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Apresentacao

Caros Leitores,

A Faculdade Atenas, Campus de Passos-MG, tem a satisfacao de apre-
sentar a Revista dos Seminarios Cientificos — RESIC, publicacao criada
para difundir resultados de pesquisa e extensao em Saude realizados no
Sudoeste de Minas Gerais.

Neste volume, a RESIC traz os resumos expandidos submetidos ao | Semi-
nario de Iniciagao Cientifica da Faculdade Atenas-Passos, evento que con-
solida as acdes do 1° Edital de Iniciacdo Cientifica da instituicdo, publicado
em 2018. Previsto em seu projeto pedagdgico, o Programa de Iniciagao
Cientifica tem o propdsito de levar os estudantes a interagir com a comuni-
dade e com instituicdes, como instrumento de formacao.

Além dos trabalhos dos estudantes de Medicina da Faculdade Atenas-Pas-
sos, o | Seminario de Iniciacao Cientifica recebeu contribuicdes das institui-
coes: Universidade do Estado de Minas Gerais — UEMG/Unidade Passos,
Libertas Faculdades Integradas, Universidade de Franca — UNIFRAN e Ins-
tituto Federal do Sul de Minas - Campus Passos.

Convidamos os leitores a também conhecerem a Revista Atenas Higeia,
periddico online de trabalhos na area de Saude, que utiliza a modalidade
continua de publicagao, incluindo textos completos de artigos, disponiveis
com acesso aberto em www.atenas.edu.br/revista

Desejamos a todos uma boa leitura!
Passos, Setembro de 2019

Prof. Dr. José de Paula Silva
Coordenador de Pesquisa e Iniciacao Cientifica
Faculdade Atenas-Passos
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A aplicacao da tecnologia assistiva para o desenvolvimento
da autonomia de individuos vitimas de trauma raquimedular
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O Trauma Raquimedular (TRM), caso nao
seja devidamente tratado no local do ocorrido,
pode acarretar lesao irreparavel na medula es-
pinal e levar a paralisia do individuo e, uma vez
que o sistema nervoso central ndo se regenera,
a medula lesionada n&do pode ser recuperada
(PHTLS, 2012). Sendo assim, o modo de vida
de uma pessoa nessa condicao é profundamen-
te acometido, pois, no geral, aumenta seu grau
de dependéncia para realizar suas atividades ro-
tineiras. Dessa forma, em virtude do crescente
avanco tecnologico, € possivel buscar varios re-
cursos que “[...] visem promover a independén-
cia e auxiliar na retomada das fungdes laborais”
(AZEVEDO, 2016, p.11) desses pacientes, como
os fornecidos pela tecnologia assistiva. O TRM
ocorre, principalmente, em individuos entre 16 e
35 anos e, entre as principais causas, podem-se
destacar os acidentes automobilisticos (48%),
quedas (21%) e ferimentos penetrantes (15%)
(PHTLS, 2012). Ha uma interrupgéo, completa
ou ndo, dos tratos nervosos que ligam a medula
espinhal ao encéfalo, lesando a parte motora e/
ou sensitiva, pois, geralmente, a coluna se move
além da sua amplitude normal, sendo lesdes en-
tre as vértebras C5 e C7, e T12 e L2 as mais
comuns (AZEVEDO, 2016). Este estudo teve
como objetivo buscar na literatura comprova-
¢bes do uso dos recursos da tecnologia assistiva
para desenvolver a autonomia de pacientes com
sequelas por TRM. Trata-se de Revisao Integra-
tiva que utilizou como base de dados o SCIELO

e a Biblioteca Virtual de Saude (BVS) a fim de
responder a pergunta norteadora do estudo, de-
senvolvida de acordo com a estratégia PICO, a
saber: “Como a tecnologia assistiva pode con-
tribuir com autonomia das vitimas com seque-
las por TRM?”. Os descritores utilizados foram
“Tecnologia Assistiva” e “trauma raquimedular”,
operador booleano utilizado foi o AND. Utilizado
os idiomas: inglés, espanhol e portugués e pu-
blicado a partir de 2010. Ao finalizar as buscas,
foram incluidos seis artigos. Ao analisar os es-
tudos, verificou-se o predominio dos resultados
positivos da tecnologia assistiva na promogao
da autonomia dos individuos vitimas de TRM ou
que portam algum tipo de deficiéncia, contudo
ainda ha impasses a serem superados, como a
ampliagdo do acesso a esses recursos (CRUZ;
EMMEL, 2013). Cruz e Emmel (2013), a partir
de investigagéo e pesquisa, chegaram a conclu-
sdo de que embora claramente benéfica para a
recuperacao de lesdes e traumas, a tecnologia
nem sempre é capaz de solucionar todos os pro-
blemas e concluiram que os individuos portado-
res de alguma deficiéncia que apresentam maior
independéncia sao aqueles que utilizam o me-
nor numero de aparelhos tecnolégicos, resulta-
do contrario ao esperado. Em outro estudo, es-
crito por Baldassin, Lorenzo e Shimizu (2018), o
comprometimento da qualidade de vida se deve
a reducao de habilidades pessoais decorrentes
da diminuigao da funcionalidade motora e, con-
sequentemente, da independéncia do individuo.
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Nesse contexto, a tecnologia assistiva permite a
essas pessoas mais acesso a informagdes, ao
trabalho e a socializacao, servindo como um ins-
trumento de protecédo a vulnerabilidade e empo-
deramento dentro de seus grupos sociais (BAL-
DASSIN; LORENZO; SHIMIZU, 2018). Conforme
discutido por Basegio, Conte e Ourique (2017), a
tecnologia assistiva se encaixa no processo de
aprendizagem, de reconhecimento mutuo e de
interacao social, a fim de se obter uma igualda-
de de direitos e o pleno exercicio de cidadania
(BASEGIO, CONTE, OURIQUE, 2017). Ja no
estudo piloto realizado por Chung et al. (2017),
manipuladores robdticos foram desenvolvidos na
tentativa de garantir a independéncia para a rea-
lizacdo de atividades diarias na auséncia de um
cuidador, voluntarios dessa pesquisa mostraram
um aprendizado mais facil e melhor desempe-
nho com menor esforco fisico ao usarem a in-
terface com tela sensivel ao toque (CHUNG et
al., 2017). Um outro estudo feito com objetivo de
reabilitar a fungdo das maos, feito com 17 pes-
soas, utilizou um dispositivo de preensao e os
pacientes deveriam, por meio do uso repetitivo
de musculos acima e abaixo da lesdo medular,
testar a maxima contracdo voluntaria de suas
maos. Por melhor a locomocgao e forga do braco
apos a realizagcao do tratamento, pode-se con-
cluir que essa terapia baseada em atividades
foi efetiva para melhorar a reabilitacdo dessas
pessoas (EDGERTON et al., 2017). Case et al.
(2017) realizou um estudo que testava quatro
tipos de estratégias para o treinamento da mar-
cha em criangas com lesdes na medula espinal.
A estratégia de dar passos nao possuiu estudos
conclusivos, mas as orteses, estimulacao elétri-
ca e treinamento em esteira se mostraram efe-
tivos (CASE et al., 2017). A partir da execugéao
dessa revisao integrativa, foi possivel conhecer o
conceito de Tecnologia Assistiva como um cam-
po de estudo direcionado a pessoas com algum
tipo de deficiéncia. Em pacientes com sequelas
por TRM pode-se associar a tecnologia assistiva
como possiblidade de intervencgao; o controle é
feito com cirurgia e tratamento fisioterapico; e o
desfecho consiste em minimizar a dependéncia
desses pacientes, concedendo-lhes maior auto-
nomia para a realizacéo das suas atividades dia-
rias. Assim, apesar da tecnologia nao ser capaz
de solucionar todas as dificuldades presentes no
dia a dia das pessoas portadoras de deficiéncia,
possibilita melhora na qualidade de vida.
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Autismo Infantil, foi designado, pela primeira
vez por Kanner', em 1943, como Disturbio Autis-
tico do Contato Afetivo, ao observar 11 criangas
que diferiam em seu padrao comportamental,
elencando caracteristicas que evidenciaram um
possivel disturbio. E notério, entretanto, que o
conceito, a partir de novas bagagens cientificas,
vem sofrendo importantes modificacbes, que
culminam em diagndsticos novos e mais pre-
coces, quebra de estigmas preconceituosos, e,
até mesmo, tratamentos mais eficazes. Condi-
cionado por caracteristicas complexas?, o Trans-
torno Espectro do Autismo (TEA) é um disturbio
no neurodesenvolvimento, com manifestacdes
ja nos anos iniciais, em diferentes graus. Em
um estudo desenvolvido no ano de 2014 com
criangas norte-americanas, observou-se que
uma em cada 59 criangas tem TEAS3 ressaltando
que, hoje a prevaléncia em muitos paises, prin-
cipalmente nos de baixa e média renda, ainda
€ desconhecida, revelando que ha uma inexa-
tiddo nos numeros, que, possivelmente, seriam
bem mais elevados. Acredita-se que a genética
tenha influéncia em menos de 50%, com o res-
tante elencado a condigdes exdgenas, podendo
ser relacionadas a gestagdo, como deficiéncia
de vitamina D materna, uso de drogas — antide-
pressivos - e/ou tabagismo durante a gestagao,
a idade parental avancada e ao parto prematu-
ro*. E importante destacar que novos estudos
e pesquisas devem ser realizados para que se
aprofunde nos achados ambientais e genéticos
do autismo. A pesquisa foi do topo bibliografica,
e o material foi constituido por artigos cientificos
com o objetivo de construcdo, busca e sintese
de evidéncias e instrumentos disponiveis acer-
ca de diagndsticos precoces e tratamentos do
autismo. De acordo com DSM?® (Manual do Diag-
nostico e Estatistico de Transtornos mentais) °,

ha caracteristicas gerais do TEA como “déficits
persistentes na comunicagao e na interagao so-
cial em multiplos contextos, incluindo déficits na
reciprocidade social, em comportamentos nao
verbais de comunicacdo usados para interacao
social e em habilidades para desenvolver, man-
ter e compreender relacionamentos”, embora,
haja alteragées comportamentais que sao espe-
cificas de cada individuoe por isso devem ser
avaliadas minuciosamente pelo profissional, ca-
bendo a eles a individualizagdo do diagnostico.
A relevancia do diagnéstico precoce® é propicia
para uma intervencdo em fases de maior plas-
ticidade neural, que evitaria prejuizos futuros
maiores para essa crianga’.De acordo com Al-
meida(2018)%, o diagndstico do autismo é clini-
co, assim deve-se observar as caracteristicas do
desenvolvimento da crianca através de escalas,
questionarios e testes. Pode-se classificar os
instrumentos mais indicados para se diagnosti-
car o TEA, entre eles: Escala de avaliacéo para
Autismo Infantil - CARS?®, é uma escala compos-
ta por 15 itens variando de 15 a 60 pontos, na
qual o autismo é classificado pelo resultado de
30 pontos. Escala de Tragos Autisticos — ATA10
sua pontuagao varia de 0 a 15, em que 0O repre-
senta auséncia de sintoma, e 2 se houver mais
de um sintoma em cada um dos 36 itens. Lis-
ta de Checagem de Comportamento Autistico -
ABC ou ICA ", um questionario formado por 57
itens, que se baseia na analise comportamental
dos individuos, trata-se de um método capaz de
identificar individuos com alto perfil autista. Ja a
escala para Rastreamento de Autismo Modifica-
da - MCHAT-'2,é usada para diagndstico preco-
ce, em criangas de 18 a 24 meses. De acordo
com Marques(1998)', intervengao terapéutica
no autismo esta diretamente associada ao diag-
nostico precoce. Desse modo, o planejamento
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do tratamento deve ser estruturado de acordo
com as etapas de vida do paciente. Na primeira
infancia, a prioridade deve ser terapia da fala,
da interagao social/linguagem, educagao espe-
cial e suporte familiar. J& com adolescentes, é
importante trabalhar com grupos de habilidades
sociais, terapia ocupacional e sexualidade. Com
adultos as questdes de moradia e tutela devem
receber maior atencao'™. A abordagem cogniti-
va-comportamental tem como objetivo, assim, a
adequacao dos individuos assim diagnosticados
a um padrao de comportamento que é conside-
rado como “normal’. E para tanto os pais, inse-
ridos como a primeira referéncia que a crianca
tem em casa, devem atuar como coterapeutas
das metodologias usadas na terapéutica da
crianga autista. Isso garante que as técnicas en-
sinadas sejam efetivamente praticadas quando
essas criancas estiverem em casa fora do con-
sultério. E a TCC é constituida de dois principais
meétodos terapéuticos para lidar como autismo:
o método TEACHH e o método ABA™. O méto-
do TEACCH(TreatmentandEducationofAutisti-
candrelated Communication-HandicappedChil-
dren) visa apoiar o desenvolvimento da crianca
autista desenvolvendo nessa um maior grau de
autonomia possibilitando que ela se torne um
adulto mais independente’. Ja& em relagcao ao
método ABA (AppliedBehaviorAnalysis), tem-se
um método que visa compreender o comporta-
mento com base na identificagcao de habilidades
de dominio da crianga autista e completando
tais habilidades com outras que ele ainda nao
domina. '®* Em se tratando do autismo, as tera-
pias farmacolégicas entram no tratamento como
coadjuvantes. Assim, os medicamentos utiliza-
dos no autismo podem ser considerados como
uma opg¢ao valida, mas como forma de amenizar
os comportamentos que de acordo com padroes
estabelecidos se considera indesejaveis'’. Além
desses tratamentos listados, a terapia ocupacio-
nal e fonoaudiologia sao fundamentais para o
desenvolvimento cognitivo e da fala do paciente.
Mediante a revisdo bibliografica fica claro que
ainda ha muitas lacunas a serem preenchidas
para atingir uma conduta satisfatéria, concilian-
do um diagndstico precoce e um tratamento
adequado. E evidente que um atraso no diag-
nostico do TEA inviabiliza o inicio precoce de um
tratamento que traz melhora no desenvolvimen-
to e autonomia dos individuos portadores, além
de beneficios para familia. Dentre as causas

mais relevantes que dificultam um diagndstico
precoce estao a falta de profissionais com domi-
nio acerca do assunto, inexisténcia de um instru-
mento diagndstico padrdo-ouro e inseguranca
por parte dos familiares. A eficacia do tratamento
possibilita maior qualidade de vida da criangas e
do seu nucleo de convivéncia, maior autonomia
no dia a dia, minimizagao de agravos e barreiras
sociais. Portanto, o diagndstico precoce para um
tratamento eficaz ainda é um desafio e deve ser
cada vez mais explorado, a fim de conscienti-
zar as familias sobre a importancia de detectar
indicios que podem inferir a cerca de possivel
condicado de autismo, de modo que quanto mais
precoce for a busca pelo tratamento, maiores
sao as chances desse individuo se adaptar e
desenvolver de forma satisfatéria, evidenciando
suas caracteristicas positivas e melhorando as-
pectos que podem ser modificados.
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A prevaléncia de les6es uterinas em mulheres do municipio
de Passos-MG e a associacao dos fatores de risco
com o grau da lesao.

."

Resumo

Lesdes de colo de utero podem estar relacio-
nadas com fatores comportamentais e pessoais.
Assim, propds-se este trabalho com o objetivo
de identificar a prevaléncia de lesbes uterinas
em mulheres do municipio de Passos (MG) e
a associacao dos fatores de risco com o grau
da lesdo. Trata-se de um estudo observacional,-
transversal, no qual foram coletados dados se-
cundarios, no ano de 2018, em uma instituicao
focalizada em mulheres com alteragdes citopa-
tologicas. Realizou-se estatistica descritiva e o
teste de qui-quadrado, com nivel de significancia
de 5%. Foram extraidos dados de 59 mulheres,
com meédia de idade de 42+12 anos. A preva-
|éncia de lesbes de alto grau foi de 69% (n=41).
Das mulheres 27% (n=14) iniciaram a vida se-
xual com idade inferior a 15 anos. Com relagao
ao numero de parceiros sexuais, 54% (n=26) ti-
veram mais de 3 parceiros e, 11% (n=6), nume-
ros de gestagdes superior a 5. Considerando a
faixa-etaria de 40 a 50 anos de idade como a de
maior ocorréncia de cancer de colo uterino, 22%
(n=13) estavam neste intervalo. Nao houve as-
sociagao significativa entre lesdes de alto grau
e sexarca (x2=0,220, p=0,639), numero de par-
ceiros sexuais superior a 3 (x2=0,006, p=0,938),
6 ou mais gestacdes (x2=0,913, p=0,339) e fai-
xa-etaria (x2=0,497, p=0,481). Verificou-se ele-
vada prevaléncia de lesdes de alto grau entre
as mulheres, sinalizando para a necessidade de
acdes educativas para prevencao do cancer de
colo uterino.

Palavras-chaves: Lesdes de colo de utero.
Alteracdes citopatoldgicas. Prevaléncia de le-
soes uterinas.

Introducgao

Lesbes do colo uterino sdo indicios de uma
possivel neoplasia maligna iminente. Este tumor
€ o terceiro mais frequente nas mulheres e a
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Rafaela Gongalves Moreira
Elder Francisco Latorraca

quarta causa de morte mais prevalente na po-
pulacao feminina brasileira. (INCA,2019).Desta-
ca-se que o cancer de colo de utero é causa-
do principalmente por infecgao persistente pelo
Papilomavirus Humano. A medida preventiva &
0 exame citopatologico periddico (4). Sabe-se
que, se atingida grande parte da populacéao alvo,
obtém-se uma consideravel redu¢éao da morta-
lidade por céancer cervical. Destaca-se alguns
comportamentos de risco como, o inicio preco-
ce da atividade sexual, multiplos parceiros e o
tabagismo (INCA,2019). A idade mais prevalen-
te € de 40 a 59 anos de idade (MASCARELLO,
2012). Destarte, é necessaria a prevengao pre-
coce, para isso € inescusavel o conhecimento
da populagao abrangente em cada area de aten-
cado a saude e o seu perfil de risco para obter
medidas de prevencao eficazes. Por isso, o ob-
jetivo desse trabalho é identificar a prevaléncia
de lesdes uterinas em mulheres do municipio de
Passos-MG e a associagao dos fatores de risco
com o grau da lesao, para conhecer o comporta-
mento e o perfil de maior ocorréncia para lesées
intra epiteliais favorecendo possiveis agoes de
protecao a saude da mulher.

Metodologia

Trata-se de um estudo observacional, trans-
versal, no qual foram coletados dados secun-
darios, do ano de 2018, em uma instituicdo
focalizada em mulheres com alteragbes citopa-
tologicas da cidade de Passos-MG, que visou
acessar o perfil das mulheres com lesbes de
colo de utero e classifica-las segundo o grau da
lesdo uterina e caracteristicas pessoais. Sendo
adotado ASCUS (células atipicas de significado
indeterminado, mas com origem provavelmente,
benigna), NIC 1, metaplasia escamosa, cervicite
e vaginose como lesdes de baixo grau e ASCH
(células escamosas atipicas que nao se pode
descartar uma lesao de alto grau), NIC Il e NIC
[l como lesdes de alto grau. Assim, foram in-
cluidas 59 mulheres, com média de idade de 42
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anos com diversos tipos de lesdes que foram as-
sociadas com variaveis como inicio da atividade
sexual com menos de 15 anos, com numero de
parceiros maior ou igual a quatro e com numero
de gestagdes maior ou igual a cinco, levando em
consideragao que a idade de mais ocorréncia de
cancer de colo de utero é de 40 a 50 anos. Ou-
tras variaveis como gestacbes com idade infe-
rior a 17 anos, tabagismo, uso de pilula, renda e
histéria familiar para cancer de colo uterino, sao
consideradas fatores de risco pelo INCA, porém
nesse estudo ndo puderam ser avaliadas. As-
sim, de acordo com essas variaveis, realizou-se
estatistica descritiva e o teste de qui-quadrado.

Resultados e discussao

Os dados coletados de 59 mulheres, com
meédia de idade de 42 anos, mostraram que a
prevaléncia de lesdes de alto grau em Passos
MG no ano de 2018 foi de 69% (n=41) de todas
as mulheres que tiveram algum tipo de leséo e
foram encaminhadas para a instituicao Viva Mu-
Iher. Sobre o inicio da vida sexual, 28,8% (n=15)
iniciaram com idade inferior a 15 anos e apre-
sentaram les&o de alto grau. No que diz respeito
ao numero de parceiros sexuais, dentre as mu-
Iheres pesquisadas, 37,5% (n=18) tiveram mais
que trés parceiros e apresentam também lesao
de alto grau, 11% (n=6), obtiveram um numero
de gestagdes superior a 5 e, destas mulheres
50% (3) tiveram lesdo de alto grau. Tendo em
vista a faixa etaria de 40 a 50 anos de idade
como maior ocorréncia de cancer de colo de ute-
ro, 22% (n=13) estavam nesse intervalo e dentre
essas, 13,5% (n=8) apresentaram lesao de alto
grau. De acordo com os dados apresentados
na tabela, ndo houve associagao significativa
entre os fatores de risco considerados e o grau
da leséo uterina. Sendo considerados ASCUS
(células atipicas de significado indeterminado,
mas com origem provavelmente, benigna), NIC
1, metaplasia escamosa, cervicite e vaginose
como lesdes de baixo grau e ASCH (células es-
camosas atipicas que nao se pode descartar
uma lesao de alto grau), NIC Il e NIC Il como
lesdes de alto grau. Relacionado a estas lesdes
e a infeccao de maneira geral, ha a presenca
pertinente de fatores de risco envolvendo desde
0s processos bioldgicos, determinantes sociais
e econbmicos. De acordo com (FIGUEREDO
2014), um estudo de prevaléncia de CA de colo

feito em diversas regides do Brasil, mostrou que
na regiao Sudeste, dentre as pacientes com le-
soes significativas, a maioria apresentaram mais
de 40 anos de idade, mais da metade dessas
mulheres iniciaram a atividade sexual com me-
nos de 16 anos e tiveram mais de cinco parcei-
ros durante a vida, 76% tinham diagndstico de
AIDS a mais de nove anos, 80% nao realizaram
teste de papanicolau no ultimo ano. Estes resul-
tados mostram a vulnerabilidade de mulheres
com um perfil caracteristico, podendo ser alvo
de agdes preventivas de saude publica. Para
(Silva 2005), houve predominéancia de casos na
faixa etaria de 40 a 59 anos (49,3%), cor nao
branca (76,8%), com até primeiro grau incom-
pleto (70,9%), casadas (48.3%) , com encami-
nhamento do Sistema Unico de Saude (SUS)
(84,2%) mostrando conformidade com (THULR,
2012) com uma média de idade ao diagnosti-
co de 49,2 anos (55,3% tinham menos de 50
anos), com predominio de mulheres de cor par-
da (47,9%), com ensino fundamental incomple-
to (49,0%) e casadas (51,5%). Sendo assim, é
praticamente unanime na literatura, caracteris-
ticas tipicas de mulheres com cancer de colo
uterino. Ademais, como fatores de risco pode-
mos incluir também, taxa de escolaridade, perfil
socioecondmico (MASCARELLO,2005). Assim,
€ de suma importancia uma maior atengao das
equipes de saude para mulheres deste perfil,
visto que ha uma grande prevaléncia consoan-
te estimativa do Instituto Nacional do Cancer de
890 casos de cancer do colo do utero no ano de
2018, com a existéncia de uma taxa bruta de 8,4
casos por 100 mil mulheres em Minas Gerais.
Em suma, a ndo associagao do perfil destas mu-
Iheres que desenvolveram as lesdes, mostrados
neste trabalho, implica em discordancias frente
a literaturas e dados existentes podendo ser ex-
plicado devido a algumas limitagbes presentes
como: numero amostral reduzido nas areas da
saude de Passos, além de existir nas fichas e
prontuarios dados incompletos ou desatualiza-
dos sobre as pacientes, o que impossibilitou ob-
ter um histérico dentro dos fatores de risco vol-
tados para questao social, econdmica e historico
familiar destas pacientes. Somando a isso ha a
presenca do curto espago de tempo realizado na
analise.
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Tabela 1. Associagio entre o grau da lesdo e fatores de risco
Giran da Les&o
Baixo grau  Alto grau

Idade

Entre 40 a 50 anos 13(73%)  5(27%) ¥2=0), 4975

< 4l anos ou = 50 I3 (E0%) B (20%) p=0,480
Sexarca

Menaor de 15 anos G(S6%) 7 (44%) xwd) 0197

Maior ou igual a 15 anos 21 (58%) 15 (42%) p=i),BEE

Niimero de Parceiros

Menor ou dpual a3 7 (46%) 8 (54%) x2=0, 006

Maior que 3 15 (45%) 18 (55%) p=0,938

Gestaciio

Menor que 5 15 (B3%) 3 (17%) x*={,913

Maiar ou igual a cinco 34 (91%) ETCED p=0,330

Consideragoes Finais

Verificou-se altas prevaléncias de tumor de
colo de utero na populagao feminina, sendo ne-
cessario promover mais informagdes de preven-
¢ao e controle como a vacinacgéo de criangas e
adolescentes entre 9 a 14 anos gratuitamente
pelo SUS, orientacdo sexual e também a ade-
sao ao papanicolau. Destarte, sdo considerados
fatores como idade (40-59 anos), numero de
parceiros sexuais, quantidade de gestacdes e
inicio da atividade sexual precoce como fatores
inerentes a maior prevaléncia de cancer de colo
uterino
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O estresse € a reagao natural do organismo
que ocorre quando vivenciamos situagdes de
perigo ou ameacga, provocando alteragdes fisi-
cas e emocionais, classificando-se em agudo
ou cronico. (BRASIL, 2015). Conforme afirma
BREILH (2006), as condi¢cdes de saude-doen-
ca dos individuos se desenvolvem mediante um
conjunto de ‘processos criticos’, os quais podem
ser destrutivos ou protetores. Entre os efeitos
destrutivos esta a sobrecarga psiquica gerada
pelo estilo de vida acometido por muitas fontes
de estresse. (VIAPIANA, 2018). No Brasil, 5,8%
dos habitantes — a maior taxa do continente lati-
no-americano — sofrem com o problema. (GRA-
CIOLI, 2018). A pressao com a qual o corpo é
submetido mediante cenarios de estresse pode
ser fonte de doencas, como as Doencas Car-
diovasculares (DCV), uma vez que essa mazela
apresenta como seus fatores de risco variaveis
modificaveis, e, a necessidade de reconhecé-los
e elimina-los consistem em que, em geral, essa
problematica de saude culmina em morbimorta-
lidade na populagédo. Em estudo realizado no sul
do Brasil identificou-se fatores de risco compor-
tamentais para DCV, quais sejam: tabagismo,
inatividade fisica no lazer, consumo habitual de
gordura aparente da carne e consumo diario de
embutidos, carne vermelha e leite integral, as-
sim, acredita-se que, além dos citados fatores
de risco, o estresse € potencialmente nocivo a
saude. (GOMES, 2015). Com isso, ao conside-
rar uma possivel associagao do estresse como
um desencadeador de DCV, foi realizada uma

revis&o integrativa da literatura, a qual tem como
objetivo reunir e analisar as produg¢des cientifica,
bem como os resultados obtidos, de modo in-
tegrado e ordenado para o aprofundamento do
assunto e desenvolvimento da pratica baseada
em evidencias. A estratégia de busca consistiu,
primeiramente na elaboragédo da pergunta atra-
vés da estratégia PICO e, desenvolvida assim, a
questao norteadora “Qual a relagao do estresse
como um fator associado para o desenvolvimen-
to de doengas cardiovasculares? ”, em seguida
determinou-se critérios de inclusdo e excluséo,
para a primeira selecédo foram: idioma em portu-
gués, inglés ou espanhol, com o texto completo
disponivel nas bases de dados selecionadas; no
periodo compreendido entre o ano de 2010 e
2019; com prioridade para artigos de evidencia
forte, ou seja, nivel 1, 2 e 3, que consiste en-
saios clinicos randomizados controlados indivi-
duais, ou estudos experimentais. As plataformas
de busca foram utilizados: o Portal Regional da
Biblioteca Virtual em Saude (BVS); e foram uti-
lizadas as seguintes bases de dados: Sistema
Online de Busca e Analise de Literatura Médica
(Medical Literature Analysis and Retrieval Sis-
tem on-line - MEDLINE) e na Literatura Latino
-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS). O processo de busca ocorreu de 25
de maio a 25 de junho de 2019 e escolhidos 10
dentre os 183 encontrados, primeiramente apli-
cando os filtros e em seguida mediante leitura
do resumo e, para eliminar os que fugissem do
objetivo do grupo, a do artigo completo. A par-
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tir da coleta de dados, iniciou-se a organizagao
dos resultados obtidos. Ao analisar o risco de
DCV em bombeiros trabalhadores nos Estados
Unidos, Soteriades (2011) reconheceu uma re-
lagao forte, entretanto a mesma pode ser con-
dicionada por fatores eminentes a qualidade de
vida desses profissionais. Com relagao ainda ao
local de trabalho, Nyberg (2013) determinou que
a tensdo gerada nesse ambiente ndo seja res-
ponsavel diretamente pelas complicagcbes car-
diovasculares, entretanto, ela induz uma baixa
qualidade de vida e, essa € a responsavel pelo
adoecimento. Entretanto, apesar de concordar
com o anterior, Kivimaki (2015) acrescenta uma
possivel relacdao direta do estresse com o de-
sencadeamento de sindrome metabdlica e, um
possivel quadro de diabetes. Em contrapartida
com os anteriores, os quais eliminam uma rela-
cao direta, Slopen (2012) determinou em suas
pesquisas que mulheres com empregos ativos
— alta demanda e exigéncia — por um periodo
superior a 10 anos, apresentam mais chances
de desenvolver DCV, o autor determina um fator
o estresse com autor indireto, por desencadear
habitos de vida negativos, e direto, por atuar no
sistema biolégico do organismo. Jacob (2017),
por sua vez, concorda com o anterior com rela-
cao ao estresse como um fator secundario, ca-
paz de desenvolver problematicas psicoldgicas
e, essas desencadeiam diretamente o risco de
DCV. Almas (2015) realiza a mesma associagao,
entretanto com um enfoque para a depressao e
o aumento do risco de DCV e, explica essa agao
através do mecanismo de a¢ao da depressao no
organismo humano. Outro fator, de acordo com
Kanel (2012), é o nivel econdmico no qual a pes-
soa se encontra, visto que a falta de recursos
financeiros gera uma disfungao psicoldgica que
ocasiona no baixo nivel de serotonina e, esse in-
fluencia no risco de DCV. Cozma (2017) realiza
uma associagao biologia direta com o Cortisol e
a a-amilase salivar produzidos durante respos-
tas de estresse e o desencadeamento de DCV.
Schwartz (2012) segue a mesma linha de pensa-
mento do anterior e realiza um analise amostral,
ao submeter um grupo a estresse emocional e
posteriormente analisar as modificagcbes ocor-
ridas no organismo e, desse modo pode inferir
que ha uma relacgao direta entre o estresse e as
DCV. Segundo Burg (2016), o estresse pos-trau-
matico, também emocional, € associado a pro-
cessos de hipertensao artéria e outros efeitos

adversos fisioldgicos que desencadeiam proble-
mas cardiovasculares. Mediante isso, é possivel
inferir, portanto, que apesar da divergéncia de
opinides dos autores ha um apontamento direto
para o estresse como um fato desencadeador de
DCV, ora por ser responsavel indireto — ativan-
do fatores que desencadeiam essa problematica
— ora por agao direta — atuando nos sistemas
biolégicos e gerando modificagdes adversas.
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No Brasil, as acbdes de educagao em saude
para criangas sofreram profundas alteracdes.
Entre os séculos XIX e XX, discursos higienis-
tas-eugenistas e, mais tardiamente a visdo me-
canicista do modelo biomédico dominaram o ce-
nario da saude nacional '%3. No final do século
XX, ideias da chamada Promogéao a Saude (PS)
na escola* iniciadas no Canada, se espalharam
para o mundo. E hoje, no Brasil a PS é enten-
dida como um processo que, mais do que ter
participacdo popular e controle social, também
€ constituido por mecanismos intra e interseto-
riais que se articulam e cooperam-se entre si°.
Dentro dessa nova concepc¢ao de promogao da
saude, tem-se que a educacao em saude consti-
tui-se como uns dos seus pilares?® podendo ser
exercida de formas distintas: de uma maneira
simplista, com ac¢des impositivas e tedricas que
se afastam da realidade ou de forma mais con-
creta se aproximando dos individuos por meio
de agdes intersetoriais (educagado, saude e as-
sisténcia social)®’.Para enfrentar os desafios e
as ideias de intersetorialidade no ambito esco-
lar, foi instituido no Brasil (2007), o Programa
Saude na Escola (PSE). A politica intersetorial
estabelecida se concretiza nos espacos das es-
colas ou entdo nas Unidades Basicas de Saude
(UBS) com o objetivo de ofertar aos escolares
acdes de educacdo em saude. Tais acbes de
saude sao promovidas pelas Equipes de Saude
da Familia (ESFs), como agentes indispensa-
veis para a efetivagdo do programa®® Conside-
rando esses aspectos, optou-se por um projetos
de extensdo, que mostra-se uma possibilidade
relevante para o enfrentamento dos problemas
sociais. O estudo objetivou realizar agdes de
promoc¢ao da saude, prevencao de agravos, e
atencdo a saude com criangas com idade de
04 a 05 anos de idade, em uma escola muni-
cipal em uma cidade do interior de Minas Ge-
rais-MG de forma ludica e criativa como exige

a faixa etaria que foi acolhida para a realizacéo
atividades. Para atingir os objetivos propostos,
foi realizado um projeto de extensdo em uma es-
cola municipal do interior de Minas Gerais, com
duas turmas de escolares do Pré da Educacéao
Infantil, com faixa etaria variando entre 04 e 05
anos, cada uma com vinte e trés criangas, no
periodo de margo a julho do ano de 2019, por
quatro alunos do terceiro periodo de um curso
de medicina de uma cidade do interior de Minas
Gerais- MG. Inicialmente foram elaboradas ati-
vidades de acordo com as orientagcbes do MS
e da Educacgéo observado no PSE™. Em segui-
da, através do contato com a equipe pedagdgica
da instituigcdo foram pontuados, dentre os temas
levados pelos académicos, aqueles que seriam
de suma importancia para contribuir para a qua-
lidade de vida biopsicossocial das criangas de
acordo com suas necessidades. As atividades
foram pensadas e elaboradas de modo que pu-
dessem ser utilizados os mais adequados recur-
sos didaticos e criatividade, a fim de trabalhar
com essas criangas, chamar a atencio delas
e assim atingir os objetivos propostos'. Foram
abordados os temas do respeito as diferencas e 0
bullying, por meio da “Dinéamica do Abrago” (Figu-
ra 1). Com o auxilio dos professores presentes,
foi proposto que todas as criangas interagissem,
abracando-se e falando ao colega da sua impor-
tancia e do quanto eram especiais. Em seguida,
foi contada a fabula do “Patinho Feio” (Figura 1),
em um ambiente intimista e com uma linguagem
prépria, para o maior entendimento das criangas.

Figura 1 - Execugao da intervengdo: Dindmica do Abraco / O Patinho Feio
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O segundo tema trabalhado foi a higienizagao
das maos. Os extensionistas realizaram a “Di-
namica da Tinta Guache” (Figura 2), na qual foi
demonstrada a técnica correta de higienizagao
das maos.

S

Figura 2 — Execugdo da intervencao: Dindmica da Tinta Guache

O terceiro tema enfocou a saude bucal com
a histoéria “Os dentes do Senhor Jacaré”. Os uni-
versitarios realizaram um teatrinho Iudico de bo-
necos (Figura 3) na qual se abordou a maneira
correta de escovar os dentes.

Figura 3 — Execilgéo da Intervencgao: “Os Dentes do Senhor Jacaré”

O quarto tema abordou a promogao da ali-
mentacdo e modos de vida saudaveis por meio
do “Semaforo da Alimentagcado” (Figura 4), um
painel ludico no qual, os universitarios com aju-
da das criangas, classificavam alimentos usuais
através das cores — vermelho, amarelo ou verde.

Figura 4 — Execucdo da intervencdo: Semaforo da Alimentacao
Para a realizacdo das atividades, foi feita uma
busca nas escolas de Educacéo Infantil da rede
municipal desta cidade do interior de Minas Ge-
rais-MG para a inclusdo dos participantes. Ao
Revista Atenas Higeia - Edicdo Especial: RESIC. Setembro 2019. 15

final, foi incluida esta escola, mediante a dispo-
nibilidade e interesse manifesto da escola sen-
do que todas as atividades foram feitas em sala
de aula, com o auxilio de professores, apoio
da diretora e colaboragao da equipe pedagogi-
ca. No primeiro encontro, com a “Dinamica do
Abraco” e a fabula “O Patinho Feio”, elencou-
se que, apesar de todas as suas diferencgas, to-
dos devem conviver de forma saudavel e feliz
mantendo uma relagdo de respeito e amizade
no ambiente escolar. No segundo encontro, com
a “Dinamica da Tinta Guache”, foi possivel eluci-
dar uma boa aplicagao do tema proposto, ja que
os alunos foram seguidos, pelos professores e
universitarios presentes, em seu momento de
lanche, observando-se a correta lavagem das
maos antes da refeicdo. Ja no terceiro encontro,
com a histéria “Os dentes do Senhor Jacaré”, as
criangas se mostraram responsivas a maneira
correta de escovar os dentes. Por fim, no quarto
e ultimo encontro, com o “Semaforo da Alimenta-
¢cao” realgou-se o conhecimento sobre nutricao
saudavel, demonstrando, assim a importancia
da alimentagdo no desenvolvimento e no apor-
te caldrico adequado. As criangas mostraram-se
muito participativas e encantadas com as ativi-
dades realizadas. Ressalta-se que a equipe foi
também prestigiada pela instituigao, pelos pais e
responsaveis, que, nos dias seguintes as agdes,
compartilharam da atuacdo dos pequenos com
os temas apresentados, tanto no ambito esco-
lar como familiar, o que reafirma a significancia
e alcance das atividades educativas, através
da extensao académica. De maneira geral, to-
das as atividades realizadas buscaram a produ-
¢ao e aplicagao de saberes importantes para o
aprendizado e o desenvolvimento de agdes im-
portantes em saude, buscando a promogéao da
saude, prevengao de agravos e atengao a saude
das criangas, trazendo momentos de grandes
aprendizados, proximidade entre as criangas e,
autoconhecimento e descobertas dos envolvi-
dos, para um agir mais saudavel e consciente™.
As acdes de educacdo em saude voltadas as
criangas no ambiente escolar permitem aos pro-
fissionais de saude a percepcédo do seu papel
social de educador. Esse vinculo entre escola e
comunidade universitaria contribui para a trans-
formacgao da informacgao cientifica em comporta-
mentos e habitos saudaveis de vida, formando
perpetuadores de conhecimento nos ambientes
sociais.
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Introducgao:

A Sifilis acomete cerca de dois milhdes de
pessoas a cada ano (FIGUEIREDO et al, 2015).
E uma doenca infecciosa crénica que tem como
agente etiolégico o Treponema pallidum, trans-
mitida via sexual ou de forma vertical durante a
gestacdo, podendo acometer diversos sistemas
e 6rgdos (SILVA e BONAFE, 2013). Diversos
fatores contribuem para o elevado e crescente
numero de casos, como por exemplo, ndo ade-
séo ao tratamento, escolaridade baixa, n&o uso
do preservativo, falta de testagem e tratamento
das parcerias sexuais e também o baixo indice
de aplicagao da penicilina na gestante durante o
pré-natal (BRASIL, 2015).

Objetivo:

Identificar na literatura cientifica as princi-
pais dificuldades encontradas para a adesao ao
tratamento da sifilis adquirida.

Método:

Trata-se de uma revisdo integrativa da lite-
ratura acerca da seguinte pergunta norteadora:
quais sao as principais dificuldades encontradas
para a adesdo ao tratamento da sifilis adquiri-
da? (MENDES et al, 2008) (CROSSETTI, 2012).
Para responder esta questéo, realizou-se uma
busca nas bases de dados e bibliotecas virtuais:
Lilacs, Medline, Scielo, BVS, Scopus e Web of
Science, por meio dos descritores: Sifilis, Sifilis

adquirida e reinfecgao por sifilis. Para realizar
a busca bibliografica dos artigos, foi adotada a
estratégia PICO e para selegdo dos artigos a
estratégia recomendada pelo grupo PRISMA
(SANTOS, PIMENTA e NOBRE, 2007) (SHEA
et al, 2007). Sendo assim, foram encontrados
inicialmente 5.308 artigos, apds a avaliagado do
titulo e do resumo foram descartados 5.301, por
nao abordarem diretamente a tematica do estu-
do, desta forma, foram utilizados somente sete
artigos cientificos.
Lilacs Medline Scielo BVS Scopus Web of
Identificados [ 264 J[ 773 ][ 36 J[ 1206 J[ 2422 ][Scienceﬁﬂ?}
! 0 il 3 1 I
Artigos selecionados para leitura do resumo = 5308

U

Artigos que ndo atenderam aos critérios J

Selecionados [

. de inclusdo=5.301
Elegiveis

0

Artigos selecionados para

Incluidos o estudo=7

Imagem 1. Fluxograma de inclusdo dos artigos escolhidos.

Resultados:

Com relagéao a populagédo pesquisada, hou-
ve uma variagao dos sujeitos, sendo que parte
dos estudos foram realizados com pessoas que
nao viviam com a sifilis. Ente as dificuldades
para adesao ao tratamento da sifilis adquirida,
podemos perceber uma diversidade de fatores,
como por exemplo: falta de acesso a servigos
que ofertem o tratamento, pessoas muito ema-
grecidas com pouco tecido muscular para apli-
cacao da medicacao, distancia do servigo de
saude, dificuldades econémicas para transporte
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da pessoa até o servigo de saude e o desconhe-
cimento acerca da gratuidade dos insumos de
prevencao, diagndstico e tratamento nas unida-
des de saude foram os fatores mais menciona-
dos nas pesquisas, conforme Quadro 1.

Dificuldade para
Tiwlo Autores ano |pais | PORMRSE | ogesso no
Iratamento
Andlisiz de la | Antonia Hemera-Ortiz, 2015 Maxico Homena Contexto da
iendencia Falipe J Uripe- de 20 a 44 | vulnerabilidade
de sifilis Salas Ma. Leonidez ENOS. aumertada e o
adquinda en | Olamendi-Portugal, sexuais sem o uso do
México Saria Garcla- presanvativg.
durante el Cisnercs, Carlos
periodo 2003 | Jes(s Conde-Glaz,
03 Miguel A Séinchez-
Alemdn,
Siiis am Ana Lulza do Aradjo 2012 | Brasll 56 Tiio tratamenic da
parturientes: | Campos; parunignt | (as) parceria (as)
aspectos Maria Alix Leite Aradjo; o8 sexxual (mis) o histinico
relacionados | Simone Pass de Melo; de reinfecgiio a'ou
a0 parceire Roumayne Femandes comprometimento do
senual. Vigina estady de salde
Marcelo Luiz Carvalho
Gongalves
El controd de Denis Bermasquers 2006 Cuba -] Fala de
Ia sifilis Corcho; Angela Gala digntes | forialecimento das
reciente Gonzdlez; Lissat ‘com afividades de
Oropesa diagndatic | prevengio.
Gonzélez; Carmen o de slilis
Luisa Sufirez serdo
Larmeinaga homens &
miubheres
Sk Jodia Carlos Regazz 2008 | Brasil Populagio | Mo uso do
Diagndstica, Avaleira, Giuliana em geral presanaiivo.
iratamento & | Botfino.
controle.
Sffilis: Uma Ana Carolina 2013 | Brasil Populagiio | Nao uso do
abordagem Z2schomak da Silva, em geral preservaiivo.
peral. Simone Maning
Borald
Percepgdo do | Mayanne Santana 2016 | Brasil Enfermeir | Falta de adesdo ao
enfermairos Nébrega de a5 tratamento da (as)
sobre a Figueireds; Edilma parcera {us) smaual
adesio ao Gomes Rocha (mis) @ aspecios
iratamento Cavalcanie; Célida relacionados aos
dos parceiros | Juliana de Oliveira; niveis sdcio-
de gestantes | Maria de Fétima icos-cultural e
com sifiis es Manigiro; educacional. Local de
Glabeno da Siva adminisiragio do
Quiring; Dayanne MedCamanto &
Fakelly do Olveira. faciliciade do acosso
para 08 Usugnos
Syphilis B. Sousa-Pinio A 2015 | Porfugal | Pacienies | Diagndsiico tardio.
hospitalisatio | Freitas, C. Lisboa. internados
s in Porugal por sifilis.
owvar the last
decade.

Quadro 1. Artigos selecionados conforme titulo, autores, ano de publica-
¢do, pais, populagao, dificuldade para adesao ao tratamento. 2016.
Fonte: Elaboragdo dos autores com base nos artigos.

Conclusao:

Um dos principais fatores evidenciados que
compromete e dificulta o tratamento da sifilis ad-
quirida € a captagcao da(s) parceria(s) sexual(is)
(CONDE, 2018) e o0 nao uso do preservativo,
a dificuldade de acesso a Unidade de Saude
para o tratamento e ainda o diagnostico tardio
por falta de capacitacdo das unidades de sau-
de (DOMINGUES e LEAL, 2006). A dificuldade
na adesao ao tratamento da sifilis se passa pela
nao conscientizagao e banalizagado enquanto as
praticas sexuais seguras, durante e apos o trata-
mento, gerando assim um aumento de casos de
transmissao/reinfeccdo, o que muitas das vezes
esta associando a baixa escolaridade e ao uso
de drogas.

Descritores:
Sifilis; Sifilis adquirida; reinfeccao por sifilis.
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A capacitacdo de professores em primeiros
socorros € de extrema importancia para a redu-
¢ao do numero de consequéncias graves e fa-
tais devido a acidentes escolares. Galindo Neto
el al. (2017) e Lima e Neves Jr. (2016) trazem
como concordancia em seus trabalhos que a ca-
pacitagcédo dos professores para uma abordagem
efetiva dos procedimentos de primeiros socorros
diminui de modo consideravel o agravamento do
quadro da vitima. Isso auxilia na efetividade do
atendimento prestado pelo Servico de atendi-
mento moével de urgéncia (SAMU) e da equipe
hospitalar, uma vez que diminui o risco de com-
plicacdes futuras pelo despreparo para o atendi-
mento de procedimentos basicos. Porém, uma
das principais dificuldades abordadas é a falta
de capacitagao ou capacitagcao incompleta dos
educadores, caracterizando um descaso por
parte do governo em relagdo a saude publica,
uma vez que o treinamento adequado, sendo
durante a graduagado ou através da educagéao
continuada dos educadores, ajudaria a prevenir
e auxiliaria na redug¢ao das complicacdes decor-
rentes a falta de preparo em primeiros socorros.
(OLIVEIRA, 2016; VIEIRA et al., 2014). A pes-
quisa tem como objetivo principal analisar e re-
lacionar os artigos existentes sobre a efetivida-
de do treinamento e das estratégias adotadas
pelos profissionais da educacao a respeito do
atendimento de primeiros socorros. Trata-se de
uma revisao integrativa da literatura referente a
educacado em saude, cuja pergunta norteadora
foi elaborada através da estratégia PICO: “Quais

as estratégias efetivas adotadas para capacita-
cao de profissionais da educagdao em primeiros
socorros?”. Utilizou-se como método para rea-
lizar essa revisdo uma pesquisa bibliografica e
pesquisa de dados através da selecao de arti-
gos do site BVS (Biblioteca Virtual em Saude).
Foram utilizados os descritores “educacdao em
saude and primeiros socorros” e foram encon-
trados 731 artigos. Com a inclusao dos filtros de
base de dados BDENF - enfermagem (Brasil),
MEDLINE, LILACS, Coleciona SUS e Biblioteca
Brasileira de Odontologia (BBO), os artigos re-
duziram para 707. Quando adicionados os filtros
idioma Portugués e anos de publicagao de 2010
a 2019, foram filtrados para 36 artigos. Apos a
leitura do resumo dos artigos foram excluidos
09 repetidos e 19 que abrangiam outros assun-
tos, restando assim 08 artigos. Em seguida, foi
feita a leitura completa e excluidos os que nao
especificaram o treinamento para professores,
restando assim, 05 artigos que atenderam de
modo especifico o tema abordado nas esco-
las. Os artigos analisados tém opinides comuns
e preocupantes em relacao a falta de preparo,
descaso e falta de trabalhos abordando o tema.
Como os estudantes passam grande parte do
tempo nas escolas, o foco na prevengao e pos-
sivel atendimento efetivo de primeiros socorros
deveria ser prioridade. Logo, fica evidente que
o treinamento adequado e o esclarecimento de
duvidas evitariam que procedimentos simples
do atendimento primario sejam realizados de
formas incorretas e inadequadas pelos educa-
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dores. (VIEIRA, 2014; GALINDO NETO et al.
2017; OLIVEIRA, 2016; e LIMA e NEVES JR,
2016). Segundo o artigo de Galindo Neto et al.,
a disponibilizacdo pelo SUS (Sistema Unico de
Saude) de materiais de linguagem simples que
instruam discentes no atendimento primario de
criangas, € uma ferramenta que auxilia no sal-
vamento de vidas em escolas que nao oferecem
nenhum tipo de preparo para lidar com situa-
¢oes de emergéncia. Assim, fica claro que para
os professores que nao tém acesso a nenhum
tipo de preparo, as cartilhas gratuitas e de facil
compreensao oferecidas pelo SUS sdo um meio
facil e rapido de oferecer conhecimento sobre
atendimento primario as escolas que nao dispo-
nibilizam capacitagdo sobre o assunto. Porém,
“é importante que profissionais de educacao fi-
sica e demais professores participem, periodica-
mente, de cursos e treinamentos em primeiros
socorros e pronto atendimento” (SILVA et al.,
2017; p.26). E evidente que apesar de entregas
de cartilhas serem importantes, ainda &€ essen-
cial que as escolas oferecam um treinamento
adequado para seus funcionarios. Silva et al.,
(2017) além de citar a importancia do preparo,
também expde que as metodologias eficazes
no preparo dos professores sao: evidenciar o
problema, dialogo com os professores sobre o
problema, exposicdo da teoria através de uma
aula com recursos de multimidia e aula pratica
simulada. Através dos metodos descritos acima,
constata-se que para um bom aprendizado das
manobras de primeiros socorros, € necessario
expor a problematica das consequéncias que
a falta de preparo pode trazer em situagdes de
emergéncia (SILVA, et al., 2017). O dialogo e
trocas de experiéncias com os participantes so-
bre situagdes ja vivenciadas que poderiam ter
sido evitadas se eles estivessem capacitados,
faz com que eles tenham maior consciéncia so-
bre o assunto e maior interesse em aprendé-lo.
Além disso, explicar as manobras de atendimen-
to pré-hospitalar ndo somente trazendo teoria,
mas também demonstrando através da pratica
e dando aos participantes a oportunidade de
treinar em uma situacao simulada, torna, se-
gundo Silva et al. (2017), as agbes educativas
mais promissoras. Isso também ¢é confirmado
por Oliveira (2016), em que é desenvolvido um
projeto de capacitagao que visa aplicar palestras
e aulas praticas através de simulacao. Fica evi-
dente que o processo de aprendizado se torna

muito mais eficaz quando a teoria € associada a
pratica, ndo so facilitando o entendimento, mas
também dando maior confianga aos participan-
tes quando precisarem realizar as manobras em
situacdes reais. Ademais, as simulacbes das
manobras de primeiros socorros através da utili-
zacao de manequins faz com que seja um “mo-
mento descontraido e prazeroso entre académi-
cos e educadores” (VIEIRA, et al; 2014, p. 109).
Isso demonstra que essas aulas praticas contri-
buem para uma relagao mais descontraida en-
tre os participantes e em consequéncia, ajudam
reforgando a fixagdo do processo de aprendiza-
gem. Vieira et al. (2014), também traz que, além
das capacitagdes serem de extrema importancia
para os educadores, a experiéncia também foi
benéfica para os profissionais e estudantes que
a aplicaram pois, além de se desenvolverem
enquanto profissionais, tiveram a oportunidade
de exercer sua cidadania através da educacao
em saude. Concluindo este estudo, na analise
das estratégias aplicadas para capacitagdo de
professores, entende-se que todas foram efeti-
vas na habilitagdo dos docentes para aplicagao
das manobras de primeiros socorros, porém o0s
artigos que trouxeram aulas praticas e simula-
cbes tiveram maior fixacdo do conteudo. Além
disso, verificou-se que, apesar das iniciativas,
ainda ha uma grande defasagem na preparacgéao
desses professores. Isso ocorre devido a falta
de investimento por parte do governo e também
das escolas nao se interessam no preparo dos
funcionarios para prevencao e atuagao nos ca-
sos de risco, aumentando assim a probabilidade
de sequelas e outros agravamentos nos alunos.
Logo, torna-se indispensavel a implantagao de
medidas que oferecam uma preparagao dos
professores e demais funcionarios das unidades
de ensino, sejam elas por meio de aulas expo-
sitivas, simulagdes, palestras e entre outras for-
mas utilizadas nos artigos. Independente da for-
ma aplicada, o importante é que as instituigcdes
estejam com seus professores preparados para
atuar em situagdes de emergéncia.
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A alta prevaléncia de sobrepeso e obesidade
em idades precoces tem despertado cada vez
mais a preocupacgao devido aos agravos que a
obesidade pode provocar, tais como hipertenséo
arterial, diabetes, hiperlipidemias, cardiopatias,
entre outras. Durante a adolescéncia o individuo
sofre mudancgas fisioldgicas e psicossociais que
contribuem para a vulnerabilidade deste grupo.
Com a inadequacao de sua alimentacao cotidia-
na em relagdo as necessidades energéticas, os
adolescentes constituem um grupo de risco nu-
tricional, o que chama atencao de diversos pes-
quisadores devido ao fato de que nessa idade
que se consolidam os habitos alimentares man-
tidos durante toda a vida adulta (ENES; SLA-
TER, 2010). Colesterol e Triglicerideos sao as
duas principais gorduras presentes no sangue.
Para se deslocarem pelo sangue determinadas
proteinas ligam-se as gorduras dando origem
a lipoproteina. Dependendo da densidade da
proteina ligante, o colesterol é subdivido em co-
lesterol total, e suas fragdes sendo elas: High
Density Lipoproteins (HDL), Low Density Lipo-
proteins (LDL) e Very Low Density Lipoproteins
(VLDL). A analise de todos esses parametros
chamado de dosagem de perfil lipidico. Em pa-
cientes obesos, na analise do perfil lipidico é
perceptivel que os niveis de HDL sao baixos e
os de LDL altos (FORTI; DIAMENT, 2006). Atual-
mente o mundo vem passando por um momen-
to de transigdo epidemiologica, onde o numero
de pessoas obesas é maior do que de pessoas
desnutridas, enfim, a obesidade é um fenéme-
no que tem atingido cada vez mais criangas e
adolescentes se tornando um grave problema
de saude publica (MONTEIRO et al., 2004). O

Brasil € um exemplo dessa transigao, a obesida-
de cresceu aproximadamente 240% nos ultimos
20 anos (NACOES UNIDAS, 2017). Pode-se ob-
servar que ao mesmo tempo em que o pais con-
seguiu superar a fome houve também uma ele-
vacao do sobrepeso e da obesidade. Dentro dos
diversos multifatores que levam a obesidade,
um deles ¢é a influéncia que os pais exercem so-
bre o estilo de vida de seus filhos. Os riscos que
os filhos de pais obesos correm sao duas ou trés
vezes maior do que uma crianga que hao possui
progenitores obesos. Esse risco ndo é apenas
genético, mas pode ser causado pelo péssimo
habito alimentar dos pais influenciando os filhos.
Essa influéncia também pode ser exercida por
fatores bioldgicos, psicologicos, socioecondmi-
cos e sécio governamentais contribuindo, assim,
para o aumento no numero de pessoas obesas
e com sobrepeso e consequentemente desen-
volvendo uma patologia secundaria mais seve-
ra (DAMIANI; CARVALHO; OLIVEIRA, 2000).
No Brasil, o dia 11 de Outubro é considerado o
Dia Nacional de Prevencéo da Obesidade. Essa
data foi estabelecida para conscientizacdo de
familia sobre o diagndstico da obesidade, ja que
muitos pais ndo identificam o excesso de peso
em seus filhos, ocasionando, assim, um trata-
mento cada vez mais tardio (NACOES UNIDAS,
2017). Frente a esses dados, o presente estudo
visou detectar casos de sobrepeso e obesidade
em adolescentes de escolas publicas e privadas
na cidade de Passos através do monitoramento
do perfil lipidico (colesterol total, fragbes e trigli-
cérides), além da conscientizagdo por meio de
palestras educativas sobre a importancia de pra-
ticas esportivas e uma alimentagdo saudavel.
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Foram selecionadas duas escolas particulares e
duas publicas, onde selecionamos 20 alunos (10
homens e 10 mulheres) de cada instituicdo de
ensino que cursavam o 2° ano do ensino médio.
Os responsaveis pelos adolescentes assinaram
um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) concordando com os objetivos da pes-
quisa e aprovando a participagao de seus filhos
no projeto. Também foi aplicado um questionario
referente a qualidade de vida dos alunos. Refe-
rente aos exames, disponibilizamos 40 analises
de perfil lipidico para cada instituicdo, sendo que
as 20 primeiras analises foram antes da inter-
vengao por meio de palestras educativas com
finalidade de conscientizar os estudantes de ha-
bitos alimentares saudaveis e a importancia de
pratica esportiva, as outras 20 analises foram
realizadas com os mesmos estudantes selecio-
nados na primeira etapa com intuito de obser-
var as melhorias nos resultados dos exames por
meio da mudanca de habito dos mesmos. As
analises bioquimicas foram realizadas no labo-
ratorio Escola de Andlises Clinicas da Universi-
dade do estado de Minas Gerais. As acdes edu-
cativas foram realizadas no formato de palestras
informativas sobre a tematica “Obesidade na
adolescéncia: cuidados, mudangas nos habitos
alimentares e praticas de atividades fisicas” com
académicos dos cursos de Nutricado, Educacao
Fisica e Biomedicina. Os resultados das anali-
ses do perfil lipidico apontaram os seguintes re-
sultados: Os alunos das escolas publicas apre-
sentaram meédia do colesterol total baixa entre
os homens com valor igual a 109,25 mg/dI (Valor
de referéncia: < 170 mg/dl) se comparada com
a média entre mulheres igual a 119,75 mg/dl; a
média de HDL entre os homens foi igual a 33,5
mg/dl (Valor de referéncia: > 45 mg/dl ) e entre
as mulheres igual a 43,2 mg/dl, valores consi-
derados abaixo do normal, uma vez que, por
se tratar de populagdes jovens, o HDL € um im-
portante fator protetor contra o desenvolvimento
de doencas cronicas. Ainda entre os alunos da
rede publica as médias de triglicerideos encon-
traram-se acima do normal em 65% dos alunos.
Os triglicerideos servem como uma reserva de
energia para o organismo, mas se forem encon-
trados em niveis altos no sangue, eles podem
aumentar os riscos de doencgas cardiacas. Os
resultados dos exames realizados nas escolas
privadas mostraram que a média de colesterol
total entre homens foi igual a 120,5 mg/dl e entre

as mulheres 124,33 mg/dl; a média em relagao
ao HDL, tanto para homens e mulheres foi baixa
para ambos assim, como nas escolas publicas;
ja a média de triglicerideos foi igual a 91 mg/dl
(Valor de referéncia < 90 mg/dl) para homens e
de 73 mg/dl para mulheres, resultados conside-
rados muito bons para adolescentes. Contudo,
a analise comparativa revelou uma discrepancia
de resultados em relagao aos triglicérides. Pois,
nas escolas publicas a média foi de 100,25 mg/
dl (um resultado acima do valor de referéncia) e
nas escolas particulares a média foi de 68,5 mg/
dl. Porém, apds as intervengdes obtidas atraveés
dos ciclos de palestras educativas a analise do
perfil lipidico da segunda coleta mostraram re-
sultados mais proximos da normalidade (exceto
na fracdo HDL) que ainda encontraram-se di-
minuidas em todas as escolas. Desta forma, as
palestras educativas repercutiram e auxiliaram
na difusdo do conhecimento sobre a importan-
cia da alimentacao saudavel atrelada a praticas
de atividade fisicas na melhoria na qualidade de
vida dos adolescentes. Fato esse que reverbe-
rou nao so6 na conscientizacao dos alunos, mas
também da comunidade como um todo.
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As infecgbes sistémicas provocadas por
bactérias provenientes da cavidade oral impli-
cam um desafio frente a realidade das clinicas
odontoldgicas. Existem inumeros microrganis-
mos presentes neste ambiente que represen-
tam risco para a saude dos pacientes, sendo de
instrumentos esterilizados ou desinfetados de
maneira incorreta ou através de contaminacdes
cruzadas. Pressupbe-se que existam mais de
700 espécies de microrganismos na cavidade
bucal abrangendo lingua, mucosas e superficie
dental (GAETTI et al, 2015).Microrganismos
como Aggregatibatcter actinomycetecomitans
(A. actinomycetemcomitans), Porphyromonas
gingivalis (P. gingivalis), Prevotella nigrescens e
Tannerela forsythia (T. forsythia), estdo ligados
a etiologia de infecgdes da cavidade oral e sé&o
capazes de interferir no tratamento estabeleci-
do devido a sua capacidade de resisténcia aos
antimicrobianos (LEDDER et al., 2007).Estes
patégenos representam uma agressao continua a
cavidade oral, induzindo diversas alteragcdes nos
tecidos bucais e dentais sendo assim oportunistas
capazes de infectar um tecido saudavel compro-
metendo a saude do individuo (PASSOS, 2014).
Atualmente, observa-se uma reducao da eficacia
de drogas bastante potentes devido ao surgimento
de microrganismos resistentes aos medicamentos
disponiveis, levando assim a uma regressao a era
pré-antibiotica, onde muitas infec¢gdes nédo eram
trataveis, gerando morte de inuUmeras pessoas
(DIAS, 2010). A resisténcia aos antibioticos evolui
de uma forma natural devido a habilidade das bac-
térias de se adaptarem, além do uso indiscrimina-
do de antibidticos que aumenta a pressao seletiva
e a oportunidade das bactérias serem expostas a
eles, sendo inevitavel e irreversivel sua resisténcia

(SANTOS, 2004). Devido complexidade da micro-
biota bucal, existe uma preocupacdo no ambito
de controle da biosseguranga das clinicas odon-
tologicas, envolvendo diversos procedimentos
para prevenir e reduzir a infecgdo cruzada entre
pacientes e até mesmo entre paciente e profissio-
nal (AZEREDO et al., 2011).Com o uso adequado
dos Equipamentos de Protecao Individual (EPIs) e
assepsia correta dos fomites € possivel minimizar
a contaminagao e transmissao desses patdgenos.
Diversos microrganismos, principalmente bacté-
rias, tém sido isolados a partir de instrumentos e
superficies de diversos ambientes odontolégicos.
As espécies geralmente encontradas sdo pato-
génicas e podem resultar em contaminagbes que
levam a infecgdes variando de cutaneas a sistémi-
cas, como a sepse, que apresenta um alto risco de
complicagdes e mortalidade, devido a desinfec¢ao
e esterilizacéo ineficazes. Frente a essas informa-
¢bes, o objetivo do presente estudo foi analisar
bacteriologicamente instrumentos e superficies ina-
nimadas de consultérios odontolégicos da cidade
de Passos/MG e S&o Joao Batista do Gloria/MG e
avaliar a sensibilidade dos microrganismos encon-
trados frente a diversos antibidticos. Além disso,
avaliamos a eficacia da esterilizagédo e desinfec¢ao
dos mesmos por parte da equipe dos consultorios.
Os locais selecionados foram classificados em trés
grupos: materiais criticos (alavanca de exodontia e
forceps), materiais semi-criticos (espelho, espatu-
la, caneta de alta rotagéo) e materiais nao-criticos
(cadeira, refletor e cuspideira)e as amostras cole-
tas foram coletadas em duas etapas. Na 12 etapa,
chamada de “sem aviso prévio”, foram coletadas
amostras de materiais em uso, ou seja, em conta-
to com os pacientes e com o profissional. A 22
etapa, chamada de “com aviso prévio” foi rea-
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lizado um contato prévio com os profissionais
das clinicas com o intuito de que as superficies
e os instrumentos selecionados na 12 etapa fos-
sem higienizados ou esterilizados. As coletas e
os instrumentos foram padronizados de acordo
com a demanda de cada local. As amostras fo-
ram submetidas a testes bacterioldgicos utilizan-
do técnicas como coloragcdo de Gram, prova de
catalase, prova de coagulase, meios especificos
como Pessoa e Silva e Kit de Enterobactérias
(para bactérias gram negativas) e finalizando
com o antibiograma utilizando os antibio6ticos
Penicilina, Vancomicina, Ciprofloxacina, Tetraci-
clina e Eritromicina. Foram coletadas 56 amos-
tras e foi possivel estabelecer comparagdes
superficiais entre eficiéncia da assepsia e esterili-
zacgao de cada consultorio devido a positividade das
placas. Das 56 placas coletadas, 31 (55,36%) apre-
sentaram crescimento de col6nias, ou seja, culturas
positivas e 25 (54,64%) foram culturas negativas
(auséncia de crescimento microbiano). Das cultu-
ras positivas 17 (54,84%) foram coletadas na etapa
“sem aviso prévio” e 14 (45,16%) nas coletas “com
aviso prévio”, confirmando a expectativa do projeto
gue a coleta sem aviso, realmente cresceria algum
microrganismo, uma vez que os instrumentos tive-
ram contato com pele ou mucosa dos pacientes e
também do profissional dentista. Foi contabilizado
um total de 1256 colbnias referentes as placas de
culturas positivas, sendo 837 (66,64%) colénias du-
rante a coleta “sem aviso prévio” e 419 (33,36%)
na coleta “com aviso prévio”. Os instrumentais que
mais apresentaram crescimento microbiano em
ambas as coletas e cidades forama cadeira do
paciente e cuspideira. Em um dos consultorios o
resultado se mostrou preocupante devido ao nu-
mero de bactérias que cresceram na 22 etapa foi
superior a da 12 coleta, apontando possiveis falhas
durante a metodologia de higienizacao empregada.
Foram encontradas diversas bactérias do géne-
ro Enterobacter spp, Pseudomonas spp, Bacillus
spp, Salmonella spp, Staphylococcus aureus,
Staphylococcus spp entre outras de grande in-
teresse clinico e patogénicas ao homem. Foram
isoladas para identificagao e testes de sensibili-
dade 84 cepas, onde 75 delas apresentaram re-
sisténcia de pelo menos um antibidtico utilizado
no projeto.Das 75 cepas mencionadas acima,
um dado que chamou a atencédo da equipe foi
a resisténcia do Staphylococcus aureus a pelo
menos trés antibioticos dos cinco selecionados
sendo o0 mesmo de grande interesse clinico e

alvo de estudos pois € encontrado principalmen-
te em lesdes cutaneas, abcessos e quando atin-
ge a corrente sanguinea € um grande causador
de sepse. Segundo Fracarolli (2017) essa resis-
téncia ocorre devido mutagbes genéticas que
permitem que essas bactérias fiqguem imunes
aos antibidticos, permitindo sua multiplicacéo e
dificultando o tratamento de doencas. Notou-se
que nas clinicas odontoldgicas avaliadas ocorre-
ram falhas durante o processo de esterilizacéo e
desinfecgao dos instrumentos e das superficies,
uma vez que também apresentaram crescimen-
to microbiano consideravel nas coletas com aviso
prévio. Apos observagao do elevado numero de co-
I6nias, a presenca de resisténcia e falhas nos pro-
cessos de assepsia, foi elaborado um folder expli-
cativo e apresentado para as clinicas participantes
no qual elucidamos alguns aspectos de resisténcia
microbiana e apontamos técnicas corretas de este-
rilizagéo e desinfecg¢ao, além de produtos quimicos
utilizados nessa correta higienizagdo. Com isso,
visamos minimizar a presenga de microrganismos
nesses materiais e superficies através de explica-
¢Oes simples e objetivas.
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Candidiase (denominagédo para infecgdes
causadas por fungos do género Candida) é uma
doenca com manifestagdes clinicas variadas e
de ocorréncia universal. As infec¢des mostram
lesdes na boca, faringe, pele, unhas, sistema
bronco pulmonar, intestinal e perianal. Além dis-
so, os fungos desse género sdo os principais
agentes etioldgicos de infecgbes hospitalares e
representam um desafio para a sobrevida de pa-
cientes com doengas graves e aqueles em pe-
riodo pos-operatorio. As formas graves ocorrem
em decorréncia de fatores predisponentes para
desenvolvimento da doenca tais como: desnutri-
¢ao, obesidade, diabetes, gravidez, antibiotico-
terapia, quimioterapia e uso de corticosteroides,
manipulagdo endovenosa inadequada, neopla-
sias e outras doengas debilitantes (ANVISA,
2004). As infecgdes por Candida podem ser al-
tamente resistentes aos farmacos e podem levar
a complicagdes graves com risco de vida (PER-
LROTH; CHOI; SPELLBERG, 2007), deman-
dando a busca por novos ativos, especialmente
entre os produtos naturais, destacando-se os
extraidos de plantas. Diante da urgente neces-
sidade de controle de infec¢des fungicas por
meio de novas alternativas destaca-se o Curcu-

ma longa, que tem sido explorado em diversas
aplicacgdes clinicas, e dentre os estudos realiza-
dos, foi observado que esse composto apresen-
ta multiplas propriedades farmacologicas, mos-
trando atividades anti-inflamatorias (ILLURIet al,
2015), antibacterianas (AFROSE et al, 2015),
antiparasitarias (ANTONY et al, 2008; AMARAL
et al 2014), antitumorais e quimiopreventivas
evidenciadas por nosso grupo e demais auto-
res (MISTRETTA et al., 2014, PIANTINO et al.,
2009), o qual poderia constituir alternativa aos
tratamentos convencionais. Este trabalho teve
por objetivo avaliar o potencial antifungico do ex-
trato cetdnico do rizoma de Curcuma longa con-
tra espécies de Candida. Trata-se de um estudo
com delineamento experimental, descritivo e ex-
ploratorio, de abordagem qualitativa. Foi obtido
a planta em estabelecimentos certificados pela
Agéncia de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), para
posterior extragdo com solvente ceténico. Os mi-
crorganismos que foram testados nesse estudo
se constituiram de cepas-padrao de espécies de
Candida, onde se incluiram: C. albicans ATCC
5314, C. glabrata ATCC 2001, C. parapsilosis
ATCC 22019, C. krusei ATCC 6258, C. tropicalis
ATCC 13803, C. orthopsilosis ATCC 96141; em
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que cepas foram semeadas em CHROMagar
(Difco, Detroit, MI, USA) e em SDA (Sabouraud
dextrose agar, Difco) a 30 °C em condigbes ae-
rébias por 48 horas para assegurar a pureza e
a viabilidade dos organismos, para a avaliagao
da atividade antifungica do extrato da Curcuma
longa. Com os extratos mais ativos contra as
espécies de Candida, foram realizados também
ensaios de prevencgao e formagao de biofilmes,
posteriormente foi avaliada a atividade antimi-
crobiana do extrato sobre os biofilmes pré-for-
mados. A medida semi-quantitativa do biofilme
sera medida usando-se o XTT que mede a ativi-
dade metabdlica das células (RAMAGE, 2001),
e por fim realizou-se o tratamento estatistico dos
dados obtidos. De acordo com os resultados
obtidos foi possivel observar que nenhuma
das concentracdes do extrato cetdnico testadas
possuiram efeito inibitério sobre as espécies de
Candida. Posto que Neelofar et al. (2011) apre-
sentou resultados inibitorios utilizando o com-
posto bioativo puro, com valores de Concentra-
¢ao Inibitéria Minima entre 250 a 2000 pg/mL™,
foi possivel observar que o extrato cetbnico nao
€ 0 mais indicado para futuros ensaios antifungi-
cos frente a espécies de Candida, visto que os
compostos puros possuiram maior capacidade
de inibicdo. Em contrapartida, o bioativo puro
testado por Martins (2008) foi também ineficaz
na inibicdo de Ca parapsilosis e Ca glabrata,
com a Concentragao Inibitéria Minima >256mg/
dL. Martins testou também o composto frente a
diferentes espécies de Aspergillus, sendo que a
inibicao foi >256mg/dL, demonstrando também
a incapacidade de inibir tais fungos. Através da
analise dos dados alcancados, condizente com
outros trabalhos presentes na literatura, foi pos-
sivel perceber que o extrato bruto de Curcuma
longa nao possui atividade antifungica, uma vez
que foi incapaz de inibir o crescimento de todas
as espécies testadas. Levando em consideragao
a atividade observada do extrato puro utilizado
nos experimentos relatados na literatura, reco-
menda-se a realizagdo de novas pesquisas en-
volvendo o extrato de Curcuma longa para ava-
liar a bioatividade de seus compostos isolados.
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O uso de espécies vegetais bioativas para
finalidades terapéuticas € uma pratica comum
presente em todos os sistemas de medicina tra-
dicional dispersos pelo mundo desde a antigui-
dade. O acumulo de conhecimentos advindos
de tais costumes e sua posterior disseminacao
forneceram subsidios para o inicio da Medicina
(ROCHA et al, 2015). Plantas s&o capazes de
produzir metabdlitos secundarios que desempe-
nham diversas atividades biolégicas terapéuti-
cas importantes. Muitas destas substancias tém
sido investigadas globalmente no que se refere
aos seus efeitos anticoagulante e/ou antiplaque-
tario e cicatrizante por meio de testes in vitro. Tais
acgdes tém contribuido com moléculas aplicaveis
a profilaxias e tratamentos de diversas patolo-
gias. Por essa razédo, o estudo desses produtos
naturais € alvo de estudo de muitos pesquisado-
res (CHAVES et al, 2010). Tais agdes tém con-
tribuido com moléculas aplicaveis a profilaxias
e tratamentos de diversas patologias. Por essa
razao, o estudo desses produtos naturais € alvo

de estudo de muitos pesquisadores (CHAVES et
al, 2010; FELIX-SILVA et al, 2014). Por essa ra-
zao, se tornou importante elucidar propriedades
cicatrizantes e coagulantes dos extratos de Pari-
ri, ja que resultados favoraveis seriam de grande
valia no auxilio ao tratamento de doencas que
interferem no sistema de coagulagéo sanguinea
como a hemofilia ou que apresentem como si-
nais evidentes na dificuldade na cicatrizacido de
feridas como a diabetes tipo | e Il. Diante dis-
so, o presente estudo objetivou avaliar a agéo
dos extratos etandlico e cetdnico de Pariri sobre
a coagulacdo sanguinea e indices hematologi-
cos em modelo experimental de cicatrizagédo em
camundongos, o qual foi aprovado pelo Comi-
té de Etica em Pesquisa CEP/UEMG sob o no
01/2018. Para o inicio das analises foram feitos
os extratos cetdnico, através da precipitacido
com cetona gelada 80%, e etandlico, obtido por
meio da extracdo com etanol a 70 % em apare-
Iho Soxhlet durante o periodo de uma semana. A
partir da obtencao dos extratos, o estudo foi dire-
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cionado a quantificagao de proteinas totais pelo
método de Bradford para verificar se diferentes
solventes influenciariam na quantidade proteica
final. Em seguida, foram feitos os testes de Tem-
po de Protrombina (TP) e Tromboplastina Par-
cial Ativada para avaliar a influéncia dos extratos
cetdnico e etandlico de Pariri sobre a coagula-
¢ao sanguinea. Para isso, o sangue de huma-
nos (“pool” de quinze doadores voluntarios) foi
coletado por pungao venosa em seringa conten-
do 1/10 volumes de solucéo de citrato de sodio
3,8% e depois submetido a centrifugagédo para
obtencgao do plasma pobre em plaquetas (PPP).
Apos a obtencao do pool, o mesmo foi destina-
do as analises dos tempos de coagulagao TP
e TTPa de acordo com a orientagdo expressa
na bula de cada kit. Foram empregadas diferen-
tes diluicbes dos extratos cetdnico e etandlico
(concentrado, 5x, 10x, 20x, 50x e 100x) sobre
0 pool de plasma e os resultados expressos em
segundos sendo o tempo maximo do ensaio de
300 segundos. Nas analises de proteinas totais,
o extrato cetdnico e etandlico apresentaram va-
lores aproximados de 0,5 mg/mL, valor esse su-
perior aos estudo de Freitas (2017) em que fa-
zendo a deteccgao de proteinas de Plectranthus
barbatus detectou 0,45 mg/ml de proteinas nas
folhas, no caule e nas flores. Em se tratando dos
ensaios de coagulacéo, houve a obtencgao de re-
sultados muito promissores no presente estudo
com o extrato cetdbnico comparado ao etandlico,
em relacdo aos ensaios de coagulacao (Tem-
po de tromboplastina parcial ativada e Tempo de
protrombina) demonstrando uma agao proé-coa-
gulante acentuada, ativando a coagulagao plas-
matica antes mesmo da adigao de tromboplasti-
na (TP) e CaCl2 (TTPa) reagentes ativadores
de coagulo. Os tempos de coagulagao do extra-
to em todas as diluigées (concentrado, 5x, 10x,
20x, 50x e 100x) giraram em torno de menos de
2 segundos em média sendo essa um indicati-
vo de boa atividade cicatrizante. Os resultados
obtidos foram significativamente melhores com-
parados aos de Carvalho et al (2010) em que
os extratos brutos aquoso (EA), etandlico
(EE) e hexanico (EH) das folhas de Passiflora
nitida apresentaram atividade coagulante sig-
nificativa em TP de 15,3 segundos, 7,8 se-
gundos e 8,6 segundos respectivamente aos
extratos. Em contrapartida, o extrato etandlico
em relagdo ao tempo de tromboplastina parcial
ativada (TTPa) que analisa os fatores envolvi-

dos na via intrinseca ou na via comum, impediu
com significancia a coagulacéo plasmatica em
todas as diluicbes testadas demonstrando uma
agao anticoagulante mesmo apos o perio-
do de 300 segundos de duracédo do referido
teste, o que sugere que o extrato inibe um
ou mais fatores da via intrinseca da coagula-
cao (fatores VI, IX, XI, XIl). Para TP a resposta
coagulante comecgou a se manifestar a partir da
diluicdo de 5x tendo em seguida o tempo inver-
samente proporcional ao aumento da diluigcéo.
A partir desta observacgao pode-se inferir quanto
maior a diluicdo maior o efeito anticoagulante,
tendo a diluigdo de 100x com a maior respos-
ta significativa. Os resultados da quantificagéao
proteica revelaram que independente da alte-
racao de solventes a quantidade proteica entre
os extratos cetdnico e etandlico ndo apresenta
variagao significativa. Os testes de coagulagéo
demonstraram uma agao pro-coagulante acen-
tuada mesmo nas maiores diluicbes do extrato
cetdnico. Isto pode estar sendo causado por um
conjunto de proteinas ou uma proteina isola-
damente, sendo esse um candidato promissor
na retragao de feridas de maneira mais eficaz.
Diferente do extrato cetdnico, o extrato etané-
lico demonstrou uma atividade anticoagulante
devido aos resultados obtidos nos tempos de
coagulagdo mostrando um potencial antitrom-
bético significativo. Os resultados se mostraram
promissores em relagdo a obtencdo de uma ati-
vidade cicatrizante significativa, desta maneira,
serao realizados testes em modelo experimental
“in vivo” a fim de avaliar a acao cicatrizante dos
extratos etandlico e cetbnico de Pariri.
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Desde os primérdios da civilizagdo os ve-
getais tém sido utilizados na profilaxia e no tra-
tamento de doengas que acometem os seres
humanos. Hoje sabemos que isso se deve as
substancias sintetizadas pelas plantas, princi-
palmente os metabdlitos secundarios (BALU-
NAS, KINGHORN, 2005; GURIB, 2006). No
Brasil, pais que abriga uma das maiores biodi-
versidades vegetais do mundo, a utilizacdo de
plantas da flora nativa para fins medicinais &
realizada com pouca ou nenhuma comprovagao
de suas propriedades farmacoldgicas e toxicolo-
gicas, bem como com auséncia do conhecimen-
to de seus constituintes quimicos responsaveis
por tais atividades (MACIEL et al., 2002; VEIGA
JUNIOR et al., 2005). Neste sentido, uma ten-
déncia multidisciplinar, envolvendo aspectos do
conhecimento boténico, fitoquimico, farmaco-
l6gico e toxicologico de preparagbes vegetais
e seus principais constituintes quimicos, tem
sido considerada como uma necessidade para
explorar de maneira eficiente o potencial farma-
colégico da rica flora existente em nosso pais
(MACIEL et al., 2002; PINTO et al., 2002; VEI-

GA JUNIOR, MELLO, 2008). Dentre todas as
plantas medicinais comumente utilizadas pela
populacao brasileira, as arvores do género Co-
paifera, conhecidas popularmente como “co-
paibas, copaibeiras ou pau d’6leo”, podem ser
destacadas em funcao de suas aplicagoes far-
macoldgicas historicamente comprovadas pela
medicina popular (VEIGA JUNIOR. et al., 1997;
VEIGA JUNIOR, PINTO, 2002). As propriedades
biolégicas relacionadas as copaibeiras estdo em
sua grande maioria associadas ao uso de seu
material balsamico que € obtido por extragao do
tronco das arvores (TAPPIN et al., 2004). Este
balsamo, também conhecido como oleorresina
€ um produto do metabolismo secundario des-
tas espécies vegetais, que funciona como de-
fesa contra animais, fungos e bactérias e é en-
contrado em canais secretores localizados em
todas as partes da arvore, tendo no tronco seu
compartimento mais saliente (VEIGA JUNIOR,
PINTO, 2002). O projeto propde avaliar a agao
das oleorresinas vegetais extraido da Copaifera
paupera (C. paupera) e Copaifera pubiflora (C.
pubiflora) sobre a coagulagdo sanguinea e seu
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efeito como possiveis anticoagulantes, assim
como seu efeito antimicrobiano sobre espécies
de Staphylococcus aureus e Escherichia coli. Os
Oleos para o estudo foram cedidos pelo coorde-
nador do programa de pos-graduagcao em Cién-
cias da Universidade de Franca - UNIFRAN do
estado de Sao Paulo e do Grupo de Pesquisas
em Produtos Naturais da UNIFRAN (GPNUF).
O trabalho em questao foi submetido a Plata-
forma Brasil para apreciacao ética tendo os nu-
meros de Certificado de Apresentagao de Apre-
ciacdo Etica como 69440217.3.0000.5525 e
01435818.7.0000.5525. Para a avaliacéao da ati-
vidade antimicrobiana dos 6leos vegetais foram
utilizados microrganismos padrao e de isolados
clinicos cedidos pela Santa Casa de Misericordia
de Passos - MG. Os microrganismos utilizados
foram o Staphylococcus aureus ATCC 25923 e
Escherichia coli ATCC 25922 adquiridos comer-
cialmente. Para o processo do antibiograma foi
utilizado, como padréo, o manual da Laborclin
(2011), que permite a detecgao da sensibilidade
das bactérias em relacao aos antimicrobianos,
também denominados como TSA (Teste de Sen-
sibilidade a Antimicrobianos). Os antibioticos es-
colhidos foram Vancomicina para a cepa de S.
aureus e Ampicilina para a cepa de E. coli. Para
0s ensaios de coagulagao TP e TTPa foram utili-
zados plasmas sanguineos humanos (“pool” de
15 doadores) de voluntarios submetidos aos ter-
mos do TCLE (Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido). Os plasmas passaram por testes
de qualidade onde foram feitas analises de bio-
quimica buscando a garantia que esses doado-
res apresentavam valores dos testes de coagu-
lagdo normais (os valores foram utilizados como
grupo controle). Para os testes de coagulagao
foram realizados a Determinagao do Tempo de
Protrombina (TP) e Determinagcdo do Tempo de
Tromboplastina Parcial ativada (TTPa) e por fim
realizado os tratamentos estatisticos dos dados
obtidos. Quanto aos resultados obtidos frente
a atividade antimicrobiana foi possivel obser-
var que o Staphyloccocus aureus apresentou
susceptibilidade diante da atividade do dleo de
Copaifera pubiflora, uma vez que apresentou
halos de inibicado que variaram entre 17 mm a
20 mm em diferentes concentragdes testadas,
indicando que a cepa € sensivel ao 6leo em es-
tudo, porém nao apresentou eficacia superior ao
controle positivo testado. A cepa de Escherichia
coli também apresentou susceptibilidade frente

a todas as concentragdes do 6leo de Copaife-
ra pubiflora, merecendo destaque a menor con-
centragao testada (0,1mg/mL) onde apresentou
grande inibicdo com halo de 26 mm proximo a
agao de nosso controle positivo com ampicilina.
Podemos concluir através de uma analise que
a cepa padrao de Staphylococcus aureus se
mostrou resistente a agao 6leo de C. paupera e
nao apresentou uma inibi¢gao significativa quan-
do comparada ao 6leo de C. pubiflora, uma vez
que todas as concentragdes apresentaram ha-
los de inibicdo menores que os valores do outro
oleo, com destaque para as concentragdes de
1,0 e 0,1 mg/mL que nao apresentaram halos.
Os controles positivos e negativos validaram os
ensaios. Na acao da Copaifera paupera frente a
cepa padrao de Escherichia coli somente a con-
centracao de 0,1 mg/mL nao apresentou valores
dentro da comparagéo com o outro oleo e nes-
sa tabela o resultado que merece destaque fica
com a concentragao de 10 mg/mL sendo a mais
significante, uma vez que apresentou a mesma
inibicdo que nosso controle positivo, a ampici-
lina. Quanto a atividade anticoagulante, os re-
sultados obtidos mostraram que o TP do plas-
ma humano foi alterado significativamente pelo
oleo da Copaifera pubiflora nas concentragdes
de 10 mg/mL e 5 mg/mL, prolongando o tempo
em 2,13 e 1,91 vezes, respectivamente. No en-
tanto, as concentracdes de 2,5; 1,0 e 0,5 mg/mL
nao alteraram o TP de forma significativa. Em
relacdo ao TTPa, o tempo foi prolongado em 3
a 4 vezes pelas concentracdes 10; 5 e 2,5 mg/
mL sendo estas as mais significativas. Quanto
ao oleo de Copaifera paupera, os resultados ob-
tidos mostraram que o TP do plasma humano
foi alterado somente pela amostra com concen-
tracdo de 5 mg/mL, prolongando o tempo em 2
vezes, sendo que as outras concentragdes nao
alteraram o TP de forma significativa. Um resul-
tado semelhante foi observado no TTPa do plas-
ma humano, onde o 6leo prolongou o tempo em
2,8 vezes, somente na concentragao de 5 mg/
mL, sendo que as outras concentragdes também
nao apresentaram alteracdes significantes. Com
a realizacao deste trabalho foi possivel obser-
var que, condizente com a medicina popular, os
Oleos vegetais extraidos de Copaifera paupera
e Copaifera pubiflora possuem efeito antimicro-
biano e anticoagulante, sendo capazes de inibir
o crescimento das espécies estudadas e prolon-
gar o tempo de protrombina, assim como o tem-
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po de tromboplastina parcial ativada, podendo
ser util para estudos futuros em modelos de an-
timicrobianos, coagulagao e trombose, uma vez
gue sua acao é descrita no presente estudo.
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As doencgas cardiovasculares no Brasil sdo
consideradas as principais causas de morte em
mulheres e homens. “Sao responsaveis por cer-
ca de 20% da mortalidade em individuos acima
de 30 anos. Segundo o Ministério da Saude
ocorreram no ano de 2009, 962.931 mortes em
individuos com mais de 30 anos” (MANSUR; FA-
VARATO, 2012, p. 756). A efetividade das agbes
de servico de saude pela APS tem sido refletida
em indicadores hospitalares, com base nas in-
ternacdes por condicbes acessiveis ao servigo
de saude, tendo em vista a ndo acessibilidade e
resolubilidade ao servigo primario (LENTSCK;
MATHIAS, 2015). Devido ao numero crescente
de cirurgias cardiacas realizadas, evidéncias
apontam que muitas das causas que demandam
tais cirurgias, poderiam ser evitadas por meio de
acoes de prevencao com foco nas doencas car-
diovasculares, cabe destacar ainda, a necessi-
dade de acompanhamento e tratamento ade-
quado desse agravopelos profissionais que
atuam no contexto da Atencao Primaria a Sau-
de, visando minimizar os riscos de complica-
coes, futuras internagdes hospitalares e conse-
quentemente procedimentos invasivos. O
objetivo da pesquisa foi conhecer as comorbida-
desprévias dos pacientes submetidos a cirurgia
cardiaca e seus habitos de vida. Trata-se uma
pesquisa de campo descritiva, exploratoria, do
tipo documental, de abordagem quantitativa,
realizado em um Hospital Geral, localizado em
um municipio do sudoeste de Minas Gerais.
Teve apreciacdo do Comité de Etica em pesqui-
sa da Universidade do Estado de Minas Gerais,
sendo aprovado com o parecerdenumero
3.020.749. Os dados foram coletados por meio
da analise de prontuarios dos pacientes subme-
RESIC - Revista dos Semiarios Cientificos. Volume Unico

tidos a cirurgia cardiaca, utilizando um formula-
rio contendo perguntas objetivas, no periodo de
agosto a dezembro de 2018. A amostra consiste
num total de 89 pacientes, sendo as informa-
¢bes coletadas via prontuario e transcritas para
o formulario. Os dados encontrados nos pron-
tuarios foram digitados em Planilha do Excel e
submetidos a analise estatistica descritiva sim-
ples. Em relagdo aos habitos de vida dos pa-
cientes submetidos a cirurgia cardiaca, constam
dos prontuarios que 29 pacientes relataram se-
rem fumantes, 11 nao fumantes e 49 nao infor-
maram a respeito. Desse contingente, oito fa-
zem uso de bebida alcodlica, 20 ndo a consomem
e 61 ndo se manifestaram. Desses, 22 nao fa-
ziam pratica de exercicio fisico e 67 nao infor-
maram, fica evidenciado a caréncia de dados
que seriam importantes a analise. A maior parte
dos dados nesse sentido nao foram relatados
pela equipe profissional, o que impossibilita ava-
liar com seguranca as possiveis causas exter-
nas que acometem esses pacientes e que 0s
levam a realizag&o da cirurgia cardiaca, a ndo
ser o fumo, a ingestdo de bebida alcodlica e a
nao realizagcdo de atividade fisica, predominan-
tes neste estudo. Segundo Freire (2017), o uso
do tabaco contribui para o aumento do risco car-
diovascular pois, além de causar vasoconstricao
generalizada, eleva a frequéncia cardiaca do in-
dividuo, aumentando o risco de doenga arterial
coronariana. O sedentarismo ou a nao realiza-
cao de atividade fisica, é analisado como agra-
vante da obesidade; sendo assim, um fator pre-
judicial ao individuo. A pratica de exercicios
fisicos, além de diminuir e controlar a obesida-
de, auxilia também a dindmica circulatoria, res-
piratéria e musculoesquelética, sendo um impor-
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tante tratamento ndo farmacoldgico para
hipertensao arterial. A analise ainda direcionada
aos habitos de vida mostra que oito desses pa-
cientes fazem uso de bebida alcodlica. Teston
(2016) salienta que a ingestao do alcool contri-
bui para a disfuncao endotelial, formagao de pla-
cas de ateromas e o comportamento etilista pre-
dispbe a ocorréncia e o aparecimento de
doencas cardiovasculares. Em se tratando das
comorbidades prévias relacionadas a condi¢des
cardiovasculares, 13% pacientes apresentavam
dislipidemias, 66% tinham hipertenséo arterial
sistémica, 30% com diabetes mellitus, dois (%)
com arritmia cardiaca, trés (%) com obesidade,
quatro (%) com angina pectoris, dois (%) com
infarto agudo do miocardio e outras condigdes
foram apresentadas em 42 usuarios. , teve pre-
valéncia o numero de pacientes com hiperten-
sao arterial e diabetes melittus, sendo respon-
savel por 74% do total de comorbidades
constatadas nos pacientes. Rodovanovic (2014)
explica que os individuos com diabetes tém
maior chance em quase trés vezes a mais para
desenvolver hipertensao arterial do que os nao
diabéticos, portanto, geralmente essas condi-
cdes estdo associadas ao desenvolvimento das
doengas cardiovasculares. Segundo Araujo
(2017), o fator primordial para aumento das ta-
xas de complicagcbes cardiovasculares € a falta
de adeséao ao tratamento, sendo importante res-
saltar a necessidade de uma avaliagao sistema-
tica e estratégias para reforgar a importancia da
adesao ao tratamento adequado.Ainda explo-
rando os prontuarios dos pacientes submetidos
a cirurgia cardiaca, foram arrolados os tipos de
procedimentos cirurgicos realizados: 22% dos
pacientes foram submetidos a troca de valva mi-
tral, 46% revascularizagbes do miocardio, 24%
implantes de protese valvar, cinco (%) fecha-
mentos de CIA (Fechamento de comunicagao
intra-atrial) e CIV (Fechamento de comunicagao
intra-ventricular) e 11% outras cirurgias. Costa
(2015) menciona que o procedimento cirurgico
de revascularizagdo do miocardio pode ser iso-
lado ou associado. Embora ndo tenham sido
descritas as formas, se associadas ou ndo, o nu-
mero de pacientes submetidos a revasculariza-
cao do miocardio estabelece relacbes com os
procedimentos associados. O conjunto de co-
morbidades, bem como diabetes melittus, hiper-
tensdo arterial e fungao ventricular diminuida
sao fatores que influenciam nas complicagdes e

desfechos cirurgicos ruins, o que também de-
monstra a relagdo das comorbidades com o pro-
cedimento cirurgico correlacionado. Conclui-
mos que os habitos de vida dos pacientes
implicam em sua saude e qualidade de vida,
haja vista a prevaléncia do numero de pacientes
tabagistas, etilistas e de pacientes que nao rea-
lizam qualquer tipo de atividade fisica, o que de-
monstra um padrao de vida muito abaixo do que
se pode desejar. A educagado permanente e
orientagdes de enfermagem para os pacientes
com habitos irregulares possibilitam uma maior
compreensao sobre os maleficios do uso do ta-
baco e alcool para sua saude e a predisposi¢cao
a piora do seu prognéstico. Sabe-se que ha uma
resisténcia maior em individuos com idade mais
avangada, sendo o uso do alcool e o uso preco-
ce do cigarro habitos culturais da sociedade —
décadas atras eram simbolos de poder e status
social. Tais habitos constituem hoje um sério
problema para os sistemas de saude, sendo o
tabaco a principal causa (e evitavel) de morbida-
de e mortalidade no Brasil e no mundo.Dentre
as comorbidades prévias dos pacientes, preva-
leceram a hipertensao arterial e diabetes melit-
tus, sendo agravos possiveis de prevengao na
atencao primaria a saude, atraveés de agdes de
promogao e prevengao da saude com equipe
multiprofissional e orientagcbes para melhoria da
qualidade de vida como: habitos saudaveis de
alimentagao, pratica de atividade fisica e a abs-
tencado de bebida alcodlica e fumo. Sdo agdes
que visam a prevenir o acometimento desses
agravos aos usuarios. Conhecidos os pacientes
acometidos pelas comorbidades citadas, cabe a
atencao primaria a saude promover o tratamen-
to, controle e acompanhamento adequado, com
foco, além de aos habitos de vida, ao uso corre-
to das medicacgdes e realizagdo de exames de
controle, visando coibir a piora do quadro clinico
e a evolucao das doengas cardiovasculares para
a intervencgao cirurgica. Dentre os procedimen-
tos cirurgicos abordados, a maioria das cirurgias
realizadas foram de revascularizagao do miocar-
dio, sendo também uma das cirurgias mais rea-
lizadas nos servicos de saude do SUS nas de-
mais localidades, fato que demonstra a
necessidade de medidas mais eficientes de pre-
vencao a fim de eliminar os fatores de risco para
as doengas cardiovasculares e, consequente-
mente, a obstrugao das artérias que podem cau-
sar o Infarto Agudo do Miocardio.
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O cancer é uma doenca crbnica e progres-
siva que envolve fatores como o0 meio ambien-
te e a hereditariedade, levando a complicagdes
como dores fisicas, sofrimento emocional e
espiritual intensos. Atualmente, essa patologia
tem afetado pessoas com mais frequéncia, ha-
vendo um grande aumento do numero de inci-
déncias, sendo a segunda causa de morte no
Brasil, segundo as estatisticas do Instituto Na-
cional do Cancer (INCA, 2018). No Brasil, com
0 aumento da expectativa de vida, a industriali-
zacgao e globalizagao, as neoplasias ganharam
importancia crescente no perfil de mortalidade
do pais. O Cancer Colorretal (CCR) tem alta in-
cidéncia no mundo e no Brasil, sendo que a es-
timativa para o ano de 2016/2017 é de 16.660
casos novos em homens e de 17.620 em mulhe-
res, sendo considerado uma doenca do “estilo
de vida”, em que a incidéncia é maior em pai-
ses com habito alimentar rico em consumo de
carnes vermelhas e carnes processadas, pou-
ca ingestao de frutas, legumes e verduras, alta
prevaléncia de obesidade e sobrepeso, inativi-
dade fisica, consumo de alcool e tabagismo. O
jovem, em geral, tem maus habitos alimentares,
com baixa ingestao de fibras e nutrientes. Além
disso, o0 ingresso no meio académico possibili-
ta diversas mudancas na vida dos estudantes,
como novas relagdes sociais e ado¢ao de novos
comportamentos com grande prevaléncia para
o consumo de alcool e tabaco, o que no futuro,
pode acarretar em sérias consequéncias para a
sua saude, uma vez que a maioria desconhe-
ce meios para prevengao de canceres em geral.
O objetivo da pesquisa foi descrever o conhe-
cimento de universitarios de uma faculdade do

interior de Minas Gerais, acerca dos tipos mais
incidentes de cancer e sobre o CCR. Foi rea-
lizado um estudo do tipo transversal, descriti-
vo, de abordagem quantitativa, através de um
questionario estruturado com questbes acerca
do conhecimento sobre canceres mais comuns
em homens e mulher e sobre o CCR. A popula-
¢ao do estudo foi constituida por 87 universita-
rios ingressos nos cursos de bacharelado de en-
fermagem, engenharia civil, ciéncias contabeis,
administragao, direito e sistemas de informacéao,
que aceitarem participar do estudo e que se en-
quadrarem nos critérios de inclusdo. O projeto
de pesquisa foi submetido a analise de Comité
de Etica em Pesquisa, por meio da Plataforma
Brasil CAAE: 79230817.2.0000.5112, Numero
do Parecer: 2.600.389 e todos os participantes
foram esclarecidos dos objetivos da pesquisa
e assinaram assinar o Termo de Consentimen-
to Livre e Esclarecido em duas vias. Os dados
foram coletados em maio de 2018. As questdes
relacionadas aos conhecimentos especificos so-
bre o CCR foram: Conhecimento sobre tipos de
canceres mais incidentes em homens e mulhe-
res; definicdo de CCR; idade em que o CCR tem
maior incidéncia; fatores de risco e fatores de
protecao para o desenvolvimento do CCR. Os
dados coletados foram digitados, com dupla di-
gitacdo, em uma planilha criada no Microsoft Ex-
cel. Posteriormente, os dados foram analisados
por meio de estatistica descritiva com medidas
de frequéncia simples, tabulados e apresenta-
dos em formato de tabelas e gréaficos para dis-
cussao dos dados. O resultados demonstraram
que faltam conhecimento sobre tumores preva-
lentes e modos de prevengao por parte dos uni-
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versitarios. A primeira pergunta questionou os
tipos de canceres mais incidentes em homens.
Assim a incidéncia de canceres mais frequentes
escolhidos pelos alunos foram: cancer de prosta-
ta (100%); cancer de pulméo (47,1%), cancer de
estomago e cancer de intestino ficaram empata-
dos (ambos com 33,3%) e cancer oral (8%). Na
populacédo masculina, os tipos de tumores mais
frequentes nos homens s&o pulméo (16,7%), pros-
tata (15,0%), intestino (10,0%), estébmago (8,5%)
e figado (7,5%). Demonstrando falta de conheci-
mento por parte dos universitarios. A segunda per-
gunta questionou sobre quais tipos de canceres
gue mais acometem as mulheres. As respostas fo-
ram: cancer de mama em primeiro lugar (96,6%);
cancer de colo de utero em segundo lugar (74,7%)
e cancer de pulmao em terceiro lugar (26,4%).
De acordo com o INCA (2018) os tipos de cancer
mais incidentes na populagéao feminina sao os de
mama(25,2%), o que os universitarios acertaram ,
em segundo lugar intestino (9,2%), terceiro lugar
pulmao (8,7%), quarto lugar colo do utero (7,9%)
e estdbmago (4,8%). Com excecao do cancer de
mama,em todas as outras alternativas os universi-
tarios demonstraram desconhecimento. Na quarta
pergunta foi questionado qual a idade mais inci-
dente para a doenca e cerca de 56,3% dos entre-
vistados responderam acima dos 40 anos de ida-
de. De acordo com o INCA a idade igual ou acima
de 50 anos € um dos fatores do desenvolvimento
do cancer de intestino. Entretanto, de acordo come
estudo feito por Bailey et al. (2015), a incidéncia
e as taxas de cancer de célon e reto tem sofrido
um aumento acentuado para pacientes com ida-
de de 20 a 34 anos.De acordo com este estudo
a taxa de incidéncia prevista CCR diminuira para
pacientes com mais de 50 anos e aumentara em
2020 e 2030 em 37,8% e 90,0% respectivamente
a pacientes de 20 a 34 anos, enquanto diminui em
23,2% e 41,1% respectivamente para pacientes
com mais de 50 anos. Por isso da importancia da
educagao em saude com a populagao mais jovem.
Em seguida foram questionados acerca dos fato-
res de risco para o desenvolvimento do CCR. Os
fatores de risco para o aumento do CCR, segun-
do o INCA séo: idade igual ou acima de 50 anos,
obesidade, maus habitos alimentares, histéria fa-
miliar de cancer de intestino, tabagismo e bebidas
alcodlicas. Assim avaliamos que nesta questao
os alunos optaram escolher pdlipos intestinais e
histéria familiar em primeiro lugar, € em seguido
lugar maus habitos alimentares como excesso de

ingestao de carnes vermelhas e gorduras e tercei-
ro lugar poucas ingestao de verduras, legumes e
ingesta hidrica, demonstrando mais uma vez que
as respostas corretas obtiveram resultados infe-
riores as diante a questao (INCA, 2018). A ultima
questao abordada foi sobre os fatores de protegcao
para o desenvolvimento do CCR. As alternativas
escolhidas pelos entrevistados foram: “consumo
de alimentos ricos em fibras, como fibras, frutas,
hortalicas, cereais integrais, feijdbes e sementes”
(87,4%); em segundo lugar “evitar alimentos gor-
durosos, carnes vermelhas e embutidos” (85,1%);
em terceiro lugar “pratica regular de atividade fisi-
ca” (69%); em quarto lugar “Néo ao tabagismo e
etilismo” (66,7%); e por fim “evitar consumo de ali-
mentos ricos em corantes” 63,2%. De acordo com
o estudo realizado por Aleksandrova; Pischon;
Boering (2014) demonstrou que a realizagao de
atividades fisicas, ingestao de fibras alimentares,
peixes, nozes, laticinios e frutas e vegetais estéo
associados ao menor risco de desenvolvimento de
CCR, enquanto os individuos com alto indice de
massa corporal, etilistas, tabagistas, consumido-
res de carne vermelha e alimentos processados
estdo com relacionados a terem um maior risco
de desenvolvimento de CCR. Em fungao disso,
podemos entender que a respostas dos alunos
bateram com o estudo apresentado, que cita cla-
ramente que uma boa alimentagao rica em fibras
e bons habitos alimentares com exercicios fisicos
sao fatores de protecéo para o CCR. O estudo de-
monstrou que o CCR tem aumentado na popula-
¢ao jovem e esta populagao devido aos habitos de
vida modernos, ndo tem uma alimentacao balan-
ceada, devido aos fast food, vida corrida, sedenta-
rismo entre outros e em sua maioria desconhece
0s riscos para os CCR, mas conhecem os modos
de prevencgao, pdem nao o praticam. S&o neces-
sarias intervengdes com essa populagao para que
no futuro possamos diminuir a incidéncia desse
tipo de cancer. Sera elaborado um folder explica-
tivo sobre os tipos de tumores mais incidentes e o
CCR e seus meios de prevengao e sera entregue
para todos os universitarios onde a pesquisa foi
realizada.
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Hepatite C é uma doenga causada por vi-
rus, que leva o figado a inflamagdes. Quanto
aos fatores de risco para infecgdo pelo HCV,
diversos estudos prospectivos ou retrospecti-
vos apontam que os principais sao: transfusao
sanguinea e hemoderivados de doadores néao
testado para anti-HCV, transplante de 6rgaos de
doadores infectados, uso de drogas injetaveis,
hemodialise, exposi¢ao ocupacional ao sangue
de contaminados (como em acidentes perfuro
cortantes), transmissdo perinatal e transmis-
s&o sexual. A maioria dos individuos n&o sabem
que possuem a infecgdo pelo virus da Hepati-
te C, sendo comum os mesmos descobrirem a
infeccado através de uma doagéo de sangue ou
pela realizagdo de exames de rotina, ou quan-
do aparecem os sintomas de doenga avangada
do figado. Esse fato contribui para que a infec-
¢ao do HCV leve varias décadas. Ja é espera-
do que as sequelas clinicas sejam maiores em
pacientes idosos; alguns estudos analisaram o
impacto da idade e suas associagdes com 0s
desfechos clinicos da Hepatite C, a concluséo
foi que idades mais avangadas (maior ou igual a
65 anos) estavam relacionadas a riscos maiores
de complicagdes, como cirrose, cancer hepati-
co e até morte.” O objetivo do estudo é verificar
as consequéncias e agravos da infec¢ao da he-
patite ¢ em idosos, bem como suas formas de
diagndstico e tratamento. O estudo foi baseado
em uma revisdo de literatura, quanto ao tema
chave “hepatite ¢ e idosos”. Para a busca de es-
tudos acerca do tema foi realizado uma busca

nas bases Pubmed, BVSalud, Scielo e Google
Schoolar, no més de junho de 2019. Para a base
BVSalud, foi utilizado para busca os descritores
“‘hepatite ¢ AND idosos, para a base Pubmed,
Scielo e Google Schoolar, foi utilizado “hepatitis
c AND older”. Foram incluidos trabalhos na lin-
gua portuguesa e inglesa, e excluidas as demais
linguas. Além disso, foi acessado o site da Orga-
nizacdo Mundial da Saude para atualizagao de
informagdes, no mesmo periodo de 2019. Esti-
ma-se que 1,8% de toda a populagcédo dos EUA
tenham sido expostas ao HCV 2, cerca de 70%
desses nasceram entre 1945 e 1964, a maioria
sendo infectada entre 1970 e 1990, quando a
incidéncia de novas infec¢des pelo HCV atin-
giu o pico ®. Em paises como Turquia, Espanha,
Italia, Japdo e China, a maioria dos infectados
pelo HCV estdo acima dos 50 anos, o que pode
indicar maior risco de infecgdo em um passado
distante *. Quanto ao Brasil, dados levantados
pela Sociedade Brasileira de Hepatologia re-
velou que dos 1.173.406 doadores de sangue
avaliados, 14.527 (1,23%) foram reativos para o
anti-HCV®.0utro estudo, em 1998, revelou pre-
valéncia de 1,42% de positividade para o anti
-HCV em 1049 residentes do municipio de Sao
Paulo 9, houve pico de 3,8% observado na faixa
etaria entre 50 e 59 anos ©. A maior prevalén-
cia de hepatite C observada apés os 50 anos
de idade sugere, como ja dito e abordado, uma
infeccdo em um passado distante, sendo pos-
sivel um deslocamento gradual entre as faixas
etarias, com tendéncia de a maioria dos casos
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se concentrar entre os idosos. A infeccédo pelo
virus da hepatite ¢ € crénico, logo, ndo leva a
alteracbes apenas hepaticas, mas também sis-
témicas. Estudos indicam risco aumentado para
diabetes, complicagdes renais, alteragbes car-
diovasculares, comprometimento neuropsicolo-
gico/neurocognitivo, e outros tipos de canceres
entre os pacientes idosos. 7’ A Hepatite C é ca-
racterizada por uma resposta inflamatoria per-
sistente, levando a fibrose, cirrose e até mes-
mo ao carcinoma hepatocelular (CHC), o HCV
mostrou-se importante devido sua alta capaci-
dade de lesao hepatica de forma ardilosa e pro-
gressiva. Varios estudos apontam que ha uma
significativa associagao da infecgao por virus da
hepatite C (VHC) com as anormalidades glicé-
micas, incluindo diabetes mellitus (DM) e resis-
téncia a insulina, mostrando desfechos negati-
vos em relacao ao figado 8. Em comparagao dos
individuos infectados com os nao pelo virus, um
estudo longitudinal apontou um aumento de 11
vezes para o desenvolvimento de DM, naqueles
ja acometidos por VHC?®. Individuos com infec-
¢bes causadas pelo virus da Hepatite C (VHC)
apresentam um risco aumentado de morbidade
e mortalidade relacionadas as doencas cardio-
vasculares. E o que aponta uma meta-analise
realizada por pesquisadores da Universidade de
Palermo, que teve como objetivo avaliar siste-
maticamente a relagdo do risco cardiovascular e
a infecgao pelo VHC. Outro relato foi o virus da
hepatite C apresentar efeitos neuropsicoldgicos
e neurocognitivos'', sendo os pacientes infecta-
dos mais velhos. Nesse quadro, estudos apon-
taram que em idosos com sintomas mais avan-
c¢ados o (VHC) pode alterar a neurotransmissao
serotoninérgico e dopaminérgico, apresentando
sintomas depressivos e fadiga'>'3. Associou-se
também o comprometimento cognitivo, havendo
um grau de neurocogni¢ao prejudicada. Foram
encontrados indicios de um possivel aumento
das chances de alguns tipos de malignidades,
como cancer do ducto-biliar, cancro pancreico,
cancer anal, cancer de pele nao epitelial ndo
melanoma, sindrome mielodisplasica, linfoma
difuso de grandes células B e cancer bucal ™.
O diagnéstico de hepatite C pode ser feito por
meio da detecgado de anticorpos contra o VHC
(anti-VHC)'®, para confirmagédo do diagndstico,
pode ser feita investigacao do material genético
do virus através de técnicas de biologia molecu-
lar (VHC-RNA) com técnica relacionada a rea-

¢cdo em cadeia da polimerase (PCR)™. A hepatite
C aguda, especialmente na forma sintomatica,
leva a um quadro de pele amarelada, condi¢ao
essa conhecida como ictericia. Tal condigao tem
um alto indice de evolugao para as formas cré-
nicas fazendo-se necessario assim um devido
tratamento que se da com a utilizagao de deter-
minados farmacos antivirais como o interferon
(IFN) e a ribavirina'. Assim sendo, a infeccéo
pelo virus da hepatite ¢ ja € considerada uma
das principais causas de complicagbes hepati-
cas cronicas no mundo. Estudos indicam que
individuos com idade mais avangada sejam os
mais afetados por tal infecgdo. A longo prazo,
0 virus pode causar consequéncias hepaticas e
nao hepaticas. Desse modo, o impacto da idade
mais avangada nessas complicagdes deve ser
compreendido mais afundo. Para isso, séo ne-
cessarios novos estudos, a fim de conhecer me-
Ihor a prevaléncia da hepatite ¢ na populagéo,
seus efeitos, tratamentos, bem como todas as
possiveis consequéncias relacionadas a cronici-
dade dessa infeccgao.
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A Parada Cardiorrespiratéria (PCR) é a au-
séncia subita de pulso e ventilagédo, e indica a
necessidade de realizagdo da Ressuscitagao
Cardiorrespiratoria (RCP) de imediato para que
haja o retorno venoso sistémico (CANOVA, et
al., 2016). E fundamental que a populacgéo esteja
familiarizada com as técnicas que podem salvar
a vida de vitimas de PCR, ou seja, é necessa-
ria a popularizagao do conhecimento em relagao
as manobras adequadas de RCP. A American
Heart Association (AHA) fomenta a aplicagao de
treinamentos em diferentes modalidades para
disseminar o conhecimento sobre identificagéo
da PCR e implantagdo da RCP, sendo leigos ou
profissionais de saude (AHA, 2015). Aaula expo-
sitiva dialogada para ensino de RCP veio somar
como método de ensino, acrescentando, trocan-
do com participagao ativa dos envolvidos, sendo
a metodologia adotada na area da saude, é dire-
tamente responsavel pelo grau de compreensé&o
do estudante universitario, uma vez que, ensinar
e aprender, e, praticar e demonstrar, sao situa-
¢bes completamente distintas (LOPES, 2012). E
notorio que estratégias de ensino por aula ex-
positiva dialogada sdo amplamente utilizadas
em atividades de ensino, superior em cursos da
area da saude. Assim, € necessario investigar
se na atualidade a aula expositivo-dialogada é
um método efetivo para o ensino-aprendizagem
de RCP. Este estudo teve como objetivo levantar
o conhecimento sobre RCP no adulto em Supor-

te Basico de Vida (SBV) com o uso do Desfibri-
lador Externo Automatico (DEA) em estudantes
da area da saude em uma universidade publi-
ca no interior de Minas Gerais. Trata-se de um
estudo com delineamento quase-experimental,
abordagem quantitativa e variante antes e de-
pois. Os participantes foram estudantes univer-
sitarios da area da saude e teve como critério
de inclusdo: estar regularmente matriculados,
no segundo periodo do ano de 2018 nos cursos
da area de saude; critérios para exclusio: ser
menor de 18 anos de idade. A coleta de dados
aconteceu através de um workshop de capaci-
tagao intitulado “Aprenda a salvar vidas, apren-
da RCP”. Ao inicio do workshop foi aplicado um
pré-teste e ao final da aula um pds-teste. O ins-
trumento para coleta de dados foi um questio-
nario validado por Alves (2018), constituido por
14 questdes de multipla escolha. Os dados fo-
ram analisados através de estatistica descritiva
simples. A pesquisa foi aprovada pelo Comité
de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade
do Estado de Minas Gerais (UEMG) sob CAAE
91300818.9.0000.5525. A distribuicao dos par-
ticipantes em relagdo ao curso matriculado veri-
ficou-se que, (50%) sédo do curso de educacgao
fisica, seguido de (24%) enfermagem; (13%)
nutricao e (13%) do curso de biomedicina. Hou-
ve uma predominancia do sexo feminino, com
80 (61%). Faixa etaria de 18 a 19 anos com 73
(56%) de estudantes, seguido por 51 (39%) de

Revista Atenas Higeia - Edicdo Especial: RESIC. Setembro 2019. 44



Revista Atenas Higeia - Edigdo Especial: RESIC

20 a 29 anos; 06 (4%) entre 30 e 39 anos e 01
(1%) acima de 40 anos. Somente 09 (7%) dos
participantes realizaram algum tipo de capaci-
tacdo em RCP. Fato esse que colaborou para
execucao desse projeto. Dos participantes, 130
(99%) consideraram relevante a atualizagéo de
conhecimentos sobre RCP. Os itens abordados
no pré-teste e pods-teste foram: reconhecimen-
to da PCR e pedido de ajuda, acionamento do
192, implementacédo de Compressao Toracica
Externa (CTE), permeabilizagao de Vias Aéreas
(VVAA), Ventilacao e Desfibrilagdo com Desfibri-
lador Externo Automatico (DEA). A assertividade
geral, no pré-teste e pos-teste verificou-se, res-
pectivamente, 39 (31%) e 92 (70%). Apesar dos
avancgos na ciéncia em relacdo a RCP, o SBV
continua sendo um fator critico na determinacéao
dos resultados, sendo necessario incorporar as
evidéncias cientificas publicadas recentemente
para ensino da RCP em SBV (KLEINMAN et al.,
2018). Para a realizagdo de RCP no adulto em
SBV com o uso do DEA no ambiente hospitalar
é indispensavel ter conhecimento, habilidades e
atitudes adequadas pelos profissionais (ALVES,
2018). O treinamento em SBV promove habilida-
des especificas (cognitivas) que possibilitam a
identificacdo da PCR por espectadores e contri-
buem num processo de intervengdes diante deste
evento subito, sabe-se que com um treinamento
basico em RCP, pode intervir nos casos de viti-
mas em PCR, trazendo chances, de duas a trés
vezes mais de sobrevida para a vitima (TAVARES
et al., 2015). O reconhecimento precoce e pedido
de ajuda apods a identificagdo de PCR ¢é primor-
dial no socorro a vitima de PCR, saber se a vitima
esta em PCR é o primeiro elo da cadeia de sobre-
vivéncia da AHA, e assim torna-se possivel iniciar
o atendimento correto a vitima (AHA, 2015). De
acordo com Oliveira et al. (2016), saber como re-
conhecer e como atender a vitima em PCR é de
grande importancia, pois quanto mais rapido for
reconhecida a PCR, acionado ajuda e iniciada as
CTE, maiores sao as chances de reverséo e mi-
nimizacao de sequelas. Para Guimaraes (2015),
a taxa de sobrevida em um RCP realizada de for-
ma incorretamente é de apenas 4% de chance,
ja em um RCP eficaz as chances aumentam pra
16%, ou seja, quatro vezes mais. A aula exposi-
tiva-dialogada se mostrou um método de ensino
eficaz, acessivel, com aceitabilidade em estu-
dantes da area de saude na tematica de RCP no
adulto em SBV com o uso do DEA.
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Esquistossomiase, podendo também ser de-
nominada de esquistossomose ou bilharziose, &
um tipo de doenga que possui relacdes diretas,
de incidéncia e prevaléncia, a0 meio social,
como renda, educacgao, longevidade, servigos
de saneamento basico entre outros. Diante dis-
S0, ja é tratada como “Doenca da Pobreza”, sen-
do considerada uma Doenga Negligenciada no
Brasil e no Mundo." As esquistossomoses sao
causadas por parasitas invertebrados do filo dos
platelmintos. Seu principal agente etiolégico é o
Schistosoma mansoni (S. mansoni). O S. man-
soni determina a infecgdo do tipo Esquistosso-
mose mansodnica, esses vermes se localizam no
intestino grosso, sobretudo no reto, levando os
sintomas intestinais. Nas situacdes mais graves
e preocupantes, ha consequéncias hepatoes-
plénicas e hipertensdo no Sistema Porta.? As
principais caracteristicas da esquistossomose
sdo: a veiculagao hidrica, devido a necessidade
dos agentes etioldgicos e dos vetores; mais pre-
dominantes em areas rurais, e associagdes am-
bientais, sociais e econdémicas.??® A Esquistosso-
mose é considerada uma Doenca Negligenciada
uma vez que é endémica em populacdes de bai-
xa renda, ou seja, esta vinculada a situacdes de
pobreza.* Além disso, possui gastos reduzidos
na producao de pesquisas, de medicamentos
para seu controle; tornando-se muitas vezes in-
visivel a sociedade, uma vez que nao acomete
uma classe economicamente hegeménica.® As-
sim, nem chega a ser objeto de pesquisa nos
grandes laboratdrios, pois, 0 mercado alvo nao é
viavel economicamente.® Desse modo, € neces-
saria uma maior compreensao dos indices de
incidéncia e prevaléncia de esquistossomose no
estado de Minas Gerais, como suas relacdes
com as condicdes de pobreza, de desigualdade,
de saneamento inadequado e ambientais O pre-
sente artigo € do tipo ecoldgico, cuja principal
area de estudo envolveu o estado de Minas Ge-
rais. Os dados foram obtidos a partir das notifi-
cacbes de esquistossomose, entre os anos de
2.007 e 2.017, foram obtidos no Sistema de In-
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formacgao e Agravos de Notificagdo (SINAN) do
Ministério da Saude. Para a avaliagao dos da-
dos e producao de mapas coropléticos foi utiliza-
do os softwares TabWin® 4.15 e para Analise
estatistica o software BioStat® versao 5.0. Além
disso, foi realizada uma busca de estudos acer-
ca do tema nas bases Pubmed, BVSalud e Scie-
lo, a fim de atualizagdo de informagdes, foram
incluidos trabalhos na lingua portuguesa e ingle-
sa, e excluidas as demais linguas. Foi acessado
também o site oficial do Ministério da Saude, du-
rante o periodo de agosto de 2019. De acordo
com o SINAN, a média de notificagdes de Es-
quistossomose em Minas Gerais foi de 11.360
casos novos por ano, durante os anos de 2007 a
2017. Entretanto, ha uma variagao relevante en-
tre os valores, indicando que ndo ha uma homo-
geneidade dos dados. No ano de 2016, foi notifi-
cado 2888 novos casos de esquistossomose, ja
no ano de 2017, a notificagao foi de 1971, confir-
mando uma grande variagao entre os dados. No
caso da esquistossomose, a grande variagao
dos valores pode sugerir uma sazonalidade da
doenga e/ou subnotificacdes ou falta de diag-
nosticos. Quanto aos fatores bioldgicos da doen-
¢a, que podem levar a emergéncia e reemergén-
cia, estdo os relacionados ao habitat, as
adaptacdes e mutacdes que envolvem o parasi-
ta e os hospedeiros do mesmo, e adaptacdes
ambientais e ecologicas do hospedeiro interme-
diario. Além disso, fatores da gestao politica e
alocacao de recursos financeiros podem ser a
causa de uma subnotificacdo ou falta de diag-
nostico da doenca.” O indice de Desenvolvimen-
to Humano (IDH) baseia-se em trés principais
indicadores do desenvolvimento, s&o eles ex-
pectativa de vida dos cidadaos, anos médios de
escolaridade e renda (rendimento bruto per ca-
pita). Quanto ao estado de Minas Gerais, as
mesorregides  Norte, Jequitinhonha, Vale do
Mucuri, Vale do Rio Doce e parte da Zona da
Mata, possuem os menores IDHs do estado. As-
sim sendo, a fim de uma comparacao, foram
produzidos mapas quantilicos, considerando a
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incidéncia média por 100mil habitantes para es-
quistossomose entre os anos de 2.007 e 2.017.
As areas de maior prevaléncia e incidéncia para
esquistossomose possuem em comum, em sua
maioria, niveis de pobreza maiores, baixa renda,
baixos indicadores de escolaridade e baixos in-
dices de saude, com expectativa de vida reduzi-
da; ou seja, as areas com maiores casos da
doenca possuem baixos indices de IDH. Tais
areas do estado sao as mesorregides Norte, Je-
quitinhonha, Vale do Mucuri, Vale do Rio Doce e
parte da Zona da Mata, ja citadas. Ainda, é pos-
sivel perceber também, novas areas de incidén-
cia para esquistossomose no estado de Minas
Gerais. Em um passado nao tao distante, as
areas endémicas e focais abrangiam, predomi-
nantemente, as regides norte e nordeste do es-
tado de Minas Gerais, segundo o proprio site
oficial do Ministério da Saude. Entretanto, perce-
be-se um atual deslocamento da esquistosso-
mose no estado. Uma vez que, além das mesor-
regides ja citadas anteriormente, que ja possuem
altos indices da doenga, regides de Minas Ge-
rais como a Regido Central, parte do Centro
-Oeste de Minas, Alto do Paraiba e parte do
Triangulo Mineiro, estdo apresentando indices
elevados de casos de esquistossomose. Re-
gides com menores numeros de analfabetismo e
menores niveis de pobreza apresentam também
baixas notificacbes de esquistossomose, a me-
dida que determinada regidao aumenta seus indi-
ces de analfabetismo e de pobreza, as notifica-
¢Oes de esquistossomoses também se elevam.
A esquistossomose ocorre em municipios que
possuem maior taxa de analfabetismo. Além dis-
S0, quanto ao grau de instrugado, individuos com
Ensino Fundamental incompleto e/ou Ensino
médio incompleto também sofrem com maiores
notificagdes. Quanto a renda, regides com maior
populagdo em extrema pobreza também apre-
sentam uma maior concentracdo de notificacao
de esquistossomose. Ou seja, a esquistossomo-
se ocorre com maior frequéncia em municipios
que apresentam menor rendimento dos seus ci-
dadaos. Nas notificagbes de esquistossomose
por residéncia, os maiores casos se d&ao no es-
paco urbano, com 58%, seguido espaco rural,
com 37%. Nas notificagbes por raga, os maiores
valores se dao na raga branca, com 38%, segui-
da da preta, com 23%, e da parda com 15%.
Quanto a idade, as maiores notificagbes se con-
centram em individuos com idade entre o inter-

valo 30 a 49 anos. Regides com baixos indices
de saude, ou seja, com expectativa de vida da
populagdo também baixa, também apresentam
maiores casos de notificacbes de esquistosso-
mose. Ou seja, quanto pior o nivel de saude da-
quela populagdo, mais ela estara relacionada
com a esquistossomose. No cenario da esquis-
tossomose, outro indicador € de suma importan-
cia para sua prevaléncia e incidéncia, que é a
agua tratada e encanada. Existe uma forte asso-
ciagao entre a parasitose e as condigdes de sa-
neamento basico precario.8 Quanto menor o
acesso daquela populacéo a agua tratada e en-
canada, maior sera a notificacdo de esquistos-
somose, devido a piores condi¢gdes de higiene e
de saneamento que a populagédo € submetida.
E, esse cenario ocorre principalmente nas re-
gides norte e nordeste do estado de Minas Ge-
rais, onde o fornecimento de agua tratada nao é
0 mais adequado. A esquistossomose € uma
doenca diretamente associada as desigualda-
des sociais, uma vez que regides com menor
IDH s&o as mais sujeitas a doenga. Desse modo,
os principais indicadores associados a altos in-
dices de casos sao analfabetismo, extrema po-
breza, baixos indices de saude e sem acesso a
agua encanada. Consequentemente, os munici-
pios com muitos casos de esquistossomose,
apresentam condi¢cdes socioecondmicas e am-
bientais ndo adequadas, e possuem dificuldade
para controlar a doenga. Por mais que existam
pesquisas, embora ainda escassas, e tratamen-
tos, a esquistossomose persiste na populagao.
Em Minas Gerais, ha grupos de mesorregides,
principalmente as de menores IDH, que colabo-
ram com o fato da esquistossomose estar rela-
cionada a condicbes socioecondmicas e am-
bientais. Esse entendimento é de suma
importancia, pois para o combate desta infecgéo
parasitaria, além de uma adequada terapéutica,
sdo necessarias medidas de saneamento am-
biental, educacao em saude, mobilizacido comu-
nitaria e melhoria das condi¢cdes socioeconémi-
cas.
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A humanidade ja passou por diversas fases
ao longo dos séculos, principalmente a cerca de
epidemias que levou tantas pessoas a 6bito ou
que deixou sequelas nao trataveis. Hoje mesmo
nos deparamos com o retorno de doencgas que
antes eram tratadas como erradicadas, e tudo
isso sendo resultado da falta de informacgao ade-
quada disponibilizada para a populagao. E esse
€ um dos principais motivos para a realizag&o
desse trabalho. Avaliarmos a importancia e o im-
pacto que as vacinas em nossas vidas, como
funciona, como foi melhorada ao longo dos anos,
a prevengao e a erradicagao, e como o antivaci-
nismo afeta ndo sé o individuo como também
aqueles que o cercam. O trabalho em questao
trata-se de uma revisao de literatura, portanto,
como fonte de pesquisa foram utilizadas ferra-
mentas de servidores como Google Académico,
OMS (Organizagao Mundial da Saude), sCielo e
banco de dados publicos. Sendo filtrado assun-
tos relevantes e colocados em relevancia como
parte da pesquisa. A necessidade de diminuir as
mortes causadas por doengas transmissiveis, a
procura do ser humano por melhores condi¢gdes
de vida e o impacto das epidemias nas socieda-
des humanas possibilitaram o caminhar da hu-
manidade rumo a descoberta das vacinas (LA-
ROCCA; CARRARO, 2000). A variola, até sua
plena erradicacdo, ocupou lugar de expressao
no quadro epidemiolégico mundial, difundindo-
se indiscriminada e violentamente; dizimando
populagdes ao longo dos séculos e deixando
marcas fisicas e sociais (LAROCCA; CARRA-
RO, 2000). Sendo assim, em 1796, Edward Jen-
ner descobriu a vacina antivariélica, a primeira
de que se tem registro. Ele fez uma experiéncia
comprovando que, ao inocular uma secrecao de
alguém com a doenga em outra pessoa sauda-
vel, esta desenvolvia sintomas muito mais bran-
dos e tornava-se imune a patologia em si, ou

seja, ficava protegida (FIOCRUZ, 2014). Apesar
de alguma discordancia entre os historiadores, o
mais provavel é que a vacina antivaridlica, tenha
chegado pela primeira vez ao Brasil em 1804,
sendo também a primeira vacina a entrar em ter-
ritério brasileiro. Relatos do servigo de vacina-
¢ao revelam que no inicio houve uma aceitagao
da vacina na Corte e em abril de 1811, foi criada
no Rio de Janeiro a Junta da Instituicdo Vacini-
ca, subordinada ao Intendente Geral da Policia
(LAROCCA; CARRARO, 2000). A técnica utiliza-
da na Corte era a vacinagao brago a braco, devi-
do a pequena producgao da vacina animal. Essa
técnica dependia do comparecimento dos vaci-
nados apos oito dias para que o pus fosse ex-
traido de sua pustula e utilizado na vacinagao de
outras pessoas. Muitos vacinados resistiam a
esse retorno demorado, o que provocava uma
constante “queda-de-braco” entre os populares
e os vacinadores (LAROCCA; CARRARO,
2000). A imunologia tem o intuito de estudar
doencgas infecciosas e como ocorre a resposta
de defesa do organismo frente a esses agentes
infecciosos como bactérias, virus e protozoarios.
Pelo fato do ser humano viver em ambiente hos-
til, com exposicéo a patdogenos, existe uma ne-
cessidade imensa de discutir acerca da imunolo-
gia humana e seus mecanismos homeostaticos.
A vacina € meio de adquirir a protegdo caso o
organismo entre em contato com esses agentes.
Existem 4 tipos de imunidades, a passiva natural
€ adquirida quando esta no utero da mée; a pas-
siva artificial é feita por meio da soroterapia que
é a transferéncia de anticorpos ao individuo pro-
duzidos por animal ou homem; a ativa natural é
adquirida quando a pessoa entra em contato di-
reto com o microorganismo patégeno e passa a
produzir resposta para eliminar esse agente; e a
ativa artificial que € adquirida por meio da vaci-
nagdo. “As barreiras naturais sdo as primeiras
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defesas do organismo. Elas se dao pela integri-
dade da pele, mucosas, ph das secregdes do
trato digestivo e urogenital e muitos outros que
servem como primeira barragem para os mi-
croorganismos estranhos no organismo. Caso
essa primeira barreira falhe, entra em acao a
imunidade inata” (CRUVINEL et al., 2010). As
vacinas sao divididas em 5 tipos: (1) vivo-ate-
nuadas, possui o virus vivo, porém enfraqueci-
do, ndo causando doenga; (2) inativo ou inata,
que € quando o virus esta enfraquecido por
agentes quimicos; (3) inteiras, ocorre quando o
virus esta inteiro porém inativo, por exemplo, por
formaldeido; (4) Fracao, tipo de vacina que con-
tém algum fragmento do virus; (5) Recombinan-
te, produzida por meio de engenharia genética.
As principais vacinas ofertadas pelo ministério
da saude sao a BCG, Hepatite B, Penta/DTP,
VIP/VOP, Meningocdcica C, Pneumocdcica 10V
e 23V, Influenza, Triplice Viral, Tetra Viral, Hepa-
tite A, Febre amarela, Varicela, dTPA e HPV.
Embora os programas de imunizagdo nao sejam
baratos, seus beneficios compensam enorme-
mente os custos, segundo um novo estudo nos
EUA publicado na “Health Affairs”, que examina
a relacao custo/beneficio para paises de baixa e
média renda (JP; C, 2008). Ao se vacinar uma
pessoa, apresenta-se ao organismo dessa pes-
soa um antigeno e ela esta protegida; ao se va-
cinar uma populagao, permite que tal populagao
esteja protegida e isso faz com que a doencga
seja erradicada, assim como se deu com a va-
riola e a poliomielite, além de aumentar a expec-
tativa de vida da méae e do filho. No Brasil, ja
existem pessoas aderindo ao antivacinismo.
Considerado um retrocesso pelos especialistas,
uma das preocupacgdes em relacéo a esse movi-
mento é a possibilidade do retorno de algumas
doencgas infecciosas que estao sob controle ha
anos. O antivacinismo € uma pratica que muitas
pessoas tém de negar a vacina, o que protege
nao somento proprio individuo, como também
aqueles que o cerceiam. Quando ha queda na
taxa de vacinagao vai se criando um aglomera-
do de pessoas suscetiveis a determinadas doen-
¢as que deveriam estar sendo erradicadas, o
que posteriormente gera epidemias (ASBAI,
2018). Em 1998, um médico chamado Andrew
Wakefield espalhou que a vacina triplice (saram-
po, rubéola e caxuba) causaria autismo nas
criangas, fazendo que muitas maes deixassem
de aplicar a vacina em seus filhos. Em 2013 a

cobertura contra a poliomielite era 100%, cujos
valores cairam para 84,4% em 2016, isso permi-
te que a doenga ganhe espacgo para reaparecer
além de deixar a pessoa cuja vacina foi retirada
exposta a doenca em questao. Se nao tivermos
a populacédo devidamente vacinada, poderemos
ter o risco de reintroducao de doencas. Existe,
por exemplo, um fluxo constante de pessoas
viajando. Se pararmos de vacinar, uma pessoa
doente chega ao pais e o virus tem a chance de
voltar a circular. Enquanto a doenca nao for erra-
dicada no mundo, precisamos da vacinagao. Ha
outro fator que deve ser considerado no antiva-
cinismo é a confusao entre doenca erradicada e
doencga extinta. Quando se diz que uma patolo-
gia esta erradicada significa que ela esta reduzi-
da a zero a quantidade de casos, por outro lado,
quando se diz extinta, também significa reduzida
a zero, todavia, em uma determinada populagao
regional apenas ou, até mesmo, redugdo a um
valor insignificante. Considerando-se os grupos
com maior incidéncia de casos de individuos
sem vacina, pode-se citar os ricos, por um ideal
de falsa protecao por possuirem 6timas qualida-
des de vida e os pobres, pela baixa assisténcia
de saude e saneamento basico (VEJA ABRIL,
2018). Atualmente encontra-se espalhada pelos
paises instituicdes dispostas a descrever os pre-
juizos fisiolégicos das vacinas, aumentando de-
masiadamente a quantidade de pessoas que
aderem a esse movimento. Nao basta a apkica-
¢ao da primeira dose somente, algumas patolo-
gias o agente causador da doenga pode criar
resisténcia a vacina e o corpo com o tempo pode
perder um pouco dessa protec¢ao, sendo assim,
algumas vacinas sdo necessarias um reforco;
onde também se faz presente esse movimento.
O problema, no entanto, ndo se restringe ao in-
dividuo que opta por ndo imunizar-se. Sua deci-
sao afeta os demais que o cercam. Guido Carlos
Levi, da sociedade Brasileira de Imunizacdes,
alerta: imagine se 5% da populagéo deixar de
tomar a vacina a cada ano. Isso forma um nicho
de pessoas suscetiveis que, caso contamina-
das, pode infectar mais gente. Com o passar
dos anos, posterior a erradicagdo das doengas,
as individuos tornam-se crentes que determina-
da doenga nao pode retornar, o que impede a
devida imunizagdo. Essa falta de informacao
causa uma janela de suscetibilidade as doengas
e coloca toda populagao em risco (ENBM, 2018).
Conclui-se assim, que de fato a vacina € um
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meio revolucionario para a melhoria da saude do
ser humano e do bem estar de toda a popula-
¢ao, um individuo nédo deve pensar somente em
si mesmo no ato de tomar uma vacina mas sim
em todos a sua volta, quanto maior a divulgagao
dos beneficios da vacina maior serdo as doen-
cas erradicadas, melhorando assim a saude de
todos. Sendo necessario a melhoria da vigilan-
cia epidemioldgica e a conscientizagao de todos
para conseguirmos tal progresso.
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Introducgao

De modo bastante resumido, a qualidade de
vida, de acordo com a Organizagcao Mundial de
Saude (WHO, 1998), representa a percepgao
do individuo acerca de sua posi¢ao na vida, e
considera os aspectos culturais e os valores nos
quais ele esta inserido. E um conceito bastan-
te amplo e que incorpora, de forma complexa,
a saude fisica pessoal, o estado psicolégico, o
nivel de independéncia, as relagdes sociais, as
crengas pessoais e sua relagdo com o meio am-
biente, de modo que, qualquer alteragao perce-
bida em um destes campos, pode afetar a per-
cepcao do individuo acerca de sua qualidade de
vida. O sedentarismo e os fatores de risco asso-
ciados ao estilo de vida (fumo, dieta inadequa-
da, uso de bebida alcdolica, etc.) pressupdem
um aumento substancial no potencial desenvol-
vimento de doengas, em especial, as de nature-
za cronico-degenerativas, como as cardiopatias,
diabetes melittus e a obesidade (EVERAGE et
al., 2014; BARA FILHO, et al., 2000). Dito isto,
€ possivel de se esperar que, entre outros as-
pectos, a percepcao de saude e/ou o estado de
saude de um individuo, que podem ser poten-
cialmente influenciados por comportamentos
de risco, pode influenciar sua percepgao acer-
ca de sua qualidade de vida. Considerando a
profissdo docente, é possivel identificar alguns
estudos que objetivaram avaliar a qualidade
de vida deste grupo populacional (MARTINEZ,
VITTA, LOPES, 2009; SILVA et al., 2010; OLI-
VEIRA et al., 2012; KOETZ, REMPEL, PERICO,
2013; DAVOGLIO, LETTNIN, BALDISSERA,
2015), embora esta atividade profissional con-

figure-se como atividade bastante complexa.
Para Oliveira Filho, Netto-Oliveira e Oliveira
(2012), embora professores universitarios se-
jam considerados aptos a realizarem escolhas
mais favoraveis, seu estilo de vida pode ser ne-
gativamente influenciado pelas demandas de-
correntes de sua atuagao profissional afetando,
também, sua percepgao acerca da qualidade de
vida. Assim, e ndo restando duvidas acerca da
importancia dos professores para a qualidade
da educacéo, o objetivo deste trabalho foi anali-
sar a qualidade de vida de professores de uma
instituicdo de ensino superior baseado na ado-
¢ao de comportamentos considerados de risco.

Metodologia

Um questionario composto por questdes re-
lativas a caracterizagdo da amostra e do Who-
qol-bref, foi disponibilizado aos professores da
Universidade do Estado de Minas Gerais, unida-
de Passos, em endereco eletrbnico web espe-
cifico, de modo que estes professores tivessem
acesso ao mesmo. Amostragem por convenién-
cia, ndo probabilistica, tendo os individuos par-
ticipado do estudo de forma voluntaria. A amos-
tra final do estudo foi considerada o numero de
formularios retornados. Os scores para os do-
minios foram calculados de acordo com os cri-
térios propostos pelo questionario Whoqol-bref,
expressos em media e desvio padrédo e catego-
rizados de acordo com a proposta apresentada
por Padrao (2008), que apontam: qualidade de
vida muito ruim (0-20), ruim (21-40), nem ruim
nem boa (41-60), boa (61-80) e muito boa (81-
100). Os individuos foram classificados em gru-
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po de risco (GR), quando apresentam um ou
uma combinagao dos fatores de risco presentes
no questionario (obesidade, tabagismo e uso
de bebida alcodlica) e grupo nao risco (GNR),
quando nao apresenta qualquer um dos fatores
mencionados. Foi utilizada estatistica descritiva.

Resultados e Discussao

Retornaram 69 questionarios, dos quais 4
foram descartados por duplicacdo ou erros de
preenchimento, com participantes cuja idade
esta entre 20 e 69 anos (50,77% mulheres e
49,23% homens). De acordo com os resultados,
foi possivel observar que 51 individuos (78,46%)
apresentavam algum comportamento de risco
(obesidade, uso de bebida alcodlica, tabagis-
mo), ou uma combinacgao destes. Com relagao
aos dominios relacionados a qualidade de vida,
foram observados os seguintes escores: Fisico:
73,24 +£15,70 e 80,35 + 10,82; Psicoldgico: 69,36
+12,71e 74,10 £ 11,57; Relacbes Sociais: 67,64
+16,88 e 72,61 £+ 16,48; Meio Ambiente: 64,15 +
13,88 e 66,29 + 9,66 e Qualidade de Vida de
Geral: 61,02 + 25,57 € 70,53 + 16,70 para o gru-
PO risco e grupo nao risco, respectivamente. Os
resultados apresentados demonstram uma boa
qualidade de vida para ambos os grupos. Com
relacdo ao dominio fisico, € possivel observar
que o grupo nao risco apresenta valores limia-
res (80,35) préximo a categoria muito boa. Con-
siderando a Qualidade de Vida Geral, o grupo
risco apresenta valores limiares (61,02), o qual
o coloca proximo a categoria nem ruim nem boa.
Ainda, considerando este dominio, 39,21% dos
individuos do GR apresentam percepgao nem
ruim nem boa, com valores inferiores a 60, en-
quanto que no GNR é possivel observar 28,57%
dos individuos nesta condicdo. Em estudo de re-
visao realizado por Davoglio, Lettnin e Baldisse-
ra (2015), os mesmos relataram ser escassos o
numero de trabalhos que buscam avaliar a qua-
lidade de vida em amostras docentes embora
essa tematica, a qualidade de vida, tenha sido
alvo crescente de pesquisas. No entanto, para
estes autores, a falta de rigor na coleta e apre-
sentacado dos dados dificultariam a apreciagao
das conclusdes e a comparacgao entre trabalhos.
Estudo realizado por Oliveira Filho, Netto-Olivei-
ra e Oliveira, 84% dos professores de uma ins-
tituicdo de ensino superior (IES) apresentavam
boa percepc¢ao da qualidade de vida. Em nosso

estudo, independente do grupo, € possivel obser-
var que 63,07% dos individuos apresentam boa
qualidade de vida. Semelhante aos resultados
obtidos por nosso trabalho, a média das respos-
tas obtidas em estudo realizado por Koetz, Kem-
pel e Périco (2013), aponta para uma boa quali-
dade de vida em todos os dominios analisados

Conclusao

O estilo de vida pode afetar a qualidade de
vida, consequentemente, esta pode ser um fa-
tor limitante para a capacidade de trabalho do
individuo. Apesar de possiveis limitagdes do
estudo, é possivel observar que, embora haja
uma boa percepgdo acerca da qualidade de
vida dos professores, ha uma parcela conside-
ravel que adota algum comportamento de ris-
co, comportamento este que parece influenciar
a percepcgao da qualidade de vida deste grupo.
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A hanseniase é uma doenca infecciosa cro-
nica causada pelo microorganismo Mycobacte-
rium leprae, foi descrita em 1873 pelo médico
noruegués Gerhard Armauer Hansen('). E uma
das doencas mais antigas do mundo, tendo rela-
tos descritos ha mais de 3000 anos, a hansenia-
se foi responsavel pelo isolamento compulsério
dos doentes em coldnias criadas(leprosarios) a
fim de evitar a sua transmisséo, causando um
forte impacto social(?). Pode causar sequelas
significativas e importantes, sendo muitas inca-
pacitantes, consistindo um importante problema
de saude publica('?®). H4 uma forte relagdo en-
tre condigbes sanitarias precarias e uma maior
incidéncia da doencga. Sua transmissado ocorre
preferencialmente através da inalagao de goti-
culas provenientes do trato respiratorio superior
de portadores da forma multibacilar da afecgao.
Os contatos domiciliares desses portadores
apresentam maior chance de adquirir a doen-
¢a quando comparados a populagcdo em geral,
sendo importante seu diagndstico e tratamento
precoce. A transmissao pode ocorrer também,
de forma menos comum, através da penetracao
do bacilo em lesdes erosivas de pele. Alguns fa-
tores ambientais,sociais, genéticos, estado nu-
tricional e sistema imunoldgico paciente, estao
relacionados a maior probabilidade de aquisi¢ao
da doencga(*%). O comprometimento dos nervos
periféricos € a sua caracteristica principal, fator
este ,que dependendo do caso pode evoluir com
um alto potencial de causar danos e sequelas
fisicas que podem levar a deformidades signi-
ficativas. Como resultado dessas sequelas, ou-
tros problemas podem estar associados, como
o isolamento social, a incapacidade laboral e a
limitagdo para realizar atividades habituais, além
de acometimento psicolégico ,fisico e social,
também cursam com a doenca(*57,). O diagnos-
tico da doenca é feito através das manifestagoes
clinicas associadas a histopatologia e a baci-
loscopia das lesbes. Nos casos onde o diag-
nostico nao consegue ser finalizado ou quando
permanecem duvidas, podem-se utilizar alguns
testes complementares, como o teste da his-
tamina e o da pilocarpina(®). De acordo com o

Ministério da Saude (MS), define-se como caso
confirmado de hanseniase o qual esta indica-
do o inicio do tratamento quando o paciente
apresenta um ou mais dos seguintes achados :
espessamento de tronco nervoso, lesdo de pele
com alteragcédo de sensibilidade ou baciloscopia
positiva na pele(*®).Existem quatro formas cli-
nicas da Hanseniase: sdo as formas nao con-
tagiantes( indeterminada e tuberculdide) e as
formas multibacilares que sao contagiantes(
virchowiana e dimorfa).O objetivo desse estudo
consiste em avaliar aspectos sociodemograficos
e epidemioldgicos da evolugdo da hanseniase
no estado de Minas Gerais, entre os anos de
2016 e 2018; caracterizar os casos notificados
da doenga segundo variaveis como sexo, idade,
compreender a evolugido da mesma em relagao
aos seus aspectos clinicos e epidemioldgicos; e
a sua evolucao no estado de Minas Gerais. Foi
realizado um estudo observacional do tipo eco-
I6gico, descritivo e analitico. A populacéao estu-
dada foi composta por todos os pacientes diag-
nosticados e notificados com hanseniase em
Minas Gerais no periodo 2016-2018 que foram
registrados no Sistema de Informacgdes de Agra-
vos de Notificagdo-SINAN. Neste periodo foram
notificados 4146 casos de hanseniase no esta-
do, sendo a maioria dos casos do sexo mas-
culino(57%), condi¢cao corroborada por outros
estudos.lsso se deve ao fato, de que os homens
possivelmente se expdem mais a ambientes de
risco e apresentam maior contato social se com-
parados as mulheres. Porém, alguns estudos
afirmam que o sexo feminino € mais acometido,
e justificam isso pelo fato de as mulheres serem
mais atenciosas com a sua saude, procurando
atendimento médico e, portanto, sdo diagnos-
ticadas com maior frequéncia que os homens.
Quanto a distribuicdo da doenca por faixa etaria,
a mais acometida foi a dos 50 aos 59 anos. Esse
dado mostrou que a maior parte dos individuos
diagnosticados com hanseniase integra a popu-
lacado economicamente ativa e, portanto, que a
incidéncia da doencga produziu impacto negativo
na economia, visto seu carater mutilador e se-
gregador, que provoca frequentemente seque-
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las funcionais,acaba por afastar o individuo de
suas atividades laborais. Quanto a distribuicéo
por raca temos as seguintes notificagdes:par-
da(47%),branca(32%),preta(16%),amare-
la(1%),ignorada 4% e indigena (0%). Grande par-
te dos pacientes (41%) apresentou mais de cinco
lesbes cutaneas, e somente 19% apontaram
apenas uma lesdo. O aparecimento de lesdes,
geralmente a primeira manifestagdo da doenca,
€ o que determina, frequentemente, a busca por
assisténcia a saude pelos portadores de hanse-
niase. Embora alguns pacientes multibacilares
possam vir a nao desenvolver lesdes, ainda as-
sim podem se constituir em foco transmissor da
doencga. Quanto a classificacdo operacional da
hanseniase, a maioria dos casos(47 %) notifica-
do foi a dimorfa. No presente estudo, 73% dos
pacientes evoluiram para a cura, considera-se
que o paciente obtém alta por cura quando ter-
mina o tratamento poliquimioterapico preconiza-
do e isso designa a efetividade do manejo dos
pacientes. Do total dos casos analisados,1%
evoluiram para ébito e 25% abandonaram o tra-
tamento que estava sendo realizado ou nao se
sabe sobre o desfecho por falta de dados. E fun-
damental considerar que os portadores multiba-
cilares possuem maiores chances de desenvol-
ver deformidades quando ja apresentam fungao
neuroldgica comprometida no momento do diag-
nostico, e constituem o grupo de maior potencial
de transmissao da doenca, assim mantendo-se
enquanto nao iniciar o tratamento especifico.
Essa forma é considerada potencialmente inca-
pacitante, e n&o é por acaso que recebe maior
atencao dos servigos, campanhas e planos para
eliminagdo de hanseniase, que tem como uma
das metas impedir a evolugdo da doencga para
formas mais graves. Algumas caracteristicas da
hanseniase podem ser influenciadas pelo nivel
socioecondmico e, em decorréncia, da escolari-
dade média da populagao. Portanto, além de ou-
tros fatores, em virtude do estado apresentar um
dos maiores IDHs do pais, as taxas de incidén-
cia da doenca tendem a ser menores. Conforme
um estudo realizado em Minas Gerais, que ava-
liou o coeficiente de detecgao da hanseniase e
o IDH dos 853 municipios mineiros no periodo
de 2016 a 2018, houve relagao significativa en-
tre a doenca e os baixos indices de desenvolvi-
mento humano, expressa pelo fato das cidades
com menor IDH terem apresentado as maiores
taxas de deteccao da doencga. Dessa forma, o
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desenvolvimento mais equilibrado do pais pode
contribuir para a redugao ou eliminagao de vul-
nerabilidades sociais variadas, diminuindo con-
sequentemente as taxas de hanseniase.E fun-
damental que medidas como a implementagao
de programas e estratégias de educacdo em
saude, assim como o treinamento dos profissio-
nais da area e maior divulgagao da haseniase
em meios de comunicagao, sejam mantidas e
aperfeicoadas afim de reduzir cada vez mais as
taxas de incidéncia da doenga no Brasil, apro-
ximando o pais como um todo, no menor prazo
possivel, da meta de erradicagao da doencga.
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O cancer infantil refere-se a um grupo de va-
rias doencas que tém em comum a proliferagcao
descontrolada de células anormais e que pode
ocorrer em qualquer local do organismo, nesta
situacao precisamos ter um olhar para os fami-
liares, pois os agravos causados pela patologia
também atingem seus entes de uma forma mui-
to intensa e estes tem papel primordial no trata-
mento e recuperagao do paciente (INCA, 2016).
O objetivo da pesquisa foi compreender o im-
pacto familiar frente ao diagndstico de cancer in-
fantil, onde foi utilizado o método de revisio inte-
grativa da literatura. A pesquisa foi realizada nas
bases de dados em Enfermagem (BDENF), Li-
teratura Latino-Americana e do Caribe em Cién-
cias da Saude (LILACS), na biblioteca eletrénica
Scientific Electronic Library Online (SciELO) e
Medical Literature Analysis and Retrieval Sys-
tem Online (MedLine), vinculados a Biblioteca
Virtual de Saude (BVS) buscando-se artigos em
portugués, publicados entre 2007 e 2017, usan-
do os descritores: Crianga, Neoplasia, Diag-
nostico, Familia e Impacto Psicossocial.Foram
obtidos doze artigos. A analise das publicagdes
selecionadas permitiu a identificagao de trés ca-
tegorias tematicas: “Impacto do diagndstico para
a familia”; “Familia e o cancer” e “O apoio social
as familia”. A Categoria 1: “Impacto do diagnds-
tico para a familia”, traz que o diagndstico de
cancer € um momento dificil tanto para a crianca
acometida, como para os familiares, pois vem a
tona medo, angustias, dor, estresse, incertezas,
restricdes fisicas e psicolégicas (ansiedade, de-

pressdo). E um momento doloroso, chocante,
estressante e de grande sofrimento emocional
para a familia, uma vivéncia desesperadora e
singular. Tal fato vem acompanhado de grandes
transformacgdes, que atingem a unidade fami-
liar, assim como o relacionamento com os ou-
tros singular (BELTRAO et al, 2007; SANTOS et
al., 2011; KOLSDHORF; COSTA JUNIOR, 2012;
AMADOR et al, 2013). Os familiares enfrentam
um mundo desconhecido, diferente de seu co-
tidiano, o que lhes causam temor e angustia, e
que lhes deixam sem saber como reagir frente
a situagao. Alguns pais modificam até mesmo o
tratamento com essas criangas, apresentando
dificuldades em impor limites nelas, superpro-
tegendo-as. Receber o diagndstico de cancer &
algo dificil e complexo, ainda mais quando é em
uma crianga, pois, embora saibam que todos po-
dem ser acometidos, ndo se espera que aconte-
¢a, assim, o impacto da noticia € maior e mais
devastador. Esse diagndstico nao afeta somente
a pessoa acometida, mas todo os que estdo ao
seu redor, principalmente os familiares mais pro-
Xximos e causa mudangas na vida de todos. Por
mais que seja dificil de aceitar, as familias criam
algumas estratégias, para auxilia-las a enfrenta-
rem este diagndstico. A categoria 2:"Familia e o
cancer”, traz que os cuidadores de uma crianca
com cancer sao alvos de estresse, medo, an-
gustia e sdo submetidos a grandes transforma-
¢Oes. Esses cuidadores costumam ser os pais
da crianga, principalmente a mae. Por ser aque-
la que esta a frente do cuidado, &, consequen-
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temente, muito atingida. A mae, em algumas ve-
zes, precisa abrir mao dos seus afazeres, como
trabalho, estudo, vida social e familiar, para cui-
dar do filho adoecido. Pode-se dizer que a mae
abandona os papéis que exercia, para exercer o
de cuidadora do filho, o qual € muito importante
para ele. Além de serem consumidas por esse
cuidado em tempo integral dos filhos, as maes
também sofrem o desgaste mental, devido a gra-
vidade da doenca, a falta de controle que pos-
suem sobre a mesma e iminéncia da morte, fi-
cam tensas, temerosas e angustiadas. A doenga
acarreta a perda da homeostasia, desestrutura a
familia, por serem situacdes novas e dificeis de
serem lidadas. Pode-se dizer que ao perceber
e conscientizar sobre a possibilidade da morte
favorece o estresse e a desestruturacéo pes-
soal, refletindo, consequentemente, no contexto
familiar. E importante que os cuidadores sejam
bem esclarecidos quanto ao adoecimento da
crianga, isso pode ajuda-lo no enfrentamento e
desmistificar as crengas negativas sobre o can-
cer. Quando s&do bem esclarecidos, os cuidado-
res podem auxiliar a crianga na compreensao e
adaptacao da doencga, porém quando nao orien-
tados, os cuidadores podem ficar com uma com-
preensao negativa do caso, o que afeta o seu
modo de acolher e ajudar a crianga, pois ficam
impossibilitados de oferecerem acolhimento, di-
ficultando a adaptacdo da mesma, assim como
a adesao ao tratamento (BELTRAO et al, 2007;
SALES et al, 2012; ALVES; GUIRARDELLO;
KURASHIMA, 2013; AMADOR et al, 2013; BAR-
BEIRO, 2013). Deste modo, observa-se que os
sentimentos do cuidador familiar, principalmen-
te da méae, influencia diretamente na percepgéao
das criancas em relagdo ao seu estado. A ca-
tegoria 3: “O apoio social as familias”, traz que
embora seja importante incluir os familiares nos
cuidados, é relevante também que elas recebam
apoio, a fim de auxilia-las, orienta-las, manter o
animo e esperanca. E necessario receber um
apoio informativo, espiritual, emocional, mate-
rial e social. O apoio informativo é importante
para que a desmistificacdo das crengas nega-
tivas; o espiritual, porque a fé auxilia a manter
a esperancga; o emocional, pois € um aspecto
muito atingido pelo diagndstico; o material, ja
que o tratamento acarreta gastos, além dos que
ja tinham, e em algumas vezes, os cuidadores
nao podem trabalhar como antes, o que diminui
a renda da familia; e o social, pois ter pessoas

para dividir suas preocupacdes, medos e angus-
tias, auxilia o cuidador (BELTRAO et al, 2007;
AMADOR et al., 2013). Assim, conclui-se que
0 cancer e suas varias consequéncias que faz
transbordar sentimentos e experiéncias aos que
estdo a ele envolvidos, numa crianca ou adoles-
cente que esta acometido, tudo se faz ainda mais
intensamente desde o momento do diagndstico,
a readaptacao da familia e o apoio a eles dis-
pensado. Conclui-se também que se faz neces-
sario um acompanhamento de todas as pessoas
que estao diretamente envolvidas com o pacien-
te portador de cancer, uma vez elas também
passam por mudancas em sua vida. E preciso
trabalhar a influéncia que os familiares exercem
sobre as criangas, podendo ajuda-las ou preju-
dica-las no enfrentamento do diagndstico e tra-
tamento. Assim, nota-se também a importancia
de incluir os familiares nos cuidados, para que
sejam amparados, tenham suas duvidas escla-
recidas e possam participar de todo processo.
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Diabetes Mellitus é caracterizado como um
disturbio complexo do metabolismo de carboi-
dratos, podendo ser classificado principalmente
como tipos | ou Il, sendo este ultimo, responsa-
vel por cerca de 95% dos casos 2. A Alta preva-
Iéncia do Diabetes Mellitus tipo Il € em grande
parte atribuida a fatores intrinsecos ao pacien-
te, tais como: estilo de vida sedentario, habitos
alimentares inadequados, excesso de peso e
envelhecimento. Diante deste cenario, ressal-
ta-se a importancia das estratégias educacio-
nais em Diabetes Mellitus, as quais objetivem a
conscientizagao da populagéo acerca da doen-
¢a, suas consequéncias, abordagens clinicas e
praticas de autocuidado/auto manejo, a fim de
promover a redu¢ao das complicagdes advindas
da doenga, bem como o seu proprio desenvolvi-
mento. Nesse sentido, o presente trabalho ob-
jetivou implementar um programa educacional
em Diabetes Mellitus e, adicionalmente anali-
sar o perfil do publico alvo. Foram alvos deste
estudo os usuarios da Estratégia de Saude da
Familia (ESF’s) do municipio de Passos, es-
tado de Minas Gerais, Brasil. Como critério de
inclusao foi utilizado o diagndstico de DM e/ou
condicao pro-diabética. Os participantes foram
recrutados por meio de registros em prontua-
rios clinicos das Unidades Basicas de Saude e
por meio de campanhas em pragas publicas do
municipio. O questionario aplicado para a coleta
de dados continha 17 questbes e apresentava
variaveis sociodemograficas, bem como dados
correlatos aos habitos de vida do paciente. O
instrumento de coleta de dados foi respondido
de forma voluntaria. Contudo, ao verificar a falta
de interesse pelo assunto exposto, a abordagem
sofreu mudancas e, além de visitas domiciliares,
foi realizado uma intervengao na praga do mu-
nicipio, na qual foi oferecido a populagao servi-
¢os de saude basico, propiciando maior adesao
a proposta educacional, o que possibilitou um

aporte maior de voluntarios para que tivésse-
mos dados percentuais satisfatérios. O nume-
ro de participantes contemplados no estudo foi
de 43. O objetivo inicial esperado era alcancgar
maior numero de participantes, entretanto, no-
tou-se uma significativa falta de interesse por
parte da populacéao, principalmente quando nao
se ofertou uma “recompensa”, uma vez que, a
maior adesao/participagdo ocorreu na interven-
cao realizada na praga central, onde foi ofere-
cido o servico de aferigdo de pressao arterial.
Pode-se observar que nao houve predominio
de participantes em relagdo ao sexo, corrobo-
rando com estudos nacionais e internacionais
que relataram que nao ha diferenga significati-
va da prevaléncia de DM em relagéo ao sexo,
no Brasil >+, Em relagdo a faixa etaria, hou-
ve uma prevaléncia maior entre a idade de 30 a
59 anos (53.5%), corroborando com o cenario
caracteristico do DM Il, que esta majoritaria-
mente associado a individuos de maior idade e
adicionalmente a fatores do meio, como habitos
de vida e alimentares15. Considerando o grau
de escolaridade, observou-se que 21 (48.8%)
dos pacientes abordados nao completaram o
ensino fundamental, ressaltando a importancia
de se desenvolver estratégias diferenciadas as
quais alcancem essa populagdo, uma vez que,
a auséncia de conhecimento acerca do DM bem
como das condigdes que a favorecem elevam
potencialmente o risco de desenvolvé-la. Obser-
vou-se o perfil dos participantes quanto aos seus
habitos de vida. A pratica de atividade fisica é
presente no dia-a-dia de 10 (23.2%) dos parti-
cipantes, ja os habitos de alimentacao saudavel
26 (60.4%) do total dos participantes afirmaram
ter. Em relacédo ao habito de fumar bem como o
de consumo de bebidas alcoolicas 11 (25.6%)
e 18 (41.9%), do total de participantes afirma-
ram possuir. 23.2% (10) relataram apresentar
complicagdes decorrentes do Diabetes Mellitus.
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Diante do cenario encontrado, evidencia-se que
apesar dos esforgos por parte dos 6rgaos publi-
cos em implementar politicas de saude voltadas
ao cuidado e prevengao do DM, a incidéncia da
doencga ainda atinge elevadas proporgdes. O
autocuidado tem se mostrado como a estratégia
mais adequada e indicada para alcangar resul-
tados eficientes na melhoria do estado de sau-
de da pessoa que vive com DM. Entretanto, ha,
ainda uma forte resisténcia em relacao a adesao
as praticas de autocuidado, e até mesmo em
aceitar uma vida com DM. Nesse sentido, pode-
se afirmar que a implementagdo de programas
educacionais em DM constituiu um grande de-
safio, sobretudo em relagdo a adesao por parte
dos participantes, evidenciando a necessidade
de conhecimento da populagao alvo, a fim de
se construir estratégias intervencionistas que
vao de encontro as caracteristicas do pacien-
te e, dessa forma o auxilie na melhora de sua
qualidade de vida e na convivéncia diaria com
a doenca e as limitagbes que a mesma impoe.
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A dengue € a doenga que tem se sobres-
saindo dentre todas as outras patologias que
possuem picos de aparecimento endo assim
considerada a doenga viral, mais importante e
de grande extensdo, transmitidas por artrépo-
des mais conhecida por arbovirose. Com a no-
tificacao e investigacdo de casos e de surtos
do mesmo, sao fundamentais por nos fornecer
o conhecimento da gravidade dos casos e o
andamento da realizagdo das medidas preven-
tivas pertinentes, para que a vigilancia epide-
miologica consiga executar adequadamente a
monitoracdo sistematica, adocdo e avaliacao
das acbes de controle das doencas, sendo uma
de suas mais relevantes atividades. O objetivo
deste trabalho foi mapear os casos de dengue
notificados nos extratos do municipio de Passos
do ano de 2017 e 2018. Realizando uma busca
ativa na Vigilancia Epidemioldgica junto a refe-
réncia técnica responsavel pelas notificagdes do
municipio, foi desempenhada uma pesquisa do
tipo exploratéria para obter um diagndstico dina-
mico da ocorréncia deste evento na populagao
durante esses dois anos, em seguida avaliar a
dominancia entre os extratos dos casos notifi-
cados de um ano para o outro. Para a obtengao
de éxito na identificacdo da realidade epidemio-
l6gica de determinada area geografica os dados
foram extraidos do Sistema de Informacido de
Agravos de Notificacdo — SINAN e da Superin-
tendéncia Regional de Saude de Minas Gerais
— Passos existentes no Centro de Vigilancia Epi-
demioldgica, onde os 29 bairros de estudados
em 2017 e os 21 bairros em 2018 sao distribui-
dos em cinco extratos. Toda essa busca ativa
€ realizada através dos agentes de endemia e
agentes de saude através da ficha de investiga-
¢ao de dengue. Destas fichas foram coletados
os dados socio demograficos, bem como de-
mais informacdes referentes a data do inicio dos
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sintomas, data da notificagao (que corresponde
a data em que o paciente procurou o servigo de
saude para tratar os sintomas da dengue), data
do obito, condigdes prévias de saude do pacien-
te e exames complementares realizados apés
o diagnéstico da dengue. Em relagao as fontes
de dados primarios, dados secundarios prove-
nientes de Sistemas de Informagdao em Saude
apresentam como vantagens a ampla cobertura
populacional, o baixo custo para a coleta das in-
formagdes e a facilidade para o seguimento lon-
gitudinal. Destacaram-se no final da pesquisa os
extratos de bairros 3 e 4 com uma diminui¢ao
razoavel do ano de 2017 para 2018 de casos
epidemioldgicos com 17 e 13 numeros de casos
respectivamente. Para os casos notificados po-
sitivos no ano de 2017 destaca-se os extratos
1,3,e 4 com resultados baixissimos, ja em 2018
esses extratos baixos tiveram ascensao conjun-
ta no extrato 2, permanecendo ainda este tipo
de notificagdo. Para os casos notificados nega-
tivos no ano de 2017 obteve-se notificacbes nos
cinco extratos existentes, diferente para o ano
de 2018 que destacou este tipo de notificagéo
apenas no extrato 3. Desta forma o extrato 3 por
ser considerado de bairros com populagédo de
menor nivel econdbmico e também avaliado de
uma forma operaria — ficam fora de suas casas
durante a maior parte do dia, por motivos sociais
e trabalho - coinsiste a existéncia de notifica-
¢Oes durante os anos uma vez que o trabalho
dos agentes de saude e endemias fica coibido
de suas agdes, propagando assim o ciclo biolo-
gico do Aeds aegipty uma vez que 0s mesmos
encontram estas dificuldades como entrada dos
domicilios, trabalhos educacionais e anamnésia
da saude populagdo. Considero para que haja
uma reversao do quadro € necessaria uma maxi-
mizagao no trabalho dos agentes em atividades
alternativas como mutirbes nos finais de sema-
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na e monitoramento (sentinela), parcerias com
igrejas, associagbes de bairros, escolas, con-
seguindo assim mitigar as agdes que causam
danos ambientais, sociais e de saude publica.
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Introducgao

A relacdo entre usuario e profissionais da
saude trata-se de uma prestacdo de servigos,
contudo, é notdrio a necessidade de acolher e
aconselhar sem emitir nenhum julgamento de
valor, visando a criagao de vinculos. Por meio
de uma comunicacado diversificada e acolhe-
dora, a busca por uma melhor interagdo com o
usuario, torna-se uma importante estratégia que
diminua os diversos esteredtipos referentes aos
servicos de saude por parte dos usuarios (BRA-
SIL, 2017). Ainclusdo da populagao chave no
servico de saude, por meio de um acolhimen-
to qualificado, pode contribuir para um acesso
facilitado as diversas tecnologias de prevengao,
promovendo a reduc¢ao de danos e da cadeia de
transmissao das Infecgoes Sexualmente Trans-
missiveis, do virus da imunodeficiéncia humana,
da sindrome da imunodeficiéncia adquirida e
das Hepatites Virais. Neste sentido, torna-se im-
portante relatar a experiéncia vivenciada em um
servico de referéncia em prevencao, diagnostico
e tratamento de doencas infecciosas.

Objetivo

Relatar a experiéncia vivenciada em um ser-
vico de referéncia em prevencgao, diagndstico e
tratamento das IST, do HIV/Aids e das Hepatites
Virais quanto as questdes técnicas relacionadas
ao aconselhamento/testagem rapida e a organi-
zacao/rotina do servigo de saude.

Método

Tratou-se de um relato de experiéncia, que
€ definido como uma ferramenta da pesquisa
descritiva, que apresenta uma reflexdo sobre
uma agao ou um conjunto delas, abordando
uma situacdo vivenciada no ambito profissio-
nal, de interesse da comunidade cientifica (FI-
GUEIREDO, 2009). Foi desenvolvida a partir
da experiéncia dos profissionais de enferma-
gem atuantes no servigco, durante as atividades
como: abordagem, acolhimento e a viabilizagao
do atendimento as necessidades apresentadas
por este publico. A coleta de dados foi realizada
sob a técnica de observacgao participante, forma
de trabalho na qual se mantém a presenca do
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observador numa situacado social, buscando a
compreensao da realidade empirica (MINAYO,
2007). Para se compreender tal fenbmeno so-
cial é preciso estar engajado, fazendo parte do
fendmeno, exigindo uma vivéncia com a reali-
dade na qual se insere o fendmeno sob estu-
do (CARVALHAES; GARCIA, 2006). A cada dia
vivenciando essa realidade, os pesquisadores,
registram a rotina, fatos e observacdes (BOR-
GES et al, 2013). A observagao da populagéo do
estudo foi realizada durante as consultas de en-
fermagem no atendimento/acolhimento no CTA,
que ocorreu em salas reservadas, na entrega
dos resultados dos testes rapidos, consultas no
atendimento a Profilaxia Pré-exposigcao de risco
a infeccao pelo HIV (PrEP) e a Profilaxia Pos-ex-
posicao de risco a infeccao pelo HIV (PEP).

Resultados e discussoes

A cada dia de trabalho, sempre que esta
populagdo compareceu no servico, foi ofereci-
do um acolhimento qualificado na abordagem,
bem como orientacbes diversas, fazendo com
que este individuo se sinta acolhido dentro da
unidade de saude e desenvolva o sentimento
de confiabilidade. Os profissionais atuantes no
atendimento inicial precisam transmitir seguran-
¢a e tranquilidade, além de respeitar o usuario
em todos os momentos. O acolhimento mostrou-
se primordial, uma vez que o usuario chega a
unidade com medos, duvidas e receios quanto
a realizagao dos testes rapidos. Além disso, ne-
cessitam de esclarecimentos sobre os possiveis
efeitos colaterais de medicamentos para aque-
les que tiverem elegibilidade para a Profilaxia
Pré — exposicao de risco a infecgao e a Pds ex-
posicdo. O intuito de realizar-se contato acolhe-
dor é provocar no usuario a conscientizagao no
que tange a prevencgao, bem como sua vontade
de modificar habitos a fim de se proteger de IST,
AIDS e Hepatites Virais. Ademais, percebeu-se
a caréncia de orientagcdes educativas sobre o
manuseio correto do preservativo; testagem ra-
pida e uso da PrEP e da PEP quando indicado,
mesmo quando € ofertada atencao especializa-
da por meio do ambulatério. Nesse sentido, sa-
bendo que a maior parte dos usuarios contidos
dentro das populagdes-chave chegam ao servigo
com receios e temores, ofertar-lhe a promogéao
de uma escuta qualificada se mostrou de grande
importancia, pois, evidentemente, transmitiu-lhe

calma e seguranga, para que todas as etapas
realizadas no servigco sejam bem-sucedidas.

Conclusao

A remocgao de todas e quaisquer barreiras
que impegam Os usuarios de acessar 0s ser-
vigcos de saude sexual, inclusive aquelas de
discriminagdao e desigualdade de género deve
ser manejado por todos os pontos da rede de
atencao, proporcionando um atendimento in-
tegral, com assisténcia resolutiva e humana.

Descritores: Cuidados de enfermagem;
Acolhimento; doencas infecciosas.
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O Lécus Ceruleo (LC) € um nucleo pequeno
e bilateral que reside no tegmento pontino dorso-
lateral superior, préximo ao quarto ventriculo, e €
um dos varios grupos de células noradrenérgicas
distribuidas no tronco encefalico. Seus axénios
sao extensos e se ramificam fornecendo norepi-
nefrina para o neocértex, hipocampo, amigdala,
talamo, cerebelo e medula espinal (BENARRO-
CH, 2018). O sistema norepinefrina fornecida
pelo LC possui um papel critico na atencao, na
resposta ao estresse, na memoria emocional e
nas funcdes motoras, sensoriais e autonémicas.
Sua ligagcdo com o hipocampo é essencial para a
formagao da memoaria de curto prazo (declarati-
va) (EICHENBAUM, 2016; LOUGHLIN; FOOTE;
GRZANNA, 1986). A perda neuronal no LC em
humanos foi relatada na doenga de Parkinson
(DP), na DP com deméncia, na deméncia com
corpos de Lewy e na doencga de Alzheimer quan-
do comparados aos niveis de neurénios em in-
dividuos controle (BRUNNSTROM et al., 2011).
As doencas degenerativas possuem como um
dos seus principais cursos as sindromes de-
menciais, caracterizadas por comprometimento
progressivo da fungdo cognitiva, sobretudo do
componente mnémico e pelas alteragdes cogni-
tivas, como afasia, agnosia, apraxia e alteragcao
do funcionamento cognitivo. Nota-se, portanto,
uma comorbidade patogénica entre as mudan-
¢as anatomopatolédgicas do Locus Ceruleo e o
desenvolvimento das sindromes demenciais
(POLAK; KALININ; FEINSTEIN, 2011; MARIEN;
COLPAERT; ROSENQUIST, 2004). Com base
nessas caracteristicas da perda neuronal do LC,
o objetivo desse trabalho foi descrever o papel
do LC nas alteragdes cognitivas presentes nas
doencgas neurodegenerativas. Foi realizada uma
revisdo bibliografica exploratoria e descritiva
com base na pesquisa em livros e artigos cienti-
ficos pesquisados nas bases de dados Pubmed,
Biblioteca Virtual da Saude, Scielo e na fonte
de pesquisa Google Académico. As palavras

pesquisadas foram todas as relacionadas com
o papel do sistema LC noradrenérgico na aten-
¢ao e memoria. Os impulsos noradrenérgicos do
LC s&o densos nos cortex pré-frontal e parietal,
ambos envolvidos nos mecanismos da atencao.
Os efeitos do sistema LC norepinefrina no cor-
tex pré-frontal na atencao refletem a influéncia
da modulacao dessa catecolamina nessa regiao
via as interagdes com a entrada dopaminérgica
proveniente do mesencéfalo. Perdas cognitivas
podem ocorrer nos estagios iniciais das doengas
neurodegenerativas, antes mesmo do desen-
volvimento dos sintomas motores. Uma dessas
manifestacdes iniciais € a disfungdo executiva,
dependente da fungao do coértex pré-frontal que
esta afetada pelo sistema LC norepinefrina. A
Doenga de Alzheimer esta entre as principais
causas mais comum de deméncia, responden-
do por 60% a 70% dos casos, seguido pela de-
méncia vascular e pela deméncia por corpos
de Lewy (FARLOW, 2010). Na DA, por exem-
plo, verificou-se uma perda neuronal no LC de
83% em comparagao com outros nucleos sub-
corticais (ZAROW et al, 2003). Também, uma
diminuicdo estatisticamente significativa nos
niveis de noradrenalina na area central da pon-
te imediatamente adjacente ao Locus Ceruleo
foi oberservada por Polak e cols. (2011), atra-
vés do qual os neurdnios desse nucleo enviam
projecdes que afetam a fisiologia desse comple-
xo0. A importancia do sistema noradrenérgico e
o papel modulatério na formagao de memoarias
foram postulados por Kety na década de 1970
(KETY, 1972; KETY, 1970). Uma década depois,
essa hipdtese foi confirmada por dados experi-
mentais no hipocampo de roedores (NEUMAN
& HARLEY, 1983). Tais descobertas sugerem
que o papel principal do complexo noradrenér-
gico esta na potenciacdo em longo prazo (LTP)
hipocampal e na memoria, uma vez que a LTP
€ considerada um mecanismo celular de apren-
dizagem e memodria (BLISS & COLLINGRIDGE,
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1993). A neuroimagem do LC em pacientes com
doenca de Parkinson pode ser observada em
imagens por ressonancia magnética. Alguns es-
tudos apontaram a perda progressive dos sinais
do LC em pacientes com doenga de Parkinson
(BENARROCH , 2018). Os recentes avangos
nas técnicas de neuroimagem nao invasiva per-
mitiram a avaliagao in vivo do LC usando res-
sonancia magnética, abrindo a possibilidade de
rastrear alteracdes de LC como um biomarcador
para a disfungdo noradrenérgica (BETTS et al.,
2017). A utilidade dessa abordagem para a pes-
quisa clinica dependera se a imagem de LC em
combinacdo com biomarcadores estabelecidos
pode ajudar a melhor organizagao das doengas
neurodegenerativas e caracterizar os individuos
positivos para biomarcadores antes do inicio da
deméncia. Aimagem por ressonancia magneética
de LC também pode ter implicagbes importan-
tes em ensaios clinicos como uma ferramenta
de estratificagcao para prever o sucesso do trata-
mento de estudos de intervengao farmacoldgica
visando o sistema noradrenérgico (BETTS et al.,
2019). A presenca da proteina tau hiperfosforila-
da no LC, resultando em disfuncdo neuronal e
morte celular, ocorre no inicio da fase assinto-
matica da doenga de Alzheimer sugerindo que
esse nucleo é o local inicial da patologia (BRAAK
& DEL TREDICI, 2012). Uma depleg¢ao neuro-
nal de até 30% no Lbécus Ceruleo foi relatada
na fase prodromica (estagio de comprometimen-
to cognitivo leve) da enfermidade, aumentando
para 55% com deméncia diagnosticada.Tal per-
da quantitativa e qualitativa dos neurénios LC se
correlaciona com disfungao cognitiva, incluindo
memoria, velocidade perceptual e capacidade
visuoespacial (KELLY et al., 2017). Evidencian-
do o efeito que alteragbes em tal estrutura do
tronco cerebral possui no complexo mnémico,
observa-se na deméncia com corpos de Lewy o
acumulo de alfa-sinucleina (proteina pré-sinapti-
ca) contendo corpos de Lewy e uma perda de cé-
lulas neuronais ao longo de todo o comprimento
do LC (THEOFILAS et al., 2017). Os corpos de
Lewy intraneuronais afetam a atividade da tirosi-
na hidroxilase (TH), potencialmente interferindo
na sintese normal de catecolaminas (TABREZ,
et al., 2012). Desse modo, uma grande quanti-
dade de circuitos neuroquimicos, dependentes
do processo afetado, sdo desabilitados, poden-
do resultar em manifestagdes patoldgicas sobre
as fungdes cognitivas. Considerando que os cir-

cuitos neuroquimicos do Locus Ceruleo estédo
ainda pouco esclarecidos, compreende-se que
entre as principais medidas frente as pesquisas
sobre o LC, reside na criagdo de estudos lon-
gitudinais cuidadosamente projetados no enve-
Ihecimento saudavel, juntamente, a uma anali-
se criteriosa da fisiopatologia cognitiva. Diante
desse projeto, detectar de forma mais precisa
como a integridade do LC esta relacionada com
sintomas cognitivos e alteragbes cerebrais fun-
cionais nos estagios iniciais das doengas neu-
rodegenerativas produzira uma visao mais clara
e perspicaz acerca dos resultados encontrados.
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Introducgao

O conceito de APS como o primeiro nivel
de assisténcia dentro do sistema de saude, que
se caracteriza pela continuidade e integralidade
da atencdo, além da coordenacao da assisténcia
dentro do proprio sistema, da atencao centrada na
familia, da orientacao e participagdo comunitaria e
da competéncia cultural dos profissionais, vem sen-
do muito utilizado, inclusive pelo Ministério da Sau-
de brasileiro (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
1978; INSTITUTE OF MEDICINE, 1978). No Brasil,
a mudanca do modelo assistencial, orientado pela
APS iniciou-se em meados dos anos 90, associado
ao movimento de Reforma Sanitaria, com a criagao
do Programa de Agentes Comunitarios de Sau-
de, em 1991, e posteriormente do Programa de
Saude da Familia, em 1994, mais tarde elevado
ao status de Estratégia (OCKE-REIS, 2017). A
Estratégia de Saude da Familia foi adotada como
modelo para a expansao e reorganiza¢ao da APS,
pelo Ministério da Saude brasileiro e vem crescen-
do em numero de equipes e cobertura populacio-
nal (BRASIL, 2019). Neste cenario, de expansao
das Estratégias de Saude da Familia no Brasil,
entende-se que o conhecimento sobre as especifi-
cidades e caracteristicas de seus usuarios de sau-
de, propicia relagdes de vinculo e confianga entre
as pessoas e/ou familias e grupos de profissio-
nais/equipes, sendo que estes passam a ser refe-
réncia para o cuidado. Assim, o levantamento das
caracteristicas sociodemograficas da populagao
adscrita as Estratégias de Saude da Familia visam
ao alcance de maior resolubilidade das acgbes e
oportunizam maior consonancia entre 0s servigos
de saude oferecidos e as necessidades biopsicos-
sociais e de saude da populagao. Diante disso, o
objetivo deste estudo foi caracterizar os usuarios
de saude adultos, adscritos as Estratégias de Sau-
de da Familia de Passos, MG, segundo variaveis
sociodemograficas.

Metodologia

Tratou-se de um estudo descritivo, de in-

quérito, realizado no municipio de Passos, MG.
A Atencédo Primaria a Saude, no municipio de
Passos, no momento da pesquisa, constituia-se
por 19 Estratégias de Saude da Familia e 3 Nu-
cleos Ampliados de Saude da Familia. A popu-
lacao de referéncia foram os usuarios de saude
adultos, adscritos as Estratégias de Saude da
Familia do municipio de Passos, MG. Para o cal-
culo do tamanho da amostra, realizou-se levan-
tamento de todas as pessoas adultas adstritas
as 19 Estratégias de Saude da Familia. Nessa
dire¢do, ao indicar a margem de erro (absolu-
to) igual a 5% (d), um intervalo de confianca de
95% (Za(95%)= 1,96), uma populacao finita de
51.808 pessoas adscritas as ESF’s de Passos,
MG, com idade de 18 anos ou mais e proporgao
p =g =50% , o célculo do tamanho da amos-
tra foi de 384 pessoas. As entrevistas foram
realizadas no domicilio dos participantes, pelos
pesquisadores de campo. Para cada sujeito que
concordou participar da pesquisa foi oferecido
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
para leitura e apds sua concordancia, foi solici-
tada sua assinatura ou impresséao digital. Para a
analise de dados, as variaveis sociodemografi-
cas foram dicotomizadas, sintetizadas em séries
de valores de mesma natureza e representadas
por meio de tabelas de frequéncia, permitindo
uma visao global da variagao dos valores. Os
dados foram avaliados por meio de estatistica
descritiva. O projeto foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa, da Universidade do Estado
de Minas Gerais, em dois de maio de 2017.

Resultados e Discussao

Dos 420 (100%) sujeitos, a idade variou de
18 a 89 anos, com média e desvio padrao de 53
(£ 17,08) anos e predominio do sexo feminino
(58,09%). Quanto a escolaridade, verificou-se
que 57,14% tinham menos de oito anos comple-
tos de estudo, com média e desvio padrao de
7,19 (x4,11) anos. Em relacéo a renda familiar,
348 (82,86%) sujeitos recebiam menos de trés
salarios minimos, com meédia e desvio padrao
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de 1,57(x1,60). No que diz respeito a possuirem
plano de saude suplementar, 332 (79,05%) néo
possuiam. Enfim, sobre o estado civil eviden-
ciou-se que 63,57% dos sujeitos eram casados.
Sobre a idade, a mesma variou de 18 a 89 anos,
com média de 53 anos, sendo que 50,24% da
populagdo encontrava-se acima de 54 anos,
em consonancia ao estudo sobre satisfacdo de
usuarios com a ESF, realizado em Ribeirao Pre-
to-Sao Paulo, que mostrou média de 51 anos e
com o estudo de avaliacdo da APS, realizado
do municipio de Porto Alegre-Rio Grande do Sul
em que a média de idade dos usuarios entrevis-
tados foi de 49 anos (TAHAN-SANTOS, 2011;
OLIVEIRA; HARZHEIM et al., 2013). No Brasil,
observa-se um processo de transicao demogra-
fica e epidemiolégica. Desse modo, acredita-se
que pessoas adultas com idades mais avanga-
das e idosos comparecem mais aos servigos de
saude e também recebem, com maior frequén-
cia, as visitas domiciliares das ESF’s (PATARRA,
1995). O estudo sobre Perfil sociodemografico e
padrao de utilizacdo dos servigos de saude do
SUS, apontou que ha um aumento da procura
por servigos de saude, em fungao da idade (12%
em pessoas entre 0 e 14 anos, 14% entre 15 e
59 anos e 23% nos acima de 60 anos) (SILVA et
al., 2013). Entretanto, esses dados sao distintos
aos encontrados no estudo sobre avaliagao da
satisfagao dos usuarios com o sistema de saude
brasileiro, desenvolvido em Recife, o qual evi-
denciou que 59,8% dos usuarios tinham entre
18 e 39 anos de idade (GOUVEA, 2009). No que
se refere ao sexo, obteve-se que 58,09% eram
do sexo feminino. E interessante observar que,
em varios estudos com usuarios de servigos de
saude do SUS, também foi encontrada, em sua
caracterizagao, maior frequéncia de pessoas do
sexo feminino (TAHAN-SANTOS, 2011; BRA-
SIL, 2011; SILVA, et al., 2013; GOUVEA, 2009;
STURMER et al., 2017; HARZHEIM et al., 2013)
Estudos transversais realizados com pessoas
adultas, atendidas por servigcos de APS, mos-
traram predominio do sexo feminino em 63 e
80%, respectivamente (HARZHEIM et al., 2013;
BRUNELLI et al., 2016). Outro estudo realiza-
do com o objetivo de se caracterizar os usuarios
dos servigos de APS, segundo aspectos demo-
graficos, socioecondémicos, habitos e estilo de
vida, condi¢cdes de saude referidas e demanda
aos servicos de saude e medicamentos, nas
regides do Brasil, apontou propor¢ao maior de

mulheres em todas as regides do Brasil (GUIBU
et al., 2017). A maior porcentagem de mulheres
pode estar relacionada a tradigdo que as mulhe-
res tém de frequentar os servigos de saude e
também de receberem visitas de profissionais
de saude e de estudantes (GOLDENBERG;
SCHENKMAN; FRANCO, 2003). Também, na
perspectiva historica da divisao sexual de traba-
Iho, a tarefa de providenciar assisténcia médica
a familia é atribuida a mulher, bem como o maior
contato e facilidade de acesso aos servigos de
saude (ASSUNCAO; URSINE, 2008). Quanto
a escolaridade, verificou-se que 57,14% dos
entrevistados tinham menos de oito anos com-
pletos de estudo. Esses resultados diferem dos
dados encontrados no banco de dados do Sis-
tema Unico de Saude (Datasus), onde a maior
concentracdo de pessoas adultas, no Brasil,
encontra-se com oito anos de estudo ou mais
(BRASIL, 2018). A relagao entre a escolaridade
e a avaliagao da APS ainda nao foi estabeleci-
da. Entretanto, a baixa escolaridade pode difi-
cultar o acesso as informacodes e trazer menores
oportunidades de acesso e utilizagdo dos ser-
vicos de saude ofertados. Essa situagao pode
ainda dificultar o estabelecimento de uma viséao
mais critica sobre a qualidade da APS a Saude.
Reconhece-se, portanto, a escolaridade como
variavel importante na elaboragao de politicas e
programas de saude. Quanto a renda familiar,
obteve-se média de 1,57 salarios minimos, sen-
do que a maioria (82,86%) dos sujeitos referiram
receber salario inferior a trés salarios minimos.
Esses resultados estdo em concordancia com
outro estudo que apontou que a faixa de renda
que predominou entre os entrevistados estava
entre um a dois salarios minimos (50,0%) (TAH-
AN-SANTOS, 2011). Os dados do Instituto Bra-
sileiro de Geografia e Estatistica - IBGE mostra-
ram que o rendimento médio mensal familiar, no
Estado de Minas Gerais, é de 5,2 salarios mi-
nimos, o que difere dos resultados encontrados
no presente estudo. Estudos sobre avaliagao de
servicos de saude demonstraram que pessoas
com renda mais baixa acessam e utilizam mais
os servicos de saude do SUS e que de forma
analoga, ha uma reducgao de utilizagao de servi-
cos de saude SUS conforme aumento de renda
e escolaridade (SILVA et al., 2013; MENDOZA-
SASSI, 2002; DIAS-DA-COSTA, 2018). No que
diz respeito a cobertura dos sujeitos por plano
de saude suplementar, 20,95% dos sujeitos re-
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feriram possuir. Tais resultados estao consonan-
tes aos dados divulgados pela Agéncia Nacional
de Saude Suplementar (ANS/MS, 2019) que de-
monstram que 22,5% da populagéo brasileira &
de beneficiarios de planos privados de assistén-
cia médica (BRASIL, 2019). Estes achados tam-
bém corroboram com os do estudo sobre o per-
fil sociodemografico e padrao de utilizagado dos
servigos de saude do SUS, que apontaram que
o percentual de pessoas que possuiam planos
de saude foi de 24,6% (SILVA et al., 2013). Ja o
estudo das caracteristicas principais dos usua-
rios da APS, realizado em todas as regides do
Brasil, demonstrou que apenas 9,8% dos entre-
vistados possuiam plano de saude, com maior
proporg¢ao no Sul e menor no Norte e no Centro
-Oeste (GUIBU et al., 2017). Cabe destacar que
inquéritos relacionados a utilizagao de servigos
de saude do SUS evidenciaram que a cobertu-
ra por plano de saude associa-se a uma menor
utilizacéo das ESF (SANTOS, MALTA, MERRHY,
2008; BONELLO, CORREA, 2014; FONTENEL-
LE et al., 2018). Sobre o estado civil depreen-
deu-se que 63,57% dos sujeitos eram casados.
Os dados veem de encontro aos resultados obti-
dos em estudos sobre a avaliacdo da APS, onde
a maioria dos sujeitos entrevistados eram casa-
dos, sendo respectivamente 59,1% e 67% (LIMA
etal., 2015; BENAZZI, FIGUEIREDO, BASSANI,
2010). Os resultados da Pesquisa Nacional por
Amostra de Domicilio - PNAD (IBGE, 2010) tam-
bém demonstraram que o Brasil possuia mais
pessoas casadas que solteiras, onde 45,8% da
populacéo era casada, 42,8% solteira, seguidas
de 5,9% viuvas e 5,4% divorciadas. Ainda que
nao se tenha estabelecida uma associacao en-
tre o estado civil dos usuarios e a qualidade da
ESF, o estado civil, juntamente com as demais
caracteristicas sociodemograficas € uma varia-
vel indispensavel para se caracterizar a popula-
cao adstrita aos servicos de APS.

Conclusao

Conclui-se que é imperioso um adequado co-
nhecimento do contexto sociodemografico, econé-
mico e cultural da populacao para que as Estrate-
gias de Saude da Familia cumpram com seu papel
primordial, de oferecer a populagdo, condigbes
ideias de saude, que abranjam desde agdes de pro-
mog¢ao da saude, prevengao de doencgas e agravos,
assisténcia, reabilitacao e reducao de dano.
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A sifilis € uma infeccdo sexualmente trans-
missivel (IST) causada pela bactéria Treponema
pallidum, que pode ser transmitida durante a re-
lacao sexual desprotegida, transmissao vertical
ou no parto de maes contaminadas e sem trata-
mento correto. De acordo com a OMS, a cada
ano surgem 937.000 novos casos de sifilis na
populagdo sexualmente ativa brasileira, sendo
que esta infecgao é caracterizada por varias fa-
ses clinicas e sintomatoldgicas graves.Desse
modo, este trabalho objetiva destacar os fatores
de risco para a infecgao pelo Treponema palli-
dum, afim de ter o conhecimento de populag¢des
vulneraveis e, posteriormente, auxiliar em medi-
das de prevengao e tratamento do publico alvo,
auxiliando as agoes e politicas de saude publica
e favorecendo um futuro trabalho com medidas
de prevencgao voltadas para populagdes de risco
para a Sifilis.Trata-se de um estudo de revisao
bibliografica. Para identificar os estudos acerca
do assunto, realizou-se busca nas bases Pub-
med e BVS, em junho de 2019, com a seguin-
te estratégia de busca para base BVS: “sifilis
AND fator de risco AND mulher”, e a seguinte
estratégia de busca para a base Pubmed: “Sy-
philis AND Risk Factors AND Women”. Para a
inclusdo dos artigos, foram empregados os se-
guintes critérios: estudos com foco em sifilis ou
infeccbes sexualmente transmissiveis no geral
que em algum momento tratassem especifica-
mente sobre sifilis, publicados em periddicos
nas linguas portuguesa, inglesa ou espanhola,
com metodologia claramente descrita e textos
disponiveis na integra e publicados entre os
anos de 2016 a 2019. Apss a busca nas bases
de dados, foram selecionados 18 (dezoito) arti-
gos, foram lidos todos os resumos resultantes,

nos casos em que a leitura do resumo nao foi
suficiente foram lidos os artigos na integra, e fo-
ram excluidos dez artigos: trés por terem sido
publicados antes do periodo delimitado (SA
RAM et al., 2001; MIRANDA et al, 2012; PIN-
TO et al, 2014), um por encontrar-se repetidos e
seis por ndo tratarem sobre o tema: “Fatores de
risco para sifilis em mulheres.” (PASTUSZCZAK
MACIEJ et al, 2018; VILLEGAS-CASTANO et al,
2016; CACERES, Karen, 2016; ANDRADE et al,
2018; KORENROMP, Eline et al, 2018).0Outros
artigos foram usados para definicdo de termos
e informagdes sobre a patologia, entretanto néao
foram retiradas informacdes sobre “Fatores de
risco para sifilis em mulheres. Sobre as fases da
doencga, destaca-se a fase primaria que apos a
infeccao, tem-se um periodo de incubagao de 10
a 90 dias, com posterior aparecimento de lesao
unica no local da entrada da bactéria (cancro
duro), indolor, com secregao serosa e trepone-
mas. Essa lesdo cura-se espontaneamente com
aproximadamente duas semanas (2).A fase se-
cundaria se inicia quando nao ha tratamento na
primaria. Nesse periodo, o treponema ja invadiu
todos os 6rgaos e liquidos do corpo. Também
€ possivel observar a presengca de exantema
cutédneo. Quando n&o tratada a sifilis secunda-
ria, ocorre o desaparecimento dos sinais e sinto-
mas, entrando no periodo latente que se divide
em dois, 0 recente que ocorre no primeiro ano
de infecgao e o tardio que ocorre apos esse pe-
riodo, ou seja, com mais de um ano da doen-
ca (2). Ja a sifilis terciaria pode se manifestar
apo6s 10 anos ou mais da infecgao. Ocorre a in-
flamacao e destruicdo de tecidos e ossos. Tem-
se a formagao de gomas sifiliticas, tumoracdes
amolecidas da pele e nas mucosas, podendo
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acometer outras partes do corpo. Em manifes-
tacdes mais graves da doenga pode ocorrer a
sifilis cardiovascular e a neurossifilis (2).Segun-
do Ministério da Saude, além dessas trés fases
de manifestacdes citadas anteriormente, existe
a classificacdo da sifilis congénita, que se tra-
ta da infecgao do feto pela passagem do trepo-
nema pela placenta. Esse tipo de infecgao se
manifesta com aborto, parto prematuro e mor-
te fetal e neonatal. No caso de nascimento do
feto vivo, 0 mesmo pode apresentar lesdes bo-
Ihosas e com presenca de treponema. Existem
casos em que a infecgdo pode nao se manifes-
tar ao nascimento, permanecendo em laténcia
por anos (3). A medida de prevencgao da sifilis
mais importante, conforme Ministério da Saude,
€ 0 uso de preservativos (masculino e feminino).
Ademais, no caso da sifilis congénita, o acom-
panhamento das gestantes e de seus parceiros
sexuais € de extrema relevancia para o controle
da sifilis. Diversos fatores de risco estao asso-
ciados com ocorréncia de sifilis, entre eles sao
considerados fatores de risco: sociodemografi-
cos, relacionados a assisténcia a saude e tam-
bém ao comportamento do individuo (3). Entre
os fatores sociodemograficos, nivel de escola-
ridade, baixa renda (3), sdo considerados fato-
res de risco relacionados a sifilis. Em cidades
localizadas nas regides Norte (6) e Nordeste do
pais, onde o cenario relacionado a assisténcia
a saude é mais deficiente, o cenario € mais gra-
ve, pois o diagndstico mais demorado faz com
que ocorra uma maior dificuldade no controle da
doenca (3). Entre os principais fatores relaciona-
dos ao comportamento individual, pessoas com
um inicio de relagédo sexual precoce (3), uso de
drogas ilegais (3), mais de um parceiro relacio-
nados com atividade sexual (3), profissionais do
sexo (3), nao utilizacao de preservativos duran-
te a relagao sexual (3), idade(5), idade em que
teve sua primeira gestacéao (3), estado civil (4),
sdao exemplos de cenarios em que possa ocor-
rer um aumento da incidéncia de sifilis na popu-
lacdo.Em relagédo ao uso de drogas ilicitas, um
estudo que analisava consumidores de crack e
cocaina no Brasil (8) apontou maior prevaléncia
de sifilis no sexo feminino (27,2%) em relagcéo
ao sexo masculino (9,2%) nessa populagdo.Um
dos estudos no Brasil (9), ressaltou um aumen-
to na prevaléncia de sifilis em mulheres profis-
sionais do sexo, no ano de 2009 a prevaléncia
era de 2,4%, ja em 2016 era de 8,5%. Ja outro

estudo (6), realizado no estado do Para, no Bra-
sil, aponta prevaléncia de 36,94% de sifilis em
mulheres profissionais do sexo.Em relagdo ao
fator idade, um dos estudos (5), apontou maior
prevaléncia em individuos entre os 20 e 29 anos
de idade. Foi encontrado, segundo um dos estu-
dos (1), um aumento na prevaléncia de sifilis em
idosos, e aponta as chances de homens idosos
apresentarem IST’s como sendo12 vezes menor
que a de mulheres idosas.Assim, conclui-se que
o risco de transmisséo de sifilis € dependente de
diversos fatores sociodemograficos como renda,
escolaridade, profissao, fatores individuais e de-
pendentes da qualidade da assisténcia a saude.
Entre esses fatores existem os que influenciam
mais mulheres que homens, e esse aumento da
sifilis em mulheres pode gerar indiretamente um
aumento da sifilis congénita. Assim, com o cres-
cente numero de casos da doenca, denota-se
falhas no sistema de saude brasileiro em rela-
cao ao enfrentamento da mesma, tendo em vis-
ta ser uma patologia de facil combate, porém de
grandes maleficios para a populagao, por isso
acreditamos que a ampla divulgagao dos fato-
res associados possa contribuir para um melhor
controle desta patologia.
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A mudanca no perfil de mortalidade da po-
pulagao, o perfil epidemiolégico de doengas in-
fecciosas e carenciais € uma marcante presen-
ca de condicbes crbnicas tém caracterizado a
transicdo demografica nas ultimas décadas no
Brasil'. As doencgas cerebrovasculares e cardio-
vasculares, o diabetes mellitus, as doencas res-
piratorias e o cancer fazem parte do grupo de
Doencas Crénicas N&o-Transmissiveis (DCNT)
€ sao as responsaveis pelas maiores taxas de
mortalidade no mundo %3 A importancia que as
DCNT tém assumido na atualidade, com valores
crescentes dos indicadores de morbimortalidade
e representando 70% da carga atual de doengas
no territério nacional, tem moldado, também, o
debate sobre a promoc¢ao da saude, passando-
se a associa-la a medidas preventivas sobre
o ambiente fisico e sobre estilos de vida, néo
estando mais voltadas exclusivamente para in-
dividuos e familias com enfoque biomédico, tal
como formulado no modelo da historia natural
da doenca*.O presente trabalho € um estudo
descritivo qualitativo e tem como objetivo apre-
sentar alguns relatos dos municipes atendidos
pelos alunos da iniciagao cientifica através da
experiéncia vivida nesse projeto de extenséo
em uma praga municipal na cidade de Passos -
MG. Servicos basicos de saude, como aferigao
de pressao arterial, e um folder educativo foram
oferecidos a populagdo como estratégia de in-
tervencdo. Considerando a estratégia de abor-
dagem aplicada, um numero grande de pessoas
foi atendido. Dessas algumas chamaram a aten-
¢ao dos discentes devido as duvidas do diag-
nostico das DCNT, a melhor medicacao para o
controle das doencas, as formas de prevencao
dos agravos e, até mesmo, o ndo conhecimen-
to da rede primaria de atencédo a saude (APS).
A maioria das pessoas atendidas desconhecia
a Estratégia de Saude da Familia (ESF) e suas
atividades, além de terem o pensamento con-

cretizado que os problemas de saude deles nao
podem ser resolvidos nas unidades de saude,
preferindo assim pagar um atendimento médico
particular. Um ex-policial, atendido no dia da in-
tervencao, de 30 a 35 anos de idade, relatou que
perdeu o acesso ao plano particular de saude
que Ihe era concedido devido a sua profissao e
apresentava um pré-conceito do sistema publico
de saude uma vez que nao acreditava no siste-
ma e nem tinha o conhecimento de sua organi-
zacao em niveis de atencao e funcionamento.
De acordo com esse relato, em nosso pais, po-
de-se afirmar que a formulacéo das politicas de
Atencéo Primaria a Saude (APS), implantadas a
partir dos anos 1990, incorporou, em suas dire-
trizes, principios emanados da Conferéncia de
Alma-Ata, enfatizando um conjunto de medidas
que deveriam orientar o trabalho das equipes de
APS na perspectiva de mudang¢a do modelo de
atengao vigente, um dos aspectos mais relevan-
tes da agenda da Reforma Sanitaria Brasileira5.
Porém, embora a proposta da ESF seja emba-
sada na ideia de aproximar a equipe de saude
da comunidade pertencente ao territério onde
atua6, muitos ainda desconhecem as atividades
realizadas pela atencédo primaria. A Estratégia
da Saude da Familia (ESF) trabalha proxima do
usuario, através de atendimentos nas Unidades
Basicas de Saude e visitas domiciliares. Mes-
mo priorizando a prevencao e a promocao da
saude a estratégia ndo € conhecida pela popu-
lacdo. Até mesmo a populagdo que é assistida
pela ESF desconhece o trabalho realizado papel
da Estratégia dificultando a realizacdo de algu-
mas atividades pela equipe. A atividade de sa-
tisfacdo da populacdo € o atendimento médico
oferecido nas Unidades Basicas de Saude. Ja
outro municipe, um adulto jovem praticante de
atividade fisica ha anos, demonstrou-se preocu-
pado com a sua pressao arterial no momento da
afericao. Ele relatou que vinha apresentando cri-

Revista Atenas Higeia - Edicdo Especial: RESIC. Setembro 2019. 78



Revista Atenas Higeia - Edicdo Especial: RESIC

ses hipertensivas frequentes, turgéncia de veia
jugular e sensacao de formigamento no membro
superior esquerdo. Disse, ainda, que estava uti-
lizando suplementagao (creatina) regularmente
com baixo consumo de agua. Ao ser questiona-
do quanto a caracteristica da sua urina, ele re-
latou que ela ndo espumava e a coloragao era
alaranjada. Apos esse relato, ele foi orientado a
procurar uma unidade basica de saude dentro
de sua microarea, esbogando reagao de surpre-
sa ao descobrir do atendimento e acompanha-
mento médico de livre demanda. . A hipertensao
arterial sistémica (HAS) apresenta alta morbi-
mortalidade, com reflexos na qualidade de vida
das pessoas, o que reforga a importancia de sua
prevencao e diagndstico precoce. O diagnosti-
co nao requer tecnologia sofisticada, e a doenca
pode ser tratada e controlada com mudangas no
estilo de vida, com medicamentos de baixo custo
e de poucos efeitos colaterais, comprovadamen-
te eficazes e de facil aplicabilidade na Atencéao
Primaria a Saude’. Canesqui (2013)® aponta que
€ comum homens e mulheres desconfiarem, ou
até mesmo ignorarem, diagndsticos de hiperten-
séo, pois geralmente nao ha manifestagdes cor-
porais. Somando a desconfianga do diagndstico
com a falta de conhecimento da APS, a descri-
¢ao e a analise de trajetorias assistenciais tra-
zem a tona a otica do usuario sobre a efetivida-
de e a qualidade da atencéo a saude. Sao ainda
incipientes no Brasil investigagdes com a finali-
dade de compreender como e em que momento
as pessoas procuram por ajuda para resolver
demandas e problemas de saude. No entanto,
tais pesquisas tém um potencial promissor para
subsidiar processos de organizagao de servigos
de saude e gestdo, em prol da construgcéo de
praticas assistenciais compreensivas e contex-
tualmente integradas® > As equipes da Estraté-
gia Saude da Familia (ESF) tém um papel pri-
mordial no enfrentamento da HAS, pois, devido
a sua conformacao, a estrutura, a proposta de
trabalho/acao e a proximidade com as pessoas,
dispbe de meios e de instrumentos para o de-
senvolvimento de agdes que sejam eficientes
e consigam melhorar a saude dessas pessoas
de modo geral. Destaca-se aqui a promogao e
a educacao em saude, que se configuram como
instrumentos capazes de auxiliar significativa-
mente os atores envolvidos em praticas de sau-
de, nas quais a populagao enfrenta situagoes de
opressao, de desigualdades sociais e econémi-

cas, insuficiéncia e inadequacao de habitacéao,
restricdes de direitos sociais, e ampliam-se as
necessidades de saude individuais e coletivas’.
Um grande numero de pessoas hipertensas
também relataram que nao estavam satisfeitos
com o medicamento para controle da DCNT. Ja
outros trés, do sexo masculino e com idades se-
melhantes, portadores de hipertensao arterial
sistémica (HAS) ha muitos anos, apresentaram
alteracdes semelhantes nos ruidos de korotkoff
ao aferir a PA (ruidos seguidos de auséncia de
bulhas cardiacas) e uso incorreto dos anti-hiper-
tensivos. A ades&o ao tratamento medicamen-
toso ou ndo da HAS é motivo de preocupacao
para os profissionais que atuam na APS devido
ao seu baixo indice, comprometendo o sucesso
no controle da PA possibilitando o aparecimento
de lesbes em orgaos alvos e comprometimento
da capacidade funcional dos pacientes; ao mes-
mo tempo proporcionando na equipe de saude
entendimento de frustragdo e aumento da de-
manda nos servicos™ 12, A prevencao das DNCT
tem-se tornado um dos pontos fortes no desen-
volvimento de programas eficazes e viaveis de
atencao primaria a saude. Nesse sentido, a inter-
vengao em locais publicos e em dias de grande
movimento, apresenta-se como uma ferramenta
para os programas educacionais em prevengao e
orientagao sobre as DCNT, além das praticas de
autocuidado e aquisigao de conhecimento sobre
as doencgas e 0s servigos publicos de direito.
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O Programa de Saude nas Escolas visa
aprimorar a promogao e prevencao de saude no
ambito escolar por meio de medidas educativas,
juntamente, com o Ministério da Saude (BRA-
SIL, 2011) para tornar as agbes mais resoluti-
vas. Dessa forma, as atividades desenvolvidas
por meio do projeto de extensédo sao uma forma
eficaz de abordar temas relevantes com os ado-
lescentes, levantando questionamentos, pontos
chaves e discussao sobre a tematica. O objetivo
foi realizar acdes de educagcdo em saude enfa-
tizando a importancia da promog¢ao da saude,
prevencao de doencas e a atengao a saude com
adolescentes, através de palestras, dinamicas
em grupo e rodas de conversas. O projeto foi
realizado por académicos do 3° periodo do cur-
so de medicina, em duas escolas publicas em
uma cidade do interior de Minas Gerais. Inicial-
mente o projeto foi apresentado as escolas e as
pedagogas e diretoras indicaram as turmas que
mais precisavam receber as abordagens de edu-
cacado em saude. As atividades foram realizadas
com turmas de alunos do 8° ano, com faixa eta-
ria entre 13 a 14 anos de idade, no periodo de
junho a agosto de 2019. Os temas abordados
foram: Gravidez na Adolescéncia; prevencao de
depressao e suicidio; alimentacdo saudavel e foi
realizada afericao de pressao arterial e realiza-
¢ao de teste rapido de glicemia para orienta¢des
sobre Hipertensao arterial e Diabetes. O mate-
rial foi elaborado na linguagem adequada para
a idade dos adolescentes. As atividades foram
realizadas na sala de aula ou no saldao com dis-
ponibilidade de telao e espaco para dindmicas
e rodas de conversa. Durante todas as discus-

sbes, rodas de conversa e dinamicas, os alunos
mostraram-se muito participativos e interessa-
dos nos assuntos expostos, criando um ambien-
te intimista e de confianga, seja para o esclareci-
mento de duvidas ou confissdo de experiéncias
préprias, O tema gravidez na adolescéncia foi
abordado através de uma roda de conversa com
os alunos, com o objetivo de prevenir a gravi-
dez precoce na adolescéncia. Inicialmente fo-
ram entregues papéis com perguntas sobre o
tema para que o grupo de académicos pudesse
ter idéia do conhecimento dos alunos sobre o
assunto e conforme eles foram respondendo as
perguntas, com linguagem adequada o tema foi
trabalhado. Em seguida, os alunos escreverem
perguntas nos papéis sobre suas duvidas, sem
se identificar, para que os académicos respon-
dessem e nao os deixassem envergonhados.
Foi muito proveitosa a roda de conversa e eles
puderam fazer perguntas sem se expor. O tema
depressao e suicidio na adolescéncia foi expos-
to por meio de uma apresentacédo de slides. A
aula foi conduzida de forma natural, através de
linguagem propria e em um ambiente intimista.
Os objetivos foram: falar sobre esse tema que
€ de extrema importancia, tratando a depressao
como uma doenga cronica e o suicidio como
um ato que em muitas vezes pode ser evitado,
através do dialogo, atengao e empatia, além de
desmistificar que este assunto é proibido de ser
discutido, pois € necessario informar aos jovens
para que ocorra a prevengao de agravos € pro-
mog¢ao da saude plena. Os alunos se mostraram
interessados e envolvidos, relatando ao final
experiéncias proprias sobre o tema. A partir dos
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fatos observados e também da literatura fica vi-
sivel que é indispensavel que os alunos tenham
acompanhamento psicolégico na fase da ado-
lescéncia, fase na qual ocorre muitas mudancgas
e, por consequéncia, acarreta em insegurangas
e medos (FAIAL et al., 2019). O tema Alimen-
tacdo Saudavel foi abordado por meio de uma
apresentacao expositiva com a interagao dos
académicos com o publico alvo. A palestra foi de
cunho educativo com o objetivo de explicar para
os alunos o quanto uma boa alimentagao melho-
ra o funcionamento do organismo em todos os
ambitos. E também, mostrar que uma refeicéo
de qualidade deve ter um pouco de tudo como,
carboidratos, proteinas, gorduras, vitaminas e
sais minerais. No entanto, para ser uma aula re-
solutiva foi exemplificado cada tépico, ou seja,
informando o que s&o e quais sao os tipos de
adequados de carboidratos e os outros demais
alimentos, pois € necessario que a promogéao de
saude ocorra. Os alunos durante a realizacao
da atividade fizeram perguntas, relataram casos
pessoais e esclarecem as duvidas. Dessa for-
ma, ap6s o término da palestra, ficou evidente
que muitos adolescentes ainda consideram o
fato de se alimentar bem um habito muito difi-
cil devido o fato que a midia divulga incessan-
temente habitos alimentares inadequados e a
cultura dos fast food se faz muito presente na
sociedade atual. A afericdo de pressao arterial
foi realizada em uma turma de 30 alunos, com
idades entre 13 e 14 anos. Os alunos foram es-
clarecidos da atividade do projeto de extensao
e estes participaram por livre vontade. Nao hou-
ve nenhum adolescente com a pressao arterial
alterada. Durante essa pratica, foi questionado
aos estudantes se eles ja tinham conhecimento
dos valores de suas pressdes arteriais e, tam-
bém, se havia historico de hipertensos em suas
familias e muitos relataram ndo saber ou nao
lembrar de quando aferiram a presséao arterial.
Em relagcado ao histérico familiar relataram nao
ter casos afirmados. Foi explicado a importancia
de uma dieta com pouco sal e os maleficios que
o0 aumento da pressao arterial pode trazer a sau-
de. O teste rapido de glicemia foi realizado logo
em seguida a afericao de pressao arterial. Den-
tre os 30 alunos, apenas um aluno obteve resul-
tado alterado, apresentando valor acima do va-
lor de referéncia (106 mg/dl) e, houve também,
uma unica aluna que negou realizar o teste rapi-
do de glicemia. Os resultados obtidos foram en-

tre 71 mg/dl a 99 mg/dl, sendo todos considera-
dos dentro dos valores de normalidade. Durante
o teste eles eram abordados sobre a prevengao
da diabetes e a importancia de uma dieta balan-
ceada e atividades fisicas. Esses dois exames
(afericao de pressao arterial e teste rapido de
glicemia) foram escolhidos por suas técnicas se-
rem rapidas e praticas de realizar, além de que
eles acrescentam positivamente para a saude
do individuo, promovendo a prevencéo de doen-
¢as e promoc¢ao de saude. Além do mais, esses
exames ampliam o acesso a atengao primaria
a saude, visto que a educagao em saude pode
iniciar no espacgo escolar. O presente projeto de
extensao destinou-se a abordar a conexao entre
a saude e a escola, com foco nos adolescen-
tes como publico alvo, evidenciando ag¢des de
promogao e prevengao a saude. Nessa circuns-
tancia, os resultados apresentados evidenciam
a necessidade de existir projetos de educagao
em saude no ambito escolar, visto que os alunos
participaram muito, fazem questionamentos e se
conscientizaram a respeito dos assuntos retrata-
dos. E importante que os profissionais da satde
facam atividades de educacdo em saude com
adolescentes, por ser um publico alvo vulneravel
€ que quase nao procuram oOs servigos de sau-
de ou ndo tem acesso aos servigcos de saude.
O projeto de extensado obteve resultados muito
satisfatérios e preconizou a importancia da aten-
¢ao primordial a saude do adolescente, em par-
ceria com as escolas, para efetuar promocéao e
prevencao a saude dos adolescentes.
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Segundo Organizacao Mundial de Saude
(OMS) quase um milhao de pessoas morrem por
suicidio anualmente no mundo, o Brasil encon-
tra-se entre os dez paises que registram os maio-
res indices de suicidios (WHO, 2014). O suicidio
€ definido como qualquer ato por meio do qual
uma pessoa causa dano a si proprio, sendo o
objetivo final dar fim a prépria vida, que se clas-
sificam em trés partes: ideagao suicida, tentativa
de suicidio e suicidio consumado (FRANKLIN et
al, 2017). O diagnéstico de cancer esta direta-
mente associado ao aumento da incidéncia de
diversos transtornos mentais que podem fortale-
cer os comportamentos autodestrutivos, levan-
do ao extremo da situagdo, que € a morte por
suicidio. Esta pesquisa teve como objetivo iden-
tificar e sintetizar os fatores associados ao sui-
cidio em pacientes oncologicos no periodo entre
2013- 2018. Trata-se de uma revisao integrativa,
realizada em duas bases de dados: Biblioteca
Virtual de Saude e Web of Science, nos meses
de julho e agosto de 2018, com os seguintes
descritores: “suicidio”, “oncologia”, “pacientes”,
e suas variagdes nas linguas inglesa, portu-
guesa e espanhola, pesquisados nos diciona-
rios DeCS (Descritores em Ciéncias e Saude) e
MeSH (Medical Subjects Headings). Os critérios
de incluséo basearam-se em artigos publicados
em portugués, com data de publicacdo entre
2013 a 2018, com textos completos disponiveis
para analise, excluidos os artigos de revisao e
que nao estao dentro do periodo e tematica pro-
posta. A amostra ficou entdo composta por 07
artigos originais todos escritos na lingua inglesa,
que em seu conteudo abordaram a questao nor-
teadora. A maioria dos estudos analisados eram
dos Estados Unidos (03 artigos), os outros estu-

dos foram realizados na Suécia (02 artigos), Ita-
lia (01 artigo) e China (01 artigo). Apds a leitura
dos artigos cientificos, emergiram as seguintes
categorias: “depressado e condi¢cdes psiquiatri-
cas”; “tipo de cancer e local do acometimento”,
“tempo de diagnostico e tratamento” e “interven-
coes profissionais contra doente de cancer em
que ideacgao suicida ou intencdo suicida estao
presentes”. Na Categoria 1: “depresséo e con-
di¢cdes psiquiatricas”, foi abordado que doencgas
fisicas, como o cancer, podem desencadear de-
pressao e comportamento suicida, o que explica
no elevado risco de suicidio nos primeiros me-
ses apos o diagnostico. Os fatores que elevam a
alta taxas de suicidio constantemente apontam
para a depressao, € um dado bem estabelecido
pela epidemiologia que a depressao é fator de
risco para suicidio (SANTOS, 2017). O suicidio
aparece frequentemente também ligado a trans-
tornos psiquiatricos, embora as doencgas fisicas
também devam ser consideradas fatores de ris-
co (ERLANGSEN, STENAGER, & CONWELL,
2015). Sabe-se que pacientes com doencgas
graves como HIV/AIDS, doenga de Huntington,
esclerose multipla, lesdo da medula espinhal e
cancer tém risco de suicidio aumentado. Portan-
to, os pacientes oncolégicos, quando compara-
dos a populagao geral, apresentam o risco de
suicidio de 15 a 12 vezes mais elevadas. Cate-
goria 2: “Tipo de cancer e local do acometimen-
to”, trouxe que nos pacientes oncoldgicos, além
da prépria doenca, varios fatores podem estar
associados ao maior risco de suicidio, como o
tipo de cancer (cabeca e pescoco, prostata, pul-
mao e pancreas. A limitagao funcional e fisica
e determinados tratamentos quimioterapicos
e a receptividade do diagnéstico (Leung et al.,
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2013). Evidéncias apontam que o lugar onde
esta localizado o cancer afeta a decisdo das
pessoas sobre o suicidio. O cancer de cabeca
e pescogo, sdo considerados terem um efeito
devastador na qualidade de vida dos pacientes
devido as consequéncias sobre a aparéncia fi-
sica e também em fungdes essenciais, como a
fala, a degluticdo e a respiragao, o que pode ex-
plicar a elevada prevaléncia de autoexterminio
nos pacientes acometidos por esses tipos de
neoplasias. Categoria 3: “Tempo de diagndstico
e Tratamento”,trouxe que a recidiva do cancer
faz o paciente reviver todo aquele processo de
enfrentamento da doencga, a necessidade de en-
frentar novamente o tratamento oncologico faz
o paciente reviver perdas da sua condigao fisi-
ca e social, além do revivescimento de todos os
sintomas adversos do tratamento, exigindo uma
reorganizagao de recursos emocionais para o
enfrentamento. Em relagdo ao tempo de curso
da doencga (impacto do diagnédstico, a tomada
de decisdes sobre o tratamento, progndstico, re-
caida, recorréncia, etc.). A chance de suicidio é
aumentada com o uso de corticosteroides, seja
pela ansiedade, pela euforia ou excitagdo que
eles induzem. Além disso, a imunoterapia (inter-
leucina e interferao) pode causar delirio, confu-
sao, agitacao, depressao e passo suicida. Re-
ferem também que uma relagao foi encontrada
entre o suicidio e agentes quimioterapéuticos,
tais como ifosfamida e tamoxifeno e entre sui-
cidio e consumo de drogas psicotropicas (ES-
PINOS; PALACIO, 2011). A taxa de suicidio foi
maior nos primeiros cinco anos apos o diagnos-
tico e declinou gradualmente apos esse periodo
critico. No entanto, o risco permaneceu elevado
durante 15 anos apds o diagnostico. Pesquisas
mostram que dados demograficos, como sexo
masculino, raca branca, idade mais avancada no
momento do diagndstico e status de solteira sdo
fatores associados a um maior risco de suicidio
em pacientes com cancer. Enquanto as taxas
de suicidio sdo mais elevadas nos homens, as
tentativas de suicidio sdo maiores entre as mu-
Iheres. Categoria 4: “ Intervengdes profissionais
contra doente de cancer em que ideagao suicida
ou intengao suicida estdo presentes”. A equipe
multidisciplinar deve estar constantemente a
procura de qualquer sinal de desconforto psiqui-
co e social em nossos pacientes como parte de
programas de acompanhamento de longo prazo
para sobreviventes do cancer. Enfrentar a ques-

tdo do suicidio em pacientes com cancer tém
sido sugeridos varios tipos de intervengdes tan-
to de psicologia e de outras ciéncias da saude.
Alguns autores sugerem a importancia de edu-
car a e equipe multiprofissionais sobre a efica-
cia do tratamento da dor e gestdo adequada de
depressdo e desesperanga em pacientes com
cancer e consideracgao particular de fatores mé-
dicos e psicossociais e a interagdo entre eles.
Conclui-se entdo que ha associagao entre can-
cer e suicidio, com uma prevaléncia maior apos
o diagndstico e que ha ligagdo em alguns casos
com depressao, ansiedade, falta de esperanca,
eventos de estresse na familia, impoténcia, iso-
lamento interpessoal ou alienagao, baixo supor-
te social e doencgas psiquiatricas, alem, de que
a localizagao do cancer também afeta a decisao
das pessoas sobre o suicidio. Nota-se uma ca-
réncia de publicagbes que abordam esse tema,
frente a importancia da tematica, novas pes-
quisas se fazem necessarias para reducao das
taxas de morte por suicidio em pacientes com
cancer.
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Introducgao

A tuberculose é uma das doengas mais an-
tigas conhecidas pela humanidade. Esta pato-
logia infectocontagiosa, que possui por agente
etiologico o Mycobacterium tuberculosis, evoluiu
ao longo do tempo, aumentando sua viruléncia
e capacidade de transmissdo. Ela afeta os pul-
mdes, embora possa acometer outros orgaos e
sistemas. Em menos de 24 horas, um individuo
infectado em vias respiratdrias e na fase ativa da
doenca pode projetar até 3,5 milhos de bacilos
por meio de goticulas presentes na tosse, espir-
ro ou na fala'. Ela permanece como um impor-
tante problema de saude mundial, exigindo uma
atengdo dos entes governamentais envolvidos
no controle e garantia dos aspectos inerentes
a saude publica nos grandes centros urbanos e
metropoles, sendo considerada uma doenga tro-
pical negligenciada, considerada endémica em
muitos paises, dentre eles o Brasil®. Por ser um
pais de clima tropical e com vasta area territorial,
8.510.820,623 km?, apresenta regides com cli-
mas diversificados e caracteristicas proprias que
influenciam diretamente o surgimento de doen-
¢as, bem como sua propagacgéao. O perfil epide-
miologico da tuberculose, no Brasil, € dominado
por homens de idades entre 31 e 40 anos, analfa-
betos, sem acesso aos servicos basicos de sau-
de e de baixo poder aquisitivo. Esta patologia é
fortemente associada a comorbidades como eti-
lismo, tabagismo, HIV, AIDS e diabetes1. Assim,
no presente estudo, buscou-se analisar a relagéo
dos determinantes sociais com a incidéncia de tu-
berculose, no estado de Minas Gerais.

Metodologia
O presente estudo é do tipo ecoldgico, cuja

area envolve o estado de Minas Gerais, que
possui uma populagao estimada, em 2017, de

20.869.101 habitantes em uma area de 586.520
km2. Os dados obtidos sao os referentes as no-
tificagcdes compulsorias da doenca de tuberculo-
se, entre os anos de 2016 a 2018, por meio do
Sistema de Informacao e Agravos de Notificagéo
(SINAN), do Ministério da Saude. Foi considera-
do o numero de notificagdes por 100 mil habitan-
tes para cada municipio do estado de Minas Ge-
rais. Com relagéo a incidéncia (notificagdes/100
mil), adotou-se como populagdo os dados do
IBGE referentes as estimativas populacionais
para 0os municipios brasileiros disponiveis no
site do Instituto. Assim, foram produzidos mapas
coropléticos onde a incidéncia correspondia a
variavel em mapas quantilicos (igual numero de
elementos em cada grupo) divididos em Quartil
(quatro categorias), utilizando os softwares Tab-
win® 4.15 e para a analise estatistica o software
BioStat® verséo 5.0.

Resultados e Discussoes

De acordo com os dados do SINAN entre os
anos de 2016 a 2018, a média de notificagdes
de Tuberculose em Minas Gerais foi de 4.519
casos Novos por ano, em que retrata um aumen-
to médio gradual no numero de notificagbes de
2,3%, sendo mais prevalente em individuos do
sexo masculino e em idade economicamente
ativa, variando de 20 a 59 anos. E uma doenga
social que emerge da iniquidade na distribuicdo
de renda, sendo sua presenca, em uma comuni-
dade, reflexo da precariedade de politicas locais
de desenvolvimento social, e sua permanéncia
acarreta o esgotamento da capacidade produ-
tiva da comunidade, por ser mais incidente na
populagdo economicamente ativa. De forma
ciclica, a TB surge nas comunidades pobres e
contribui no agravamento do estado de pobre-
za, justamente por atingir sua classe econdmica
produtiva. Ademais, fatores imunolégicos que
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propicia a exposi¢ao ao bacilo esta relacionado
as condicdes precarias de vida da populagao, o
que acarreta situagdes de maior vulnerabilidade
para determinados grupos populacionais como
os privados de liberdade, pessoas que vivem
com HIV/aids e pessoas em situagao de rua. A
tuberculose em pessoas que vivem com HIV é
uma das condi¢cdes de maior impacto na morta-
lidade por HIV e por tuberculose no pais. Essas
pessoas tém maior risco de desenvolver a tuber-
culose, e muitas vezes, s6 tém o diagnostico da
infeccao pelo HIV durante a investigagao/confir-
macao da tuberculose.” Nos paises endémicos
para TB, o advento da epidemia de HIV/aids tem
acarretado aumento significativo da doenca. No
mundo, quando comparadas a populagao ge-
ral, as pessoas vivendo com HIV/aids (PVHA)
apresentam risco 26 vezes maior de desenvol-
ver TB ativa, e no Brasil, esse risco é 28 vezes
maior.8 A tuberculose é um dos agravos forte-
mente influenciados pela determinagao social,
apresentado uma relagao direta com a pobreza
e a exclusao social.7 Fato que pode ser corrobo-
rado pelos dados levantados sobre a incidéncia
de casos relatados pelas unidades de saude, no
periodo de 2016 a 2018, em que denota ter uma
alta concentracao de casos em individuos com
baixa instrucdo escolar, um dos indices analisa-
dos para calculo do IDH, e de raga autodeclara-
da parda.

Conclusao

Assim, é notorio que os determinantes so-
ciais sao preponderantes para a erradicagao da
incidéncia e prevaléncia de TB no Brasil. Mesmo
sendo um pais subdesenvolvido, com politicas
publicas eficazes e efetivas é possivel mitigar
tal mal. E para isso, néao basta simplesmente
adotar medidas de interveng¢ao na doenga, mas
deve ser priorizado as de promogao da saude
e prevencgao da doenga, buscando conscientizar
e unir forgas contra um inimigo em comum, a
Tuberculose.
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