para além da auséncia
de doenca.

E possivel mencionar outra referéncia legal, que
traz a amplitude da concepgao de salde: o Relatério
Final da VIII Conferéncia Nacional de Satde, constru-
ido em 1986. Esse documento organiza a satide em
trés temas: a salide como direito, a reformulagao do
Sistema Nacional de Satde e o financiamento do setor.
Marco esse amparado legalmente pela Constituicao
Federal de 1988:

Art. 196. A satude é direito de todos e dever do
Estado, garantido mediante politicas sociais e
econbmicas que visem a reducao do risco de do-
enga e de outros agravos e ao acesso universal e
igualitdrio as agoes e servicos para sua promogao,
protecao e recuperacao (BRASIL: Constituicao Fe-
deral de 1988).

E nesse contexto que serd explanado sobre pre-
vencao e promogao de saide e serd retomada a dis-
cussao inicial de salide associada a qualidade de vida e
nao somente a auséncia de doenca.

Arantes et al. (2008) relatam que a promogao e
prevengao a satde sao agbes divergentes; entretanto,
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complementares. Para esses autores, a satide é fruto de
um contexto econémico, sociocultural, politico e am-
biental. Eé exatamente nesse mbito que destaca-se o
papel da promogao da satde:

A promogdo da sadde representaria uma nova es-
tratégia dentro da satide e do campo social, en-
volvendo e fomentan—do a responsabilidade dos
diferentes setores de governo na condugdo de
processos voltados para o empoderamento e a
autonomia das comunidades e dos individuos e a
atuagdo sobre os determinantes sociais da sadde.
Ao mesmo tempo, representa também um desafio,
pois invoca a produgao de novos saberes, novas
préticas e novas estruturas de poder, mas relacio-
nadas ao sentido da capacidade de realizagao de
desejos coletivos e ndo da imposicao do desejo de
um sobre o outro (ARANTES et al.: 2008, p. 196).

A partir da abordagem, entende-se a promo-
Gao da salide como um processo que compreende
e percebe os individuos como protagonistas de sua
prépria histéria, como pessoas que tém seus saberes
valorizados. Para tal, acredita-se que seja fundamen-
tal que os sujeitos reflitam sobre suas realidades,
apreendam sobre seus direitos e desenvolvam agoes
nesse contexto de mudanca e de participagao social.
Nesse mesmo sentido (empoderamento), encontra-
-se Freire que comenta:

Quando o homem compreende sua realidade,
pode levantar hipdteses sobre o desafio dessa re-
alidade e procurar solugoes. Assim, pode trans-
formd-la e com seu trabalho pode criar um mun-
do préprio: seu eu e suas circunstincias (FREIRE:
1979, p.30).

No que diz respeito ao empoderamento, como
caracteristica fundamental da promogao da sadde, é
possivel, também, fazer referéncia a Batistella, que
aborda:

O conceito de empowerment, um dos campos
centrais de acao da promogdo da satde, encon-
tra similaridades com (...) a conformagao de su-
Jeitos histéricos, capazes de reconhecer o nivel
de determinagao das estruturas, capacitando-se
técnica e politicamente para atuar na sua trans-
formagao, é chave na dialética necessdria para
construgao de novas relagoes sociais, possibili-
dades de um mundo movido por outra utopia
(BATISTELLA: 2007, p.80).

Entretanto, nao podemos deixar de salientar que
promocao de sadde envolve relagoes de poder com
novos contornos, como supracitado por Arantes et al.
(2008). Associa-se, entdo, ao conceito de territorio

apontado por Haesbaert (2008), o qual ressalta que
para compreender o territorio, é necessario perceber
suas relagoes de poder material (aquele advindo do Es-
tado e/ou de classes) e o poder simbélico (que emana
das pessoas):

O territério pode ser concebido a partir da imbri-
cagao de mdltiplas relagées de poder, do poder
mais material das relagées econémico-politicas ao
poder mais simbdlico das relagées de ordem mais
estritamente cultural (HAESBAERT: 2008, p. 401).

E possivel explorar os conceitos de territério, tra-
zidos por Haesbaert (2008), para compreender a pro-
mocao da salide, quando o autor enfatiza que nao se
pode esquecer que

[...] a luta é sempre, ao mesmo tempo, pela livre
manifestacao das diferencas culturais — criadoras
do novo - e pela busca de uma muito maior igual-
dade social - tanto no dmbito da distribuicdo do
poder quanto da reproducao das relagées sécio-
-econémicas. (HAESBAERT: 2008, p. 414-415).

Essa é a defesa da promogao de saide, segundo
Arantes et al.:

A democratizagao dos espagos sociais, pré-requi-
sito para uma efetiva promogao de satide, somen-
te poderd acontecer se estiver baseada no empo-
deramento dos individuos e grupos, processo este
que implica em acumulagao de saber e de poder
pela populagao e pressupée a democratizagao da
informacao e a ampliagdo da autonomia do sujei-
to (Arantes et. al: 2008, p.194).

Ao retomar a Carta de Ottawa, é possivel de-
talhar algumas acoes de promogdo da satGde para
além dos cuidados, que envolvem politicas pablicas e
agoes de intersetorialidade, ou seja, de todas as par-
tes governamentais (setores/6rgaos publicos) ou ndo
governamentais (midia, inddstrias, movimentos so-
ciais, dentre outros):

Promogao da saidde é o nome dado ao processo
de capacitagao da comunidade para atuar na me-
Ihoria de sua qualidade de vida e sadde, incluindo
uma maior participacao no controle deste proces-
50 (BRASIL: 2002, p.19).

Elias e Scotson (2000) contribuem, para essa
andlise, ao citarem os insiders e os outsiders. Os su-
jeitos que ficam de fora dessas acoes de promogao
de salide podem ser associados aos que os autores
chamam de outsiders. Ja os que estio na mao inversa
seriam os insiders ou estabelecidos, por se sentirem
parte desse processo.



Com outros contornos, encontra-se a concepgao
de prevencdo de satde, onde o foco nao € essa con-
cepgao ampliada e, sim, a doenca:

[...]a prevencao tem como base o conheci—~mento
epidemiolégico e visa desenvolver estratégias para
o controle das doencas infecto-contagiosas, a di-
minuigao dos riscos de doencas degenerativas e a
minimizacdo de danos a sadde (ARANTES et al.:
2008, p.196).

E com base nessa afirmativa que prevengio e
promogao da satde sdo questoes divergentes; contu-
do, se complementam, assim como supramencionado.
Defende-se que é importante tratar a doenga; todavia,
essa acao deve ter como foco a satde numa concep-
¢ao mais ampla, voltada para a promogao da qualida-
de de vida e para o empoderamento dos sujeitos que
produzem determinado territério:

Assim, basear uma acdo de sadde tao somente
na evitagdo das doencas, a partir de estudos que
olham grupos de individuos, mas apagam as sin-
gularidades, pode ser pouco efetivo em termos de
produgao de sadde (ARANTES et. al: 2008, p. 196).

Nao se trata de buscar a modelagem de compor-
tamentos tidos como ndo saudaveis ou de risco,
mas sim de identificar e compreender as razoes
das vulnerabilidades coletivas. Todos aprendem
com os moradores mais antigos as origens, as ca-
racteristicas que mudaram e as que permanece-
ram no territério. Com os artistas, a linguagem,
os desejos e os significados culturais; com os
professores, a realidade das escolas; com os mo-
radores, o grau de satisfacdo com os servicos e
as percepgoes diferenciadas sobre os problemas;
com os epidemidlogos, as informagées sobre as
tendéncias e o perfil de satde e doenga; com os
ACS, as singularidades e capacidades da popula-
gdo (BATISTELLA: 2007, p. 81-82).

Embora os dois autores acima nao facam aborda-
gens diretas sobre os estudos territoriais, & possivel per-
ceber préticas de territorialidades na escrita. Quando
Batistella (2007) faz referéncia aos significados culturais
e Arantes et. al (2008) faz abordagem as singularidades,
associa-se ao conceito trazido por Haesbaert e Raffestin,

Para Haesbaert (2008 e 2015) territorialidade sao
modos de significar o mundo e estratégias utilizadas
por diferentes grupos para representar e experimen-
tar o mundo vivido. Envolve uma dimensao politica,
econdmica e cultural; pois, esta relacionada ao modo
como as pessoas utilizam o territério.

Raffestin (1993) ressalta que a territorialidade
tem um aspecto multidimensional em relagao ao vivi-

do territorial, tanto pelos membros de uma coletivida-
de como pela sociedade em geral. Para ele, o territ6rio
é produzido por intermédio de um sistema de relagoes
existenciais e/ou produtivistas; todas marcadas pelo
poder. A partir disso, os atores procuram modificar as
relacoes sociais e com a natureza.

Nao poderia ser diferente no que tange as poli-
ticas de sadde. Entende-se que a promogao da saGde
é uma importante territorialidade aberta ao processo
de construcao pela qualidade de vida e empodera-
mento das pessoas.

Defende-se que o Jornal pesquisado e outras mi-
dias deveriam possibilitar, a partir das informagaées for-
necidas, a construgao de novas territorialidades no que
diz respeito a sadde. Muito embora é sabido que ha
doencas, que merecem atencao especial; pois, mui-
tas vezes sao endémicas em determinados territ6rios.
Entretanto, ndo sdo vistas como tais (merecedoras de
tal atencao) pelas politicas piblicas, pela midia, dentre
outros/as érgaos/instituigoes.

As doencas negligenciadas

De acordo com Valverde (2013) doengas negligen-
ciadas definem um grupo de moléstias de natureza in-
fecciosa ou parasitdria que acometem endemicamente
populacdes de baixa renda. A lista de doengas, segundo
a Organizacao Mundial da Satdde (2012), inclui: malé-
ria, leishmaniose, esquistossomose, oncocercose, filario-
se linfatica, doenca de chagas, tripanossomfase africana,
hansenfase, dengue, Glcera de Buruli (ou doenga de Bu-
ruli), cisticercose, equinococose, bouba, raiva, tracoma
e algumas helmintiases transmitidas pelo solo (Ascaris
lumbricoides, Trichuris trichiura e os ancilostomideos).

Oliveira (2009) chama a atengao para o fato de
que, num tempo de notdveis avangos cientificos, tec-
nolégicos e inovagoes, o tema doengas negligenciadas
se dé por certa auséncia de esforcos e investimentos
em pesquisa e desenvolvimento de medicamentos.
Além disso, é mencionado que ha caréncia de tera-
pias, que sejam adequadas ao enfrentamento das es-
tatisticas de morbidade, com incapacitagao temporaria
e/ou permanente, e mortalidade.

Dados epidemiolégicos apontam para uma alta
prevaléncia dessas intercorréncias em paises em de-
senvolvimento - 80% da populagao ocasionando 14
milhdes de 6bitos por ano de acordo com Oliveira
(2009). Para Boechat e Magalhaes (2012) elas sao ne-
gligenciadas por falta de investimentos sélidos e conti-
nuos em pesquisa e desenvolvimento (P&D) que pos-
sam levar a prevencao ou a cura dessas enfermidades.
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E, ainda, porque nao representam um mercado co-
mercial atraente para que a inddstria privada priorize
nelas os seus investimentos.

Valverde (2013) observa a incompatibilidade
existente entre o grau de acometimento das doengas
negligenciadas no mundo (11,4%) e o investimento
(1,3%) em novos medicamentos registrado entre 1975
e 2004, ou seja, das 1556 patentes registradas neste
periodo, apenas 21 medicamentos foram desenvolvi-
dos especificamente para esse fim.

Para Valverde (2013) e Boechat e Magalhaes
(2012) a HIV/AIDS, a tuberculose e a maldria sao as
enfermidades que contrariam as tendéncias das de-
mais negiigenciadas por receberem maior atencao e
investimentos para pesquisa e desenvolvimento (P&D)
de condutas terapéuticas e medicamentos. No en-
tanto, alertam que as doencas negligenciadas podem
aumentar a capacidade letal dessas enfermidades. Bo-
echat e Magalhaes (2012) afirmam que, em se tratan-
do de HIV/AIDS, tuberculose e maldria, o paciente é,
muitas vezes, negligenciado.

Esses agravos de notificagdo compulséria estao
associadas a condigoes insalubres de vida e existéncia
socioambiental. Boechat e Magalhaes (2012) identifi-
cam uma tendéncia de governos atuarem no combate
a pobreza para obter igual redugao da ocorréncia das
doencas negligenciadas. Embora reconhegam que a
satide seja um indutor de desenvolvimento econémi-
co, social e redutor da pobreza, concebem essa rela-
Gao num contexto maior e mais complexo.

Iniciativas importantes no setor de P&D, entre
2003 e 2009, através de parcerias entre o Departa-
mento de Ciéncia e Tecnologia do Ministério da Sa-
de — DECIT-MS, as Fundacgoes Estaduais de Amparo a
Pesquisa — FAPs e o Conselho Nacional de Desenvol-
vimento Cientifico e Tecnolégico — CNPq investiram
R$140.000.000,00 (cento e quarenta milhoes de reais)
em 520 (quinhentos e vinte) projetos para o estudo de
doencas negligenciadas e alguns mostraram resultados
importantes tal como no controle da hanseniase (BOE-
CHAT E MAGALHAES, 2012).

Estudo de Santos et al. (2012) revisou publica-
goes sobre P&D aplicada a prevengao e ao controle
de agravos de notificagao compulséria no Brasil e no
mundo. O principal achado consistiu em verificar as
dificuldades para o desenvolvimento de P&D em tec-
nologias e produtos para combater tais agravos. Os in-
vestimentos no setor sdo menores que os destinados
a pesquisas para outras doencas. Além de chamar a
atengao para a necessidade de investimentos em pes-
quisa com as doengas negligenciadas, é necessdrio

também manter e ampliar investimentos em sanea-
mento basico e programas educativos que orientem a
populagao sobre combate a proliferacao dos vetores e
agentes causadores.

Oliveira, Vila Nova e Assis (2012) caracteriza-
ram a incidéncia de doencas tropicais negligenciadas
pelo Sistema Nacional de Vigilancia e SaGde — SNVS
do Brasil para a Regidao Nordeste. Basearam-se nos
dados dos relatérios anuais do SNVS publicado em
2011 para esquistossomose, tracoma, oncocercose e
filariose. A esquistossomose apresenta dreas endémi-
cas em todos os estados.

Os relatérios apontam para tracoma em todos os
estados, filariose apenas em Pernambuco; sem infor-
magoes sobre oncocercose. Estudos dessa natureza re-
forcam a necessidade de implementacao e ampliacao
das agoes de vigilancia epidemiolégica e controle das
endemias; além de levantar informaces importantes
sobre os locais de manifestacdo dessas enfermidades
tropicais negligenciadas permitindo o fomento de
acoes de combate e controle.

Metodologia

Este trabalho usou como metodologia a pesquisa
quantitativa de cunho bibliogréfico e documental, ba-
seada na andlise categorial de matérias publicadas pelo
Jornal Diério do Rio Doce de Governador Valadares/
MG. A pesquisa partiu de um universo de documentos
de andlise, no periodo de 01 a 30 de outubro de 2014,
totalizando 27 exemplares.

De acordo com o Protocolo de Identificagao
de Textos sobre Salide, em anexo, levantou-se os
seguintes dados: géneros jornalisticos (informativo
e opinativo), editoriais/ disposicao espacial da ma-
téria, matérias assinadas, presenca de ilustracao/
explicagoes, o texto da énfase a promogao da sai-
de, o texto da énfase a prevencgao de doengas, do-
encas referenciadas, fontes consultadas. Utilizou-
-se como critério de inclusao para analise: géneros
jornalisticos (informativo), disposigao espacial das
matérias (editorias), o texto dd énfase a promogao
da satde, o texto da énfase a prevencao de doen-
cas e doencas referenciadas.

O Protocolo de Identificacdo de Textos sobre
Salde estrutura-se a partir de duas grandes categorias
analiticas sendo a primeira, uma categoria administra-
tiva; e, a segunda, de contetido, conforme proposto
por Marcolino e Rebougas (2012).

A categoria administrativa, segundo os auto-
res, apresenta as seguintes sub-categorias: Generos



Jornalisticos (informativo, opinativo), esta permite
uma caracterizagio do veiculo da comunicagao.
As editorias informam sobre a disposicao espacial
da matéria o que, segundo Marcolino e Rebougas
(2012) “oferece subsidios para a interpretagao de
determinados conteddos” (MARCOLINO e RE-
BOUCAS: 2012, p.383).

Na categoria de contelido buscou-se contem-
plar o cardter educativo da publicacao. Dessa forma,
foram propostas as seguintes subcategorias: o texto
da énfase a promogao da satde (sim ou nao), o texto
dé énfase a prevencao de doencas (sim ou nao). Por
meio destas, pretendeu-se verificar a qualidade das
publicagdes no valor agregado ao cotidiano da po-
pulagdo pela oferta de informagoes que fomentem
a construgao de comportamentos que, ou evitam o
adoecimento ou reforcem estratégias de autocuida-
do permitindo estabelecer uma representacao de
satide enquanto recurso para a vida e ndo uma meta
a ser atingida.

O levantamento das doencas referenciadas permi-
tird inferir sobre onde o jornal concentra atencio e es-
forgos no trabalho de informar as principais ocorréncias
de morbidades na populacao. O objetivo desta subca-
tegoria é permitir evidenciar a existéncia de agoes para
educacido das comunidades sobre a realidade do cuida-
do para com as doengas endémicas da regjao.

Os dados foram tratados quantitativamente,
pela determinagao da frequéncia com que as sub-
categorias ocorrem. Pela caracterizacao analitica de
cada texto poder-se-a verificar as tendéncias atitudi-
nais do veiculo de comunicagdao, bem como o grau
de comprometimento e atividade relativas a trans-
formacao social pela educacao da sociedade na di-
mensdo da salde.

Resultados e Discussao

Com o levantamento realizado, encontrou-se 62
textos relacionados ao objeto de pesquisa. Dentre os
géneros jornalisticos (Gréfico 2), o informativo corres-
pondeu a 82,3% dos textos, com destaque as noticias
(45,0%), seguido das reportagens (39,2%) (Gréfico
3). A profundidade com que se aborda o assunto é o
principal parametro diferencial entre ambas. Segundo
Marcolino e Reboucas (2012) “[...] a reportagem é um
texto mais elaborado, mais amplo, [...] enquanto a no-
ticia se caracteriza por responder as perguntas essen-
ciais do lide” (p.385).
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Créfico 2 — Género jornalistico: informativo (info) e opinativo (opin)

O género jornalistico opinativo esteve presente
em apenas 17,7% das publicacées. No entanto, ve-
rificou-se preponderdncia de artigos em detrimento
dos outros tipos de textos dessa subcategoria (carta,
caricatura, coluna, comentdrio, cronica, editorial,
resenha, entre outros).
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Gréfico 3 — Género jornalistico informativo

Em relacao a disposicio espacial das matérias
(editorias), 43,8% das ocorréncias constaram no ca-
derno Cidades (Grafico 4). Um percentual expressivo,
considerando que esta subcategoria apresentou 14
itens de classificacao, entre eles o Caderno Sadde, que
nao recebeu nenhuma matéria. Deve-se esclarecer
que a estrutura das editorias do jornal a partir do qual
os dados foram levantados difere da lista de editorias
do protocolo de identificacao de textos sobre salde,
utilizado na classificacao dos dados, sob dois aspectos:
1- hé editorias no protocolo de identificacdo de textos
sobre satide que nao constaram na estrutura editorial
do jornal; 2- algumas editorias do jornal recebem du-
pla qualificacao (p. ex. Brasil/Mundo, Cidades/Policia,
entre outros). No caso especifico do caderno Sadde, o
mesmo nao consta na estrutura de editorias do jornal.
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As editorias Capa, Regido, Mundo e Economia re-
ceberaméB,Z% das matérias sobre satide/doenca cada
uma. Matérias de Capa denotam importancia por re-
presentar um aspecto atrativo que capta a atencdo do
leitor para o consumo do jornal. No periodo em que
o levantamento foi realizado apenas seis mengoes de
salide foram verificadas na Capa do jornal evidencian-
do discreta atengao do veiculo para com a temdtica.
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Grdfico 4 - Disposigao espacial das matérias

Do ponto de vista do contelido, do caréter educa-
tivo da publicacao, as subcategorias que enfatizam a pro-
mogao da salde e/ou prevencao de doencas permitem
quatro tipos de ocorréncias possiveis na andlise dos textos
sobre sadde. O texto pode abordar um ou outro aspec-
to; promogao e prevencao sao conceitos divergentes, no
entanto complementares (ARANTES, 2008). Pode abor-
dar ambos os aspectos ou, pode excluir mencao a ambos
os aspectos. De modo que foram verificados 59 textos
enfatizando um ou ambos os processos relacionados a
satde. A énfase na promogao da salide esteve presente
em 52,5% das matérias, enquanto a énfase na prevengao
de doencas ocorreu em 67,7% das matérias (Grafico 5).
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Gréfico 5 — Enfase na prevencao efou promogao da salde

Infere-se assim, que a concepgao de satide a qual
suporta o posicionamento do jornal remete a um sen-
tido de satide como auséncia de doenga, uma finalida-
de de bem-estar fisico, mental e social tal como preco-

nizado pela Organizagao Mundial da Sadde (OMS). Tal
modelo estd amplamente superado na forma que pro-
poe a compreensao do processo satide-adoecimento.
Isto ocorre pela ndo consideracao dos determinantes
sociais e econdmicos das doencas.

A énfase projetada sobre a promogdo da satde,
embora tenha ocorrido com uma frequéncia relevan-
te, nao se mostra efetiva se avaliada numa perspectiva
qualitativa. Ficou evidente que as matérias tendem a
sensibilizar os leitores sobre a doenca mais do que, ne-
cessariamente, empoderd-los ou instigd-los para a mu-
danca da realidade. Além disso, ndo se percebeu énfase
a satide como direito social em sua integralidade. Outro
fator ndo evidenciado foi o incentivo a participagao so-
cial, pontos essenciais para promogao da sadde.

Em relagdo as doencas referenciadas nos textos
selecionados durante o més de outubro de 2014, os
resultados apurados mostraram que Ebola (23,07%)
e Cancer (18,46%) receberam maior atengao do jor-
nal impresso (Créfico 6). Em ambos os casos, o nivel
elevado de ocorréncias justifica-se por condicionantes
sociais numa escala de Estado e mundo.
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Gréfico 6 — Doencas referenciadas no més outubro de 2014

Uma epidemia de Ebola no continente africano
mobilizou autoridades em todo o planeta na tentativa
de conter a entrada do virus em paises fora da Africa.
Durante semanas acompanharam-se com muita apre-
ensdo os esforgos para tratar os doentes, para desenvol-
ver tratamentos e vacinas e principalmente, para evitar
as consequéncias do fendmeno migratério da doenca.

O Cancer obteve 18 referéncias, das quais seis
relativas ao cincer de mama. Da mesma forma, o més
de Outubro estd inserido numa agenda nacional que o
propoe como més de combate ao cincer e desenvolve
acoes no sentido de mobilizar e envolver a popula-
¢do em procedimentos preventivo-diagnésticos, além
de encorajar tratamentos, adesao a habitos de satide,
entre outros. O que é coincidente em ambos os casos
é exatamente o trato eventual desses conteddos que



estiveram na pauta da imprensa nacional e mundial
influenciando o jornal local a um gasto de energia para
garantir o veiculo da informacao a populacio sem ne-
cessariamente articular-se com outras agoes que pu-
dessem num longo prazo, produzir modificagoes sen-
siveis no comportamento social.

As doencas consideradas negligenciadas e/ou que
sao endémicas no territério de Governador Valadares/
MG receberam atencao incipiente por parte do jornal
durante o periodo apurado.

Dentre as doencas referenciadas encontrou-se
quinze incidéncias de Ebola, doze de Cancer, seis de
HPV, seis de Dengue, seis de Cancer de Mama, duas
de Diabetes, trés de Febre Chikungunha. Algumas do-
encas foram encontradas somente uma vez, dentre
elas: Hipertensao.

No item anterior, abordaram-se as doengas negli-
genciadas, que afetam diversas populagoes, em espe-
cial as mais pobres; mas, também outras camadas da
populagao, como € o caso da dengue. (BRASIL, 2010).
No jornal pesquisado, nao foi dada énfase a doenca,
0 que mostra realmente ser um agravo a sade, com
importantes implicagoes sociais e econdmicas, negli-
genciado por este jornal.

Outro agravo de notificacao compulséria que
pouco apareceu nos jornais pesquisados e que no do-
cumento do Governo Federal supracitado também é
dada como negligenciada, é a Hanseniase. Oliveira Jr
et al. (2013) apontaram resultados de um levantamen-
to realizado pelo Programa Nacional de Controle de
Hanseniase (PNCH) entre 2005 e 2007 que identificou
as regioes que correspondiam as dreas de maior risco
para a doenca. Governador Valadares foi enquadrado
na categoria de municipio hiperendémico em relagdo
a manifestacdo da Hanseniase. No presente estudo, a
enfermidade foi verificada apenas em uma matéria, re-
latada como doenca de pele.

Consideragées Finais

Com a analise das publicacoes em satde do jor-
nal pesquisado, foi possivel perceber que hd matérias
que enfatizam a promogao e prevencao de sadde.
Contudo, ndo ha destaque para pontos fundamentais
como a divisao do poder das instituigbes/6rgaos publi-
cos promotores de promocao e prevencao de salde
— caracteristica central para a promogao.

Outro fator que nao foi encontrado, no que tan-
ge a promocao da sadde, € o incentivo a populacdo
para participar das politicas nessa area. Uma sociedade
que a percebe como um direito e que busca partici-

par ativamente dessas politicas, empodera-se e, con-
sequentemente, se sente capaz de desenvolver agoes
transformadoras nesse contexto.

A Carta de Ottawa defende que é a promogao
da satide que gera qualidade de vida. Afirma, ainda,
que agdes de participacao comunitaria — no campo da
tomada de decisdes, no foco de estratégias e na im-
plantacao — possibilitam melhores condicoes de sadide.
Para isso, a Carta coloca como centro o empodera-
mento das comunidades, ou seja, a posse e o dominio
de suas préprias atitudes.

Como supramencionado, nao houve destaque
para a satide em sua amplitude. Muitas vezes, perce-
beu-se a concepgao de salde ligada a nao doenga, ou
seja, a prevencao da salide e ndo a promogéo. Diante
do exposto, € possivel afirmar que a temdtica tem sido
abordada no cotidiano das publicagoes desse impor-
tante veiculo de imprensa da cidade de Governador
Valadares/MG de uma maneira distinta a que defen-
dem os marcos legais para a promocao da satde.

Outro dado que a andlise mostrou é que as do-
engas tidas como negligenciadas (dengue, maldria,
a leishmaniose, a esquistossomose, a oncocercose,
a filariose linfatica, a doenga de chagas, tripanos-
somiase africana, a hanseniase, tlcera de Buruli, a
cisticercose, a equinococose, a bouba, a raiva, o tra-
coma) também estiveram ausentes no foco das ma-
térias analisadas. Dentre as doencas referenciadas
(Ebola, cancer, HPV, dengue, diabetes, febre chikun-
gunha, hipertensao, doenca de pele, dependéncia
quimica, transtorno bipolar) no jornal pesquisado,
somente a dengue teve énfase. O que nos remete a
nossa hipétese inicial de que as enfermidades, tra-
dicionalmente negligenciadas em nivel global, tam-
bém o sao em nivel local.

£ importante destacar que doengas de ocorréncia
endémica nao receberam atengao por parte deste ve-
iculo de comunicacdo. Como é o caso da hansenfase,
uma doenca de pele, tido como negligenciada em am-
bito global e local.

Conclui-se que as informacoes veiculadas, do
ponto de vista qualitativo nem sempre sdo (teis para
empoderar a populagao na aquisigao de modos de agir
para a promogao da salide e a construgao de uma qua-
lidade de vida e bem-estar.
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. 0 Curso pe OponToLoGIA

O curso de Odontologia da UNIVALE ha mais de
40 anos é referéncia no Estado de Minas Gerais, for-
mando profissionais absorvidos pelo mercado de tra-
balho em todo o pais. A partir do primeiro periodo, por
meio de préticas de observacao, o estudante vivencia
a realidade do atendimento clinico, e desde o quarto
periodo realiza procedimentos preventivos e curativos,
promovendo satide 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 extensao. 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 orientacbes sobre Empreendedorismo,
preparagdo fundamental para o exercicio profissional.
Os cirurgides dentistas podem prestar concursos pabli-
cos, atuar no Sistema Unico de Sadide, na gestao dos
servigos de satde, na docéncia superior ou em clinicas
e consultorios particulares.
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CAPACITACAO DE DOCENTES

Na busca constante da qualidade do ensino e aprimo-
ramento continuo dos contelidos teéricos e praticos,
o Curso de Odontologia da Universidade Vale do Rio
Doce, tem investido na capacitacao e qualificacao de
seus docentes.

Nos dias 13 e 14/12/2016 docentes do Curso de Odon-
tologia participaram de uma capacitagio com o tema
“Cérie dentdria: o que ha de novo”, promovido como
Férum Docente pelo CROMG-Cestao Acolhedora e
Participativa. Visando atualizar os conhecimentos em
relacdo ao contetdo de cariologia, foram trabalhados os
seguintes contetidos: conceitos atuais sobre a carie den-
tdria; a cdrie dentdria no Brasil e no mundo; atualidades
sobre o diagnéstico; estratégias de controle; tratamento
nao invasivo e o papel dos fluoretos; tratamento invasi-
vo; novas perspectivas; e o ensino da Cariologia.

A palestrante foi a professora Dra. Viviane Elisingela Go-
mes, do Departamento de Odontologia Social e Preven-
tiva — FO/UFMG; mestre e doutora em Cariologia pela
Faculdade de Odontologia de Piracicaba/UNICAMP

Houve expressiva participagao dos docentes e o even-
to foi muito elogiado pelos participantes.

DoCENTES DA UNIVALE SAO NOMEADOS NA ACADEMIA
MINEIRA DE ODONTOLOGIA

Os professores Maria Paulina De Castro Freitas Sab-
bagh, Marileny Boechat Frauches Brandao e Romero
Meireles Brandao, do curso de Odontologia, foram
nomeados membros efetivos da Academia Mineira de
Odontologia, neste més de novembro. Com apenas 70
cadeiras para todo o estado de Minas Gerais, eles fo-
ram indicados pelo presidente do Conselho Regional
de Odontologia (CRO-MG), Dr. Luciano El6i.

A professora Marileny Boechat explica que essa nome-
acao contribui, principalmente, para auxiliar os novos
profissionais dentro de todas as dreas da Odontologia.
“Além de sermos incentivadores de novas geragoes
quanto a ética, cultura e memdria da Odontologia e
Ciéncia, temos um novo convivio oportunizando no-
vos contatos e direcionamentos a projetos, pesquisa
que possam somar esforcos no aprimoramento cons-
tante da Odontologia”, explicou.

Divulgar o corpo docente e a instituigio no estado,
além de premiar os alunos destaque do curso, com
emissdo de certificado e incentivo a profissao, visando

a valorizagao da profissdo, também sdo alguns dos be-
neficios citados pela docente. Para ela, estar entre os
membros da Academia Mineira Odontologia, é uma
honraria que tem o prazer e aiegria de participar, jun-
tamente com os outros professores. “E uma honra, um
reconhecimento”, concluiu.

Da esquerda para direita, professora Maria Paulina Freitas Sabbagh,
professor Romero Meireles Brandao, professor Mério Arcanjo
Filgueiras Filho, presidente da AMO, professora Marileny Boechat
Fraudes Brandao e professor Luciano El6i Santos, académico da
AMO e presidente CRO-MG.

Academia Mineira de Odontologia

A Academia Mineira de Odontologia é uma sociedade
sem fins lucrativos, fundada em 1984, em Juiz de Fora,
que visa homenagear a meméria de cirurgides-den-
tistas, estimulando os jovens profissionais através dos
exemplos; desenvolver o estudo da histéria da odon-
tologia mineira; homenagear aqueles que contribuem
para o progresso da Ciéncia; cultivar o estuda das Ci-
éncias Odontolégicas, estimular a pesquisa Odonto-
l6gica, além de manter o intercimbio com entidades
congéneres, entre outros.

EnaDE 2016

No dia 20 de Novembro de 2016 alunos do 72 e 82
periodos do curso de Odontologia participaram do
Exame Nacional de Desempenho dos Estudantes
(ENADE), parte integrante do Sistema Nacional de
Avaliagao da Educagao Superior (SINAES), cujo obje-
tivo geral é avaliar o desempenho dos estudantes em
relagdo aos contelidos programaticos previstos nas
diretrizes curriculares, as habilidades e competéncias
para sua atualizagao permanente e a conhecimentos
sobre a realidade brasileira e mundial, bem como so-
bre outras areas do conhecimento.

A Coordenacao do curso de Odontologia, juntamente



com seu Nicleo Docente Estruturante (NDE) e profes-
sores realizaram uma avaliagao desta Prova do ENADE.
Apos a prova, érande parte dos alunos consideraram
que a mesma foi de facil entendimento, apesar de
muito extensa e com enunciados longos. Relataram
ainda que os contetidos abordados estavam comtem-
plados nas diversas disciplinas da matriz curricular, o
que foi comprovado pelo NDE durante a construcao
do relatério de avaliacao da referida prova.

EGRESSOS DO CURSO DE ESPECIALIZACAO EM
ORTODONTIA SE REUNEM PARA ENCONTRO NA UNIVALE

Durante toda esta quarta e quinta-feira, 19 e 20 de ou-
tubro, esta sendo realizado na Univale o | Encontro de
Ex-alunos do curso de Especializagdo em Ortodontia
da Instituicao. No evento, estao participando cerca de
30 pessoas, entre graduandos de Odontologia, egres-
sos e professores das turmas de 2004 e 2016.

“Oclusdo aplicada a Ortodontia” foi o tema discutido
nesta quarta. A oclusio é o relacionamento dos dentes
superiores com o0s inferiores durante o fechamento ou
durante os movimentos da mandibula onde os dentes
estio encostando. O professor Edson Chaves Janior, que
ja deu aulas na especializagao da Univale e atualmen-
te coordena o curso de Especializagao em Prétese em
Belo Horizonte, foi o palestrante do dia. Segundo ele,
falar sobre oclusdo é importante para todo e qualquer
profissional formado, pois a “engrenagem dos dentes”
é extremamente importante para a manutengao das es-
truturas dentais, periodentais, musculares e articulares.

“Muitos profissionais tém um preconceito formado em
relagdo a oclusdo, de que é dificil, complicado. Talvez
isso seja pela forma que é ensinado nos periodos de
graduagao ou talvez antes do aluno aplicar esse con-
ceito no dia a dia”, explicou o professor.

Na quinta, a palestra serd ministrada pelo professor do
curso, Marcelo Marigo, que falara sobre “A forga dos

elasticos na mecénica ortodontica: o que eles podem
fazer por vocés e seus pacientes”, com dicas que po-
dem ajudar na rotina dos profissionais.

Segundo a professora Meire Alves de Sousa, que or-
ganizou o encontro juntamente como professor Gui-
lherme Marigo, o objetivo é de caréter cientifico, com
abordagem de temas relevantes para vdrios segmentos
da Odontologia.

“Além de ser uma aula com temas extremamente im-
portantes para os alunos da especializacao e interes-
sante também para os alunos da graduagdo, o even-
to também foi marcado para manter contato com os
egressos”, concluiu a professora.

Forum Crinico po ConseLHO REGIONAL DE
OponTtoLocia b MiNas  Gerals/CRO-MG

No dia 21 de outubro, de 2016, realizou-se o Férum
Clinico do Conselho Regional de Odontologia de Mi-
nas Gerais/CRO-MG. O evento foi uma parceria do
CRO-MG subsecao Governador Valadares e o Curso
de Odontologia da UNIVALE. Foram ministradas pales-
tras de endodontia - Dra. Fernanda Hecksher de An-
drade (Sdo Leopoldo Mandic - BH); odontopediatria
- Dra. Cristiane Baccin Bendo (UFMC) e periodontia
- Dr. Cleverton Corréa Rabelo (UFJF - GV).

De acordo com o responsavel pelo evento, professor
Romero Meireles Brandao, esta parceria com o CRO-
-MG permite aos alunos do curso de Odontologia da
Univale, a participacdo em cursos da drea de conhe-
cimento de especialidades diversificadas e carga hora-
ria para registro de atividade complementar. Puderam
participar alunos, professores e profissionais da drea.

SEMINARIO INTEGRADOR

A 4° edigao do Semindrio Integrador de Odontologia
teve inicio na manha desta segunda-feira, 03 de outu-
bro. A abertura foi feita pela professora e coordenado-
ra do curso, Elaine Pitanga, e a programacao segue até
a préxima quinta-feira, 06.
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O semindrio esta sendo coordenado pela professora
Maria Clotilde Magalhaes Menezes Pimentel, e duran-
te 0s quatro dias de evento, alunos do 1° ao 7° periodo
do curso apresentarao trabalhos com diferentes temas
na drea da Odontologia.

No primeiro dia os trabalhos foram feitos pelos alunos
do 3° e 4° periodo com o tema: “Diabetes e sua in-
fluéncia na Odontologia”. Na terca-feira os alunos do
1° e 2° periodos abordarao o “Processo Inflamatério”,
na quarta as apresentagoes ficam por conta do 5° e 6°
periodos falando dobre a “Satde bucal do idoso"’, e no
altimo dia o 7° periodo apresentard o tema, “Habilida-
de e Competéncias do cirurgido dentista clinico geral”’.

Os professores do curso também estdo participando
como orientadores e avaliadores dos alunos. A progra-
magcao esta sendo realizada nos auditérios B e C, do
Campus Antonio Rodrigues Coelho (Campus I1).

DOCENTE DA UNIVALE TEM ARTIGO PUBLICADO EM
REVISTA INTERNACIONAL

A professora Nayara Silva Alves, do curso de Odonto-
logia, teve um artigo publicado na revista Special Care
in Dentistry, de qualis B1. Com o titulo “Analysis of cli-
nical, demographic, socioeconomic, and psychosocial
determinants of quality of life of persons with intellec-
tual disability: a cross-sectional Study” (Andlise dos de-
terminantes clinicos, demogréficos, socioecondmicos
e psicossociais da qualidade de vida das pessoas com
deficiéncia intelectual: um estudo transversal), o traba-
lho busca avaliar a percepgao dos pais com relacao aos
impactos dos problemas bucais de suas criangas e de
fatores demograficos, socioecondmicos e psicossociais
sobre a qualidade da satde bucal de vida dos ado-
lescentes brasileiros e jovens adultos com deficiéncia
intelectual no ano de 2014.
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Segundo a professora Nayara, ainda sdo poucos os es-
tudos cientificos que abordam essa temética voltada a
populacao com deficiéncia intelectual, e falar em “qua-
lidade de vida” é falar em sadde. “Entender melhor
a influéncia que os determinantes sociais em saide e
satde bucal exercem na qualidade de vida de pessoas
com deficiéncia intelectual é extremamente relevan-
te visto que, € uma populacao muito negligenciada e,
no geral, apresentam piores condicoes de sadde bucal
(carie, doenca periodontal, oclusopatias...)”, explicou.

A mediagao entre a professora e a revista aconteceu de
forma tradicional. A pesquisa foi submetida conforme
normas apresentadas pelo site da revista, e ap6s dois
meses, venho a resposta de interesse pelo trabalho.

Para ela, a publicagao desse artigo ird acrescentar e abrir
novas portas na carreira académica. “Hoje sabemos
que para o ingresso em programas de doutorado e pés-
-doutorado é exigido que se tenha publicacdes em pe-
riédicos desse nivel. Ter um artigo publicado em revista
internacional de qualis B1 é extremamente importante
na carreira académica”, concluiu a professora Nayara.

ALUNOS DA UNIVALE APRESENTAM TRABALHO
EM SANTA CATARINA

Isadora Souza Carvalho, Juliano Meireles Prata, Marina
de Figueiredo Vieira e Matheus Batista Martins, alu-
nos do 62 periodo do curso de Odontologia e bolsistas
de Iniciacao Cientifica no Ndcleo de Pesquisa Satide,
Individuo e Sociedade (Sais), tiveram o trabalho “Pre-
valéncia de candidiase atréfica em pacientes idosos
atendidos em uma clinica escola” aceito para apresen-
tagdo no VIII Congresso Brasileiro de Micologia, que
sera realizado entre os dias 03 e 06 de outubro, em
Florianépolis — SC.




O trabalho contou com a colaboracao e parceria dos
professores Dra. Suely Maria Rodrigues e Dra. Louri-
mar Viana Nascimento Franco de Souza, do curso de
Odontologia, e Dr. André L. S. Santos, professor e pes-
quisador da Universidade Federal do Rio de Janeiro
(UFRJ) e sua equipe.

Segundo o aluno Matheus Batista, o trabalho foi de-
senvolvido com pessoas atendidas na clinica odonto-
geridtrica e as andlises realizadas pelo laboratério de
microbiologia da Univale. Outra parte dos experimen-
tos foram realizados no laboratério de Investigacao de
Peptidases da UFRJ, onde a professora Lourimar tam-
bém é colaboradora.

Dessa pesquisa e parceria, ja foi publicado um artigo
em revista cientifica e outro jd esta sendo elaborado
para publicacao posterior.
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Resumo

O 6rgao dental humano é fonte de patégenos e
sua manipulacao de forma inadequada representa risco
a integridade da satide do homem. Os dentes extraidos
sao muito utilizados em pesquisas e no processo ensino-
-aprendizagem dos cursos de odontologia. O objetivo
deste estudo foi avaliar o conhecimento dos alunos
do curso de Odontologia da Universidade Vale do Rio
Doce (UNIVALE) sobre a biopericulosidade do érgao
dental, sua desinfeccao e armazenamento, destacando
a importancia da implantagao de um Banco de Dentes
Humanos (BDH) na prevencao da infeccdo cruzada. Um
questiondrio foi elaborado destacando as seguintes va-
ridveis: género, periodo em curso, conhecimento a res-
peito da transmissao de patégenos, desinfeccdo, arma-
zenamento dos dentes, e conhecimento sobre o BDH.
O questiondrio foi aplicado para 99 alunos matricula-
dos no 62 e 72 periodos do segundo semestre letivo de
2014. Os dados foram processados no software Sphinx
Lexica versao 5.1.0.4, e foram analisados por meio da
estatistica descritiva. Os resultados indicaram que 92%
dos alunos apresentaram conhecimento da existéncia
de patégenos sanguineos transmissiveis ao profissional/
aluno. Com relagao a desinfeccdo, as varidveis hipo-
clorito e esterilizagao foram as que mais se destacaram
(39,4%). Sobre as formas de armazenagem, 49,5% dos
académicos relataram armazenar os elementos denta-
rios em potes fechados (plasticos e vidros). Cerca de
59% dos alunos responderam que nao tinham conhe-
cimento sobre Banco de Dentes Humanos. Conclui-se
que a implantacdo do BDH no Curso de Odontologia
da UNIVALE ird organizar o fornecimento e a utilizacio
de dentes humanos em suas atividades académicas, nos
padrdes éticos, legais e de biosseguranca, diminuindo o
risco de infeccao cruzada.

Palavras-chave: Banco de Dentes Humanos. Bioperi-
culosidade. Bioética.

Abstract

The dental organ is a source of pathogens for man,
and his handling improperly, represent a risk to the inte-
grity of health. The extracted human tooth is used in re-



search and in the teaching-learning process of Dentistry
courses. The objective of this study was to evaluate the
students’ knowledge of Universidade Vale do Rio Doce
(UNIVALE) of Dentistry course about the biological risk
dental organ, disinfection and storage, highlighting the
importance of a Human Teeth Bank (BDH) to prevent
cross infection. A questionnaire was prepared highli-
ghting the following variables: gender, current period,
knowledge about the transmission of pathogens, disin-
fection, storage of teeth, and knowledge of the Human
Teeth Bank (BDH). The questionnaire was administered
to 99 students enrolled in the 6th and 7th periods of
the second semester of 2014. Data were processed in
the software Sphinx lexical version 5.1.0.4, and were
analyzed using descriptive statistics. The results indica-
ted that 92% of the students were aware of bloodbor-
ne pathogens transmitted to the professional / student.
With respect to disinfection, and sterilization hypochlo-
rite variables were the ones that stood out (39, 4%). On
ways of storage, 49, 5% of the students reported hold
the teeth in closed pots (plastic and glass). About 59%
of the students answered that they had no knowledge
of Human Teeth Bank. It is concluded that the imple-
mentation of BDH in UNIVALE of Dentistry Course will
organize the supply and use of human teeth in their aca-
demic activities, the ethical, legal and biosafety standar-
ds, reducing the risk of cross infection.

Keywords: Human Teeth Bank. Biological risk. Bioe-
thics.

Introducao

Conceitualmente, o dente é um 6rgao do corpo
humano, sendo formado por diferentes tecidos, em
proporgoes varidveis, apresentando fungdes especificas
e forma reconhecivel. Também é considerado material
biolégico de seres humanos, de onde, potencialmente,
pode-se obter a identidade genética do doador (GO-
MES et al., 2013). Comumente, os cuidados dispen-
sados a estes 6rgaos ap6s a sua remogao nao sao ade-
quados, sendo negligenciada a correta armazenagem,
descarte, e, quando da sua utilizacdo, o consentimento
livre e esclarecido de seus doadores (FREITAS, 2011).

Como todo 6rgao do corpo humano, o dente, é
fonte de patégenos para o homem. Estes patégenos
podem manter-se vivos por longo tempo, permitindo
a contaminacdo cruzada e diversas infecgoes. E muito
importante a manutengao dos dentes extraidos esteri-
lizados e a utilizagao dos equipamentos de protegao
individual pelas pessoas que manipulam estes elemen-
tos, principalmente nos casos de expectativa de forma-

cao de aerossois e gotejamento (NASSIF et al., 2003).

Nas Faculdades de Odontologia, dentes huma-
nos extraidos sao utilizados, por alunos e professores,
no treinamento pré-clinico e em pesquisas cientificas.
Na maioria das vezes, estes elementos sao de origem
desconhecida e nao recebem nenhum tipo de descon-
taminacdo. Esta prética evidencia o risco de infeccoes
cruzadas com a manipulagao de material biolégico ad-
vindo dos dentes, e o desrespeito as leis, pois os alu-
nos, quase sempre recorrem a praticas ilegais para sua
obtencdo (JACQUES; HEBLING, 2006; PINTO et al.,
2009; PEREIRA, 2012).

Diante da necessidade de diminuir o risco da
biopericulosidade pelo manuseio incorreto do érgao
dental, surgiu o Banco de Dentes Humanos (BDH),
criado para organizar o armazenamento e fornecimen-
to destes elementos nos cursos de Odontologia (IMPA-
RATO et al., 2003; NASSIF et al., 2003).

O Banco de dentes humanos é uma instituicao
sem fins lucrativos, vinculada a uma instituicao de en-
sino com o propésito de suprir as necessidades aca-
démicas, fornecendo dentes humanos para pesquisa,
treinamento pré-clinico e restauragoes biolégicas, ao
mesmo tempo em que cumpre as exigéncias legais,
éticas e de biosseguranca, evitando o comércio ilegal
de 6rgaos (POLETTO et al., 20710; MIRANDA; BUE-
NO, 2012).

O objetivo deste estudo é avaliar o conhecimento
dos alunos do curso de Odontologia da Universidade
Vale do Rio Doce (UNIVALE) sobre a biopericulosida-
de do érgao dental, sua desinfecgao e armazenamen-
to, destacando a importancia de um Banco de Dentes
Humanos (BDH) para prevenir a infeccao cruzada.

Revisao da Literatura
Biopericulosidade do orgao dental

A palavra periculosidade provém do latim pe-
riculosus, que significa perigoso. Dai, ao utilizar-se a
palavra biopericulosidade do dente extraido, nota-se a
importancia de se ressaltar o potencial patogénico do
mesmo. Os registros na literatura demonstram o alto
poder de transmissao de microrganismos do elemen-
to dental, esteja ele extraido ou ainda implantado na
cavidade oral. Alguns desses patégenos podem sobre-
viver por longo tempo em dentes extraidos, represen-
tando grande preocupagao quanto a possibilidade de
infeccdo cruzada e aquisicao de doencas graves pe-
los individuos que manipulam esses dentes, tais como
Hepatite, Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida
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(AIDS) ou até Peste Negra (PANTERA ; SCHUSTER,
1990 citados por IMPARATO et al., 2003).

O tso de dentes extraidos é muito importante para
0 processo ensino-aprendizagem nos cursos de Odon-
tologia. O elemento dental pode ser utilizado em pro-
cedimentos laboratoriais, em pesquisas e para colagem
de fragmentos dentdrios a fim de recompor um den-
te destruido por cérie, substituindo o uso de materiais
como amalgama, resina ou porcelana, conseguindo-se
melhor estética e melhor estabilidade de cor. Porém, é
relevante considerar por questao ética e de biosseguran-
ca, o conhecimento da origem, formas de manipulacao,
descontaminagao e armazenamento em empregadas no
orgao dental extraido (COSTA et al., 2007).

O dente, como todo 6rgao do corpo humano,
é fonte de patégenos para o homem, representando
risco de infeccao cruzada. Os microorganismos encon-
trados em sua superficie tém uma sobrevida longa, po-
dem causar doengas infecciosas, como gripe comum,
pneumonia, herpes, tuberculose, hepatites, AIDS e até
mesmo a Peste Negra (IMPARATO et al., 2003; GHIG-
Gl; DALLANORA, 2014),

De acordo com Imparato et al. (2003) estudos
demonstraram que preparos cavitdrios realizados em
dentes extraidos em laboratérios pré-clinicos sdo capa-
zes de gerar aerossol microbiano. As particulas trans-
portadas pelo ar podem conter bactérias, virus, secre-
coes naso-orais e fragmentos de vérios tamanhos que
podem penetrar nas vias respiratérias dos individuos
presentes no ambiente e também contaminar o am-
biente por um longo periodo de tempo.

Kumar et al. (2005) relataram que existe perigo
no uso do dente humano extraido, porque eles sio
grosseiramente contaminados. £ sabido que muitos
patégenos sanguineos, incluindo o virus da hepatite
B, 0 virus da AIDS, e agentes patogénicos bacterianos,
podem estar presentes na polpa radicular e no tecido
perirradicular do dente humano extraido. Além disso,
se 0 elemento dental for utilizado em preparos labo-
ratoriais sem refrigeracao, é grande a possibilidade de
exposicao de microrganismos nesta area. Certamente
existe o risco de contdgio pelo aerossol ou por ferida
acidental que pode ocorrer com a manipulacio dos
instrumentos odontolégicos.

Os dentes recém-extraidos sao considerados uma
fonte potencial de infeccao cruzada e contaminacio,
devendo, assim, serem armazenados em condicoes
que permitam a manutencao de suas propriedades
fisicas e de sua correta descontaminacdo, antes de se-
rem utilizados nas atividades laboratoriais de pesquisa
(SILVA et al., 2006).

Em um trabalho de pesquisa utilizando o é6rgao
dental, o risco que o pesquisador se submete ao mani-
pular dentes extraidos é alto, considerando-se o gran-
de nimero de microrganismos presentes no biofilme,
no sangue, no ligamento periodontal, em cavidades de
cdrie ou na polpa dos dentes extraidos, os quais po-
dem contaminar o pesquisador durante a manipulacao
dos mesmos (JACQUES; HEBLING, 2006). De acordo
com Moreira et al. (2009), os tecidos presentes na es-
trutura dental, podem conter inimeros patégenos de
origem hematogénica.

Segundo Humel et al. (2007) e Lolayekar; Bhat;
Bhat (2007), dentes humanos extraidos sao fontes de
contaminagao cruzada em laboratérios para equipa-
mentos, pesquisadores e auxiliares, por apresentarem
inmeros patégenos sanguineos nos tecidos radicula-
res e perirradiculares.

Os elementos dentais podem conter virus como
o da hepatite (B e C) e outros patégenos transmitidos
pelo sangue e sao considerados fontes potenciais de
contaminacao cruzada em ambientes laboratoriais.
Neste sentido, o manuseio de dentes extraidos con-
taminados pode colocar em risco a satde das pesso-
as. No intuito de estabelecer um protocolo capaz de
promover a esterilizacao de dentes extraidos, a fim de
evitar o risco de contaminacao cruzada, inGmeros mé-
todos tém sido pesquisados (JACOB, 2010; COSTA; et
al., 2013).

Métodos de desinfeccao e armazenagem
do érgao dental

A manipulacao dos elementos dentais deve ser
feita somente por individuo paramentado com os
equipamentos de protecao individual (EPI), a fim de
evitar a contaminagao cruzada. A preparacao, seleciao
e os métodos de desinfeccio/ esterilizacao dos dentes
podem variar de acordo com a pesquisa e, principal-
mente, com a finalidade para a qual os dentes se des-
tinam. Vdrios métodos de descontaminacio e armaze-
namento de dentes tém sido utilizados em pesquisas,
no entanto a acao desses agentes nao deve modificar
caracteristicas importantes do tecido dentério, tais
como a resisténcia de unido a dentina e a microinfiltra-
cao (NASSIF et al., 2003; MOREIRA et al., 2009).

De acordo com Imparato et al. (2003) para este-
rilizacao do elemento dental, o método a ser utilizado
deve ser eficiente para esterilizar tanto a superficie ex-
terna quanto interna do dente, promover a manuten-
Gao de suas propriedades quimicas e fisicas, permitin-
do seu uso em estudos laboratoriais, testes in vitro ou



até mesmo transplante. Os quesitos custo e facilidade
de obtencao de}vem ser considerados na escolha do
método empregado. Dentre as diferentes formas de
desinfeccio de dentes humanos, destacam-se a auto-
clave, glutaraldeido, hipoclorito de s6dio, formol, estu-
fa, entre outros.

ApbGs a esterilizagao, para manter a integridade
do dente, é necessdrio seu armazenamento em solu-
cao que preserve sua estrutura e caracteristicas e que
impeca a proliferacdo de microrganismos. Os fatores
custo e facilidade de obtencio também devem ser
considerados na escolha da solucdo de armazenamen-
to. As formas de armazenamento mais utilizadas sao:
a seco, agua filtrada, dgua destilada, soro fisiolgico,
glutaraldeido, timol, formol, etanol, hipoclorito de s6-
dio, azida de sédio, congelamento comum em freezer,
entre outros. A maioria dos métodos de esterilizagao e
armazenamento pode ocasionar alteracoes estruturais
nos dentes extraidos (IMPARATO et al., 2003; HUMEL
et al., 2007).

Segundo Silva et al. (2006) nao existe uma subs-
tancia-padrao utilizada para conservacao e desinfec-
cao dos dentes ap6s extracao. Os elementos dentdrios
devem ser armazenados em condigoes que permitam
a manutencao de suas propriedades fisicas e de sua
correta descontaminacao, antes de serem utilizados
nas atividades laboratoriais e de pesquisa. Nesta mes-
ma revisdo de literatura sobre a influéncia do tipo de
armazenamento e dos métodos de desinfeccdo mais
utilizados nos testes de resisténcia adesiva com dentes
extraidos, os autores indicaram (ue o armazenamen-
to em agua destilada ou timol apresentou as menores
variagoes nos valores de resisténcia adesiva, sendo que
a utilizagao do congelamento para estocagem mostrou
os melhores valores de resisténcia adesiva. O uso da
autoclave parece ser o método mais confidvel na de-
sinfeccao dos dentes, nao exercendo qualquer influén-
cia nos valores de forca adesiva dos dentes.

Zucco et al. (2006) realizaram um estudo para
avaliar o nivel de conhecimento dos alunos do curso
de Odontologia da Universidade da Regiao de Joinville
(UNIVILLE) sobre o banco de dentes, suas atividades
e funcionamento, biosseguranca na manipulagao de
dentes e, especialmente descobrir o motivo pelo qual
o0s académicos nao realizam doagao espontanea de
dentes para o banco. Um questionario foi aplicado a
114 alunos do primeiro ao quinto ano do curso, com
questdes pertinentes ao banco de dentes, a utilizacao
de dentes no curso de graduagao e a biosseguranca.
Com relacao as normas de biosseguranca envolvendo

a manipulagao de dentes extraidos, constatou-se que
66,6% dos alunos manipularam dentes sem equipa-
mentos de protecao individual (jaleco, gorro, luvas,
mascara e 6culos), apesar de 86,8% dos alunos entre-
vistados saberem que na polpa radicular e nos teci-
dos periodontais podem existir patégenos sanguineos
transmissiveis ao homem.

Costa et al. (2007) avaliaram a procedéncia, uti-
lizagao, descontaminagao e o armazenamento dos
dentes humanos usados no ensino odontolégico. Parti-
ciparam da pesquisa 198 alunos, do 12 ao 102 periodo
do curso de graduacao em Odontologia da Universi-
dade Estadual de Montes Claros (UNIMONTES), que
responderam perguntas de um questiondrio estrutura-
do. Os autores confirmaram a existéncia do comércio
ilegal de dentes, e também verificaram que a descon-
taminacao anterior ao manuseio dos dentes é realiza-
da por 89,8% dos académicos pesquisados, apesar de
muitos dos métodos serem insuficientes para garantir a
prevencao do risco de infecgdo cruzada. Foram descri-
tos 30 procedimentos diferentes, desde lavagem com
dgua até esterilizagao em autoclave. Concluiram tam-
bém que a maioria (96,6%) armazena os dentes em
frascos fechados sendo 68,0% destes, imersos em so-
lugoes de hipoclorito de sédio. Entre os pesquisadores
nao existe consenso sobre o meio de armazenagem
mais adequado.

Freitas (2011) analisou a efetividade de diferen-
tes métodos de descontaminacao e armazenamento
de dentes humanos, visando a manutencao de suas
propriedades e integridade estrutural. Foram utilizados
126 molares extraidos cedidos pelo BDH da Faculdade
de Odontologia de Bauru, divididos em 04 grupos de
acordo com o processamento empregado: dgua desti-
lada (controle), timol a 0,1 %, azida de so6dio a 0,02%
e autoclave. Os corpos de prova foram submetidos aos
testes microbiolégicos (07, 15 e 30 dias), de fluores-
céncia a laser e de microdureza de superficie (0, 15 e
30 dias). Os resultados indicaram que a esterilizagao
por autoclave foi o tinico método que inibiu o cres-
cimento bacteriano. O timol a 0,1% se mostrou mais
vidvel na manutencao da integridade dos dentes em
relacdao a resisténcia de unido a microtragao, e a azi-
da de sédio a 0,02% permitiu menor perda de tecido.
Nenhum método foi capaz de aliar a efetividade na
descontaminagao e no armazenamento, com a manu-
tencao da integridade estrutural dos érgaos dentarios.

De acordo com Saraiva et al. (2014); Souza; Oli-
veira; Luz (2014), o dente extraido pode ser entregue
ao paciente quando solicitado pelo mesmo ou por
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seu representante legal, desde que nao oferega riscos
a satide. Se considerado “lixo patolégico humano”, o
dente deverd ser eliminado em recipiente para residu-
os perfurocortantes. Quando utilizado como material
diddtico, s6 deve ser manipulado depois de desinfeta-
do em hipoclorito de s6dio a 1%, por 30 minutos, de-
pois escovados com detergente e dgua e autoclavados.
As restauracoes de amdlgama nos dentes extraidos de-
vem ser removidas antes da esterilizagao pelo calor. Os
autores indicaram sempre utilizar barreiras de prote-
¢ao na superficie de trabalho e desinfetar equipamen-
tos e superficies, com dlcool 77%, ap6s a manipulagao
dos dentes. Toda manipulacao deve ser realizada com
EPIls, até o descarte final.

A importancia do elemento dental como 6rgao
humano, muitas vezes é desconsiderada, e os aspectos
éticos e legais de sua origem e forma de utilizagao, algu-
mas vezes sao negligenciadas ou desconhecidas. Nao
sa0 poucos os pesquisadores ou alunos que utilizam
nos estudos pré-clinicos e pesquisas, dentes humanos
extraidos armazenados indevidamente e sem esterili-
zacao, fato este relacionado a falta de informacao ou
de condicoes de realizar tal procedimento. E evidente
ainda, o desconhecimento por parte de académicos e
profissionais da Odontologia sobre o que é um Ban-
co de Dentes, seu funcionamento, a importéncia da
forma de armazenamento do elemento dental e sua
utilizacao de acordo com as normas de biosseguranca
(IMPARATO et al., 2003; ZUCCO et al., 2006; PINTO
et al., 2009; GOMES et al., 2013).

A importancia do banco de dentes

Segundo Sponchiado Janior et al. (2012), mesmo
sendo necessdria a extragao, muitas vezes o profissional
ou os 6rgaos plblicos nao descartam o dente extraido
de forma adequada. E freqiiente seu descarte no lixo
comum. O ideal é que estes dentes fossem acondicio-
nados em Banco de Dentes para diminuir a poluigao
biolégica e pudessem ser aproveitados nas universida-
des em treinamentos laboratoriais e pesquisas.

Um Banco de Dentes Humanos deve ser o 6rgao
administrador de dentes doados, vinculado as institui-
¢oes de ensino de Odontologia e regido por normas
sanitdrias e éticas. Sua inexisténcia fere principios éti-
cos, legais e de biosseguranca, e incentiva a comercia-
lizacao ilegal de dentes. O BDH é uma instituicao sem
fins lucrativos, cujo objetivo é suprir as necessidades
académicas, fornecendo dentes humanos para pes-
quisa ou para treinamento pré-clinico dos graduandos
(FREITAS et al., 2012; MACHADO; GARRIDO, 2014).

De acordo com Costa et al. (2013), o Banco de
Dentes Humanos integra ensino, pesquisa e extensao.
Suas atividades propiciam a conscientizagao e valori-
zacao do dente humano enquanto 6rgao e criam dis-
posigao nos académicos e docentes para uma atitude
correta diante do elemento dentario. Deve sempre
ser ressaltada a contribuicdo do BDH para a redugéo
de infeccdes cruzadas provenientes do manuseio de
dentes contaminados. O BDH permite uma atuagao
transformadora voltada para os interesses da satide das
pessoas, tanto no ensino como nas pesquisas, além de
trazer contribuigdes éticas e legais de interesse para a
comunidade no geral.

O Banco de Dentes Humanos é o 6rgao encarre-
gado do recebimento, limpeza, desinfeccdo ou esteri-
lizacao, armazenamento, preservacao correta e organi-
zagao dos dentes doados pela populacao, garantindo
a biosseguranca e a legalidade da reutilizagao destes
por alunos/pesquisadores. O BDH serve para valorizar
o dente como érgao; diminuir o risco de infecgio cru-
zada, eliminar o comércio ilegal de dentes. Controla a
cessao e/ou empréstimo de dentes para alunos reali-
zarem trabalhos de pesquisa e atividades pré-clinicas
de Endodontia, Dentistica e Prétese, estudo da anato-
mia dental; reaproveitamento de fragmentos dentdrios
para reabilitacdo do paciente (POLETTO et al., 2010;
FREITAS et al., 2012; PEREIRA, 2012).

A exigéncia de dentes humanos extraidos para
atividades nos cursos de Odontologia faz com que os
alunos muitas vezes utilizem procedimentos escusos
e nao-éticos para sua aquisicao, beneficiando assim o
comércio ilegal dos mesmos. Estes elementos devem
ser obtidos de forma legal e ética por meio dos Bancos
de Dentes. As fontes de arrecadagao de 6rgaos dentais
pelo BDH podem ser as mais variadas: clinicas particu-
lares, postos de satide, clinicas da prépria faculdade ou
instituicao de ensino, hospitais, graduandos, pesquisa-
dores e a populagao em geral (NASSIF et al., 2003;
GOMES et al., 2013; MACHADO ; GARRIDO, 2014).

Freitas et al. (2010); Maggioni et al. (2010); Po-
letto et al. (2010); Machado; Garrido (2014) relata-
ram que o Banco de Dentes preocupa-se com a pro-
cedéncia e destino dos dentes arrecadados, criando
condigoes ideais para a utilizacdo desses 6rgaos de
acordo com a Lei de Transplante Brasileira (Lei 9.434
de 04/02/1997) e com o Conselho Nacional de Sad-
de (Resolucdo n? 196 de 10/10/96). Em 1996, o Mi-
nistério da Satde estabeleceu que qualquer material
humano utilizado em pesquisa fosse doado e tivesse
procedéncia identificada. Assim, o dente deve ser doa-
do através de consentimento por escrito do doador ou



responsdvel, e para uso em pesquisa, esta declaragao
deve ser acompanhada por um parecer favordvel do
Comité de Etica'em Pesquisa (CEP).

Os Bancos de Dentes Humanos sao um impor-
tante instrumento diddtico, cientifico e clinico que
estao cada vez mais presentes nos Cursos de Odon-
tologia brasileiros. Sua constituigao é um processo irre-
versivel e fundamental para orientar a utilizagao ética,
segura e legal do 6rgao dental. Sua relevédncia é inques-
tiondvel, contudo, além da implantagdo do BDH nas
universidades, também se faz necessaria a sua divulga-
cao pelos préprios académicos para a sociedade, com
0 intuito de conscienti—zar as pessoas de que a doa-
cdo de dentes ao BDH trard beneficios a sociedade, ao
académico, as pesquisas e a todos que necessitam de
procedimentos como restauracoes biolégicas (MARIM
etal., 2005; ZANATTA et al., 2014).

Material e métodos
Aspectos éticos

Este estudo é um recorte da pesquisa Banco de
Dentes da UNIVALE: implantagao e manutencao dos
servigos de coleta, identificagio, armazenamento e
distribuicao, instituida no grupo de pesquisa Satde,
Individuo e Sociedade (SAIS) no periodo de 2014 a
2016, apresentando seus resultados parciais, inerentes
ao tema biopericulosidade do 6rgao dental. A investi-
gacao foi conduzida conforme as normas éticas preco-
nizadas pela Resolugao 466/12 do Conselho Nacional
de Salde que regulamenta a pesquisa com seres hu-
manos, garantindo ao entrevistado o anonimato, a pri-
vacidade e a desisténcia em qualquer etapa da pesqui-
sa. Vale salientar que no tocante as questoes éticas, o
projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) da Universidade Vale do Rio Doce
(UNIVALE), com parecer N2 708.269 de 03/07/2014.

Tipo de estudo e abordagem

Trata-se de um estudo observacional, descriti-
vo, de corte transversal. O modelo de estudo do tipo
transversal é apropriado para descrever caracteristicas
das populagdes no que diz respeito a determinadas
varidveis e os seus padroes de distribuicao, bem como
analisar sua incidéncia e inter-relacio num determina-
do momento (SAMPIERI; COLLADO; LUCIO, 2013).

Foi adotada nessa investigacao uma abordagem
quantitativa. Este tipo de abordagem é orientada a
busca da magnitude e das causas dos fenébmenos so-

ciais. Sao descritos como objetivos reprodutiveis e
generalizdveis, sendo amplamente utilizados para ava-
liar programas que tenham um produto final estavel e
mensuravel (SERAPIONI, 2000).

Local do estudo

O instrumento de pesquisa foi aplicado na sala
de Estudos do Polo Integrado de Atendimento Odon-
tolégico ao Paciente Especial (PAOPE) da Faculdade de
Ciéncias da Satide FACS/UNIVALE no Campus Anténio
Rodrigues Coelho, na cidade de Governador Valadares
- MG. Este local é climatizado, possui estrutura ade-
quada com nimero de assentos suficientes e dispo-
nibilidade de horérios para aplicacao do questionario
aos grupos pesquisados. A aplicacao do questionario
ocorreu no turno matutino, vesper‘tino ou noturno de
acordo com a disponibilidade do grupo amostral.

Amostra

O universo da pesquisa correspondeu aos aca-
démicos do 62 e 72 periodos do curso de Odontolo-
gia da FACS/UNIVALE com participagao voluntéria na
pesquisa. Este grupo correspondeu a uma populagao
de aproximadamente 105 alunos. No total 99 alunos
participaram da pesquisa, voluntariamente.

Como critérios de inclusao da amostra foram se-
lecionados todos os alunos matriculados em 2014/2
no 62 e 72 periodos que utilizaram dentes humanos
extraidos nos laboratérios pré-clinicos das disciplinas
de Endodontia | e |l e Prétese Fixa | da FACS/UNIVALE.

Como critérios de exclusdo da amostra foram con-
siderados os académicos do 62 e 72 periodos de 2014/2,
que nao cursaram na UNIVALE as disciplinas de Endo-
dontia | e Il e Prétese Fixa |, os ausentes no dia da cole-
ta de dados, o bolsista vinculado ao projeto do SAIS, e
0s que se recusarem a responder de forma voluntéria o
questiondrio referente ao Banco de Dentes Humanos.

Instrumentos utilizados para coleta de dados

Para avaliar a forma de obtencao, manipulagao,
descontaminacao e armazenagem de dentes huma-
nos extraidos utilizados pelos académicos do curso de
Odontologia da UNIVALE nos laboratérios pré-clinicos
e seu conhecimento sobre Banco de Dentes Humanos
foi empregado neste estudo um questiondrio constan-
do de 11 perguntas. Das 11 perguntas, 07 foram per-
guntas diretas, com opgao de resposta positiva (sim) e
opgao negativa (nao) e 02 foram perguntas de mdaltipla
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escolha com 06 opgoes de respostas e 02 questoes
abertas. Os dados obtidos foram quantificados e trata-
dos estatisticamente

O questionario utilizado neste estudo é uma li-
vre adaptacdo do questionario usado por Zucco et al.
(2006) em uma pesquisa sobre Banco de Dentes Hu-
manos com académicos do 12 ao 52 ano do curso de
Odontologia da Universidade da Regiao de Joinville
(UNIVILLE). As questoes deste instrumento sao perti-
nentes ao Banco de Dentes, a utilizacao de dentes no
curso de graduacao e a biosseguranga, atendendo as
expectativas dos questionamentos da presente pesqui-
sa. O questiondrio possibilitou ao académico informar
o periodo em que estd matriculado e o sexo.

Estudo piloto

Foi realizado um estudo piloto com 08 acadé-
micos do curso de Odontologia da UNIVALE (04 de
cada género), matriculados no 72 periodo no primeiro
semestre de 2014, visando a aplicagdo do instrumen-
to proposto e adequacao para a coleta de dados da
pesquisa. Os dados obtidos ndo foram utilizados no
estudo principal.

Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada na sala de estudos
do PAOPE em duas sessdes, uma com os académicos
do 62 periodo e outra com os académicos do 72 perio-
do. Durante a sessiao da coleta de dados, o orientador
do trabalho explicou o estudo aos académicos, escla-
recendo todos os procedimentos e recolheu a autori-
zacdo para a pesquisa, com a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE. A aplicacao
dos questiondrios foi individual, com tempo médio
previsto de 30 minutos, e foi entregue um questiona-
rio impresso para cada entrevistado acompanhado de
uma caneta esferografica.

Anélise dos dados

Inicialmente, os dados do questionario foram ta-
bulados em uma planilha do Microsoft Office Excel 97-
2003 e agrupados de acordo com as variaveis incluidas
neste estudo: género, periodo em curso, conhecimen-
to a respeito da transmissao de patégenos, desinfecgao
e armazenamento dos elementos dentarios. Também
foi averiguado o conhecimento dos alunos sobre o
Banco de Dentes Humanos (BDH). Os dados foram
processados no software Sphinx Lexica versao 5.1.0.4.

Estes foram analisados por meio da estatistica descriti-
va (distribuigoes absolutas e percentuais).

Resultados

Dos 99 académicos que responderam ao ques-
tiondrio, 58 alunos (59%) cursavam o 6° periodo, 34
alunos (34,%) cursavam o 7° periodo e 07 alunos (7%)
nao identificaram o periodo que cursavam ao respon-
der o questiondrio. Em relagdo ao género, 72 alunos
(73%) eram do género feminino, 20 alunos (20%) eram
do género masculino, e 07 alunos (7%) nao se iden-
tificaram. Com relagao a biopericulosidade do 6rgao
dental, 91 alunos (92,%) apresentaram conhecimento
da existéncia de patégenos sanguineos transmissiveis
ao profissional/aluno. Com relagao a desinfecgao (ta-
bela 1), entre os resultados apresentados, as varidveis
hipoclorito e esterilizagdo foram as que mais se desta-
caram (39,4%).

Tabela 1- Métodos de desinfeccao do drgao dental

Quanto a desinfecgdo Freqtiéncia | Porcentagem
Agua sanitaria e esterilizagio | 5 5,1%
Hipoclorito 32 32,3%
Hipoclorito e esterilizagdo 39 39,4%
Agua e sabdo 2 2,0%
Esterilizagdo 10 10,1%
Hipoclorito e alcool 3 3.0%
Alcool e autoclave 2 2,0%
Nio faz 4 4,0%
Agua oxigenada 1 1,0%
Nio responderam 1 1,0%
Total Observado 99 100%

Fonte- Dados da pesquisa

Sobre as formas de armazenagem do 6rgao dental
(tabela 2), 49 académicos (49,5%) relataram armazenar
os elementos em potes fechados (plasticos e vidros).

Tabela 2- Formas de armazenagem do 6rgio dental

Quanto a armazenagem Freqiiéncia | Porcentagem
Pote plastico 24 24.2%
Pote fechado 20 20.2%
Pote de vidro 5 5.1%
Vedamax 5 5.1%
Hipoclorito 3 3.1%
Junto com outros materiais 7 7.1%
Caixa fechada 15 15.2%
Sacola plastica 14 14.1%
Agua destilada 2 2.0%
Agua sanitdria 1 1,0%
Nio responderam 3 3.0%
Total Observado 99 100%

Fonte- Dados da pesquisa



Do total de entevistados 58 alunos (59,%) res-
ponderam ao questiondrio que nao tinham conheci-
mento sobre Banco de Dentes Humanos.

Discussao

A importéncia da utilizagdo de dentes humanos
extraidos em pesquisa e no processo ensino-aprendi-
zagem dos cursos de graduagao em Odontologia foi
destacada por autores como Imparato et al. (2003);
Jacques; Hebling (2006); Costa et al. (2007); Freitas
et al. (2012); Pereira (2012), que relataram o uso des-
tes elementos no treinamento pré-clinico, colagem de
fragmentos e investigagoes cientificas.

Entretanto, Freitas (2011); Sponchiado Jinior et
al. (2012), chamaram atencao para a falta de cuidado
dispensado a este 6rgao ap6s sua remogao, nao sen-
do aplicado um correto descarte e armazenagem por
profissionais ou 6rgaos pablicos. Paralelamente, Nas-
sif et al. (2003); Pinto et al. (2009); Costa et al. (2007);
Ghiggi; Dallanora (2014), reforcaram a necessidade
de conhecimento da origem, formas de manipulacao,
descontaminacao e armazenamento do dente extra-
ido, j& que como todo 6rgao do corpo humano, ele
é fonte de patégenos para o homem, provocando a
contaminacao cruzada e diversas infecgoes.

A transmissao de doengas como gripe comum,
pneumonia, herpes, tuberculose, hepatites B e C, AIDS
e até mesmo a Peste Negra por microrganismos encon-
trados na superficie, na polpa, no sangue, no ligamento
periodontal do dente extraido nos da a real dimensao
da periculosidade deste 6rgao, como foi ressaltado por
Imparato et al. (2003); Kumar et al. (2005); Moreira et
al. (2009). A satide das pessoas € exposta aos riscos nao
s6 pela manipulagao do elemento dental, mas também
pelos aerossGis presentes nos ambientes, pelos equipa-
mentos ou instrumentos contaminados.

Assim, é muito importante observarmos a indica-
cao de Nassif et al. (2003); Moreira et al. (2009); Saraiva
et al. (2014); Souza; Oliveira; Luz (2014) para manipu-
larmos elementos dentais somente com equipamentos
de protegao individual (EPI) e utilizarmos barreiras de
protegdo nas superficies de trabalho. Também deve ser
salientada a necessidade de desinfeccao/esterilizagao, e
armazenamento adequado de dentes extraidos para seu
emprego em atividades académicas, conforme relatado
por Imparato et al. (2003); Silva et al. (2006); Humel et al.
(2007); Freitas (2011). Nao existe substancia padrdo para
descontaminacio e armazenagem do 6rgao dental, mas
os agentes utilizados para estes fins devem permitir a ma-
nutencao de suas propriedades e integridade estrutural.

Como demonstrado nos estudos de Imparato et
al. (2003); Costa et al. (2007); Humel et al. (2007);
Freitas (2011), Saraiva et al. (2014), as formas indica-
das para desinfeccao de dentes humanos, sao a au-
toclave, glutaraldeido, hipoclorito de sédio, formol,
estufa, entre outras. Vale ressaltar que a autoclave foi
um método comum aos trabalhos e destacou-se como
o mais confidvel e capaz de inibir o crescimento bac-
teriano. As formas de armazenamento mais utilizadas
sd0: a seco, agua filtrada, dgua destilada, soro fisiol6-
gico, glutaraldeido, timol, formol, etanol, hipoclorito
de sédio, azida de sédio, congelamento comum em
freezer, entre outras. Os estudos de Silva et al. (2006) e
Freitas et al. (2011) destacaram o uso do timol a 0,1%.

Neste sentido, os resultados do presente estudo
possibilitaram identificar o nivel de conhecimento de
uma parte representativa da populacao discente do cur-
so de Odontologia da UNIVALE sobre a biosseguranca
na manipulagao de dentes extraidos. Do universo de 99
académicos participantes da pesquisa, 91 alunos (92,%)
apresentaram conhecimento da existéncia de pat6genos
sanguineos transmissiveis ao profissional/aluno na super-
ficie dos dentes. Este niimero expressivo vai ao encontro
dos resultados encontrados por Zucco et al. (2006), em
sua pesquisa na UNIVILLE, onde 86,8% dos alunos tam-
bém relataram saber da presenca de pat6genos.

Com relacdo a desinfecgao do 6rgao dental, cor-
roborando com os trabalhos de Costa et al. (2007);
Humel et al. (2007); Freitas et al. (2011); Saraiva et
al. (2014); Souza; Oliveira; Luz (2014), os entrevista-
dos indicaram o uso da dgua, dlcool, dgua oxigenada,
hipoclorito de sédio, esterilizagao e autoclave. Entre
os resultados apresentados, as varidveis hipoclorito e
esterilizacao foram as que mais se destacaram (39,4%)
ao contrario do destaque dado ao uso da autoclave
pelos autores citados.

Ainda sobre o risco de contaminacao, quando
questionados sobre a armazenagem de dentes huma-
nos, os alunos do curso de Odontologia da UNIVALE
citaram o uso do hipoclorito, dgua destilada, sacola
plstica, caixa fechada, entre outros. Semelhante ao
estudo de Costa et al. (2007), o maior indice foi atribu-
ido a0 emprego de potes fechados (pldsticos e vidros).
Entretanto, ndo foi mencionada a imersao dos dentes
em hipoclorito de sédio, quando mantidos em frascos
fechados, como foi ressaltado por Costa et al. (2007).
Como recomendado por Imparato et al. (2003); Hu-
mel et al. (2007), entendemos ser mais adequado apds
a esterilizacdo, a manutengao do dente extraido em
solugdo que preserve suas caracteristicas e impeca a
proliferagao de microrganismos.
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Apesar de somente 4% dos académicos entre-
vistados nao utilizarem algum tipo de desinfeccao,
nota-se que pela diversidade de formas de desin-
feccao e armazenagem apresentadas pelos alunos
do curso de Odontologia da UNIVALE, nao ha uma
padronizagao, um consenso, nem tdo pouco regis-
tro de avaliagao da eficicia dos métodos empre-
gados em relagao aos dentes humanos extraidos
usados na prdtica académica. Conseqiientemente,
temos ainda implantada uma situacao de risco de
contaminacao cruzada.

Mesmo que 91 académicos tenham afirmado
conhecerem a biopericulosidade dos dentes, é preo-
cupante que mais da metade dos entrevistados, cerca
de 58 alunos (59,%) responderam ao questionério que
nao tinham conhecimento sobre Banco de Dentes Hu-
manos. Esta constatacao corrobora com os preceitos
de Zucco et al. (2006); Pinto et al. (2009); Gomes et al.
(2013) e justifica a falta de informacao ou condicoes de
realizar corretamente a esterilizagao e armazenagem
do dentes humanos utizados nos estudos pré-clinicos
e pesquisas. E evidente que o desconhecimento sobre
o0 Banco de Dentes, seu funcionamento e importancia,
permite falhas nas normas de biosseguranca durante o
trabalho com dentes humanos extraidos.

Conforme salientado por Poletto et al. (2010) ;
Freitas et al. 2012 ; Machado Garrido (2014) ; Zanatta
(2014), um Banco de Dentes vinculado a um curso de
Odontologia, é uma instituicdo sem fins lucrativos, e
seria a responsavel por fornecer dentes humanos para
pesquisa e treinamento pré-clinico dos académicos.
Sua constituigao é fundamental para orientar a utiliza-
Gao ética, segura e legal do 6rgao dental.

Os estudos de Maggioni et al. (2010) ; Pereira
et al. (2012); Machado ; Garrido (2014) enfatizaram
que os elementos dentais doados pela populagao ao
Banco de Dentes Humanos, sao liberados para as ati-
vidades académicas somente ap6s estabelecidas as
condigoes ideais de uso e respeito a Lei de Transplan-
te Brasileira e as normas do Conselho Nacional de
SaGde. O BDH é encarregado do recebimento, lim-
peza, desinfeccao ou esterilizacdo, armazenamento,
preservagao correta e organizacao dos dentes, garan-
tindo a biosseguranca e a legalidade da reutilizacao
destes por alunos/pesquisadores.

E importante a presenca de um Banco de Dentes
Humanos, em uma instituicao de ensino odontolégico,
pois além de dificultar o comércio ilegal de dentes, valori-
zar o dente como 6rgao, ele reduziria o risco de infecgao
cruzada e promoveria a integracao do ensino, pesquisa
e extensdo ( FREITAS et al., 2012; COSTA et al., 2013).

Com base nos estudos dos autores consultados
e nos resultados desta pesquisa, nos parece licito res-
saltar a necessidade de implantagao de um Banco de
Dentes Humanos no curso de Odontologia da UNI-
VALE. Desta forma seria possivel o controle da proce-
déncia e destino dos dentes arrecadados, emprego de
métodos corretos de desinfeccao e armazenagem. Os
alunos e docentes teriam uma atitude correta diante
do érgao dental, e sua manipulagio seria de forma éti-
ca, legal e segura.

Conclusoes

Com base nos resultados obtidos, pode-se con-
cluir que:

* A maioria dos académicos que participaram
desta pesquisa conhecem o risco de contaminagao no
manuseio dos dentes humanos extraidos, mas nao ha
consenso quanto a forma de desinfecgao e armazena-
mento destes 6rgaos;

* E evidente que o desconhecimento sobre o
Banco de Dentes Humanos, seu funcionamento e im-
portdncia, permite falhas nas normas de biosseguranga
durante o trabalho com dentes humanos extraidos;

* A implantacao do BDH no Curso de Odon-
tologia da UNIVALE ird organizar o fornecimento e a
utilizacdo de dentes humanos em suas atividades aca-
démicas, nos padroes éticos, legais e de biosseguranga,
diminuindo o risco de infeccao cruzada.
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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
ardbicos 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 formuldrio continuo. O nlmero de
paginas estd limitado ao maximo de 20, incluindo ilus-
tragoes (graficos, tabelas, fotografias e outros).

Elementos pré-textuais

A primeira pagina (denominada Folha de rosto) deve
conter: o titulo do artigo em portugués (Fonte 14,
maitisculo, 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-
tulagao principal e referéncia a Instituigdo (Curso de
Odontologia da FACS/UNIVALE), no rodapé da pagi-
na. O nome do orientador serd o dltimo. Os autores
serao ordenados em sequéncia vertical.

O resumo nao deverd exceder 250 palavras, escrito
em pardgrafo tinico, ressaltando objetivo, descrigao do
tema, material e métodos, resultados e conclusées. O
titulo Resumo, devera 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 expressdes que identifiquem o conte-
Gdo do artigo, fornecidas pelos autores (Fornecer
trés descritores). Os descritores serao posicionados
abaixo do resumo. A grafia Palavras-chave serd em
negrito, fonte 12, em mindsculo (a primeira letra em

maitsculo) e os unitermos (ou descritores) em fonte
12 normal, em mindsculo (a primeira letra em mai-
Gsculo), separados por ponto.

Elementos textuais

Texto propriamente dito: Devera apresentar as seguintes
segoes: Introdugdo, Revisdo da literatura, material e mé-
todos, resultados, discussdo, conclusoes. Todos os titulos
das segoes e suas divisdes deverdo estar alinhados a es-
querda (fonte 12 em negrito e maitsculo). 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-
coes, estas serao grafadas em negrito, fonte 12, minds-
culo. As segdes e suas divisdes ndo necessitam ser nu-
meradas. Os artigos que apresentam parte experimental
podem apresentar na Introdugao, a Revisao da Litera-
tura. O sistema de citagdes utilizado serd o autor-data
(Conforme apresentado na disciplina/Normas ABNT).

Introdugao

Expbe 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 bibliogréfica 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

Apresentagao 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
(revisao 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 consideracdes 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 recomendagées ou sugestdes para outras pesquisas
na drea. Devem ser dispostas em itens, verticalmente.

Elementos pés-textuais
Titulos das secGes em negrito, fonte 12, maitsculo.
Abstract

Tradugdo em inglés do resumo do trabalho (Titulo cen-
tralizado). Abaixo da denominagdo Abstract apresentar
centralizado o titulo do artigo em inglés (fonte 12, mai-
dsculo, normal). Esta segdo deve ser escrita em espago
simples como o resumo em portugués,

Key-words

Palavras-chave em inglés. Abaixo do Abstract e na mes-
ma disposigao que foram descritas as palavras-chave.

Agradecimentos

Quando houver, devem ser breves, diretos e dirigidos
apenas a pessoas ou instituiges que contribuiram
substancialmente para a elaboragio 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 eletrénico (E-mail) para cor-
respondéncia e telefones de um dos autores do traba-
lho. Titulo alinhado na margem esquerda.

llustragoes

Os titulos das tabelas devem ser numerados em algaris-
mos ardbicos sequenciais, dispostos na parte superior
da tabela (Fonte 10, normal), precedidos da palavra
Tabela. Ex: TABELA 2 - Aspectos da lesdo cariosa.

Fonte da tabela

Se for o caso, deve ser apresentada abaixo da tabela
(Fonte 10, normal), precedida da palavra Fonte. Ex:
FONTE-Governo do Estado de Minas Gerais.

Os titulos dos quadros, figuras e graficos devem ser nu-
merados em algarismos ardbicos 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 Padrio.

Se estas ilustragbes nao forem originais dos autores,
também deverdo ser acompanhadas da fonte.

Todas as tabelas, quadros, gréficos, figuras devem ser
citados no corpo do texto. A ilustragio deve estar posi-
cionada o mais préximo do texto a que se refere,
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INIA CARLA DE OLIVEIRA ALVES

INDIANA INDIAN cezvoses,

Muubpﬂmomhm a Indiana tem

PALESTRAS
WORKSHOP'S

Clinicas

(33) 98409-5097

otmail.com

= Governador Valadares - MG

MEDICAMENTOS E PERFUMARIA

UitaDerm

HIPOALERGENICA

Representante comercial
Adriano Oliveira
™ (38) 99156-9628

Academia , NAIARA
RIBEIRO

PILATES

L A RG o © 3399952.7227

TELE ENTREGA ‘
'I' 3225 1368 POPULAR

nfacebook.com!naiararibeiroprlates Elnaiararibeiropilates

Rua: Vereador Adriano Silva, 255 - Santa Rita

. (33) 99191.6594, 3271.1711
=2 veruschkamsai@gmail.com

Coachdevida & veruschkad71
Veruschka Machado  [Ei Veruschka Machado Coach de Vida

Mundo Verde

Vocé mais saudavel

em Desenvolvimento e Lideranca pelo

lulo Nacional de Excelencia Humana) Israel Pinheiro, 2406 - Centro
2 (33) 3025.1515
ral g Sell.Cogon Governador Valadares-MG

ano pelo IBC (Institulo Brasileiro de Coach)




' Estacao
Pilates e Funcional

3271-1174
Rua Afonso Pena, 2170, Centro

N

Rosane Bravim
Fisioterapeuta
CREFITO: 4-28.848-F

LEAL INFORMATICA

Artur Leal

Téc rmatica

Graduado em Sist » Informacao

5833991142510
¥ 33| 999740822
33| 3021-6002

artursleal@hotmail.com

http://artursieal.wix.com/arturleal @

RUA GOIAS, 303-B BAIRRO DE LOURDES
GOVERNADOR VALADARES - MG

nlcleo de

Fisioterapia

Fone: 33 3271-6111
Email: nucleo_matriz@hotmail.com

Matriz: Rua Tiradentes, 371
Centro
Governador Valadares - MG

as

R R EE R EF R O ORI
Precious and Semi-Precious Stones

"/ .’:’?uwnﬂ:- \(m[%‘: / (F’/;A?(ié ‘,..k;m

(55 33) 99979-1950 (55 33) 99989-1250

OAlevandre ©/}

(55 33) $9987-2487

Tel: (55 33) 3271-7178 / (55 33) 3021-2570
Address: Rua Peganha, n° 858 - Centro - Governador Valadares
CEP 35010-161 - Minas Gerais - Brazil - arogemas@hotmail.com

~

fisiologica

FISIOTERAPIA ESPECIALIZADA

Leonardo Silva Gloria

Advogado - OAB/MG 88.104

erovida

fissmacs e o . tunsmo]
Mércio M. Martins

Passagens Aéreas
Cruzeiros Maritimos
Pacotes Aéreos e Rodovidrios

33 3271.7411
33 3202.4042
33 99902.4201

www.aeroviaturismo.com.br
contato@uaeroviaturismo.com.br
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Aoy Clores Aubin

PSICOTERAPIA COGNITIVO-COMPORTAMENTAL
PSICOLOGA | CRP 04/30788

GPS - Grupo de Parceria e Suporte
Rua 30, n*191 - liha dos Aradjos
Gov. Valadares - MG / Cep: 35020-750
(33)3275.2565 / 8824.1023

CEAP - Centro de Atendimento a Pessoa
Rua Brasépolis, n°73 - Floresta

Belo Horizonte - MG / Cep: 30150-170

(31) 3224.9321/ (33) 8824.1023

nucleo de qualificacdo
e desenvolvimento humano

Rua Pecganha, 877 - Centro
Governador Valadares-MG
(33) 3276.0066
curso@nucleodequalificacao.com.br

sergiofonsecaelucianasabino

Dr, Roberto Jorio Filho

- Psicologo Clinico e Juridico
 CRP 04M5 3134

E PSICOLL’IGICOS DE MANTENA

Dr. Wanderson Eilizeu Coelho

Meédico Neurologista
CRM MG.22129

IMPRIMIMOS LIVROS, REVISTAS, JORNAIS E FOLDERS.
Faga o seu ercamento conosco. Atendemos todo o Brasil.
Na gréfica 0 Lutador - Belo Horizonte,

o sau sonho é impresse com nualidadel

3134398000 comercial@olutador.org.br

Corretora de Seguros

A sua opgdo em seguros

Ricardo Batista Coelho
batistasegurosgv@hotmail.com

(33)99978-1958
Vendemos tranquilidade

» MAIS DE 500 MIL

MIDIA COM
INTERACAO

PESSOAS/MES FACEBOOK

WIFI GRATUITO &

K wiriLedpainel (©)(33) 98421.7255




= Nutniciomsta

aduada em Fitolerapia

s gm Liencia de

Av. Minas Gerais, 700, Sala 406

Centro (33) 99939.4208

Governador Valadares-MG barbara.nery.enes@gmail.com
dra.
ginecologia
obstetricia

Rua BarSo do Rio Branco, 681 / 51 903
Ed. Climério Vieira - Centro

Fone: (33) 3271.0335

Governador Valadares-MG

irurgi

DRA. FERNANDA MATOS

Dra. Layla Simdes

Especialista em Ortodontia
CRO-MG 32132

Dra. Renata Lage
Especialista em Periodontia
CRO-MG 24252

Dr. Ricardo Axer Avelino
Especialista em Cirurgia e Traumatologia Buco Maxilo Facial
Implantes Dentarios

Mestre em Estomatologia
CRO-MG 32377

Fone: (33) 3212.3242 / 3278.8530
Rua Mal. Floriano, 600 - Sis, 408/409, Ed. Monte Negro
Governador Valadares-MG

Ul « LUIZ I ('.‘Ul_)\f NIV TREY]
ESPECIALISTA EM ENDODONTIA E IMPLANTODONTIA

\-/ CROMG - 13487
DrA. ANDREA B. DO VALLE

ODONTOLOGIA ESTETICA E PREVENTIVA

CRO-MG 39318
R. Bardio do Rio Branco, 233 - Sl 305, Fones: (33) 4141.2866
Governador Valadares, MG (33) 98811.5904
STITUTO DE
ORTODONTIA

W

Mestre em Ortodontio
CRO-MG 33263

Rua loéo Pinheiro, 610
(33) 3271.4930 Governador Valadares-MG
guilherme@ortodontiomarige.com.br site: www.ortodonfiomarige.com.br

CI|mq Dra. Meire Alves de Sousa

CRO-MG 11849

Rua Baréo do Rio Branco, 681 - Sala 1205
Ed. Climério Vieira - Ceniro
Tel.: (33) 3271.5903
Governador Valadares-MG

. o Bl

Psicdloga

Av. Brasil, 3277, Sala 101
Ed, Trindade - Centro
(33) 3271.0295
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Dra. Bruna Marcal Thebit
Periodontista ~ SOMeun
33 3271.2292

Dr. Paulo Roberto S. Viana
Endodontista ~ CROMe et

Rua Baréo do Rio Branco, 461, SI. 206 - Centro - Governador Valadares/MG

(33) 3271.2492
Rua Bardo do Rio Branco, 461 - Centro
Edificio Rio Branco - Sala 502

Dr. José Anténio Coelho Jinior
Especialista em Periodontia

Especialista em Implantodontia
CROMG 27118

Dra. Sabrina Campos Coelho
Especialista em Ortodontia
CRO-MG 22852

Rua Nova Lima,41 - Jardim Pérola

Fone: (33) 3273-6575

Nilson Sousa Ferreira
Cirurgia Dentists - CRO 13.437:MG

Ortodlontia - Reabilitagdo Odonloldgica - Disfunpdes Témporo-Mandibulares (ATM)
Rua Bario do Rio Branco, 461 - Sala 502 - Fone: (33) 3271-2492 - Centro - Gov. Valadares - MG

Maristane Lauar Godinho
Crurgia e Traumatologia Buco Maxilo - Facial
Implantes Dentérios

maristane_Ig@hotmail.com | (33) 3273.2013, 8432.4638
Rua Barfo do Rio Branco, 480, SI. 401 — Ed. Work Center

Dr. Armando Gobira

- JULHO - 2017

N® 19

- VOL. 17 -

Governador Valadares-MG
P \
%.ntr“o e Reabilitagao Oral
e Dra. Maria da Penha $. Assis Rua Bardo do Rio Branco, 480
Terapia Ocupacional ra. Maria da Penha 5. " gty cemw’
Cirurgia Dentista - CRO-MG 11016 e i
E-mail: clinicalumengv@gmail.com Mestre em Prétese Dentaria
Especiali Dentria Fone: (33) 3271-1854, 3272-7908
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Karen Miranda C. Dutra*
CRO-MG 15338

EStetDOR

Centro Multidisciplinar

Rosimary Almeida Ferreira*
CRO-MG 15150

*| Mestre em Disfungéio Temporomandibular e Dor Orofacial
Titulo de Capacitagio em Odontologia do Sono (Apneia e Ranco)
Especialista em Farmacologia e Dentistica Restauradora

Rua Olegario Maciel, 810 - Centro - Telefone: (33) 3271.1563

.‘M@i Ei@ Centro Especializado em Odontologia

Dr. Renato Girelli Coelho

ESPECIALISTA E MESTRE EM DENTISTICA
CRO MG 18841

Rua Baréo do Rio Branco,480, SI. 101 - Centro

Ed. Work Center - Govemador Valdares-MG Fone: (33) 32716451
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