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INSETICIDAS NO TRATAMENTO DE SEMENTES VISANDO O CONTROLE DA MOSCA BRANCA
(Bemisia tabaci Biotipo B) NA CULTURA DO FEIJOEIRO
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4 FUNAlgg!’C Klénia Rodrigues Pacheco
T T A Lorena D. de Faria

O feijdo Phaseolus vulgaris L € um dos varios alimentos basicos dos povos, principalmente do
brasileiro, constituindo a sua principal fonte de proteina vegetal. Cultivado durante o ano, o feijoeiro
comum ¢ afetado por iniumeras pragas dentre elas a que mais se destaca € a mosca branca pela sua
capacidade de transmisséo de viroses. Diante disso, 0 objetivo deste trabalho foi verificar a eficiéncia
de diferentes principios ativos de inseticidas no uso de tratamento de sementes na cultura do feijoeiro
(Phaseolus vulgaris) no controle de mosca branca (Bemisia tabaci Biotipo B).

Os dois experimentos foram conduzidos na Estacdo Experimental da Emater em Anépolis-GO,
realizados no periodo de dezembro de 2015 a maio de 2016, e o segundo fevereiro a junho de 2016.
Os experimentos foram conduzido em blocos casualizados com 5 repeticdes e 5 tratamentos
correspondendo: testemunha (&gua), Imidacloprido (Evidence®), Thiametoxan (Cruiser®) Piriproxifem
(Tiger®) e Imidacloprido associado com Thiodicarb (Cropstar®). Realizou-se a avaliagao de adultos no
décimo oitavo (DAE), e a cada cinco dias, num total de cinco avaliages. As avaliagdes de adulto
foram realizadas com analise em um trifélio por planta em cinco plantas por parcela, virando as folhas
e fazendo a contagem de adultos. Para a avaliagdo de ovos e ninfas de até 3° instar realizou-se um
total de 4 avaliagdes coletando 5 trifélios ao acaso em cada parcela. A avaliagdo de auséncia ou
presenca do Virus Mosaico Dourado (VMD), foi realizada no trigésimo quinto dia DAE, sendo realizada
4 avaliagOes de sete em sete dias. Avaliou-se 5 plantas aleatérias em cada parcela, classificando-se
como presenca ou auséncia de VMD. Os dados foram submetidos a analise de variancia e as médias
geradas, submetidas a comparagéo pelo teste Duncan (P < 5%) utilizando-se o programa estatistico
‘Assistat”.

Em relagdo ao efeito dos tratamentos para avaliagdo de ovos do experimento na época
das aguas, ndo houve efeito significativo, sendo que a infestagdo de mosca branca foi baixa devido o
inicio da época chuvosa, com isso ha uma tendéncia de diminui¢do da incidéncia de mosca branca
(ENKEGAARD, 1993; TSAI; WANG, 1996). Ja para as avaliacdes de ninfas, os melhores tratamentos

foram Imidacloprido, Imidacloprido + Thiodicarb, Thiamethoxam para primeira avaliacdo. Na segunda
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avaliacdo (32 DAE) e a terceira (39 DAE) apenas o tratamento com Thiametoxan houve eficiéncia,
com um tempo de residual superior aos outros inseticidas (Tabela 1).

Em relacdo a avaliagdo de adultos de mosca branca, nenhum dos tratamentos apresentou
eficiéncia de controle. Para a incidéncia de mosaico dourado, nenhum tratamento reduziu a incidéncia
(Tabela 2).

Tabela 1 - Médias de avaliacdo dos inseticidas para o controle de ovos e ninfas de mosca branca aos
25, 32, 39, 46 dias apds a emergéncia (DAE) das plantas.

Ovos / Ninfas

Ovos/ Ninfas

Ovos [ Ninfas

Ovos / Ninfas

Tratamentos 12 22 32 42
Testemunha 5.20 a%,19.00 at 2.00a/21.00 a 1.60a/40.40 a 0.60 a/65.60 a
Piriproxifen 5.60a/9.20 b 5.00 a17.60 ab 1.40 a/ 38.60 a 0.20a/37.40b
Imidacloprido 2.00a2.00c 1.00 a/11.60 ab 1.80a/19.60 b 0.20a/21.20b
Imidacloprido 6.00 a/2.60c 2.60 a,13.00 ab 0.00a/17.40b 1.00a/27.20 b
+Thiodicarb

Thiamethoxam 1.40 a/2.60c 4.00a/4.20 b 1.00a5.40c 1.40a/12.80 b

Tabela 2 - Média de avaliagdo dos inseticidas para controle de mosca branca adulta aos 18, 23, 28,
33, 38 dias apds a emergéncia (DAE) das plantas.

Adultos Mosaico Dourado

Tratamentos 12 22 32 43 12 42
Testemunha 3,40 ab? 140 a 0.20 a 1.00 ab 36.00 a” 40.00 a
Piriproxifen 2.80b 1.00a 0.40 a 220 ab 24.00 ab 44.00 a
Imidacloprido 2.00b 0.60a 0.60a 0.60 b 16.00 b 32.00a
Imidacloprido+ 560 a 040a 0.20a 0.80b 36.00 a 40.00 a
Thiodicarb

Thiamethoxan 1.20b 0.60 a 1.20 a 280 a 32.00 ab 40.00 a

! Médias seguidas da mesma letra na coluna ndo diferem estatisticamente entre si segundo Duncan a 5% de
probabilidade.

No segundo experimento que foi realizado na época da seca, para avaliagéo de ovos,
apenas o inseticida Imidacloprido apresentou melhor resultado ao longo do tempo, perdendo sua
eficiéncia nas ultimas avaliagdes. Os resultados obtidos na avaliagéo de ninfas até 3° instar (Tabela 3)
apresentaram melhores resultados, tanto na primeira como na segunda avaliagdo com a utilizagao dos
inseticidas Imidacloprido, Imidacloprido + Thiodicarb e Thiamethoxam. No entanto, para as avaliagdes
de adultos, nenhum dos tratamentos realizados apresentou eficiéncia, assim como para incidéncia de

mosaico dourado os tratamentos ndo reduziram a incidéncia (Tabela 4).
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Tabela 3 - Médias de avaliagao dos inseticidas para controle de ovo da mosca branca aos 25, 32, 39,
46 dias apds a emergéncia (DAE) das plantas.

Ovos /Ninfas Ovos/ Ninfas Ovos/ Ninfas Ovos / Ninfas

Tratamentos 1@ 22 3 42
Testemunha 411.40a" /811.00 a* 290.40a ,262.60a 290.402/406.20a 5.80a/107.60a
Piriproxifen 381.20ab/558.20ab 381.20ab/205 .6a 307.20a/ 355.00b 2.20a/102.80a
Imidacloprido 205.00b/267.60b 205.00ab/21.40b 89.80b 92.00ab 4.40a,92.00ab
Imidacloprido 261.80ab/318.20b 261.80ab/ 26.40b 163.40ab /241.0ab 5.80a/44.80b
+Thiodicarb

Thiametoxam 253.60a/340.60b 253.60a /44.60b 242.002/301.60a 8.00a,109.40a

Tabela 4 - Média de avaliagédo dos inseticidas para controle de mosca branca adulta aos 18, 23, 28,
33, 38 dias apds a emergéncia (DAE) das plantas.

Adultos Mosaico Dourado

Tratamentos 1@ 22 32 42 12 42
Testemunha 48.60 at 46.40 bc 37.40ab 17.80b 56.00 at 72.00 a
Piriproxifen 56.60 a 56.60 b 57.60 a 25.80 b 60.00 a 56.00 a
Imidacloprido 42.80 a 32.60 c 27.60 b 21.60b 56.00 a 72.00 a
Imidacloprido+  52.20 a 39.60 bc 43.20ab  18.20b 40.00 ab 56.00 a
Thiodicarb

Thiamethoxan 66.20 b 83.00 a 63.00 a 38.00 a 24.00 ab 44.00 a

' Médias seguidas da mesma letra na coluna n&o diferem estatisticamente entre si segundo Duncan a
5% de probabilidade.

No primeiro experimento apenas o tratamento com Thiametoxan apresentou maior eficiéncia
de controle de ninfas. Ja no segundo experimento, devido a alta incidéncia de ninfas, foi possivel
observar melhor a eficiéncia dos tratamentos, sendo os inseticidas Imidacloprido, Imidacloprido +
Thiodicarb e Thiamethoxam que demonstraram melhor eficiéncia de controle até a segunda avaliagéo,
perdendo sua eficiéncia ao longo do tempo. Para adultos de mosca branca e a incidéncia de mosaico

dourado, nenhum tratamento apresentou eficiéncia.
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DESENVOLVIMENTO OVO-LARVAL E LONGEVIDADE DE ADULTOS DE Cotesia flavipes
(CAMERON) (HYMENOPTERA: BRACONIDAE) EM HOSPEDEIROS CRIADOS COM DIETA
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Varias poaceas sao citadas como hospedeiros de Diatraea saccharalis, como cana-de-

agucar, milho, arroz, aveia, sorgo, trigo e diversas forrageiras. Nessas plantas, as lagartas da broca-
da-cana perfuram os colmos, causando danos irreversiveis. Essa praga ocorre em todo o territorio
nacional (HOLLOWAY et al., 1928, DINARDO-MIRANDA, 2008).
No Brasil, a principal ferramenta utilizada no controle de D. sccharalis é o parasitdide larval C. flavipes
(BOTELHO & MACEDO, 2002). Sabe-se que as larvas de C. flavipes alimentam-se de nutrientes
presentes na hemolinfa e no copo gorduroso do hospedeiro (SALVADOR & CONSOLI, 2008). Assim,
a proposta desse estudo € avaliar o parasitdide C. flavipes em hospedeiros que se desenvolveram
com e sem a adi¢do de 6leo na dieta, e escolher a concentragéo de 6leo que origine parasitoides mais
vigorosos. Além disso, foi avaliado o efeito de fontes de carboidratos e da temperatura na longevidade
dos adultos.

Os ensaios foram realizados no Laboratorio de Entomologia da Faculdade Evangélica de
Goianésia (FACEG), em sala climatizada (25 £ 2°C; 60 + 15% UR; fotoperiodo de 12.12 h L.E.). As
col6nias do hospedeiro D. saccharalis foram formadas a partir de insetos mantidos no laboratério de
controle biologico da empresa Jales Machado S/A, em Goianésia-GO. A dieta utilizada é uma
adaptacéo de King e Hartley (1985).

Os fatores testados no primeiro ensaio foram dieta artificial sem 6leo de girassol, e adicdo de
6leo a 200 e 400 ppm na dieta do hospedeiro de C. flavipes, perfazendo trés tratamentos com dez
repeticdes cada. A influéncia da modificagdo da dieta das lagartas da broca da cana foi avaliada na
inviabilidade das pupas de C. flavipes, na quantidade de pupas por massa e no total de adultos
emergidos. No segundo ensaio foi realizada a adicdo de 6leo de girassol na dieta de D. saccharalis
nas concentragdes de 0, 150, 300, 450, 600 e 750 ppm, com trinta repetices de seis lagartas cada.

Avaliou-se a duragado periodo entre o parasitismo e a emergéncia das larvas (ovo-larval), no nimero e
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na viabilidade das pupas, razao sexual, 0 numero e o peso dos adultos emergidos, e a longevidade
dos adultos.

Os dados foram transformados quando as variaveis ndo apresentaram normalidade pelo teste
de Shapiro-Wilk. As transformagdes utilizadas foram v/x + 1 para variaveis de contagem, e arco-seno

\/%/W para informagdes expressas em porcentagem. Consideraram-se os tratamentos como
fatores qualitativos estruturados. Por isso, utilizou-se o teste de Dunnett para as variaveis relacionadas
ao desenvolvimento de C. flavipes (BERTOLDO et al. 2008). Utilizou-se o procedimento GLM para
andlise de variancia e 0 LSMEANS para ajustar as médias em cada fator testado (SAS Institute, 2004).
O delineamento adotado nos dois ensaios foi inteiramente casualizado.

No primeiro ensaio as dietas contendo dleo reduziram a inviabilidade de pupas no tratamento
com dleo de girassol a 400 ppm (p<0,01). Essa tendéncia foi observada no nimero de pupas por
massa, que foi maior nas vespas criadas em lagartas que se alimentaram de dieta enriquecida com
6leo a 400 ppm (p<0,01). Houve aumento na emergéncia de adultos nos tratamentos com 6leo a 400
(p<0,01) e 200 ppm (p<0,01) quando comparados a dieta sem a dleo.

O periodo ovo/larval do parasitoide foi menor nos tratamentos com éleo a 300 ppm (p<0,01) e
450 ppm (p<0,05). Massas de C. flavipes provenientes de hospedeiros alimentados com dietas
contendo as mesmas concentragdes de 6leo supracitadas tiveram aumento no total de pupas por
massa e na quantidade de adultos emergidos (p<0,05) em relagéo a testemunha.

A razédo sexual dos adultos nos tratamentos com éleo a 450 ppm (p<0,05) e 750 ppm (p<0,05)
foi maior que a testemunha. A modificagcdo na dieta do hospedeiro ndo influenciou na viabilidade de
pupas, no peso e na longevidade dos adultos de C. flavipes, uma vez que ndo houve diferenca
estatistica significativa em relagao a testemunha.

De modo geral, a presenca de 6leo na dieta do hospedeiro reduziu o tempo de desenvolvimento
e gerou adultos de C. flavipes mais vigorosos. Parra e Panizzi (2009) destacam a importancia de
alguns nutrientes como proteinas e carboidratos na composi¢ao da dieta oferecida aos insetos. Sabe-
se que apds o parasitismo e eclosdo dos ovos, as larvas de C. flavipes manipulam seu hospedeiro
fisiologicamente (RIGONI & CONTE, 2014), e se alimentam de nutrientes e carboidratos presentes no
corpo gorduroso e na hemolinfa do hospedeiro (SALVADOR & CONSOLI, 2008).

A disponibilidade de macronutrientes da hemolinfa caem ap6s o parasitismo, e os carboidratos
seguem essa tendéncia durante o desenvolvimento larval de C. flavipes (SALVADOR & CONSOLI,

2008), desse modo, € possivel que o 6leo tenha contribuido para enriquecer a dieta do hospedeiro.
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A emergéncia de adultos aumentou consideravelmente nos tratamentos cujo hospedeiro se
alimentou com dieta enriquecida com 6leo, e isso pode contribuir para melhorar a produgéo de adultos
em criagdes massais desses parasitdides, uma vez que as fémeas sdo responsaveis pelo parasitismo
das lagartas no manejo da broca da cana em condigdes de campo. Finney e Fisher (1964) ressaltaram
que um dos pontos-chave da criacdo massal de parasitbides € a obtencdo do maximo de fémeas
férteis possiveis.

Assim, o 6leo de girassol pode ser usado na dieta do hospedeiro entre 200 e 450 ppm para
melhorar o vigor € 0 numero de fémeas viaveis dos parasitoides obtidos a partir de criagbes massais

de C. flavipes.
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DESEMPENHO AGRONOMICO DE MILHO (ZEA MAYS L.) SOB GRADIENTE DE NITROGENIO EM
COBERTURA NA PRIMEIRA SAFRA
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O milho constitui um dos principais cereais do mundo, tanto para utilizagdo na alimentacao
animal quanto na humana, em virtude de caracteristicas de capacidade produtiva, qualidade quimica e
nutricional. Entretanto, para atingir altas produtividades, a cultura necessita que suas exigéncias
nutricionais sejam supridas (FORNASIERI FILHO, 2007).

Na cultura do milho, o suprimento de nitrogénio (N) possui correlagdo direta com o
desempenho da cultura, pois caracteriza-se como o mais exigido em quantidade, e ainda possui
recomendagdes de adubagdo e manejo mais complexas. Visto que conforme a administragdo deste
nutriente, o potencial produtivo pode ser reduzido na auséncia ou acarretar prejuizo econémico e
danos ambientais quando aplicado em excesso. (LARA CABEZAS et al., 2000).

A influéncia de diferentes doses de macronutrientes e principalmente do nitrogénio na cultura
do milho é amplamente estudada no Brasil (FERNANDES et al., 2005; CARDOSO et al., 2010),
contudo as diferentes caracteristicas de solo, clima, manejo, e variedades cultivadas influenciam nos
diferentes resultados, desse modo a busca por dados que indiquem a real ocorréncia em uma
determinada regi&o é de extrema importancia.

Estes estudos sobre o volume do nutriente aplicado no cultivo em cobertura avaliam fatores
isolados, sem discutir a correlagdo entre as variaveis-resposta. Entretanto, a principal medida é o
rendimento de graos. De acordo com Coelho et al. (2007), a quantidade média de N empregada em
lavouras comerciais do Brasil é de 60 kg ha-1, sendo muito inferior as da China e dos Estados Unidos,
que correspondem a 130 e 150 kg ha-1 de N, respectivamente. Nos sistemas que visam altas
produtividades e em cultivos de sequeiro, as recomendagdes sdo de 60 a 100 kg ha-1 de N em
cobertura e, em cultivos irrigados, de 120 a 160 kg ha-1 (PAVINATO et al., 2008).

Assim, o diagndstico do desempenho do milho conforme o N aplicado visa atingir 0 maximo
rendimento bioldgico e econdmico, contribui para maximizar a eficiéncia e o retorno do investimento e

para reduzir os impactos ambientais provenientes de aplicagdes excessivas.
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Nesse sentido, o objetivo do presente trabalho foi avaliar o desempenho agronémico de milho
em parcelas com doses de adubagdo nitrogenada 100, 150, 200, 250 e 300 kg ha' dentre quatro
blocos, aplicada em cobertura na primeira safra do ano agricola 2015/2016, em experimento
estabelecido no cerrado goiano.

O experimento foi realizado na area experimental agicola do Centro Universitario de Anapolis -
UniEvangélica, no municipio de Anépolis — Goias, em Latossolo Vermelho Distrofico. Com localizagéo
a 1.167 metros de altitude e clima segundo classificagdo de Koppen Aw, Tropical com estacdo seca. A
area experimental é de 3000 m?, com 750 m? para cada tratamento e 150 m? para cada parcela. Para
a semeadura foi a cultivar P3862, com espacamento de 0,65 m entre linhas. No preparo do solo foi
utilizada a grade aradora para incorporagdo de palhada e descompactagdo do solo. A corregéo da
acidez do solo foi feita com calcario dolomitivo (PRNT 100%).

A adubacéo de base foi 05 - 25 - 15 (NPK), utilizando 450 kg.ha"'. E a adubagao de cobertura
foi realizada com ureia( 45% de N). Os tratamentos com adubag&o nitrogenada de cobertura foram
estabelecidos entre os estadios V4 e V6 com aproximadamente quinze dias apds a emergéncia (DAE),
manualmente ao lado das linhas de plantio nas seguintes doses: i) 100 kg.ha*; i) 150 kg.ha"; iii) 200
kg.ha''; iv) 250 kg.ha"'; e, v) 300 kg.ha".

As variaveis analisadas para desempenho agronémico foram: i) Produtividade (PROD) — em kg
ha; ii) Comprimento da espiga (CE) — em centimetros (cm); iii) Didametro da espiga (DE) — em
centimetro (cm); iv) Numero de fileiras na espiga (NF); v) Massa de mil grdos (MG) — em quilograma
(kg), conforme metodologia desenvolvida por Melo et al. (2016); vi) Massa verde da planta - (MVerd),
em Kg; e, vii) Massa da espiga - (MEsp) em Kg/Espiga na cultura do milho.

O experimento foi disposto em blocos casualizados em quatro repeticdes. Os dados foram
submetidos a anélise de variancia (P<0,05) e quando significativos, foi realizado analise de regresséao
e teste de comparacdo média Tukey a 5% de probabilidade (P<0,05). Para as anélises estatisticas foi
utilizado o Software SISVAR 5.3.

Para o desempenho agrondmico, os resultados da analise de variancia indicam que apenas as
médias de didmetro da espiga (DE, cm) e numero de fileiras por espiga (NF) ndo apresentaram
diferenca estatistica. Enquanto obtiveram-se médias significativas ao nivel de 1% de probabilidade
para as demais avaliagOes.

As médias da variavel produtividade (PROD, kg.ha-!) foram estatisticamente diferentes entre os

niveis de adubacdo nitrogenada. O tratamento com dose aplicada de 300 kg.ha! destacou-se
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comparativamente aos demais tratamentos, com valor aproximado de 6 ton.ha'. A medida em que a
resposta na massa de mil grédos (MG, kg), os valores sobressairam nos tratamentos quatro e cinco
com os maiores volumes de fertilizante aplicado, resultando em 0,430 kg e 0,450 kg, respectivamente.

Quanto as doses de N, estas influenciaram o comprimento de espiga de forma linear, com
ponto de maximo comprimento sendo atingido, com a aplicagdo de 300 kg ha'' de N, o minimo
comprimento atingido com a aplicagdo de 100 kg ha-' de N. Para a analise do comprimento de espiga,
existem resultados na literatura que divergem em relagéo a resposta a aplicagéo de diferentes fontes e
doses de nitrogénio. Como ocorrido no experimento testando cinco doses de nitrogénio cobertura (0,
65, 130, 195 e 260 kg ha') e duas fontes de nitrogénio e nenhum desses fatores diferiram
estatisticamente em relagéo ao CE de milho (MENDES et al., 2012).

A analise de variéncia revelou diferenga significativa para a massa verde da planta (MVerd) e
para a massa da espiga (MEsp) para a cultura do milho. O rendimento de massa verde em (kg) foi
diretamente proporcional ao aumento das doses de adubagdo. Fernandes e Buzetti (2005) também
conseguiram um ajuste quadratico testando 5 doses de N (0, 80, 120, 160 e 200 kg.ha"), sendo 1/3 na
semeadura e o restante por volta dos 40 dias apds a emergéncia das plantas, verificaram que a
producdo maxima obtida (5713 kg.ha") correspondeu a maior dose de nitrogénio.

A massa de graos da espiga também é uma variavel que esta diretamente relacionada a
produtividade, podendo variar em fungdo de doses de nitrogénio e densidade de plantas (MELO,
2011). Neste trabalho, as médias da massa de espiga de milho com palha definiram crescimento linear
em relagdo ao acréscimo das doses de nitrogénio, havendo diferenca significativa entre as doses de
nitrogénio. Cardoso et al. (2010), analisaram seis doses de N (0, 50, 100, 150, 200 e 250 kg ha') na
cultura do milho e obtiveram resultados antagonicos, em que o suprimento de N proporcionou espiga
verde por planta mais pesada sendo a resposta quadratica com peso maximo por espiga palhada de
0,445 kg. No geral isto mostra o efeito benéfico do N para sistema agricola visando a produgdo de
espiga verde, seja destinado para a comercializagao no atacado (espiga com palha).

De acordo com os resultados estatisticos, as analises de produtividade (PROD, kg.ha),
comprimento da espiga (CE), massa de mil grdos (MG, kg), massa verde da planta (MVerd) e massa
da espiga (MEsp), se mostraram diretamente proporcionais as doses aplicadas de N em cobertura,
expressando o maximo rendimento em maiores doses de adubacdo nitrogenada. Apenas para 0s
componentes de produgéo: didmetro da espiga (DE, cm) e numero de fileiras por espiga (NF), os

resultados ndo apresentaram diferenca significativa entre os tratamentos. Pois, ndo foram responsivos
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de acordo com a dose de N aplicado. Um fator que pode ter provocado tal efeito foi a aplicacdo de N
em cobertura nas fases fenologicas entre V4 e V6 onde se define apenas producao potencial, ndo
havendo suprimento adequado de N na fases de definicdo de didmetro e nimero de fileiras na
espiga.Também pode ter sido provocado pela lixiviagédo com excesso de chuvas apés a aplicagéo de

N em cobertura.
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DESEMPENHO DE SORGO FORRAGEIRO (Sorghum bicolor) CONSORCIADO COM
CROTALARIA (C. ochoroleuca) EM PLANTIO DIRETO.
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O atual conceito de adubacdo verde pode ser compreendido como a utilizagao de plantas em
rotagAo, sucessdo ou consorciagdo com as culturas principais (TAVARES JUNIOR et al, 2015). Desde
que o material seja incorporado ou depositado sobre a superficie com o objetivo de manter o solo
coberto, contribuindo para a melhoria das caracteristicas fisico-quimicas e bioldégicas com substrato
vegetal incluido no sistema (CORREA et al, 2014).

Nesse sentido, o plantio direto preconiza a cobertura verde constante sobre o solo e favorece
os aspectos fisicos, quimicos e bioldgicos do solo (PIRES et al, 2015). Esse manejo contribui com a
alianga entre sustentabilidade e produgdo em alta escala, e colabora para a produgéo e conservagao
dos recursos naturais. O cultivo de sorgo consorciado com crotaléria pode ser opgéo para melhorar a
qualidade da cobertura vegetal e futura matéria organica do solo, mantendo o rendimento da cultura e
os componentes de producdo (GOMES et al, 2014)

Nesse sentido, o objetivo deste trabalho foi avaliar o rendimento de grdos, morfologia e
componentes de producao da cultura do sorgo cultivado simultaneamente com a crotalaria, a fim de
verificar o efeito desse sistema em hibridos de sorgo forrageiro.

O experimento foi realizado na area experimental agicola do Centro Universitario de Anapolis -
UniEvangélica, no municipio de Anépolis — Goias, em Latossolo Vermelho Distréfico. Com localizagao
a 1.167 metros de altitude e clima segundo classificagdo de Koppen Aw, Tropical com estacdo seca. A
area experimental € de 0,25 ha, com metade da area para cada tratamento. Para a semeadura foi a
cultivar de hibrido forrageiro Volumax, com espagamento de 0,65 m entre linhas. A corre¢éo da acidez
do solo foi feita com calcério calcitico (PRNT 80%). A adubagao de base no plantio do sorgo foi 05 - 25
- 15 (NPK), utilizando 300 kg.ha"', a adubag&o de cobertura foi realizada com ureia (45% de N).

Toda a area experimental esta sob manejo de plantio direto. Entretanto, em metade da area a
palhada foi apenas dessecada com glifosato para o tratamento com sorgo solteiro, e na outra metade
houve ainda o plantio de Crotalaria ochoroleuca um més antes da semeadura do cultivo principal para

o tratamento sorgo consorciado. Ressalta-se que a diferenca foi apenas o plantio da crotalaria para o
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consorcio, e o restante do manejo foi exatamente idéntico.

As variaveis analisadas para avaliar o desempenho das plantas em resposta aos tratamentos
foram: i) Produgéo (PRO) - em kg; ii) Peso da massa de mil grdos (PMG) — em gramas (g), conforme
metodologia desenvolvida por Melo et al. (2016); iii) Comprimento da Panicula (CP)— em centimetros
(cm); iv) Altura de Plantas (AP) — em metros; v) Comprimento da folha bandeira (CFB) — em metros; vi)
Largura da folha bandeira (LFB) — em centimetros.

O experimento foi disposto em blocos com repeticdes, constituindo trés blocos com os dois
tratamentos e nove repetigdes, a fim de elevar o grau de liberdade e validar estatisticamente os
resultados. Os dados foram submetidos a analise de variancia e quando significativos, foi realizado
anélise de regressédo e teste de comparagdo média Tukey a 5% e 1% de probabilidade. Para as

analises estatisticas foi utilizado o Software Assistat 7.7.

Tabela 1. Resumo da analise de variancia em experimento para avaliar parametros morfoldgicos e
agrondmicos no sorgo em consorcio com crotalaria, quando comparado ao sorgo solteiro em Goiés na
safra 2015/16, a partir soma de quadrados, com o valor de F indicando o nivel de significancia
estatistica para as variaveis: AP — Altura de Plantas; CP — Comprimento de Panicula; CFB -
Comprimento de Folha Bandeira; LFB — Largura de Folha Bandeira; PMG - Peso de mil grdos; e,
PROD - Produtividade.
Fonte de G.L. AP CP CFB LFB PMG PROD
Variagao
Trat. (A) 1 10,6802**  14,2885** 13,5181* 94373**  6,5787*  76,0351**
Blocos (B) 2 0,2574ns 1,5649ns 0,9067ns 0,0645ns  3,2132* 2,7276ns
AxB 2 41437 0,3209ns  1,8456ns  1,9266ns 2,2995ns  1,7996ns
Total 53

** significativo ao nivel de 1% de probabilidade (p < .01)
* significativo ao nivel de 5% de probabilidade (.01 =< p <.05) ns n&o significativo (p >=.05)

Tabela 2. Médias das avaliagbes em experimento para avaliar parametros morfoldgicos e agrondmicos
no sorgo em consorcio com crotalaria, quando comparado ao sorgo solteiro em Goids na safra
2015/16, a partir soma de quadrados, com o valor de F indicando o nivel de significAncia estatistica
para as variaveis: AP — Altura de Plantas; CP — Comprimento de Panicula; CFB — Comprimento de

Folha Bandeira; LFB - Largura de Folha Bandeira; PMG — Peso de mil graos; e, PRO — Produgéo.
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Tratamentos Variaveis Resposta

AP(m)  CP(cm) CFB(m) LFB(cm) PMG(g)  PRO (kg)

Sorgo Solteiro 245D 2544 b 0,35b 535D 245a 2,14 b
Sorgo Consorciado 2,64 a 28,88 a 043 a 6,18 a 2,32b 2,52 a

DMS 0,11878 1,83313 0,04053 0,54328 0,10458 0,08886

** significativo ao nivel de 1% de probabilidade (p < .01)
* significativo ao nivel de 5% de probabilidade (.01 =< p <.05) ns nao significativo (p >=.05)

O plantio de sorgo consorciado com crotalaria beneficiou a cultura principal. Todas as variaveis
respostas analisadas apresentaram diferenca estatistica, mostrando que o sorgo consorciado resultou

em médias superiores para as variaveis morfolégicas e produtivas no desempenho avaliado.
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A importancia do uso sustentavel dos recursos naturais, especialmente do solo e da agua, tem-
se constituido em tema de crescente relevancia. O aumento da atividade humana em ecossistemas
tem grande impacto sobre a dindmica dos organismos do solo (ARAUJO et al., 2007).

Segundo Doran et al. (1994), a qualidade pode ser conceituada como a capacidade do solo
exercer varias fungbes, dentro dos limites do uso da terra e do ecossistema, para sustentar a
produtividade biolégica, manter ou melhorar a qualidade ambiental e contribuir para a saude das
plantas, dos animais e humana.

O estabelecimento de indices de qualidade do solo pode ser utilizado como critério de
avaliagdo de impactos ambientais em ecossistemas (D’ANDREA et al., 2002). Dentre os indicadores
microbioldgicos de qualidade do solo, destacam-se a taxa de coloniza¢éo micorrizica. (DORAN et al.,
1994;). A atividade desses organismos no solo € considerada um atributo positivo para a qualidade do
solo e é usada como indicador por ser mais genérica e englobar a atividade de comunidades e
consércios de microrganismos presentes, apresentando melhor reprodutibilidade (Rice et al., 1996).

O objetivo do trabalho foi avaliar a taxa de colonizagdo micorrizica como indice de qualidade
do solo nos agroecossistemas Produgdo agroecologica Integrada Sustentavel, Sistema
Agrossilvipastoril, Sistema Agroflorestal e Isolamento de nascentes na regido do Vale do Sao Patricio

O delineamento experimental adotado foi um fatorial 5x3 em blocos casualisado com trés
repeticdes mais um tratamento adicional comparativo de cerrado nativo, onde o fator 1 foi
representado pelos sistemas utilizados: Programa Agroecologico Integrado Sustentavel, Sistema
Agrossilvipastoril, Sistema Agroflorestal e isolamento de nascentes e o fator 2 foi representado pela
época de instalacdo dos sistemas: 4 anos, 2 anos, e recém instalados.

Para a colonizagdo dos fungos nas raizes das plantas foi utilizada a técnica de Vierheilig et al.
(1998). Para as andlises estatisticas foi utilizado o programa estatistico ASSISTAT 7.7 beta (SILVA ,
2009), aplicando o teste de Scott Knott a 5% de probabilidade.
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N&o héa diferencas entre os tratamentos avaliados e o tratamento comparativo sob vegetagédo
de Cerrado Nativo. Portanto, ao considerar a atividade dos fungos micorrizicos como indicador de
qualidade ambiental, os agroecossistemas avaliados apresentam qualidade comparavel aos

ecossistemas nativos.

Tabela 1: Teste de Dunnett ao nivel de 5% de probabilidade (bilateral) em diferentes sistemas

agroecologicos de produgdo comparados ao cerrado nativo.

Colonizacao
Tratamento Epoca Micorrizica
(%)
Implantagao 48,76%a
SASP 2 anos 46,26%a
4 anos 73,33%a
Implantagao 21,66%a
SAF 2 anos 37,50%a
4 anos 46,26%a
Implantagao 50,00%a
PAIS 2 anos 30,00%a
4 anos 46,66%a
Implantagao 65,83%a
Mata Ciliar 2 anos 31,26%a
4 anos 36,26%a
solamento de Implantagao 45,00%a
Nascente 2 anos 73,76%a
4 anos 50,00%a
Cerrado 55,83%a
DMS 55,83%

As comunidades de FMAs tém sua composicao e diversidade influenciada pela cultura agricola
e cobertura vegetal de entressafra (ANGELINI et al. 2012), portanto os valores de densidade e

colonizacdo podem ser utilizados como indicador de impacto ambiental.
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Comparar a atividade micorrizica de ecossistemas nativos com agroecossistemas cultivados
pode ser utilizado como indicador de qualidade ambiental. Os dados da tabela 2 mostram que os
valores de densidade de esporos e colonizagao micorrizica dos sistemas cultivados se comparam aos
valores encontrados no ecossistema sem interferéncia de atividade humana. Esse indicador mostra
que os sistemas agroecologicos ndo perdem em qualidade quando comparados do cerrado nativo.
Segundo Chaer, (2001), quando se comparam solos que estdo submetidos a atividade agricola
intensiva com solo de vegetagéo nativa, observa se redugéo nos valores encontrados para indicadores
bioldgicos associados a redugéo no conteldo da matéria orgénica e paralelamente, uma melhoria
significativa nas caracteristicas quimicas do solo usadas como critério de fertilidade.

Cordeiro et al. (2007), ao avaliar a colonizagéo e a densidade de esporos de fungos micorrizicos
em dois solos do cerrado sob diferentes sistemas de manejo, ndo encontraram diferengas entre
sistemas os de manejo analisados, entretanto, apresentaram valores inferiores quando comparados a
ecossistemas nativos.

Fungos micorrizicos arbusculares estdo presentes nas areas degradadas e sua populagéo
apresenta variagéo sazonal, e a densidade de esporos do solo varia entre periodos seco e chuvoso
(Martins et al. 1999). Nao houve diferencga estatistica significativa nos valores de taxa de colonizacéo
micorrizica (tabela 3) entre os sistemas agroecoldgicos de producédo estudados considerando a idade
de implantagéo dos sistemas.

N&o houve diferenga minima significativa entre os tratamentos estudados.

Independente do Agrossistema e da idade de estabelecimento, os valores de densidade de

esporos e taxa de colonizagdo micorrizica nao diferem dos valores encontrados no Cerrado nativo.
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Agroecologia € um conjunto de principios gerais aplicdveis aos sistemas agropecuarios
sustentaveis. Pode ser descrita como uma ciéncia que tem por objeto o estudo dos agroecossistemas
que buscam copiar ecossistemas naturais, produzindo assim com menores indices de impacto
ambiental (Altieri, 1998).

Para Klink e Machado (2005), as areas produtivas de cerrado estdo ocupadas em sua grande
maioria com pastagens degradadas, principalmente pelo fato do produtor néo tratar estas areas como
cultura, ndo aplicando o manejo de fertilidade ideal para manutengéo da sanidade destes solos. Uma
alternativa para o manejo de pastagens dentro de sistemas sustentaveis é a utilizagéo diversificagéo
de espécies vegetais, por meio da manutengao de poli cultivos de espécies de pastagens. O consorcio
de gramineas e leguminosas, juntamente com a instalagéo de espécies arboreas nativas e exoticas
promove melhores condi¢Oes para o desenvolvimento da diversidade da microbiota do solo (Soares et
al., 2010).

Dentre os indicadores microbiologicos de qualidade do solo, destacam-se a densidade de
esporos de fungos micorrizicos arbusculares. (DORAN et al., 1994).

A atividade desses organismos no solo é considerada um atributo positivo para a qualidade do
solo e € usada como indicador por ser mais genérica e englobar a atividade de comunidades e
consércios de microrganismos presentes, apresentando melhor reprodutibilidade (Rice et al., 1996).

O objetivo do trabalho foi avaliar a taxa de colonizagdo micorrizica e a densidade de esporos
como indice de qualidade do solo nos agroecossistemas Produgdo agroecologica Integrada
Sustentavel, Sistema Agrossilvipastoril, Sistema Agroflorestal e Isolamento de nascentes na regido do
Vale do Séo Patricio.

O delineamento experimental adotado foi um fatorial 5x3 em blocos casualisado com trés
repeticdes mais um tratamento adicional comparativo de cerrado nativo, onde o fator 1 foi

representado pelos sistemas utilizados: Programa Agroecoldgico Integrado Sustentavel, Sistema
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Agrossilvipastoril, Sistema Agroflorestal e isolamento de nascentes e o fator 2 foi representado pela
época de instalagao dos sistemas: 4 anos, 2 anos, e recém instalados.

Os esporos de fungos micorrizicos arbusculares (FMAs) foram extraidos pela técnica de
peneiramento umido (Gerdemann & Nicolson, 1963). Para as andlises estatisticas foi utilizado o
programa estatistico ASSISTAT 7.7 beta (SILVA , 2009), aplicando o teste de Scott Knott a 5% de
probabilidade.

Ndo houve diferenca estatistica significativa ao se comparar cada tratamento com a
testemunha absoluta cerrado nativo (Tabela 1).

N&o ha diferengas entre os tratamentos avaliados e o tratamento comparativo sob vegetacao
de Cerrado Nativo. Portanto, ao considerar a atividade dos fungos micorrizicos como indicador de
qualidade ambiental, os agroecossistemas avaliados apresentam qualidade comparavel aos

ecossistemas nativos.

Tabela 1: Teste de Dunnett ao nivel de 5% de probabilidade (bilateral) em diferentes sistemas agroecoldgicos

de produgéo comparados ao cerrado nativo.

Densidade de

Tratamento Epoca Esporos
(n°50g de solo)

Implantagéo 85,00b

SASP 2 anos 75,33b

4 anos 56,66b

Implantagéo 61,00b

SAF 2 anos 46,00b

4 anos 61,33b

Implantagéo 79,00b

PAIS 2 anos 67,00b

4 anos 94,00b

Implantagéo 67,00b

Mata Ciliar 2 anos 56,66b

4 anos 100,00b

Implantagéo 83,66b

'30,\';”;;”:&’8‘16 2 anos 76.66b
4 anos 45,00b

Cerrado 64,00b
DMS 77,96
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As comunidades de FMAs tém sua composicgéo e diversidade influenciada pela cultura agricola
e cobertura vegetal de entressafra (ANGELINI et al. 2012), portanto os valores de densidade e
colonizacdo podem ser utilizados como indicador de impacto ambiental.

Siqueira et al. (1989) afirmam que a estabilidade dos ecossistemas naturais, quanto a
presenca constante de hospedeiros e auséncia de variagdes bruscas na fertilidade do solo, poderia
garantir a sobrevivéncia de espécies destes fungos com baixa capacidade natural de esporulagéo ou
que produzem esporos com baixa capacidade de resisténcia a condi¢bes adversas.

Comparar a atividade micorrizica de ecossistemas nativos com agroecossistemas cultivados
pode ser utilizado como indicador de qualidade ambiental. Os dados da tabela 1 mostram que os
valores de densidade de esporos e colonizagao micorrizica dos sistemas cultivados se comparam aos
valores encontrados no ecossistema sem interferéncia de atividade humana. Esse indicador mostra
que os sistemas agroecologicos ndo perdem em qualidade quando comparados do cerrado nativo.

N&o houve diferenga minima significativa entre os tratamentos estudados. Independente do
Agrossistema e da idade de estabelecimento, os valores de densidade de esporos néo diferem dos

valores encontrados no Cerrado nativo.
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AVALIAGAO DA COMPOSIGAO QUIMICA BROMATOLOGICA DAS ESPECIES DE
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Segundo Dias-Filho (2011), citado por Embrapa (2014) entre 50% e 70% das areas de
pastagens do Brasil, apresentariam algum grau de degradagé&o. Diante disso, tecnologias e pesquisas
estdo sendo criadas, aperfeicoadas e colocadas em pratica, em prol de uma propriedade mais
eficiente, permitindo o aumento da producdo sem a utilizacdo de maiores areas, evitando o
desmatamento, degradagéo de recursos hidricos e do solo, agregando maior valor a producéo e a
propriedade, maior retorno financeiro ao produtor e consequentemente, maior sustento da atividade
em um cenario real onde a pecuaria cede espago para a agricultura.

Uma forma de evitar ou corrigir o processo de compactacao e degradagéo de pastagens é a
utilizagdo de plantas leguminosas, que possuem uma grande diversidade de espécies por todo o
territorio nacional, e que possuem uma caracteristica especial de se associarem a microorganismos do
solo e fixarem nitrogénio (N) da atmosfera, transformando-o em compostos nitrogenados disponiveis
as plantas, tornando-as auto-sustentaveis no aporte desse macronutriente, que € o mais limitante aos
vegetais quanto ao processo de crescimento e desenvolvimento de biomassa.

Dentre as varias espécies de leguminosas disponiveis no mercado, o Calopogénio, de nome
cientifico Calopogonium mucunoides, ciclo vegetativo do tipo perene, vem se destacando no processo
de descompactagéo do solo, pois se apresenta adaptavel a todos os tipos de solo, podendo ser
utilizado em consércio com gramineas forrageiras, como adubo verde e também como banco de
proteina para pastejo animal.

O presente trabalho teve como objetivo avaliar a influéncia dos diferentes niveis de densidade
do solo sobre a composic¢do bromatolégica do Calopogdnio.

A metodologia baseou-se na analise de dados das principais fontes cientificas no periodo de
1994 a 2008. A busca de teses, dissertagbes e artigos foram feitas a partir de banco de dados
disponiveis em meio eletrdnico: SCIELO, GOOGLE ACADEMICO. Alguns artigos foram encontrados a
partir de citacOes e referéncias bibliograficas de outros artigos. O critério para a categorizagdo dos

resultados foi realizado perante a rigorosa pesagem das raizes.
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O experimento foi conduzido nas dependéncias da Area Experimental Agricola do Curso de
Agronomia da UniEVANGELICA — Anapolis-GO, em estufa (casa de vegetagéo), com vasos (tubos de
PVC) utilizando um Latossolo Vermelho Escuro (LE) textura argilosa, coletado na camada de 0-20
centimetros (cm).

Foi avaliada uma espécie forrageira leguminosa com raiz ramificada (Calopogénio), cultivada
em vasos com diferentes densidades (camada compactada na faixa de 10 a 15 c¢cm) com solo
previamente corrigido e adubado conforme a necessidade nutricional da forrageira.

Os vasos foram preparados através da sobreposicdo de trés anéis de PVC, sendo que os
anéis, superior e inferior, possuiam 10 cm de altura e o intermediario 5 cm de altura, todos com 10 cm
de didmetro, unidos através da colocagdo de uma fita adesiva. Em todos os vasos, 0 primeiro e 0
terceiro anel receberam amostras deformadas de solo com densidade aparente de 0,97 Mg m* (solo
totalmente descompactado). O anel intermediario recebeu diferentes quantidades de solo de forma
que se obteve cinco diferentes valores de densidade aparente: 0,97; 1,10; 1,20; 1,30; 1,40 Mg. m?.

O material vegetal coletado, parte aérea e subterranea de cada vaso, foi seco em estufa de
ventilagao for¢ada a 65 °C por 72 horas (h) até atingir um peso constante para determinagéo da MS
parcial. As amostras da parte aérea da planta (folha e colmo) foram moidas em peneira de 5 mm e
armazenadas para as analises bromatoldgicas (MS, MM, FDN, FDA e PB).

As anadlises foram realizadas no Laboratério de Pesquisa em Forragem da Pontificia
Universidade Catélica de Goias. A amostra de aproximadamente 0,5 kg foi levada a estufa de
ventilagao forgada, a 65°C, durante 72 h, visando a determinagéo da matéria pré-seca. Em seguida as
amostras foram moidas em moinho de faca, tipo “Willey” com peneira de dois mm de didmetro,
identificadas e acondicionadas em recipientes de polietileno com tampa e armazenadas para analises
quimico-bromatoldgicas. Foram determinados os teores de MS, MO, MM e PB de acordo com as
metodologias descritas por Silva e Queiroz (2006). Os teores de FDN e FDA foram avaliados pelo
método sequencial descrito por Van Soest (1994) adaptado por Campos (2004). Os dados obtidos
foram submetidos & analise de varidncia e a comparagéo das médias pelo teste de Tukey a 5 % para
espécie e regressdo para o efeito quantitativo.

Conclui-se que ndo houve influéncia dos diferentes niveis de densidade do solo sobre a

composi¢do bromatoldgica da espécie leguminosa Calopogonium mucunoides.
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DIVERSIDADE MICROBIANA COMO INDICADOR DE QUALIDADE DO SOLO EM
AGROECOSSISTEMAS NA REGIAO DO VALE DO SAQ PATRICIO, GOIAS
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A importancia do uso sustentavel dos recursos naturais, especialmente do solo e da agua, tem-
se constituido em tema de crescente relevancia. O aumento da atividade humana em ecossistemas
tem grande impacto sobre a dinédmica dos organismos do solo (Araujo et al., 2007).

Agrossistemas sustentaveis visam a producdo agricola sem danificar a capacidade do
ecossistema se recuperar da interferéncia antropica (Altieri, 1998), areas degradadas podem
recuperar sua capacidade produtiva se manejado com praticas que visem a manutengdo da
sustentabilidade e preservacao. Areas destinadas & preservacdo permanente, como areas de encosta
e nascentes de corpos hidricos devem ser mantidas sem cultivo e influencia humana (Corréa et al.,
1996). Entretanto, areas de preservacdo permanentes ja degradadas devem ser recuperadas, € 0
indice de qualidade microbiana do solo pode ser utilizada como parametro de avaliagdo desta
recuperacgao.

Se faz necessario quantificar o beneficio da instalagdo destes sistemas utilizando como
parametro o indice de qualidade microbiana dos solos comparando-os com areas de vegetagao de
Cerrado nativo.

O objetivo foi avaliar a qualidade atividade microbiana edéfica como indice de qualidade do solo
nos agroecossistemas Producdo Agroecoldgica Integrada Sustentdvel, Sistema Agroflorestal e
Isolamento de nascentes na regido do Vale do Séo Patricio

O delineamento experimental adotado foi um fatorial 5x3 em blocos casualisado com trés
repeticdes, onde o fator 1 foi representado pelos sistemas utilizados: Producdo Agroecolégica
Integrada Sustentavel, Sistema Agroflorestal e isolamento de nascentes e o fator 2 foi representado
pela coleta de solo de profundidade de 0-5 cm e 5-10 cm e o fator 3 foi a época de instalagéo dos

sistemas: 5 anos e recém instalados.
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Foram realizadas coletas, de forma aleatdria. Cada repeticao, foi composta pelo solo rizosférico
em cada parcela. O solo rizosférico, foi coletado a uma profundidade de 0-5 cm e 5-10 c¢cm, as
amostras compostas serdo homogeneizadas e armazenadas sob refrigeragéo.

O numero de fungos e bactérias sera determinado por meio da quantificacdo de unidades
formadoras de coldnias (UFC), utilizando-se o método de inoculagdo de suspensdes diluidas de solos
em meio de cultura BDA (Batata-Dextrose-Agar), com quatro repeticdes por diluicdo. Das amostras
coletadas, sera retirou 1,0 g de solo e diluir-se em erlenmeyer, acrescentando-se 10,0 mL de agua
destilada, sendo 0 mesmo procedimento realizado até a diluigdo 10-4. Durante a preparagdo do meio
de cultura, sera colocado 1,0 g de antibiético e feita a contagem do nimero de col6nias de fungos e
numero de colbnias de bactérias.

Foi realizado a quantificagdo das unidades formadoras de coldnias de fungos e bactérias, com o
objetivo de identificar sistemas, profundidade e época que apresentam maior diversidade microbiana.
As tabelas de 01 até 06 foram referentes as UFC dos fungos e as tabelas 07 até a 12 foram referentes
as UFC de bactérias. Na Tabela 1 apresenta as médias de UFC de fungos por sistema agroecoldgico,
o resultado que ocorreu demonstrou que o Sistema Agroflorestal foi superior aos demais sistemas
agroecologicos, dessa forma, o sistema apresentou maior quantidade de fungos no solo, ja que
segundo Altieri (2002), o sistema agroflorestal apresenta similaridade com ecossistemas naturais,
visando a conservagdo da biodiversidade, j& que as espécies vegetais sdo as fornecedoras de
residuos vegetais para a composicdo do solo, ja que é a matéria organica € uma fonte de energia dos

fungos.

Tabela 1. Médias UFC de fungos por sistemas agroecologicos.

Sistemas UFC
SAF 6.50 a
PAIS 333 b
Nascente 233 b
CV% = 42,47

Na tabela 2 apresenta as médias de ufc de fungos em relacdo a profundidade, analisando foi
encontrado valores estatisticamente semelhante, ou seja, ndo havendo diferenca significativa. no

trabalho de angelini et. al. (2012) foi observado que na camada de 0 - 5 cm houve um efeito
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significativo quando associado com culturas e cobertura vegetal, onde que se pode explicar os valores

superiores na saf e na camada 5 — 10 com culturas, reforcando mais o resultado que foi encontrado.

Tabela 2. Médias de UFC de fungos por profundidade.

Profundidade UFC
0-5 3.94444 a
5-10 4.16667 a
CV% = 42,47

Na Tabela 3 apresenta as médias de UFC de fungos em relagéo ao tempo de implantagéo dos
sistemas, demonstrando que os sistemas que foram implantados a 5 anos atras foram superiores ao
valor encontrado os sistemas recém implantados. Dessa forma, quanto maior o tempo dos sistemas
maior sera a quantidade de fungos presentes no solo. Sendo que fatores como ambiente favorecem

que ao passar dos anos, a UFC de fungos aumente.

Tabela 3. Médias de UFC de fungos por época de implantagao dos sistemas

Epéca UFC
Recém 2.94444 b
5 anos 5.16667 a
CV% =42,47

Os fungos micorrizicos arbusculares tem uma fungéo importante na agregagéo do solo, sendo
um fator que determina 0 aumento da qualidade do solo, além de melhorar a absor¢do de nutrientes
de baixa mobilidade no solo, trazendo beneficios para as plantas. (TRUBER et. al. 2013)

Houve maior nimero de UFC de fungos no sistema SAF com a época de 5 anos de
implantacdo, sendo que a profundidade nao difere.

Houve maior niumero de UFC de bactérias no sistema SAF e PAIS e na época de 5 anos. Na

profundidade de 0 — 5 o sistema PAIS foi superior e no 5 — 10, 0 SAF foi superior.
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FRAGOES LABEIS DA MATERIA ORGANICA DE DIFERENTES SISTEMAS AGROECOLOGICOS
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A matéria organica do solo (MOS) apresenta-se intimamente ligada com as propriedades
fisicas, quimicas e biolégicas do solo. A MOS para fins de estudos pode ser dividida em fragoes.
Dentre as fragbes que constituem a matéria organica, a biomassa microbiana do solo (BMS) compde a
fracdo viva, sendo formada por microrganismos e € diretamente influenciada por fatores biéticos e
abidticos, tornando-se, assim, sensivel as mudangas ocorridas no sistema (Rodrigues, 2005).

Sistemas Agroecoldgicos vem sendo criados visando a conservagao dos recursos naturais, e
consequentemente, da matéria organica, contribuindo assim para um desenvolvimento sustentavel.
Dentre esses projetos destacam-se o Projeto de Producdo Agropecuaria Integrada e Sustentavel
(PAIS), que é composto por hortas de cultivo de fruteiras e hortalicas, em formato circular, integradas
a producdo de aves caipiras em sua area central, as nascente isoladas, uma vez que a demanda por
agua em quantidade e qualidade nos centros urbanos e no campo tem se tornado cada vez mais
evidente e as chamadas Agroflorestas que fazem uso sustentdvel da terra e dos recursos naturais,
combinando a utilizacdo de espécies florestais, agricolas, e, ou, criagdo de animais (corte, leite,
equinos, ovinos e caprinos), numa mesma area.

Objetivou-se com este trabalho avaliar a influéncia dos sistemas agroecoldgicos, implantados
em Assentamentos na regido de Goianésia, nos teores de Carbono da Biomassa Microbiana dos solos
com trés idades de implantac&o.

A metodologia baseou-se na coleta de solo nos sistemas agroecoldgicos PAIS, Nascente
Isolada e Agrofloresta em trés idades (2, 4 e 6 anos) e trés profundidades (0-5; 5-10 e 10-30 cm). As
amostras foram levadas para laboratério onde foram avaliados os teores de carbono da Biomassa
Microbiana pelo método da irradiagao-extragao proposto por Islam & Weil (1998).

Os dados obtidos foram submetidos a analise de variancia e as médias comparadas pelo teste

de Scott-Knott (P<0,05), utilizando-se o programa estatistico Assistat Beta 7.7.
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De maneira geral, observou-se que o tempo de implantacdo dos sistemas influencia
significativamente no incremento de CBM nos solos na profundidade de 0-5 cm, exceto no sistema
PAIS onde o tempo n&o apresentou efeito.

No sistema nascente, valores significativos de CBM foram encontrados na profundidade de 0-5
cm, sendo que os maiores valores foram obtidos na nascente que possui seis anos de isolamento. As
profundidades de 5-10 cm e 10-30, ndo apresentaram valores para CBM significativos em relagéo a
época. A intensa deposi¢cdo de materiais organicos sobre 0 solo em areas de vegetacdo nativa,
resultando na grande atividade da microbiota, explica os maiores valores registrados para a camada
de 0-5 cm.

Diversos estudos apresentaram que a quantidade de CBM nos solos tem comportamento
similar onde ha distribuicdo mais uniforme nos primeiros 15 cm do solo, decrescendo a partir desta e
tornando-se praticamente nula a partir dos 30 cm de profundidade. Como esperado, os valores de
biomassa microbiana do solo tendem a ser menores de acordo com a profundidade analisada,
independentemente do tempo e sistema de manejo adotado, uma vez que com a profundidade a
oxigenacgao e temperatura do solo ndo favorece o desenvolvimento dos microrganismos.

O sistema PAIS néo apresentou valores significativos para CBM nas diferentes profundidades
e épocas adotadas. Apesar do sistema PAIS ter como uma de suas premissas a conservagao do solo,
ele acaba exigindo um revolvimento do mesmo para que o plantio nos canteiros seja efetuado, o que
pode ter gerado a néo diferenciagao dos valores encontrados nas diferentes profundidades avaliadas.
O que pode estar relacionado com o fato deste sistema, embora favorega o aporte de materiais
organicos, quando se realiza o revolvimento do solo, a matéria organica e, consequentemente, o
carbono organico acaba sendo distribuido por todo perfil do solo, alterando o ambiente natural,
refletindo na quantidade e atividade da biomassa microbiana.

Ja no sistema Agrofloresta, que apresenta maior aporte, continuo e variado, de substratos
organicos provenientes da maior diversidade de espécies e com diferentes graus de suscetibilidade a
decomposicao favorece a maior atividade microbiana. Em situagdes com maior deposicdo de residuos
organicos no solo e com grande quantidade de raizes ha estimulo da biomassa microbiana,
acarretando aumento populacional e de sua atividade.

Assim, conclui-se que que os sistemas agroecoldgicos tém papel importante na manutencéo e

incremento do Carbono da Biomassa Microbiana dos solos, assim como o tempo decorrido da
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implementagdo dos sistemas fazendo com que estas praticas sejam recomendadas aos pequenos

produtores visando o aumento do estoque de carbono nos solos agricultaveis.
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A matéria organica do solo (MOS) apresenta-se intimamente ligada com as propriedades
fisicas, quimicas e biolégicas do solo. A MOS para fins de estudos pode ser dividida em fragoes.
Dentre as fragdes possiveis de serem estudadas tem-se as fragbes oxidaveis. De acordo com
procedimento apresentado por Chan et al. (2001), o carbono oxidavel € dividido em quatro fracbes
(F1, F2, F3 e F4), conforme o grau de suscetibilidade a oxidagdo, na presenca de diferentes
concentragdes de acido sulfurico. As fragdes F1 e F2, de mais facil oxidagdo, estdo associadas a
disponibilidade de nutrientes e a formagdo de macroagregados (BLAIR et al., 1995; CHAN et al.,
2001). Ja as fragOes F3 e F4 estao relacionadas a compostos de maior estabilidade quimica e massa
molar, oriundos da decomposicédo e humificagdo da MOS (STEVERSON, 1994).

Nas ultimas décadas, novos conceitos de sistemas de producdo agricola, baseados na
conservacgdo do solo, diversificagdo de culturas, reciclagem de nutrientes, uso sistematico de adubos
organicos e outras praticas alternativas, tém sido desenvolvidos na tentativa de equilibrar a
produtividade com a conservagao do meio ambiente (SALMI et. al., 2006). Entretanto, esse incremento
€ pouco avaliado em projetos de pesquisa.

Assim, alguns projetos agroecologicos passaram a ser novamente inseridos na cadeia
produtiva, ou ainda, areas de preservacdo comegaram a ser instituidas dentro das propriedades.
Diante do exposto, objetivou-se com este trabalho avaliar a influéncia dos sistemas agroecolégicos,
implantados em Assentamentos na regido de Goianésia, nas fragdes oxidaveis do carbono dos solos
com trés idades de implantac&o.

A metodologia baseou-se na coleta de solo nos sistemas agroecoldgicos PAIS, Nascente
Isolada e Agrofloresta em trés idades (2, 4 e 6 anos) e trés profundidades (0-5; 5-10 e 10-30 cm). As
amostras foram levadas para laboratério onde foram avaliadas as fragdes oxidaveis do Carbono
organico do solo conforme metodologia proposta por Chan et al. (2001).

Os dados obtidos foram submetidos a analise de variancia e as médias comparadas pelo teste

de Scott-Knott (P<0,05), utilizando-se o programa estatistico Assistat Beta 7.7.
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De maneira geral, observou-se que o tempo de implantacdo dos sistemas influencia
significativamente nas fragdes oxidaveis do carbono nos solos na profundidade de 0-5 cm, em todos
os sistemas analisados.

No sistema nascente, observou-se que as fragdes F1 e F2, responsaveis pela maior labilidade
do carbono, apresentaram maiores teores quando comparadas as fragdes F3 e F4. Uma vez que o
aporte de materiais e 0 néo revolvimento do solo favorecem a manutengao do carbono orgéanico de
facil oxidagdo, enquanto em sistemas onde predominam o revolvimento do solo as fragdes mais
recalcitrantes tendem a apresentar maiores teores.

No sistema PAIS, apesar de ter como uma de suas premissas a conservacdo do solo, ele
acaba exigindo um revolvimento do mesmo para que o plantio nos canteiros seja efetuado, além disso,
ha um grande uso de fertilizantes organicos, observou-se equilibrio entre as fragdes, entretanto, as
fracdes F1 e F2 apresentaram estatisticamente valores superiores.

Ja no sistema Agrofloresta, que apresenta maior aporte, continuo e variado, de substratos
organicos provenientes da maior diversidade de espécies e com diferentes graus de suscetibilidade a
decomposicéo, observou-se maiores teores de carbono nas fragdes mais labeis, onde foram extraidas
com baixa quantidade de &cido sulfdrico.

Assim, conclui-se que que os sistemas agroecoldgicos tém papel importante na dinamica de
oxidacdo do Carbono nos solos, assim como o tempo decorrido da implementacéo dos sistemas,
sendo de grande importancia a recomendacao de sistemas mais conservacionistas ou agroecolégicos

no ambito agricola.
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A interpretagdo das imagens advindas do sensoriamento remoto possibilita a elaboragéo de
mapas que auxiliam na gestdo dos recursos naturais, planejamento de desenvolvimentos futuros,
ajudam a mensurar a distribuicao de recursos e forma de uso do solo, e facilitam na anélise e tomada
de decisdes sobre recursos disponiveis e locais adequados para agdes de desenvolvimento ou
preservacao (CORREIA e SA, 2010; CONGALTON e GREEN, 2009).

Tais mapas sao elaborados utilizando a classificacdo de imagens de sensoriamento remoto
para mapear areas da superficie terrestre por meio da extragdo padrdes e objetos homogéneos. A
classificagdo de imagens digitais pode ser supervisionada ou n&o supervisionada, a n&o
supervisionada baseia na utilizagéo de critérios de analises estatisticas de dados amostrais, como:
média, desvio padrdo, variancia e, a classificacdo supervisionada € definida por prioridade
(NASCIMENTO et al.,2016; NOVO, 2010; CUNHA, 2009)

O algoritmo de classificagdo supervisionada mais utilizado, € o de maxima verossimilhanca
(MAXVER) e distancia minima euclidiana, estes métodos consistem em classificar a imagem ponto a
ponto (CUNHA, 2009), o método paralelepipedo gera “caixas”, usando unidades de desvio padrao, ou
de valores de refletdncia minimos e maximos dentro de cada area, sua desvantagem é que suas
classificagbes possuem muitos erros, devido a elevada correlagdo de informagdes das bandas
espectrais.

Com base no exposto o objetivo com este trabalho foi avaliar a acuracia de trés algoritmos de
classificagdo supervisionada: paralelepipedo, minima distancia e maxima verossimilhanga, para o
mapeamento das formas de uso e cobertura do solo no municipio de Goianésia, Goias, utilizando
imagens do sensor TM Landsat 5 e sensor OLI Landsat 8 para os anos de 1985, 1995, 2005 e 2015.

Para os anos de estudo 1985, 1995, 2005 e 2015 as imagens utilizadas foram obtidas
preferencialmente entre os meses de junho a setembro devido ao periodo da seca, baixa

disponibilidade de nuvens e a possibilidade de distinguir com mais facilidade o solo exposto.
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Foram escolhidas as bandas 3 (0,63-0,69 um), 4 (0,76-0,90 pm) e 5 (1,55-1,75 um) para a
composicéo de cores RGB (vermelha, verde e azul) de cada periodo, seguido pelo ajuste de contraste
e correcdo geométrica das imagens do satélite Landsat 5 TM tendo como base o mosaico
ortorretificado Geocover das imagens Landsat 7 ETM+ com no minimo 30 pontos de controle e erro de
ajustamento inferior a 1 pixels.

As imagens Landsat 8 OLI passaram apenas pelo ajuste de contraste e corregao atmosférica
pois as mesmas sdo disponibilizadas aos usuarios finais com corregdes geométricas. Foi realizado o
recorte da area de estudo utilizando a base cartografica em meio digital do limite municipal de
Goianésia extraido da base cartografica do Estado de Goias, com posterior interpretagao visual das
imagens recortadas e distingdo das classes: Floresta, cana, cerrado, pastagem, solo exposto,
agricultura. Foi realizada a classificagdo supervisionada com base nos algoritmos de classificacéo de
maxima verossimilhanga, minima distancia e paralelepipedo.

A verificagdo da confiabilidade e acuracia da classificacao supervisionada se deu com a coleta
de 30 amostras aleatdrias, com coordenadas conhecida e distribuidas ao longo da area de estudo,
para posterior comparagdo com o0s resultados obtidos pela classificagdo supervisionada, estes
resultados foram confrontados com imagens obtidas no google earth.

A concordancia entre os métodos de classificagdo supervisionada por méaxima verossimilhanga
(Maxver), minima distancia e paralelepipedo com as observagdes in loco estdo expostos na Tabela 1.
O algoritmo de classificagdo maxver obteve os melhores resultados para a area em estudo com
61,29% de concordancia, seguido pelo algoritmo de classificacdo paralelepipedo e minima distancia
respectivamente.

Tabela 1. indice de concordancia entre os algoritmos de classificagdo supervisionada e a verdade de

campo.
CLASSIFICADOR Indice de concordancia
Méxima verossimilhanga (MAXVER) 61.29%
Minima distancia 29.03%
Paralelepipedo 45.16%

Possivelmente o Maxver apresentou o melhor indice de concordancia com a verdade de

campo devido a utilizagéo de parametro estatistico pelo algoritmo. Estes parametros consideram uma
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ponderacéo entre a média dos niveis digitais das classes e a distribuicdo de probabilidade de os pixels
pertencerem ou nao a determinada classe.

Estas observagbes séo corroboradas por Fitz (2008) que assegura resultados mais
satisfatorios ao Maxver devido a incluséo de grandes nimeros de pixels nas amostras e o célculo da
probabilidade de os pixels externos pertencerem as classes definidas de anteméo.

Resultados semelhantes também foram encontrados por Nery et al. (2013) em suas avaliagdes
sobre as técnicas de classificacdo supervisionada para bacia do Rio Vieira situada no municipio de
Montes Claros, MG, com o Maxver apresentando os melhores resultados para classificacdo das
formas de uso do solo.

O classificador de méxima verossimilhanga (Maxver) teve mais de 61% de concordancia com a
realidade em loco, sendo assim o mais apropriado para ser adotado como ferramenta de classificagéo

de uso de solo em Goianésia, GO para os anos de 1985 até 2015.
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MAPEAMENTO ESPAGO-TEMPORAL (1985 a 2015) DAS FORMAS DE USO E OCUPAGAO DO
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Para estudo e conhecimento das formas de uso e ocupacgéo do solo de um determinado local e
compreensao do ambiente em que estamos inseridos, tem-se utilizado imagens de satélites e técnicas
de sensoriamento remoto. Tais técnicas sdo ferramentas Uteis e indispensaveis para 0 monitoramento
da dindmica de uso e ocupagéo do solo, pois proporcionam maior frequéncia na atualizacdo de dados,
agilidade no processamento e viabilidade econdmica (Vaeza et al. 2010).

Por meio da interpretagdo das imagens advindas do sensoriamento remoto se torna possivel
elaborar mapas que auxiliam na gestdo dos recursos naturais, planejamento de desenvolvimentos
futuros, ajudam a mensurar a distribui¢do de recursos e forma de uso do solo, e facilitam na anélise e
tomada de decisfes sobre recursos disponiveis e locais adequados para agdes de desenvolvimento
ou preservacdo (CORREIA e SA, 2010; CONGALTON e GREEN, 2009).

Com base no exposto o objetivo com este trabalho realizar um mapeamento e anélise espago
temporal das formas de uso e ocupagéo do solo no municipio de Goianésia, Goias, utilizando imagens
do sensor TM Landsat 5 e sensor OLI Landsat 8 para os anos de 1985, 1995, 2005 e 2015.

Para os anos de estudo 1985, 1995, 2005 e 2015 as imagens utilizadas foram obtidas
preferencialmente entre os meses de junho a setembro devido ao periodo da seca, baixa
disponibilidade de nuvens e a possibilidade de distinguir com mais facilidade o solo exposto.

Foram escolhidas as bandas 3 (0,63-0,69 um), 4 (0,76-0,90 um) e 5 (1,55-1,75 um) para a
composicédo de cores RGB (vermelha, verde e azul) de cada periodo, seguido pelo ajuste de contraste
e corre¢do geometrica das imagens do satélite Landsat 5 TM tendo como base o mosaico
ortorretificado Geocover das imagens Landsat 7 ETM+ com no minimo 30 pontos de controle e erro de
ajustamento inferior a 1 pixels.

As imagens Landsat 8 OLI passaram apenas pelo ajuste de contraste e corregdo atmosférica
pois as mesmas sdo disponibilizadas aos usuarios finais com corregdes geométricas. Foi realizado o
recorte da area de estudo utilizando a base cartografica em meio digital do limite municipal de

Goianésia extraido da base cartografica do Estado de Goias, com posterior interpretacao visual das
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imagens recortadas e distin¢ao das classes: Agricultura, areas degradadas, cana de agucar, cerrado,
cursos d’ agua, formacgdes florestais, pastagens, solos expostos e varzeas. Foi realizada a
classificagcao supervisionada com base nos algoritmos de classificagédo de maxima verossimilhanga.

Dentro dos 30 anos de estudo no municipio de Goianésia — GO, a area ocupada por pastagens
diminuiu 2%, a area cultivada com cana de agucar aumentou 7%, o cerrado reduziu em 58%, areas
destinadas a outras agriculturas e areas degradadas se mantiveram estaveis com ocupagao de 1%
cada, cursos d agua aumentaram 52%, formagdes florestais aumentaram 1%, solos expostos
aumentaram 2 %.

Oliveira (2013) estudou o uso do solo em Planaltina Goiés, e identificou que as areas

destinadas a pecuéria diminuiram, entretanto, o mesmo justifica que a diminui¢cdo das areas de
pastagens é uma tendéncia, pois tem-se investido em tecnologias de produgdo para aumentar a
produgéo.
Por outro lado, 0 aumento da area cultivada com cana e diminuigdo das areas do cerrado é explicado
por Trindade (2015), que observou a partir de 1970 uma estruturagéo da cadeia produtiva canavieira,
seguido por intensa expansao a partir de 2005. Esta expansdo ocorreu inicialmente sobre latosolos
vermelhos, relevo aplainado e de baixos declives e com aptiddo agricola regular a alta, ideais para
cana de agucar.

Com base nos resultados obtidos no trabalho, analisando os 30 anos de estudo, nota-se uma
mudangca na forma de uso e ocupagdo do solo no municipio, onde algumas classes aumentaram suas
areas, cana de aglcar aumentou 7%, cursos d’agua aumentaram 52%, outras classes diminuiram,
como o cerrado que teve um decréscimo de 58% na sua area e as pastagens que diminuiram 2%.
Pode-se justificar essas mudangas a crescente atividade agricola na regido, areas antes ocupadas por
pastagens, outras culturas e até mesmo areas de cerrado dao lugar a cana, em contrapartida areas de
pastagens migram para areas do cerrado.

A partir desses resultados observa-se que imagens de satélites séo ferramentas ideais para o
mapeamento diagnostico das formas de usos e ocupagdo do solo e auxiliam na tomada de decisfes

para 0 uso agricola.
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A familia Acanthaceae compreende cerca de 240 géneros e 3.240
espécies amplamente distribuidas em todo o mundo, sendo que o Novo Mundo possui uma
representacao de aproximadamente 85 géneros e 2.000 espécies conhecidas (Wasshausen, 2004).

As espécies de Acanthaceae ocorrem quase que exclusivamente nos trépicos e subtropicos
com distribuicdo em cinco centros de diversidade e riqueza: Indomalasia, Asia, Africa Tropical e
Madagascar e Américas incluindo os Andes e o Brasil (Lawrence, 1951; Cronquist, 1981). Segundo
Grant (1955), cerca de 8 géneros sdo pantropicais, dos géneros restantes cerca de 20 % estéo
confinados a Asia, 38% a Africa e 42% a América, especialmente na regido tropical.

No Brasil, ocorrem aproximadamente 40 géneros e 500 espécies, tanto em areas abertas
quanto florestais (Wasshausen & Wood, 2004; Souza & Lorenzi, 2005; 2008), a maioria ocorrendo nas
formagdes florestais do sudeste e centro oeste, principalmente nas matas secas. Os dois géneros
neotropicais de maior expressividade sdo Justicia, com 350 a 600 espécies e Ruellia, apresentando
cerca de 250 espécies (Wasshausen & Wood, 2004). Algumas flérulas foram feitas, entretanto o
destaque é para a flora do estado de Santa Catarina (Wasshausen & Smith, 1969).

No Distrito Federal, ocorrem 52 espécies distribuidas em 10 géneros (Villar, 2009). A flora das
Acanthaceae para o estado de Goias ainda nao foi finalizada. Entretanto, em levantamentos baseados
em material de herbario, foi apontado a ocorréncia de 48 espécies em 8 géneros (Villar, 2009).

Justicia Linnaes é um dos maiores e complexos géneros com aproximadamente 600 espécies
(Graham, 1988).

Varias espécies deste género sdo utilizadas popularmente e caracterizam-se principalmente
pela presenca de alcaloides, ligninas, flavondides e terpenoides que sdo compostos responsaveis pelo
potencial farmacolégico apresentado. Entretanto, para que haja uma real identificagdo das espécies do
género Justicia faz-se necessaria a realizagdo do controle morfoanatémico das espécies.

A espécie J. pectoralis conhecida no Brasil como anador ou chamba, pertence ao género

Justicia e & muito utilizada na medicina tradicional das regides Norte e Nordeste para tratamento de
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asma, tosse e bronquite, contudo, os estudos morfoanatdmicos e fitoquimicos de J. pectoralis ainda
sd0 escassos e se fazem necessarios para o controle de qualidade desta planta ja que a mesma €
utilizada como fitoterapico.

O controle agronémico do cultivo, manutengdo dos parametros fisiolégicos de crescimento e
desenvolvimento da planta sdo importantes, uma vez que parta a extragdo de Oleos essenciais
necessita-se de uma quantidade representativa de material botanico. Assim, controlar estes
parametros faz-se necessario no cultivo da espécie em questdo: Justicia pectoralis Jacq.
(ACANTHACEAE)

Com o objetivo de realizar o controle de qualidade vegetal das folhas de J. pectoralis Jacq. foi
realizada a caracterizagdo morfolégica e microscopica da folha, a extragdo, qualificagdo e
quantificagéo dos constituintes quimicos do 6leo essencial e a prospecgao fitoquimica da espécie.
Através das analises da prospecgao fitoquimica observou-se a presencga de saponinas e cumarinas e
tracos de heterosideos flavonoides e cardioativos. A andlise morfoanatdmica demonstrou uma
similaridade com membros da familia Acanthaceae. A anadlise do Oleo essencial demonstrou a
presenca de diversos compostos que sugerem a agdo farmacolégica da planta, podendo este
farmacdgeno ser explorado para a obtencdo dos compostos bioativos identificados, pois o seu

processo de obtencao utiliza as folhas sem comprometer a sobrevivéncia da planta como um todo.
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AS INCOERENCIAS DO DIREITO PREVIDENCIARIO NO BRASIL: DESDE O PROCESSO DE
FORMAGAO ATE O EXERCICIO DA ADVOCACIA

Cyg

m‘;ggc Mariana Rezende Maranhao da Costa
e Nayane Caroline Correa da Silva

do Ensino Superior Porticslar

O estudo proposto por essa pesquisa pretendeu analisar o Direito Previdenciario, apesar
de ser um crescente ramo de atuagcdo na advocacia no Brasil, este apresenta trés principais
incoeréncias que foram estudadas, quanto as Diretrizes Curriculares, a prova da OAB e por fim a
consciéncia previdenciaria do proprio profissional no exercicio da advocacia.

Analisou-se como primeira incoeréncia as Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de
Graduagdo em Direito no Brasil, nos termos da Resolugdo n° 09/2004 do Conselho Nacional de
Educagao que dispbe sobre as disciplinas que deveréo estar contempladas no Projeto Pedagdgico e
Organizagédo Curricular dos cursos de graduagao em Direito no Brasil. Pois o Direito Previdenciario
nao esta listado no artigo 5° desta Resolugao, portanto néo se trata de uma disciplina obrigatéria.

A segunda incoeréncia esta relacionada a prova da Ordem dos Advogados do Brasil -
OAB. Pois da mesma forma que o Direito Previdenciario ndo é considerado como disciplina
obrigatéria, consequentemente ndo é cobrado no exame da OAB. Assim, tais refletem diretamente no
profissional da advocacia formado, como ser indispensavel a administracdo da justiga, inicialmente
pela qualidade do servigo que sera prestado, afinal o cliente ao procurar um advogado “dito
previdenciario”, geralmente é porque teve seu beneficio indeferido pela Autarquia Previdenciaria, INSS
— Instituto Nacional de Seguro Social, ou seja, diante de um possivel litigio contra o INSS que Ihe
negou o0 seguro no momento de risco social.

Por fim, a terceira incoeréncia esta relacionada a propria consciéncia previdenciaria do
advogado no exercicio da profissdo, pois o0 simples fato de exercer uma atividade remunerada o
enquadra como segurado obrigatério do RGPS, e n&o se trata de um segurado facultativo por exercer
sua profissao de forma autdnoma.

A presente pesquisa é aplicada as ciéncias juridicas. Da forma proposta ela é explorada
abrindo leque a descrigdo tornando-se possivel a explicagdo; sendo o objeto de pesquisa o Direito
Previdenciario e suas especificidades o artigo é estruturado por dois eixos metodoldgicos: no primeiro
momento por abordagem indutiva atingira procedimento bibliografico produzindo teorizagéo. Ja em

segundo plano, por procedimento observacional atingira discurso abrangente quanto a inobservancia
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dos advogados enquanto segurados obrigatdrios, como dita a regra, com relagdo as contribuicoes
previdenciarias ao RGPS.

Constatou-se na primeira incoeréncia, em razdo do Direito Previdenciario ndo ser uma
disciplina elencada como obrigatoria nas Diretrizes Curriculares, muitos séo os Cursos de Direito
oferecidos no Brasil que nem ao menos disponibiliza o Direito Previdenciario como disciplina
facultativa para ser escolhida pelo académico. Porém algumas faculdades de Direito no Brasil
oferecem o Direito Previdenciério como disciplina regular do curso, no entanto a carga horaria é infima
comparada aos outros ramos do Direito, ndo permitindo um aprofundamento necessario da matéria.

Em relagédo a prova da OAB, constatou-se que os académicos, mesmo que a Instituicao
de Ensino Superior ofereca a disciplina do Direito Previdenciario, ndo estudam com afinco sob o
argumento de que nao “cai na OAB’, portanto ndo merece maior atengéo e importéncia nos estudos.

Através da terceira incoeréncia apresentada verificou-se que poucos sdo os advogados
que contribuem corretamente para o Regime Geral de Previdéncia Social, inclusive muitos querem
justificar a auséncia de contribuicdo ao INSS pelo argumento de j& contribuir para uma previdéncia
privada, nos bancos ou da prépria OAB/PREV, bem como sob o argumento superficial de um suposto
déficit previdenciario.

Ndo foi possivel comprovar essa relacdo de causa e efeito, mas provavelmente o
advogado desconhece a realidade previdenciaria quanto a obrigatoriedade de recolhimento para a
Previdéncia Social, sob o valor recebido mensalmente limitado ao teto do RGPS, em raz&o de nunca
ter sido incentivado na vida académica, seja pela auséncia da disciplina como obrigatéria nas
Diretrizes Curriculares do Curso de Direito e/ou pela auséncia no edital da prova da OAB. Assim,
poucos sdo os advogados que verdadeiramente compreendem a Previdéncia Social, em razéo de
esforco pessoal, por se dedicar aos estudos da disciplina, especialmente através de pds-graduacéo
“lato e stricto sensu”.

Apesar da crescente importancia forense do Direito Previdenciario, verifica-se que ainda
se trata de uma matéria menosprezada seja na formagdo do académico, bem como da prépria
consciéncia previdenciaria do profissional da advocacia. O advogado, no exercicio de sua profisséo,
deve atentar-se, pois é enquadrado como segurado obrigatdrio da previdéncia social, deve
obrigatoriamente pagar ao INSS como contribuinte individual sob o valor recebido mensalmente
limitado ao teto maximo permitido, e caso sua remuneragéo exceda a este valor, essa diferenca deve

ser direcionada a previdéncia complementar, caso assim opte. Além do mais, caso haja diferenca
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entre o valor declarado no imposto de renda e o valor de contribuigdo seja muito inferior ao declarado,
podera sofrer sérias consequéncias, como por exemplo, incorrer no crime de sonegacdo de
contribuicdo previdenciaria.

Assim, deve ser conscientizada a populagdo, a comecar pelos académicos de Direito
ainda no ambito universitario, das vantagens e importancias de contribuir corretamente para
Previdéncia Social, que além de resguardar o direito a aposentadoria, ela oferece iniumeros beneficios
que visdo a prote¢ao social, como por exemplo, o salario-maternidade, penséo por morte, entre varios

outros, trazendo um equilibrio financeiro em um futuro incerto.
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A PREVIDENCIA SOCIAL BRASILEIRA EM TEMPOS DE REFORMA

Cyg

WAIEE!C Mariana Rezende Maranhao da Costa
e e Gabriela Silva Moreira

do Ensino Superior Porticular

O estudo proposto por essa pesquisa pretendeu analisar a aposentadoria por tempo de
contribuicdo do RGPS no Brasil, modalidade de aposentadoria que j& sofreu recentes alteragbes
legislativas, mas que ainda n&o foram suficientes para adequar as mudangas demograficas da
populagéo brasileira, visto que ainda ndo se estabeleceu requisitos minimos etarios.

Analisou-se a aposentadoria por tempo de contribuicdo prevista na Constituicdo Federal
que devera obedecer, a partir da Emenda Constitucional n° 20/98, o equilibrio financeiro e atuarial.
Porém observou-se que o fator previdenciario da Lei 9876/99 n&o impediu as aposentadorias
precoces, pois nao existe um minimo etario como requisito para concessdo do beneficio, além de
estar garantido um beneficio minimo de um salario minimo.

Também se analisou a REGRA 95/85 criada recentemente no RGPS pela Lei 13.183/2015,
que esta diretamente vinculada a aposentadoria por tempo de contribuigdo. Porém como se trata de
regra facultativa, ainda ndo estd estabelecido o critério etario obrigatorio ao beneficio. Por fim, fora
analisada a modalidade da aposentadoria por idade, espécie em que existe um requisito etario, porém
o0 tempo contributivo € infimo, bastando cumprir o periodo da caréncia de 180 meses para fazer jus ao
beneficio previdenciario.

A presente pesquisa é aplicada as ciéncias juridicas. Da forma proposta ela é explorada
abrindo leque a descri¢do tornando-se possivel a explicagdo; sendo o objeto de pesquisa o Direito
Previdenciario e suas especificidades o artigo é estruturado por dois eixos metodol6gicos: no primeiro
momento por abordagem indutiva atingira procedimento bibliografico produzindo teorizagéo. Ja em
segundo plano, por procedimento observacional atingira discurso abrangente quanto a aposentadoria
por tempo de contribuigdo e as alteragdes legislativas ja ocorridas, bem como a necessidade de outras
reformas para corrigir a discrepancia existente entre esse beneficio ausente de risco social, por néo ter
ainda estipulado um minimo etario razoavel face o envelhecimento da populagéo brasileiro.

Constatou-se que atualmente no RGPS é possivel 0 segurado aposentar-se desde que
apenas comprovem periodo de contribuicdo sendo homem de 35 anos e mulher de 30 anos. Tal

beneficio ndo exige idade minima para sua concessdo. Assim, constantes sdo as criticas a esse
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beneficio, em razao da auséncia de contingencia social, ou também denominado risco social, inclusive
razoavel nimero de especialistas defendem sua extingdo. Afinal, o simples requisito do tempo de
contribuicdo, ndo comprova qualquer risco social a ser protegido, portanto ndo se trata de beneficio
tipicamente previdenciario.

Quanto ao fator previdenciario, formula complexa criada para cumprir o equilibrio
financeiro e atuarial do sistema previdenciario. No calculo do fator leva-se como base: a idade do
segurado, o tempo de contribuicdo e a expectativa de vida para obter um coeficiente de célculo do
beneficio reduzindo o valor do beneficio concedido na aposentadoria por tempo de contribuigao.
Verificou-se que o fator previdenciario ja foi declarado como constitucional pelo STF, bem como ndo
desestimulou aos segurados de aposentarem precocemente, pois nunca existira beneficio em valor
inferior ao salario minimo.

Ja em relagdo as recentes alteragbes legislativas, com a entrada em vigor da lei n°
13.183/2015, criou-se um novo célculo para a aposentadoria por tempo de contribui¢do, sem a
incidéncia do fator previdenciario. Com esta regra a mulher que deseja aposentar-se até 2018 devera
somar idade com o tempo de contribuigao até atingir 85 pontos, ja 0s homens a soma da idade e do
tempo de contribuigdo devera atingir 95 pontos, sendo que o tempo minimo de contribuicdo para
mulher é de 30 anos e para 0 homem de 35 anos.

Porém como fora observado na pesquisa a regra 85/95 estipulada ndo extinguiu a
aposentadoria por tempo de contribuicdo sem o minimo etario. Na verdade, foi criada uma regra
alternativa dentro da propria aposentadoria por tempo de contribuig&o, sendo que nesta néo incidira o
fator previdenciario. Assim, ainda é perfeitamente possivel no Brasil uma segurada aposentar-se com
apenas 46 anos de idade, visto que pela Constituicdo Federal a pessoa ja pode trabalhar registrada
em CTPS e consequentemente contribuir para 0 RGPS desde os 16 anos de idade, bem como um
homem aposentar-se com apenas 51 anos de idade. Sendo assim, mesmo que o fator previdenciario
reduza significativamente o valor, merece destacar que o valor do beneficio a ser pago ndo pode ser
inferior ao salario minimo vigente.

Apesar das recentes alteragdes legislativas na aposentadoria por tempo de contribui¢do
ainda nao foram suficientes para corrigir as discrepancias do modelo com a realidade demogréfica da
populagéo brasileira, em que a cada ano a taxa de natalidade esta menor, sendo que a expectativa de
vida esta inversamente proporcional, portanto crescente. Desta forma, ndo é mais razoavel ao sistema

previdenciario sustentar a aposentadoria exclusivamente por tempo de contribuicdo, sem a
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necessidade de cumprir o requisito minimo etario.

Assim, as propostas de reformas previdenciarias sdo necessarias, em obediéncia ao
equilibrio financeiro e atuarial, estabelecendo o minimo etario a aposentadoria por tempo de
contribuicdo a todos, inclusive igualando homem e mulher, ndo deixando mais a opgao de apenas
aposentar-se por tempo de contribuicdo, para aqueles que ainda ndo cumpriram 0s requisitos
previstos, em obediéncia ao direito de adquirido.

Desta forma, novas mudancas especialmente na aposentadoria por tempo de contribui¢do
sao inevitaveis, inclusive trata-se de uma tendéncia mundial. Tanto é que o Brasil é um dos
pouquissimos paises no mundo que ainda néo fixou uma idade minima para aposentadoria, portanto
se trata de uma reforma previdenciéria urgente e evidente, devido ao aumento da expectativa de vida
do brasileiro e as mudangas demograficas dos Ultimos anos no Brasil.
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PROTEGAO SOCIAL DO IDOSO: REALIDADE E AGOES DO MUNICIPIO DE ANAPOLIS/GO.
EFICACIA NA FORMA DE APOIO AO CUMPRIMENTO DOS DIREITOS SOCIAIS DE UMA

MINORIA
A Lucas Aparecido de Carvalho
\ | >PBIC Eumar Evangelista de Menezes Junior
¥ FUNADESP Karla de Souza Oliveira
T Ao Jodo Pedro Tomaz Oliveira

Maria Tereza Oliveira Santos

Essencialmente, ap6s os desastres ocasionados pela segunda guerra mundial, o
mundo voltou-se para a busca da dignidade da pessoa humana, como sendo principio fundamental e
intrinseco a qualquer cidadao, e esse passou a possuir em determinados aspectos valor absoluto,
devido sua natureza juridica.

N&do ficando fora deste diapasdo, o Brasil promulgou em 1988 sua Constituicdo
Federal, sendo essa denominada, Constituicdo Cidadé, justamente por compreender e buscar a
democracia de forma plena, possibilitando assim caminhar rumo & efetivagdo de principios
fundamentais, pautando-se pelo principio da dignidade da pessoa humana.

Partindo-se deste cenario juridico e necessariamente social e ramificando o principio da
dignidade da pessoa humana, o estudo foi laborado sob a investigagao quanto a realidade de Politicas
Publicas voltadas a protegéo social do idoso, essas implementadas para a busca da ligagéo entre a
norma positiva e sua efetivagao pratica no municipio de Anapolis/GO.

Nesta seara, sob o método ético-pratico observacional, sendo promovido interfaces
metodoldgicas de procedimento e abordagem, o estudo aborda a importancia da efetivagcdo das
politicas publicas pautadas em fungdo das necessidades deste grupo minoritario que por sua vez é
considerado vulneravel, o ldoso, buscando em si, a anélise da aplicabilidade pratica dos fundamentos
principiologicos postos pela atual Constituicdo Federal brasileira de 1988.

No universo construido o estudo foi laborado a partir da teoria ético-pratico
observacional de Rudolf Von Ihering, partindo a eficacia em dois métodos, sendo que em primeiro
plano foi utilizado procedimento bibliografico, findo a construgdo de uma teorizagéo, que serviu ao
entendimento a protegéo integral do idoso e, em segundo plano foi coordenado estudo observacional

as politicas publicas implementadas nos municipios, especificando as implementadas na cidade de
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Anapolis/GO, sendo meio ao alcance de resultados que serviram ao éxito cientifico quanto a mantencga
da luta necessaria por direito a um grupo minoritario idoso, pois foram identificadas trés politicas.

O estudo moldado e lapidado, seja, explorado, descritivo e explicativo seguro em
resultados cientificos, apresenta conhecimento aos operadores das ciéncias sociais aplicadas e a
sociedade brasileira, sendo marco de conquista em laboratério a construgéo de diretrizes a atingir o
reconhecimento quanto a necessidade emergencial da protecdo da terceira idade, uma vez sendo
recordado que todos os seres humanos sem distingdo de quaisquer caractere humano, devem ser
tratados de forma igualitéria, servindo-os de protecionismo do Estado e da Sociedade.

Nos tempos atuais, seja especificado os anos de 2015 e 2016, é notdrio o avango
social em relacdo a edi¢ao de normas e politicas publicas voltadas ao idoso, sendo este compreendido
e demonstrado no corpo textual do estudo como grupo minoritario e vulneravel.

O estudo, com todos seus desfeches e conclusdes apresenta uma visdo que se retira
da criagdo de politicas publicas no Brasil atingindo especificadamente Anapolis, € que via de regra
estdo ligadas a tentativa da administracdo publica em promover o bem estar das pessoas de terceira
idade, segregadas de certo modo em um passado remoto, por este mesmo Estado.

Contudo, em consideragdes finais no campo de estudo da pesquisa dedutiva, por meio
de um conteudo bibliografico, foi possivel analisar 0 municipio de Anépolis como sendo de grande
influéncia quanto ao tema politicas publicas voltadas aos idosos, pois como abrangido no contexto de
campo, 0 municipio apresenta trés politicas inteiramente ligadas e dirigidas ao idoso deste municipio.

Estas politicas publicas inseridas no municipio tornaram-se exemplos norteadores aos

demais municipios do Estado de Goias, sendo verificado que determinados municipios seguiram a
ideologia formulada e ja programaram em suas devidas circunscrigdes as politicas desenvolvidas.
Na perspectiva de atender os anseios da comunidade cientifica, com a presente pesquisa, foi possivel
verificar que a atuagdo dos administradores é requisito fundamental para a busca de maiores
igualdades entre os cidad&os, principalmente quando se tratar de idosos, pois esses fazem parte de
um dos grupos de maior vulnerabilidade no Brasil.

Em consideragdes finais, o estudo apresenta que a politica publica de certa forma em
pleno século XXI € um dos meios de maior eficacia para reduzir desigualdades, ressaltando, porém,
que apenas sua implementacdo ndo dara condicdes amplas ao idoso, ficando apenas limitado ao

basico fundamental, sendo marco determinando ao sucesso almejado, que tao logo implementagéo é
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preciso que além da criacao exista o monitoramento e 0o acompanhamento delas politicas na busca

por sua maior efetividade, para os idosos e de uma maxima felicidade.
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CARACTERIZAGAO DO ABANDONO AFETIVO DO IDOSO. AGOES MUNICIPAIS E DO
MINISTERIO PUBLICO DO ESTADO DE GOIAS, DE APOIO FRENTE AO DEVER DA PROTEGAO
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R e Roberta da Silva Barcelos

Desde a promulgagéo do Estatuto do Idoso que vem sendo observado uma crescente
em numero de casos de violéncia de género ao idoso, principalmente quando se trata do abandono
afetivo. Nessa esteira evolutiva de casos, o estudo acampou na premissa maior necessaria de realizar
uma pesquisa cientifica em torno dessa relevante realidade, quando tornou objetivo tragar linhas
gerais acerca do abandono afetivo do Idoso e sua completa prote¢do no municipio de Anapolis, Goias,
essa sendo cidade de observagao, servindo de horizonte municipal, que dela, ligando e elencando aos
aspectos gerais abstraidos do Estatuto do Idoso, da Constituicdo Federal de 1988, e da Constituicao
Estadual de Goias.

Nessa esteira de conhecimento, através dos dados quantitativos e sua respectiva
analise, procurou-se sistematizar no estudo as politicas publicas que atendem a terceira idade na
cidade, resultando assim na constru¢cdo de uma cartilha informativa das agdes direcionadas aos
idosos em Anapolis. Ainda, para melhor compreensdo da tematica, foi tragado norte @ compreenséo
do principio da dignidade humana como principal disposto da Constituicdo Federal no que concerne
ao tema, que é direito do idoso o respeito como pessoa humana e é obrigagéo do Estado, sociedade e
familia, de assegurar a ele e garanti-lo dignidade enquanto ser humano.

Partindo desse principio e sabendo por observa¢do em campo, que Anapolis € pioneira
na criagdo de uma delegacia especializada, o estudo para atingir seus resultados, foi pautada por
metodologia distributiva em dois eixos. No primeiro baseou-se na compilagéo de obras que tratavam
sobre 0 assunto, sendo pesquisadas o maior numero de publicagdes possiveis, procurando
harmonizar os diversos pontos de vista e dando preferéncia aquelas que ao apresentar discordancias,
demonstravam o melhor ponto de vista. Nesse circulo de leituras, foram destaque dentre os autores,
Rudolf Von Ihering, grande jurista que defendeu o direito como produto social e, Luis Roberto Barroso
que tratou sobre a Dignidade da Pessoa Humana a luz da Constituicdo Federal. Em segundo plano, foi

observado o fluxo de acontecimentos ocorridos na cidade de Anépolis, quanto a violéncia de género,
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seja 0 abandono afetivo, sendo realizado pesquisa quantitativa logo chegando a pesquisa qualitativa,
que serviu aos resultados, de que a violéncia é destaque dentre as outras ocorridas no municipio e
que ha uma preocupacao quanto a ela e o resgate de valores sociais humanisticos. A procura da
conquista de resultados seguros as agles de resgate e prevengdo como promogao que atentam a
protecdo e a contengdo da violéncia, foram analisadas as agdes de iniciativa do Ministério Publico do
Estado de Goias (MP-GO) quanto a efetividade do Estatuto do Idoso, fazendo atingir meio seguro e
digno ao idoso, sendo ressaltado a importancia das politicas publicas agendadas e trabalhadas em
conjunto pelo MP-GO e pelo municipio.

Nesse plano de pesquisa, através das abordagens e procedimentos realizados, foi
possivel realizar esbogo de uma cartilha informativa direcionada aos idosos, com o intuito de atingir
todas as informagdes necessarias a toda e a populagédo idosa de Anapolis, buscando a primeira
conscientiza-la e a segunda dar o conhecimento necesséario sobre seus direitos enumerados no
Estatuto dos Idosos e Constituicbes Federal e Estadual de Goias, bem como comunica-los da
importéncia dos projetos sociais realizados na cidade onde o se tem por foco a protegao integral da
populagéo idosa.

Diante a utilizagéo de tais métodos e a realizagdo da pesquisa, concluiu-se que é
evidente a presenga do abandono afetivo no estado de Goids e na cidade de Anapolis
especificidademente, porém, o municipio diferencia-se pelo seu empenho em promover o respeito ao
Estatuto do Idoso, através de politicas publicas e acdes efetivas do Ministério Publico para o combate
a violagdo dos direitos dos idosos, que se faz presente pelo respeito da dignidade humana,
promovendo um ideal de esperancgar recordando do maestro em ética e cidadania Mario Sérgio

Cortella, seja pela promogéo continua de ages alicercadas por valores.
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REFLEXAO HISTORICO-EVOLUTIVA DO ESTADO DE GOIAS E DA CRISE INSTALADA NO
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Buscou-se a ampliacdo da compreenséo do tema crise econdmica, através de analise
quantitativa e qualitativa das crises econémicas globais, intrinseca e extrinsecamente, bem como seus
efeitos no Brasil e especificamente no Estado de Goias. Dado que a recente recessao econdmica foi a
pior desde a Grande Depressédo de 1930, sendo suficientemente profunda para abalar a economia
global, modelos econémicos e praticas de negdcios e de mercado, é visivel que as suas
consequéncias também afetaram a economia brasileira em larga escala atingindo diretamente o
Estado de Goias, outrossim ndo se restringindo apenas a fechamento de operacdes de crédito e
variagdo do Produto Interno Bruto, pois tal recessdo atingiu diretamente a estrutura dos estados e
indiretamente as estruturas politica e social do Pais (NAKANO, 2012).

Fez-se necessario um estudo atualizado dos impactos da crise econémica, atingiveis
na sociedade e em sua estrutura de estado e politica, tanto levando em consideracdo fatores
anteriores quanto os atuais, alcangados por método de abordagem dialética, para, através da analise
dos dados encontrados, tecer uma matriz que denote os setores mais afetados no Brasil e no Estado
de Goias. Priorizou-se o estudo em duas frentes metodolégicas. A primeira fundou-se em método
procedimental, bibliogréfica e documental, logo a segunda partindo da abordagem fenomenoldgica,
dialética, de modo a engendrar um arcabougo teorico sélido sobre as crises econdmicas globais
repercutidas no Estado de Goias.

A recente crise econdmica teve repercussdo global, com efeitos distintos nas
peculiaridades da economia de cada pais afetado. No Brasil, estritamente no estado de Goias, os
veiculos de comunicagdo mostram um cenario de queda de pregos. Um exemplo € o prego dos
imbveis em Goias, que exibe quedas de até 10% em valores de vendas. A crise trouxe dificuldades
para quem busca vender um imével, fazendo com que o interessado em vender abaixe o seu pre¢o
por valores inferiores aos de propostas iniciais (G1, 2016), além do encerramento de atividades de

empresas como a BRF em Jatai (Al, 2016).
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O Produto Interno Bruto goiano cresceu no periodo de 2003 a 2014 a uma taxa média
anual de 4,8%, superior a registrada para a economia brasileira, de 3,6%. Estimativas do Instituto
Mauro Borges (IMB) apontam para um PIB de R$ 148 bilhdes em 2014. Este bom desempenho
propiciou avangos significativos de participacdo no PIB nacional e inseriu Goias no seleto grupo dos
dez Estados mais ricos do Pais. Goids & a nona economia brasileira. Este progresso na economia
goiana € fruto de investimentos privados, continuos, e apoio do governo em todos os setores
produtivos, com destaque para as atividades agropecuarias e minerais voltadas para a producdo de
commodities. No ano de 2014 o Brasil teve uma producgéo agricola recorde, foram 194,6 milhdes de
toneladas de graos, cereais, leguminosas e oleaginosas, representando crescimento de 3,5% em
relagdo ao ano anterior. Esse aumento foi impulsionado pelas colheitas de soja com 86,8 milhdes de
toneladas, que representa crescimento de 8,1% e de milho, 79,9 milhdes de toneladas, mesmo
representando queda de 0,5%, em relagdo a 2013. A soja, o café e o0 algodé@o herbaceo foram as
culturas que mais contribuiram para o0 aumento do valor de produgao (INSTITUTO MAURO BORGES,
2015).

Em Goiés, a produgéo de gréos apresentou alta de 9,1% em 2014 em relagdo a 2013,
tendo como destaque o milho, que teve participacdo de 458% e a soja, com 45,0%. O maior
incremento no volume de produgéo, em Goias, ocorreu no trigo, 122,2% em relagéo ao ano anterior,
seguido pela producédo do girassol e algoddo herbaceo, com aumento respectivo de 44,9% e 30%,
respectivamente. Quanto ao valor da produgdo, as culturas que mais cresceram
nominalmente foram: trigo (56,2%), o girassol (42,7%) e a soja (16,0%) em relagao a 2013.

Igualmente foram recolhidas planilhas do IBGE referentes a séries estatisticas,
buscando atingir resultados através da analise criteriosa e inferente dos dados nelas constantes,
optando-se por numeros referentes a agropecuaria. Para a cana-de-agUcar, os valores sempre
subiram de forma vertiginosa, tendo o valor da produgdo aumentado em mais de 650%; um fator
determinante seria a utilizagdo da cana-de-agucar na producéo de combustivel etanol e 0 aumento na
venda de carros biocombustiveis, os populares “carros flex”, que representavam, em 2013, uma fatia
de 92% do mercado, excluindo-se os carros a diesel (OLIVEIRA, 2013).
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Buscou-se a ampliacdo da compreenséo do tema crise econdmica, através de analise
quantitativa e qualitativa das crises econémicas globais, intrinseca e extrinsecamente, bem como seus
efeitos no Brasil e especificamente no Estado de Goias. Dado que a recente recessdo econdmica foi a
pior desde a Grande Depresséao de 1930, sendo suficientemente profunda para abalar a economia
global, modelos econémicos e praticas de negdcios e de mercado, é visivel que as suas
consequéncias também afetaram a economia brasileira em larga escala atingindo diretamente o
Estado de Goias, outrossim ndo se restringindo apenas a fechamento de operagdes de crédito e
variagdo do Produto Interno Bruto, pois tal recessdo atingiu diretamente a estrutura dos estados e
indiretamente as estruturas politica e social do Pais (NAKANO, 2012).

Nesta seara, foi apurado que o PIB goiano aumentou entre o periodo de 2003 a 2014,
numa taxa média anual de 4,8%, esta bastante superior aquela aferida para a economia brasileira, a
época 3,6%. Estimativas do Instituto Mauro Borges-IMB (LIMA et. al., 2014) indicam um PIB de R$
148 bilndes em 2014, sendo que este desempenho foi um dos motivos de avangos da participacéo no
PIB nacional, inserindo Goias entre os dez estados mais ricos do Pais, tornando-se a nona economia
brasileira.

Tal progresso na economia goiana deriva de investimentos privados, continuos, e apoio
do governo em setores produtivos, com destaque para as atividades agropecuarias. Neste ponto se
destaca o grande aumento na produgdo agraria de alguns principais setores goianos, como: arroz,
laranja, cana de agucar e algodao herbaceo.

Destacam-se, ainda, o grande aumento no efetivo de rebanho galinaceo e notavel
estabilidade no efetivo de rebanho bovino, todos entre o periodo de 2005 a 2014.

Quanto ao ambito do comércio, interessante repisar uma analise da venda de materiais
de construgdo no periodo de janeiro de 2006 a janeiro de 2016. Observa-se queda brusca no ano de
2006, seguida de relativa alta até a metade de 2009, onde se enfrentou queda seguida de enorme

aquecimento de mercado nas vendas. Atualmente, a situa¢éo desde janeiro/2016 ¢ similar & da queda
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brusca enfrentada em 2009, muito provavelmente um reflexo da atual crise econdmica e politica
vivenciada no Brasil.

No tocante a crise de 1930, no inicio do século XX o estado de Goias ainda n&o havia
desenvolvido significativas relagdes de mercado, fato decorrente de inumeras dificuldades: grandes
disténcias para transporte das mercadorias (FUNES, 1986), o que, consequentemente, aumentava o
tempo de entrega, desestimulando compradores mais distantes (POLONIAL, 2006); e, ainda, a
desunido da vasta regi@o goiana que, a época, incluia o Estado de Tocantins.

Atualmente o cenario econdmico em Goias pode ser considerado misto: quedas de
valores de vendas de imdveis, encerramentos de empresas. No entanto, encontra-se entre os dez
Estados mais ricos do Pais e tem aumentos de produgé@o agropecuaria em suas principais atividades,
sendo elas graos de soja, café, arroz, cana de agucar, dentre outros, e efetivo expressivo de rebanhos
bovinos e galinaceos.

Nesta senda, temos que Goids ndo sofreu consequéncias econdmicas relevantes
durante o periodo da depressdo de 1930, visto o carater econébmico de subsisténcia em que se
encontrava estado a época e, também, em decorréncia do fato de estar apenas se inserindo no
contexto econdmico nacional. Outrossim, hodiernamente é a 92 maior economia do Brasil € um dos
lideres em producao agropecuaria, tendo se mantido estavel frente a grande crise que assola todo o

pais, aumentando a producao e exportacdo de seus produtos.
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A pesquisa apresenta estudos relativos a violéncia letal na adolescéncia, esta
acometida e sofrida por jovens na cidade de Anapolis-Goias, objetivando dar fundamento tedrico ao
trabalho, via pesquisa de coleta de dados documentais e de campo, a proposta de identificacdo dos
problemas relacionados com as mortes e suas possiveis solugdes, voltados para reducdo das vitimas
dessa forma de violéncia, tendo em vista o resgate do menor inserto nesse contexto.

‘A Violéncia Letal € aquela capaz de provocar a morte de um individuo” segundo Julio
Jacobo Waiselfisz (2013, p. 22). Em se tratando do adolescente, o tema se volta também para as
inUmeras causas que provocam a violéncia como, por exemplo: uso de drogas, ma estruturagao
familiar, ineficacia das politicas publicas etc.

O alarmante aumento da letalidade entre os jovens decorre da violéncia sofrida e
acometida por eles, onde traduz a “violéncia no seu grau extremo”, no qual demonstra a falta de
direitos e necessidades basicas estipuladas pela Constituicdo Federal de 1988, como saude,
educacao, moradia, etc. Logo é possivel entender que o problema da violéncia letal é de tamanho
enorme, frente aos numeros levantados pelos érgdos de Segurancga Publica.

O objetivo do tema envolveu a proposta de analisar se as Politicas adotadas estéo
sendo eficazes ou ndo. Ficou claro com anélise do que ja esta sendo feito para amenizar o problema
da violéncia, que o papel das entidades publicas e privadas neste resgate (igrejas, escolas, centros de
cultura, juizados etc.) da comunidade local, esta deficiente em vista do acentuado aumento da
violéncia.

A preocupacdo com o tema é justificado diante da realidade, no qual é demonstra
nesse trabalho, onde estar cada vez maior, o numero de adolescentes envolvidos com a violéncia,
culminando-se com suas mortes — 0 que € grave e leva ao questionamento da relacdo desse fato com
inumeros fatores, como por exemplo, a desestruturacdo familiar e o uso de drogas na regido de

Anapolis-Goias.
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Considerando-se a essencialidade do tema proposto e seus aspectos polémicos e
praticos, a metodologia de estudo aplicada ao presente trabalho partiu de um estudo bibliografico
compilativo, de legislagdo, doutrina e julgados, e ainda, contou com a técnica de coleta de dados
documentais de entes publicos e particulares e de pesquisa de campo com aplicagcdo de questionarios
a orgaos de Seguranga Publica local, nos quais através dos dados foram analisados qualitativamente.

Os resultados obtidos na pesquisa revela que, os meios adotados ndo estdo suprindo
as necessidades para resolugdo do problema. Em um primeiro momento, o levantamento dos dados
demonstra a realidade das Politicas Publicas aplicadas que estdo sendo adotada local. Conforme os
dados apontados na pesquisa, as Politicas Publicas existentes, que sdo aplicadas para o combate a
violéncia letal, se ddo na ordem de 25% apenas em Politicas preventivas e 75% em repressivas, ou
seja, 0 que ha, é uma reparagéo dos danos ja causados pelos jovens e ndo, uma prevengao.

Conclui-se que as Politicas Publicas adotadas no Brasil demonstrando-se ineficazes ou
pouco eficazes, frente ao gravissimo problema que € a violéncia letal na adolescéncia, no qual vem
crescendo o numero de casos de jovens que sofrem e acometem crimes no decorrer dos anos, onde

as mortes ja fazem parte do quadro anual, com direito a um vertiginoso aumento anual.
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A REALIDADE DA VIOLENCIA LETAL NA ADOLESCENCIA: A ATUAGAO DOS ORGAOS E AS
POLITICAS PUBLICAS APLICADAS AO CONTROLE DE LETALIDADE EM ANAPOLIS-GOIAS
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A presente pesquisa teve como proposta discorrer acerca da necessidade de politicas
publicas como medida de evitamento da violéncia letal entre adolescentes, ora vitimas, ora autores
dessa forma de violéncia, verificando a efetividadedas mesmas no controle e combate a letalidade e o
acesso que as classes mais afetadas da sociedade possuem a elas. A justificativa do estudo proposto
se da diante do aumento consideravel da violéncia, sobretudo entre os adolescentes que, na maioria
das vezes, tém suas vidas ceifadas, motivo pelo qual cogita-se em reduzir a maioridade penal como
solugdo para tal situacdo. Diante dessa realidade, levanta-se a seguinte questdo: Qual o alcance das
politicas publicas no combate e controle da letalidade entre os adolescentes? A reducdo da
maioridade penal seria solugao viavel para o caso?

A pertinéncia do tema ainda se da diante da sua contemporaneidade e por sua
contribuicdo ao apontar questdes complexas por vezes evitadas pela sociedade que, ameagada diante
do quadro de violéncia entre seus jovens, torna-se vitima, indefesa e inerte com o aumento
descontrolado da letalidade. Propde-se a reflexdo e a retomada de debates sobre esse tema com o
fim de se promover a conscientizacdo dessa triste realidade, apresentando medidas, tais como
politicas publicas, que sejam eficazes no controle e combate dessa mazela social. Sobre tais politicas,
a pesquisa apresenta dadosassinalando que, apesar de serem adotadas pelo Estado, muitas delas
nao sao efetivas, 0 que se constata pelos resultados, cada vez mais alarmantes, de aumento da
letalidade entre os adolescentes. Como medida de solugao dessa realidade, a pesquisa volta-se para
a proposta de redugdo da maioridade penal, o que remete a necessidade de se observar certos
preceitos, tais como o da imputabilidade penal, da conceituagéo das politicas publicas bem como o da
situacdo da sociedade brasileira nesse contexto, sobretudo da cidade de Anapolis —Go.

Analisando o entendimento de Guilherme Souza Nucci (2016), podemos entender a
imputabilidade penal como o conjunto das condi¢oes pessoais,envolvendo inteligéncia e vontade, que
permite ao agente ter entendimento do carater ilicito do fato, comportando-se de acordo com esse

entendimento. O bindmio necessario para a formacdo das condigdes pessoais do imputavel consiste
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em sanidade mental e maturidade. Se o0 agente nao possui aptiddao para entender a diferenca entre o
certo e o errado, ndo podera pautar-se por tal compreensao e terminara vez ou outra, praticando um
fato tipico e antijuridico sem que possa por isso ser censurado, isto €, sem que possa sofrer juizo de
culpabilidade. Correlacionando a imputabilidade com a questao das politicas publicas ha que se falar
em um elo que as une, ja que para o evitamento da violéncia letal é de suma importancia a
aplicabilidade das politicas publicas na prevencao e na repressdo das condutas reprovaveis praticadas
pelos adolescentes, considerados menores infratores. Tais politicas se manifestam por diretrizes,
principios norteadores de agdo do poder publico que visam responder as demandas dos setores
marginalizados da sociedade, buscando formas de resolver o problema e dirimir os efeitos causados
por tais problemas a sociedade.

A realidade dessas politicas publicas frente ao evitamento da violéncia letal do
adolescente exercida pelos 6rgdos responsaveis por zelar do adolescente autor de infragdes penais,
respalda a fragilidade do Estado em propiciar medidas socioeducativas a fim de se diminuir os casos
de reincidentes que sdo submetidos aos Centros de Atendimento Socioeducativos.

O objetivo desse trabalho foi apresentar os aspectos biopsicolégicos que envolvem a
reducdo da maioridade penal para, a seguir, apontar a realidade sécio juridica do infante infrator em
Anapolis-Goias, correlacionando-a com tais aspectos.

Considerando-se a essencialidade do tema proposto e seus aspectos polémicos e
praticos, a metodologia partiu de um estudo bibliogréafico utilizando-se da técnica de coleta de dados
doutrinarios e documentais em entes publicos e privados acerca do assunto. A maneira subjetiva de
enfrentamento das questdes pelos participantes fora ponto peculiar e relevante que permitiu iluminar o
dinamismo interno das situagdes, geralmente, inacessivel ao observador externo, ou visto de forma

opaca e/ou distorcida.
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O direito a saude faz-se presente em todas as situacdes de vida de um cidadéo,
sabendo que saude n&do é apenas a auséncia de doencas e sim um completo bem estar fisico, mental
e espiritual do homem. Consagrada pela Constituicdo Federal de 1988, nos art. 196, 197, 198, 199 e
200, a saude é direito de todos e dever do Estado, devendo este assegurar um acesso igualitario e
universal as agdes e servigos para sua promogao, prote¢éo e recuperagao.

Dito isto, justifica-se a essencialidade do direito fundamental a saude, legitimando
acoes do Ministério Publico e do Poder Judiciario em situagbes que ndo forem cumpridos pelos 6rgaos
estatais os requisitos para sua promogao, lesando a qualidade de vida do cidadé&o.

A seguinte pesquisa teve como foco analisar questdes acerca da distribuicdo de
medicamentos e tratamentos através de processos juridicos. Uma vez que o Estado ndo forneca
medicamentos que ndo constam na Relagdo Nacional de Medicamentos (RENAME) - lista de
medicamentos fornecidos pelo SUS - para ter suas necessidades atendidas, deve o usuario ingressar
com uma agéo solicitando a concesséo dos medicamentos e tratamentos pelo Estado.

Para éxito da pesquisa, foram lidas diversas doutrinas de renome e autores com
grande peso no que se trata de questdes de direito a saude. Os fichamentos realizados das obras nos
auxiliaram para escrita de artigos e apresentagoes feitas sobre o tema. Juntamente com a analise de
jurisprudéncia, obtivemos acesso a linha de pensamento atual dos tribunais no que diz respeito a
distribuicdo de medicamentos e os principais posicionamentos acerca da matéria.

Nas questdes relacionadas especificadamente sobre o municipio de Anapolis-GO,
através de oficio enderecado ao Secretario da Saude, tivemos acesso a lista de medicamentos
oferecidos pelo SUS e através do portal de transparéncia do municipio, visualizamos o orgamento
destinado a area da saude, totalizando R$ 206.851.196,75 no ano de 2015, estes distribuidos em

todas as agdes de promogéo e manutengéo da saude.
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Analisando os quatro recursos apreciados pelo Supremo Tribunal Federal (STF) no ano
2016 em matéria de concessdo de medicamentos pelo Estado, conclui-se que o direito a saude é
soberano, 0 acesso a medicamentos deve ser garantido aos cidaddos hipossuficientes e a
responsabilidade dos Entes da federagao no que tange essa garantia é solidaria. Tal entendimento ja
vem sendo firmado nessa Corte Superior em anos anteriores.

O Superior Tribunal de Justica possui posi¢céo consolidada em relacao ao fornecimento
de medicamentos pelo Estado. No Informativo de Jurisprudéncia n. 0532, o Egrégio Tribunal
estabelece que € possivel ao magistrado determinar, de oficio ou a requerimento das partes, o
bloqueio ou sequestro de verbas publicas como medida coercitiva para o fornecimento de
medicamentos pelo Estado na hipotese em que a demora no cumprimento da obriga¢do acarrete risco
a saude e a vida do demandante.

No que se refere a jurisprudéncia no Estado de Goias, ao estudar os 80 julgados mais
recentes dispostos no site do TJ-GO, percebe-se que 63 decisdes concederam os medicamentos ou
tratamentos, 13 decisbes concederam parcialmente, 2 negaram o provimento, enquanto 2
parcialmente proveram o agravo. Vale ressaltar que as quatro jurisprudéncias mais recentes, todas
datadas de 2016 s&o contrarias ao provimento do agravo, o que significa que ambas foram favoraveis
ao fornecimento dos medicamentos.

Cury (2005) afirmava que havia enormes dificuldades por parte do governo em cumprir
os programas de fornecimento de medicamentos as camadas populares, bem como propiciar a toda a
populacédo tais medicamentos a precos mais acessiveis. Tal dificuldade se perdurou no tempo e em
2016 enfrentamos a mesma realidade.

No entanto, a Constituicdo Federal em 1988 estabelece que a saude é direito de todos
e dever do Estado. Por conta desta garantia pode-se afirmar que sempre que o fornecimento de
medicamentos significar manutengdo da vida biol6égica, o Estado tem a obrigacdo de atender a
demanda, seja ela qual for (CASTELO BRANCO, 2015).

Analisando os julgamentos dos Tribunais brasileiros de forma conjunta fica claro que o
entendimento majoritario € de que os entes federativos, em qualquer esfera, nédo podem recusar aos

cidadaos hipossuficientes o fornecimento dos medicamentos necessarios a sua sobrevivéncia.
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Como afirma o Ministro Celso de Mello, o direito a saude representa consequéncia constitucional
indissociavel do direito a vida, e, por isso, 0 Estado deve sempre se preocupar com a manutenc¢éo da

saude da populagao.
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A julgar pelo principio da hipossuficiéncia e vulnerabilidade do infante submetido e
influenciado pela publicidade infantil pretendia-se questionar a legalidade dos meios que s&o utilizados
pela midia para persuadi-los, bem como o grau de influéncia exercido em seus respectivos familiares e
responsaveis que se submetem aos desmandos infantis e podiam contribuir para 0 agravamento dos
problemas financeiros advindos deste consumo, que leva, por vezes, ao superendividamento familiar.

Vérias sdo as consideragdes teoricas e praticas a respeito das agdes de marketing
direcionadas ao publico infantil e indagando-se até que ponto a crianga deve ser alvo desse tipo de
mensagem, visto que, além de conquistar os pais por meio dos infantes, crescem com atitude positiva
devido ao percurso mercadoldgico desenvolvido em suas inumeras formas de divulgagéo, abrindo-se
0 leque de questionamentos que védo das implicagbes legais que devem ser observadas, até os
provaveis danos & saude que podem estar provocando. “E praxe o fato de a publicidade manipular as
fantasias capazes de despertar o interesse do espectador em relagéo ao produto ou servigo anunciado
com 0 que o consumidor ja esta acostumado e, por isso, na maioria das vezes, se deixa enganar”
(HENRIQUES, 2006, p. 73).

O problema envolto ao tema, entao, seria constatar se ha, ou ndo, o abuso de tais
campanhas, os reflexos sociais destas na relagéo pais e filhos consumidores e, ainda, o tratamento
juridico possivel ao caso.

Uma vez que, juridicamente, no caso da responsabilidade civil, alguns elementos
essenciais para tal configuragdo, quais sejam: a prova da conduta, do dano, do nexo, da culpa ou do
dolo do agente — esta ultima qualificada como responsabilidade civil subjetiva. Mas, ainda ha
possibilidade de tal constataco apenas provando-se a conduta do agente, 0 nexo e o dano causado
pelo mesmo - 0 que remete a responsabilidade civil objetiva (MAMEDE, 2011, p.130-147).

Tais observacdes sdo feitas uma vez que a publicidade infantil, enquadrando-se no
campo da responsabilidade civil objetiva, encontra-se normatizada na Constituicdo Federal e, ainda,
em microssistemas normativos préprios — Cddigo de Defesa do Consumidor (CDC) e Estatuto da
Crianga e do Adolescente (ECA) - que tratam da crianga como parte vulneravel e hipossuficiente da

relagéo de consumo.
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Para o ECA a crianca é assim compreendida entre as idades de zero a doze anos e,
em razao de suas fragilidades, proprias de sua cognicao e formagao bio-psicoldgica, ndo possuem
condicbes de assumir, sozinhas, certas responsabilidades, por isso de as mesmas deverem ser
representadas por seus responsaveis para os atos da vida civil. E, ainda que penalmente, pelas
razdes expostas, sdo consideradas inimputaveis — logo, ndo podem responder por crime, mas sim, por
ato infracional.

Este estudo trouxe fundamentacgao tedrica e pesquisa de campo capazes de fornecer
elementos suficientes a fim de verificar, dentro de uma populagéo local, composta por criangas em
idade escolar e variadas condi¢fes sociais, se ha abusividades na publicidade infantil e se esta, de
fato, era enganosa. Seguinte ao acolhimento dos dados obtidos bibliograficamente, foi feita uma
Cartilha Educativa entregue as familias participantes da pesquisa, em seguida, aplicacdo de
questionarios individuais, devidamente catalogados e estatisticamente relacionados, obtivemos dados
que indiquem como se da a relagdo sécio-juridica e psicoldgica entre os pais e filhos na condi¢do de
consumidores, das classes sociais A, B e C. Destarte, o propdsito maior desta pesquisa foi o desafio
de conscientizar as familias da regido da importéncia em se cuidar do que seus filhos tém tido acesso
quanto as campanhas publicitarias a eles voltadas com cunho consumista. E, ainda, conscientizar tais
familias dos riscos financeiros advindos da ma orientacédo familiar quanto ao consumismo.

Os resultados obtidos com a pesquisa, através da aplicagdo dos questionarios em
consonancia com os estudos bibliograficos, permite tragar o perfil das familias anapolinas, no que
tange, a influéncia da publicidade infantil na renda familiar. Conclui nestes termos, que a maioria dos
familiares entrevistados possui renda mensal de mais de dois salarios minimos, com a idade de 30
(trinta) a 40 (quarenta) anos de idade, responsaveis por criangas de um a doze anos, em periodo
escolar. O item mais pedido s&o os brinquedos, dispendendo, na maioria, até R$ 500,00 (quinhentos
reais). Nesse ensejo, mensalmente disposto 5% (cinco por cento) a 20% (vinte por cento) da renda
para satisfazer os pedidos dos infantes. Sendo assim consideram que as criangas influéncia na renda
familiar e suas compras séo motivadas por necessidade e personagens que gostam. Quando negam a
compra séo resistentes aos apelos e explicam os motivos. Portanto se consideram responsaveis
democraticos, tendo seus lares regidos pelos desejos dos responsaveis e das criangas.

Os infantes no tempo livre preferem assistir televisdo, esse tempo chega até quatro
horas diarias com supervisdo de um adulto. Por isso com rapidez reconhece as marcas € 0s

personagens animados dos filmes, desenhos e propagandas. Apos de assistirem 0s programas
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televisivos, os responsaveis, percebem mudancgas de comportamento na crianga, como, desejando ser
o0 personagem divulgado, assim os pedidos feitos aos responsaveis sdo de produtos nao necessarios
a sua subsisténcia, por isso atendidos poucas vezes. Quando a compra é negada, eles choram, os
responsaveis explicam os motivos e as vezes compreendem a situagdo financeira familiar. No
cotidiano tem contato com dinheiro. E passeiam em centros comerciais com frequéncia.

A respeito dos estudos bibliogréaficos, legais e jurisprudenciais no Brasil, nota-se passos
lentos e débeis da legislacdo em proteger os infantes a frente dos abusos publicitarios, diferentemente
do que se percebe nas leis estrangeiras. Vale ressaltar que os dispositivos normativos existem, mais
pouco se tem sua aplicagdo. Até agora poucas as agdes judiciais propostas no pais, seja nos tribunais
superiores e ftribunais de justica dos estados, Vale ressaltar que nem todas foram julgadas
procedentes. Portanto notavel o raro uso dos dispositivos do CONAR (Conselho Nacional de
Autorregulamentagao Publicitaria), Cédigo Civil Brasileiro, Cddigo do Consumidor e o Estatuto da
Crianga e Adolescente, comparado ao ativismo judicial do Brasil. Outrossim, a responsabilidade é dos
familiares dos infantes em protegé-los contra o abuso do marketing infantil, ja que o Estado, ainda nao
dispde de normas vinculante com fim de coibir os desmandos desses. Enfrentada cotidianamente nos
lares brasileiros, uma situagéo desleal, visto a disparidade de defesa da relagéo entre as grandes
empresas € em um patamar inferior os pais, com pouco conhecimento do complexo publicitario e sua
autoridade em causar o desconforto do "ndo". Por isso a publicidade dirigida a crianga deve sofrer

restricdes legais
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FLEXIBILIZAGAO CURRICULAR: A PERCEPGAO E PRATICA DOCENTE NO CURSO DE DIREITO

DA UNIEVANGELICA
~Z_PBIC Gracy Tadeu Ferreira Ribeiro
V FUNADESP Johnny Tsuyoshi Moribayashi Nakahashi

Fuedoda Nadonal do Deservolvimento
do Ensino Superior Porticular

O estudo proposto por essa pesquisa pretendeu analisar a adogéo da Flexibilizagdo
Curricular no curso de Direito. Para tanto, tomou por objeto de estudo o curso de Direito da
UniEVANGELICA, que nos seus mais de 40 anos de existéncia acompanhou a tendéncia nacional de
ensino tradicional e atualmente se pauta em uma nova proposta curricular. As diretrizes curriculares, a
dinédmica socioecondémica, cultural e tecnoldgica imputou questionamento aos modelos tradicionais de
ensino, provocando a necessidade de alteragdes no curriculo e nas metodologias de ensino.

A flexibilizagdo curricular € no contexto atual, um desafio que se apresenta para o
curso. De acordo com as Diretrizes Curriculares Nacionais a interdisciplinaridade e a flexibilizagéo séo
componentes essenciais face as transformacgdes que vém se processando, no ambito da sociedade,
nas Ultimas décadas e que vao influenciar no perfil dos profissionais demandados pela sociedade.

Os desafios propostos pela flexibilizagdo curricular no Curso de Direito, ndo tem
justificativa em si mesmo. O seu significado estd na relagcdo que deve estabelecer com o Projeto
Pedagogico do curso. A graduagdo ndo deve voltar-se apenas a perspectiva de uma
profissionalizagao restrita e técnica, mas propiciar o desenvolvimento de competéncias a longo prazo
e a construgdo de uma relagdo com o conhecimento que leve a efetiva leitura e agéo critica sobre
seus fundamentos.

Analisar o processo de implantacdo e os desafios enfrentados pela comunidade académica do curso
de Direito do Centro Universitario de Anapolis ao adotar novo curriculo que possibilitara a adogéo da
flexibilizagdo curricular.

Os procedimentos metodoldgicos de base qualitativa propostos para essa pesquisa
foram: pesquisas bibliografica, documental e de campo. Para a pesquisa de campo, foram realizadas
entrevistas e aplicados questionarios para os diferentes sujeitos da comunidade académica a fim de
identificar a vivéncia do processo de alteragdo do curriculo, com foco na estrutura da matriz
integradora. A analise documental utilizou-se dos documentos norteadores da reforma curricular e o
PPC do curso de Direito da UniEVANGELICA.
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O estudo de campo foi descritivo, objetivou a descricao de caracteristicas de populagao
ao fendmeno. O estudo foi realizado em uma instituicdo de ensino superior na cidade de
Anapolis/Goias, onde foram coletados dados de docentes e de académicos do curso de Direito. A
populagdo do curso de Direito para fins de pesquisa foi estimada em 300 alunos regularmente
matriculados no curso e 27 docentes que lecionam nos periodos escolhidos para pesquisa. Para
definicdo da amostragem foram levados em consideragéo os critérios de incluséo e de exclusdo. Os
alunos selecionados foram aqueles que estavam cursando do 6° ao 9° periodos do curso. Optou-se
por selecionar esses periodos, pois séo nesses referidos periodos que os alunos se preparam para o
desenvolvimento do TCC - Trabalho de Conclusdo do Curso. A populagio foi composta por 33
alunos, porém, somente 18 quiseram participar da nossa pesquisa. Por isso, a amostra foi constituida
por 18 alunos e 10 docentes.

Para melhor entendimento, os dados coletados foram apresentados através de 06
(seis) categorias de anélise, descritas na discusséo dos dados.

O estudo permitiu identificar, a partir da visdo dos diferentes sujeitos, docentes e
discentes, 0 processo de efetivagdo do modelo adotado em dois nucleos especificos NTC_ Nucleo de
Trabalho de Curso e NPDU- Nucleo de Pesquisa em Direito, bem como a metodologia empregada no
curso.

A percepcao dos alunos sobre a inovagao curricular no curso de direito - Participaram
dessa pesquisa 18 alunos do curso de Direito. Os participantes representam uma parcela significativa
diretamente envolvida com a iniciagdo cientifica por meio do PBIC e com o NPDU. S&o alunos que
tiveram seus projetos aprovados, sdo bolsistas que desenvolveram projetos de pesquisa e que
estavam na fase de elaboragéo de seus respectivos artigos. As falas a seguir evidenciam isso:

. As inovagdes trazidas pelas atividades interdisciplinares enriqgueceram 0 nosso curso e nos
deram oportunidade de transitar em outras areas de conhecimento (Aluno 1);

. Percebo que minha formac&o ficou melhor com a ado¢édo da Matriz Integradora. A flexibilizacdo
curricular foi um grande avango (Aluno 2);

. A adocéo das inovagdes é sempre valida. O dialogo interdisciplinar permitiu ao académico ter
uma visao holistica da academia (Aluno 4);

. A flexibilizag&o curricular representou um grande avango para o curso (Aluno 6);

. Essas inovagdes trazidas pela Matriz Integradora foram de grande valia, pois nos permitiu

otimizar tempo e contetdos interdisciplinares na reta final do curso (Aluno 7);
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Os alunos participantes do estudo, de um modo geral, consideraram positiva a
inovacao curricular, pois foram os beneficiarios desse processo. Embora reconhegam que 0 processo
de flexibilizagao curricular precisa avangar e ser encampado por outros nucleos para fazer parte de
fato da rotina do curso.

A adocdo da flexibilizacdo curricular e das atividades interdisciplinares como
metodologias que possibilitam a efetiva participacdo dos alunos no processo de formagdo na
graduagao - A participagao nas atividades interdisciplinares, nos projetos de pesquisa, € em mesas
redondas abriu novas possibilidades para o alunado, como pode ser comprovado nos registros a
sequir:

. Penso que agdes que promovam a flexibilizagdo curricular devem ser adotadas em outros
nucleos do curso de Direito e também na sala de aula (Aluno 3);

. Deve ser feito o incentivo continuo a iniciacdo cientifica. A flexibiliza¢éo curricular foi uma étima
iniciativa (Aluno 5);

. A participacdo em congressos, eventos, atividades de pesquisas, tornam o académico um ser
mais ativo em relagdo a sua formacg&o. O curso estd caminhando para isso, a flexibilizagao curricular
deve permitir também a escolha das disciplinas a serem cursadas (Aluno 8);

. O acesso a iniciagao cientifica deve ser melhorado, bem como a oportunidade de desenvolver
projetos de pesquisas no NPDU (Aluno 10);

. A principal medida a ser adotada para assegurar a efetiva participacdo dos alunos € a
ampliacdo do nimero de bolsas do PBIC e do NPDU (Aluno 7);

Os alunos reconheceram e aprovaram as mudangas no ambito do curso de Direito.
Consideraram que foram relevantes para formagdo deles. Manifestaram o desejo que ocorra a
ampliagdo desse processo em outros nucleos e no curso em geral.

Barreiras presentes no curso de direito que dificultam a implementacao da flexibilizagéo

curricular - Ao serem indagados sobre as barreiras que dificultam a implementacéo da flexibilizagao
curricular 05 alunos admitiram que ndo compreendem de forma ampla o alcance desse conceito.
04 (quatro) alunos admitiram que sabem o alcance do conceito flexibilizagéo curricular, mas acreditam
que o tecnicismo juridico € uma barreira que o curso de Direito da UNIEVANGELICA vai ter que
enfrentar para se abrir para esse tipo de formagao (Alunos 6, 8, 4 € 5).

Seis alunos reconheceram que o conceito € novo para eles e que antes de serem

entrevistados nao sabiam o significado desse conceito. Mas agora que sabem sugeriram que todos 0s
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nucleos deveriam permitir aos alunos essas possibilidades. Como por exemplo, 0s alunos que fazem
estagios na area juridica deveriam ser dispensados de cumprir a carga horaria correspondente no NPJ
enoNAS.(1,2,3,5,7,8).

As disciplinas também poderiam facilitar o aproveitamento de cursos extracurriculares.
Contudo, existem barreiras que dificultam essa inovagéo: professores, metodologias tradicionais e
alunos descompromissados com o curso.

Seria muito bom poder escolher que disciplina cursar de acordo com a afinidade e em
sintonia com a carreira a ser seguida (14, 12, 13, 15,17 e 18).

No curso de Direito a adocao da flexibilizacdo em dois nucleos especificos: NTC -
Nucleo de Trabalho de Curso e NPDU - Nucleo de Pesquisa em Direito, permitiu aos docentes e
discentes a possibilidade de publicacao de artigos cientificos e o enriquecimento dos seus curriculos.
Em relagdo ao inicio da flexibilizagdo a partir dos nucleos especificos do curso de Direito - NTC e
NPDU, os alunos reconheceram que a iniciativa foi boa.

A conscientizagdo € um fator fundamental para impedir entraves relacionados a
inovacao curricular. Para os alunos as inovagdes ocorridas no curso por meio da implementagéo da
flexibilizacdo curricular e das atividades interdisciplinares representaram um avango para 0 curso, pois
permitiram aos académicos uma participagao no seu processo de formacgéo. Essa participagao néo é
ainda a ideal, mas € um comego, e por isso valida. Ao serem indagados sobre as barreiras que
dificultam a implementagéo da flexibilizagao curricular reconheceram que era um conceito novo para
eles, mas agora que compreenderam o real significado gostariam que todos os nucleos do curso, bem
como, a matriz curricular fossem canais abertos para a flexibilizagdo, pois seria muito bom fazer
escolhas sobre quais disciplinas cursar de acordo com suas areas de interesses e afinidades.
Concluindo, gostariamos de ressaltar a importancia para de termos tido a oportunidade de investigar
esse tema. Esperamos que os resultados obtidos sirvam para fomentar uma reflexdo critica e

instigante da tematica investigada.
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DOS ACADEMICOS A PARTIR DA INOVAGAO NO ENSINO JURIDICO
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do Ensino Superior Particular

O estudo proposto por essa pesquisa pretendeu analisar a adogédo da Flexibilizagédo
Curricular no curso de Direito. Para tanto, tomou por objeto de estudo o curso de Direito da
UniEVANGELICA, que nos seus mais de 40 anos de existéncia acompanhou a tendéncia nacional de
ensino tradicional e atualmente se pauta em uma nova proposta curricular. As diretrizes curriculares, a
dinédmica socioecondémica, cultural e tecnolégica imputou questionamento aos modelos tradicionais de
ensino, provocando a necessidade de alteragdes no curriculo e nas metodologias de ensino.

A flexibilizagdo curricular € no contexto atual, um desafio que se apresenta para o
curso. De acordo com as Diretrizes Curriculares Nacionais a interdisciplinaridade e a flexibilizagéo s&o
componentes essenciais face as transformagdes que vém se processando, no ambito da sociedade,
nas Ultimas décadas e que vao influenciar no perfil dos profissionais demandados pela sociedade.

Os desafios propostos pela flexibilizagdo curricular no Curso de Direito, ndo tem
justificativa em si mesmo. O seu significado estd na relagcdo que deve estabelecer com o Projeto
Pedagogico do curso. A graduagdo ndo deve voltar-se apenas a perspectiva de uma
profissionalizagdo restrita e técnica, mas propiciar o desenvolvimento de competéncias a longo prazo
e a construgdo de uma relagdo com o conhecimento que leve a efetiva leitura e agéo critica sobre
seus fundamentos.

Analisar o processo de implantacédo e os desafios enfrentados pela comunidade académica do curso
de Direito do Centro Universitario de Anapolis ao adotar novo curriculo que possibilitara a adogao da
flexibilizagdo curricular.

Os procedimentos metodoldgicos de base qualitativa propostos para essa pesquisa
foram: pesquisas bibliografica, documental e de campo. Para a pesquisa de campo, foram realizadas
entrevistas e aplicados questionarios para os diferentes sujeitos da comunidade académica a fim de
identificar a vivéncia do processo de alteragdo do curriculo, com foco na estrutura da matriz
integradora. A analise documental utilizou-se dos documentos norteadores da reforma curricular e o
PPC do curso de Direito da UniEVANGELICA.
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O estudo de campo foi descritivo, objetivou a descri¢do de caracteristicas de populagéo ao fenébmeno.
O estudo foi realizado em uma instituicdo de ensino superior na cidade de Anapolis/Goias, onde foram
coletados dados de docentes e de académicos do curso de Direito. A populagdo do curso de Direito
para fins de pesquisa foi estimada em 300 alunos regularmente matriculados no curso e 27 docentes
que lecionam nos periodos escolhidos para pesquisa. Para definicdo da amostragem foram levados
em consideracgao os critérios de inclusdo e de exclusdo. Os alunos selecionados foram aqueles que
estavam cursando do 6° ao 9° periodos do curso. Optou-se por selecionar esses periodos, pois sao
nesses referidos periodos que os alunos se preparam para o desenvolvimento do TCC - Trabalho de
A populacao foi composta por 33 alunos, porém, somente 18 quiseram participar da
nossa pesquisa. Por isso, a amostra foi constituida por 18 alunos e 10 docentes.
Para melhor entendimento, os dados coletados foram apresentados através de 06 (seis) categorias de
analise, descritas na discussao dos dados.

O estudo permitiu identificar, a partir da visdo dos diferentes sujeitos, docentes e
discentes, o processo de efetivagdo do modelo adotado em dois nucleos especificos NTC_ Nucleo de
Trabalho de Curso e NPDU- Nucleo de Pesquisa em Direito, bem como a metodologia empregada no
curso.

Participaram dessa pesquisa 18 alunos do curso de Direito. Os participantes
representam uma parcela significativa diretamente envolvida com a iniciagdo cientifica por meio do
PBIC e com o NPDU. Sao alunos que tiveram seus projetos aprovados, sdo bolsistas que
desenvolveram projetos de pesquisa e que estavam na fase de elaboracdo de seus respectivos
artigos. As falas a seguir evidenciam isso:

. As inovagdes trazidas pelas atividades interdisciplinares enriqueceram 0 nosso curso € nos
deram oportunidade de transitar em outras areas de conhecimento (Aluno 1);

. Percebo que minha formac&o ficou melhor com a adogéo da Matriz Integradora. A flexibilizagao
curricular foi um grande avango (Aluno 2);

. A adocdo das inovagdes é sempre valida. O didlogo interdisciplinar permitiu ao académico ter
uma visao holistica da academia (Aluno 4);

. A flexibilizag&o curricular representou um grande avango para o curso (Aluno 6);

. Essas inovagdes trazidas pela Matriz Integradora foram de grande valia, pois nos permitiu

otimizar tempo e conteudos interdisciplinares na reta final do curso (Aluno 7);
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Os alunos participantes do estudo, de um modo geral, consideraram positiva a inovagao curricular,
pois foram os beneficiarios desse processo. Embora reconhegcam que o processo de flexibilizagdo
curricular precisa avangar e ser encampado por outros nucleos para fazer parte de fato da rotina do
Curso.

A adocao da flexibilizagdo curricular e das atividades interdisciplinares como metodologias que
possibilitam a efetiva participagao dos alunos no processo de formagéo na graduagao.

A participagéo nas atividades interdisciplinares, nos projetos de pesquisa, € em mesas redondas abriu
novas possibilidades para o alunado, como pode ser comprovado nos registros a seguir:

. A utilizacdo de atividades interdisciplinares, a discussao de temas atuais em mesas redondas,
na minha opinido, séo decorrentes da flexibilizagao curricular (Aluno 1);

. Penso que acdes que promovam a flexibilizagao curricular devem ser adotadas em outros
nucleos do curso de Direito e também na sala de aula (Aluno 3);

. Deve ser feito o0 incentivo continuo & iniciagédo cientifica. A flexibilizagdo curricular foi uma 6tima
iniciativa (Aluno 5);

. A participagdo em congressos, eventos, atividades de pesquisas, tornam o académico um ser
mais ativo em relagdo a sua formagéo. O curso estd caminhando para isso, a flexibilizagao curricular
deve permitir também a escolha das disciplinas a serem cursadas (Aluno 8);

. O acesso a iniciagao cientifica deve ser melhorado, bem como a oportunidade de desenvolver
projetos de pesquisas no NPDU (Aluno 10);

Os alunos reconheceram e aprovaram as mudangas no ambito do curso de Direito. Consideraram que
foram relevantes para formagao deles. Manifestaram o desejo que ocorra a ampliagdo desse processo
em outros nucleos e no curso em geral.

Barreiras presentes no curso de direito que dificultam a implementagao da flexibilizagao curricular

Ao serem indagados sobre as barreiras que dificultam a implementacéo da flexibilizagdo curricular 05
alunos admitiram que ndo compreendem de forma ampla o alcance desse conceito. Como pode ser
visto a sequir:

. O meu trabalho do PBIC foi aceito para dispensa de cursar o Projeto de curso e a Monografia,
isto é disciplinas ofertadas no 8° e 9 ° periodos, € a Unica coisa que sei em relagéo a flexibilizagao
(Aluno 3);

. Gracgas a Deus ndo tive que fazer o Projeto e a Monografia, pois participei do PBIC e 0 meu

artigo foi publicado, antes isso néo era possivel, agora € (Aluno 1);

Anaisdo Programa de Iniciagéo Cientifica da UniEVANGELICA, v.6, 2016. 81



. A iniciagéo cientifica foi uma experiéncia muito boa, fui dispensada de fazer o Projeto e a
Monografia no oitavo e nono periodos. Mas fiquei sabendo que isso somente é possivel em dois
nucleos do curso - TCC e NPDU (Aluno 7);

. N&o sei bem o que é a flexibilizagdo curricular, mas gostei de ser dispensada de cursar o
Projeto e a Monografia (Aluno 9);

. Foi muito bom ndo ter que cursar as disciplinas do TCC, podia acontecer isso em outros
nucleos do curso de Direito (aluno 11).

Os alunos reconheceram que o conceito € novo para eles e que antes de serem
entrevistados ndo sabiam o significado desse conceito. Mas agora que sabem sugeriram que todos os
nucleos deveriam permitir aos alunos essas possibilidades. As disciplinas também poderiam facilitar o
aproveitamento de cursos extracurriculares. Contudo, existem barreiras que dificultam essa inovacao:
professores, metodologias tradicionais e alunos descompromissados com o curso.

No curso de Direito a adogao da flexibilizacdo em dois nucleos especificos: NTC -
Nucleo de Trabalho de Curso e NPDU - Nucleo de Pesquisa em Direito, permitiu aos docentes e
discentes a possibilidade de publicagao de artigos cientificos e o enriquecimento dos seus curriculos.
A percepgao dos docentes sobre a adogdo de um novo PPC e da flexibilizagao curricular foi positiva,
pois 0s ganhos decorrentes desse processo séo uma formagao holistica e ampla. Embora, esse tipo
de iniciativa demande por parte dos gestores, colegiado e alunos esforgos significativos, a
recompensa em termos pedagogicos € inigualavel.

Em relacdo ao inicio da flexibilizacdo a partir dos nucleos especificos do curso de
Direito — NTC e NPDU, os docentes reconheceram que a iniciativa foi boa. O inicio de um novo
processo € sempre trabalhoso e encontra resisténcias. Houve a constatagéo de que as atividades
interdisciplinares deram um impulso diferenciado ao curso. Quanto aos entraves e desafios nesse
percurso pedagogico, os docentes e gestores reconheceram que a maior barreira encontra-se na
dificuldade de engajamento de parte do colegiado, em razdo de ainda existir uma visdo tecnicista e
juridica do Direito.

A conscientizacdo € um fator fundamental para impedir entraves relacionados a
inovacgao curricular.

Concluindo, gostariamos de ressaltar a importancia para nés pesquisadores de termos
tido a oportunidade de investigar esse tema. Esperamos que os resultados obtidos sirvam para

fomentar uma reflex&o critica e instigante da tematica investigada.
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A TEORIA DA AMOLAGAO E OS REFLEXOS NA RENDA DA FAMILIA
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O presente projeto de pesquisa verificara os reflexos da publicidade voltada ao infante na
renda familiar, culminando-se com a averiguagdo da conexdo entre a estratégia da midia no
comportamento de consumo da familia a ser averiguado entre os anapolinos. A justificativa do estudo
proposto se da diante dos casos de dividas familiares — 0 que tem questionado a relagéo de tais dividas
com as investidas que as campanhas publicitarias focadas na crianga a induzem ao consumismo da
familia, ao insistir com os pais pela compra de determinado produto.

Nesse proposito, a problematica do tema se dard em torno da seguinte questdo: De que
maneira a midia publicitaria influencia o imaginério da crianga levando-a ao consumismo trazendo, por
conseguinte, riscos a renda familiar? Por fim, para a pesquisa lograr éxito, partira de um estudo
bibliografico compilativo, de legislacéo, doutrina e julgados, e ainda, contara com a técnica de coleta de
dados documentais de entes publicos e particulares e de pesquisa de campo com aplicagdo de
questionarios as familias que tém criangas da cidade de Anépolis-Goias, das classes sociais A, B e C,
cujos dados levantados serédo analisados qualitativamente.

A pesquisa que ora se propde, qual seja, investigar acerca do uso e abuso da publicidade
voltada para o publico infantil e os aspectos socio-juridicos que envolvem a mesma diante da
realidade de consumo local, justifica-se por conta das dendncias feitas por érgéos publicos e privados
acerca da abusividade de campanhas publicitarias, que tém por foco a crianga, levando a esta ao
consumismo de produtos, que por vezes, tém colocado em risco até mesmo a renda familiar.

Focando-se, portanto, a luz do que preceitua o referido dispositivo acerca da atividade
publicitaria voltada para o publico infantil, questiona-se a sua abusividade ao procurar despertar o
consumo das criangas a produtos, por vezes, ndo condizentes com o que Ihe é divulgado - fato que se
aponta na presente pesquisa quando do oferecimento de produtos alimenticios, ndo saudaveis, mas
expostos, por omissao ou engodo por parte do fornecedor, como o sendo. Merece esclarecer que, a
luz do nosso ordenamento juridico, para se conflagrar a abusividade:

N&o se exige prova de enganosidade real, bastando a mera enganosidade potencial; é irrelevante a
boa-fé do anunciante, ndo tendo importancia o seu estado mental, uma vez que a enganosidade, para

fins preventivos e reparatério, € apreciada objetivamente; alegacdes ambiguas, parcialmente
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verdadeiras ou até literalmente verdadeiras podem ser enganosas; o siléncio — como auséncia de
informacé&o positiva — pode ser enganoso; uma pratica pode ser considerada normal e corriqueira para
um determinado grupo e fornecedores e, nem por isso, deixar de ser enganosa; o standard da
enganosidade n&o é fixo, variando de categoria - a categoria de consumidores (por exemplo, criangas,
idosos, doentes, ruricolas e indigenas s&o particularmente protegidos) (BENJAMIN, 2007, p.338).

Considerando-se a essencialidade do tema proposto e seus aspectos polémicos e
praticos, a metodologia partira de estudo bibliogréafico, utilizando-se da técnica de coleta de dados
doutrinarios e documentais, em entes publicos e privados, acerca do assunto. A
maneira subjetiva de enfrentamento das questdes pelos participantes é ponto peculiar e relevante que
permite iluminar o dinamismo interno das situagdes, geralmente, inacessivel ao observador externo,
ou visto de forma opaca e/ou distorcida.

Seréo formuladas perguntas destinadas a coleta de dados que indiquem como se da a
relagéo socio-juridica e psicoldgica entre os pais e filhos na condicdo de consumidores, das classes
sociais A, Be C;

No presente projeto, a modalidade de estudo de coleta de dados documentais embasara a
fundamentacao tedrica, que dara a sustentabilidade nos dados obtidos via pesquisa de campo, dando
clareza para os resultados obtidos. Tais dados serdo levantados no periodo de trés meses e avaliados
quantitativamente e qualitativamente, para a seguir serem descritos via grafico no periodo de dois
meses, conforme cronograma que se segue.

Os dados serao analisados através do programa estatistico com a formulagao de graficos
para exemplificar os dados obtidos através de questionarios.

Através dos questionarios e graficos analisados podemos perceber que os pais de uma
forma geral possuem a consciéncia que seus filhos desejos objetos que muitas vezes ndo sdo
necessarios e por este motivo tentam conciliar com os mesmos tentando conscientiza-los da atual
situacdo financeira dos pais/responsaveis e através do didlogo estdo conseguindo contornar a
situagéo.

Identificou-se que a relacdo entre o fator de amolagdo infantil estd relacionada ao
comportamento adotado pela crianga perante ao responsavel, criangas que apresentam o
comportamento de “birra” em ambientes publicos tendem a conseguirem o objeto de desejo.

Pesquisadores de marketing e vendedores constataram que o principio funciona mesmo

quando estamos cientes de uma motivagao para o lucro (Cialdini, 1988 citado por David G. Mayers,
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2014). Um comprometimento inicial — de, por exemplo, entrar em uma loja de brinquedos com o seu
filnoffilha, porque a crianga esta insistindo muito — com frequéncia nos leva em dire¢do a um maior
comprometimento (levando a compra de brinquedos que muitas das vezes so trara satisfagéo de curto
prazo para a crianga), uma vez que os vendedores tendem a explorar essa pequena tomada de
comprometimento e acabam por recorrer aos contratos de compra.

A aprendizagem de acordo com Kotler (1998, citado por Medeiros & Cruz, 2006, p.175) “sao
todas as mudangas ocasionadas no comportamento de um individuo em funcdo de suas
experiéncias’. A medida que o individuo se desenvolve ele vai adquirindo repertérios comportamentais
de como deve se comportar em determinados lugares e situa¢des, adquirindo também conhecimentos
cientificos, empiricos, filoséficos e teoldgicos, que irdo influenciar diretamente suas escolhas, desejos
e necessidades.

Portanto através de um dialogo bem estabelecido entre pais/responsaveis e filhos podem
mudar a condicdo estabelecida pelo filho podendo evitar constrangimentos e situagdes desagradaveis

em publico podendo mudar a situagéo financeira da familia.
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O projeto teve como objetivo desenvolver habilidades e competéncias sociais em académicos
da Faculdade Raizes, com a finalidade de melhor ajustamento do discente em varios fatores:
intrapessoal, interpessoal e contextual. Para tanto, participaram da pesquisa 67 alunos da Faculdade
Raizes do 1° periodo, a coordenadora, os alunos voluntarios e bolsista do projeto.

A coordenadora do projeto expds aos docentes os objetivos do estudo, os instrumentos
(questionarios) da pesquisa, a seguridade do sigilo do participante e sua ndo identificagdo nos
questionarios, a participagdo voluntaria dos mesmos e a necessidade de assinar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) aos alunos participantes.

A pesquisa se dividiu em duas etapas: 12 Pré-Intervencéo (1PI) e 22 Pos Intervengéo (2PI). A
1PI ocorreu em 2015 apds a liberagdo do comité de ética, com a aplicagao de dois questionarios que
foram utilizados como instrumento de medida. Sendo o Inventario de Habilidades Sociais (IHS-Del-
Prette) e o Questionario de Vivéncias Académicas (QVA).

. 12 ETAPA Pré-Intervencéo (1PI):

O QVA avaliou a adaptagdo académica, as diferengas de percepgdes, vivéncias e
comportamentos de alunos. O QVA trata-se de um instrumento de autorrelato de qualidades
psicométricas satisfatorias.

O QVA é constituido de 170 itens, em formato Likert de cinco alternativas, distribuidos por 17
subescalas. As 17 subescalas sdo agrupadas de acordo com a dimensdo (pessoal, realizagao
académica e institucional) que avaliam. S&o elas: Bases de conhecimento para 0 curso;
Relacionamento com a familia; Autonomia pessoal; Métodos de estudo; Desenvolvimento de carreira;
Bem estar fisico; Bem estar psicolégico; Relacionamento com professores; Adaptacdo ao curso;
Gestao do tempo; Adaptacdo a instituicdo; Gestao dos recursos econdmicos; Relacionamento com os
colegas; Percepgéo pessoal de competéncias cognitivas; Envolvimento em atividades extracurriculares;

Ansiedade na realizagéo de exames.
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O QVA tem como objetivo verificar diferencas entre percepgdes, vivéncias e comportamentos,
considerando desta maneira os alunos entre o inicio e o final dos cursos universitarios.

O IHS-Del-Prette € um instrumento de autorrelato que avalia o repertério de habilidades sociais,
em uma amostra de situagdes interpessoais cotidianas. E composto de 38 itens agrupados em cinco
fatores: Enfrentamento e autoafirmacgdo com risco (F1); Autoafirmacéo na expressdo de sentimento
positivo (F2); Conversagao e desenvoltura social (F3); Auto exposi¢do a desconhecidos e situagbes
novas (F4); e Autocontrole da agressividade (F5), em formato de Likert com 5 pontos, para que o
respondente assinale a frequéncia com que reage da forma apresenta em cada item.

Para a apuracéo e interpretacdo das respostas seguem-se as normas do manual técnico. Os
resultados permitiram identificar as classes e subclasses de habilidades sociais, em que 0s sujeitos
encontraram-se deficitarios ou com recursos disponiveis.

A investigacao foi realizada em duas fases, pois 0 QVA requerer um periodo de vivencia dos
alunos na Faculdade. Por isso, os instrumentos foram aplicados em dois periodos distintos, sendo o
IHS-Del-prette administrado no segundo semestre letivo de 2015 e o QVA apds a avaliagao bimestral
do mesmo semestre. Em ambos a aplicagéo dos instrumentos em sala de aula foi coletiva.

A 22 ETAPA Pos Intervencéo (2PI):

Essa etapa da pesquisa ocorreu no primeiro semestre de 2016 e participaram dela os alunos
que eram do primeiro periodo.

No primeiro semestre de 2016 iniciou o programa de Treinamento de Habilidades Sociais (THS)
baseados nos estudos de Del Prette e Del Prette (2001a, 2001b, 2003) e de Del Prette, Del Prette e
Barreto (1999).

A proposta inicial do programa era de 16 encontros ao longo do semestre letivo com duas
horas, uma vez por semana. No entanto, a disponibilidade de tempo dos alunos se restringia ao
periodo noturno e havia a necessidade de cumprir o calendario académico da Faculdade Raizes. Desta
forma, a proposta foi replanejada e o THS foi realizado em 6 (seis) encontros em horario letivo noturno.

O primeiro encontro foi destinado a apresentagdo do grupo e mobilizagdo para a tarefa, que
sera realizada a partir daquele momento. Nesse encontro foram indicadas leituras sobre o tema das
habilidades sociais e uma aula expositiva sobre habilidades sociais e empatia. Os demais encontros
ocorrem aplicagéo de técnicas de dindmica de grupos que trabalharam as habilidades e competéncias

sociais e a empatia.
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E finalizando os procedimentos de investigacao das pesquisas o ultimo encontro foi destinado
ao fechamento dos trabalhos, a avaliacdo do processo pelos integrantes do grupo. Os instrumentos
IHS-Del-Prette e 0 QVA foram reaplicados em junho de 2016. Os resultados dos questionarios da 1Pl e
da 2PI foram comparados, com o objetivo de verificar as possiveis mudangas de comportamento apos
intervengé&o.

Concluiu-se que o programa de desenvolvimento de habilidades e competéncias sociais
aplicados aos alunos do primeiro periodo da Faculdade Raizes promoveu uma melhor adaptagao ao
ensino superior, reduzindo a dificuldade de adaptacdo social e educacional da Universidade. A
pesquisa demostrou que o envolvimento dos estudantes com os seus pares e 0 ambiente académico
(agentes de socializagéo) favoreceu as relagdes interpessoais, minimizou os conflitos nas relagbes
sociais e ampliou o desenvolvimento do aluno.

O procedimento sera implantado nos proximos semestres na Faculdade Raizes para

desenvolver as habilidades e competéncias dos alunos calouros.
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VIOLENCIA JUVENIL: O ADOLESCENTE EM CONFLITO COM A LEI E O ESTADO NO BANCO
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V FUN A':ggc Rafael Silva dos Santos

Fuadads Nadonal de Deservelvimento
do Ensino Superior Porticulor

Esta pesquisa tem como tema Violéncia Juvenil: O adolescente em conflito com a lei e o
Estado no banco dos réu; faz parte do Programa Institucional de Iniciagdo Cientifica PIBIC cujos
dados referentes aos municipios de Ceres e Rubiataba remetem ao lapso temporal entre 2009 a 2014
para demonstrar o atendimento a populacdo autora de ato infracional e estabelecer a responsabilidade
do Estado em face da n&o oferta ou oferta irregular dos servicos e programas essenciais a
ressocializagdo. A metodologia aplicada foi a pesquisa bibliogréfica e de campo.

Os dados analisados em Ceres demonstraram que a politica de atendimento prevista no
Estatuto da Crianga e do Adolescente — ECA nado esta efetivada nem no seu carater preventivo e
muito menos o atendimento ao adolescente infrator. A responsabilidade estatal ndo se cumprindo fica
desarticulada do protagonismo da sociedade e da familia focada na efetivacdo da protecgao integral. O
desatendimento sistematico ao adolescente em conflito com a lei arrasta o poder publico para o banco
dos réus.

A Doutrina da Protecao Integral.

A doutrina da prote¢édo no contexto do atendimento ao adolescente infrator € clara no Estatuto
da Crianca e do Adolescente - ECA em seu carater ressocializante e prioritario e o sistema sécio
educativo é responsabilidade do poder publico, auxiliados pelos pais e pela a sociedade.

As Politicas Publicas

As politicas publicas s&o um conjunto de planos e metas, decises e agdes governamentais,
realizadas direta ou indiretamente pelo Estado com o intuito de solucionar um determinado problema
que atinge a coletividade. No que tange as politicas publicas voltadas especialmente para o
adolescente em conflito com a lei, da mesma forma que em todo o Brasil, em Ceres ainda necessita
de um amplo e radical reordenamento institucional e de uma efetiva melhoria das formas de atencéo
direta. Ha falta de programas de capacitagdo para o trabalho e empregabilidade (SEDA, 2014).

O Perfil do Adolescente Infrator.

O perfil dos adolescentes infratores em Ceres acusa o uso de drogas licitas e ilicitas, , a

vulnerabilidade aumenta considerando a fragilidade das relagdes e condi¢des familiares sem que o
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Conselho Tutelar, e o Ministério Publico consigam diminuir os indices desse tipo de abandono. Nesse
aspecto o estado ocupa o banco dos réus pela oferta irregular da protegéo que nao € integral. (Dados
Poder Judiciario — processos 2009/2014 JIJ de Ceres e JIJ Rubiataba).

O Adolescente em Cumprimento da Medida Sécio Educativa e o Estado No Banco Dos Réus nas
Cidades de Ceres e Rubiataba no Periodo de 2009 a 2014.

Em Ceres-Goias nao tem unidade de internacdo nem semi internagé@o, o numero de ocorréncia

infracional e sua gravidade néo justifica a criagdo de delegacia especializada. A pesquisa feita nos
autos dos processos socioeducativos do periodo de 2009 a 2014 mostra que o devido processo legal
é respeitado. Todavia o cumprimento das medidas aplicadas ndo se efetiva como previsto na
legislagéo

As condutas delitivas apuradas no periodo de 2009 a 2014 nos processos que tramitaram na Vara
da Infancia e Juventude s&o, crimes de transito (40), representam 43% do total de atos infracionais; 0s
furtos de objetos de pequeno valor (15), os crimes de ameaga especialmente nas escolas (11); a leséo
corporal (06); o crime de dano (04) posse de drogas (03) e roubo (01), compbe o universo das demais
infragdes a desobediéncia aos pais.

Das Medidas socioeducativas aplicadas aos adolescentes infratores em Ceres e Rubiataba.

A aplicagdo de medidas no periodo de 2009 a 2014 na cidade de Ceres em quantidade néo é
alta e nem sdo graves. Todavia, atente-se para a consequéncia da rotulacéo de infrator em cidade téo
pequena ira assolar individualmente cada um desses sujeitos, seguidos de suas familias. As principais
medidas aplicadas sdo a remissao, a remissé@o combinada com servigos comunitarios, remisséo como
excluséo do processo, a reparagao do dano via de prestagao pecuniaria e interna¢do nao é cumprida
na cidade prejudicando o resgate dos vinculos familiares e comunitarios.

A pesquisa evidenciou temas transversais como direitos fundamentais, poder familiar, exclus&o,
politicas publicas para protegéo integral a criangas e adolescentes. Evidenciou-se, a responsabilidade
do estado brasileiro pelo descumprimento da protecdo integral, pela ndo oferta de uma rede de
atendimento ao egresso do sistema socioeducativo, e pela oferta irregular das atividades, servigos,
programas e agdes para prevencao do ato infracional e no processo de ressocializagdo durante o
cumprimento das medidas socioeducativas.

Entre os demais atores do contexto de atendimento ao infrator, Conselho Tutelar, CREAS, CAPS,
Secretarias  Municipais de Assisténcia Social as informagdes sdo desencontradas quanto a

escolarizagéo, profissionalizacdo, saude, acompanhamento de egressos,e sem registros em relatorios
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ou formulérios, assim ndo ha a necessaria articulagéo, pelo menos ndo foram apresentados dados

para formar outra convicgao.
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VIOLENCIA JUVENIL: O ADOLESCENTE EM CONFLITO COM A LEI E O ESTADO NO BANCO
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No quadro da violéncia juvenil € um fendmeno de multiplas causas, desemprego, drogadicéo,
caréncia de profissionalizagdo, falta de habitacdo, saude, ou seja, a falta de politicas publicas de
prevencgao, prote¢do e uma realidade consequente do quadro de oferta irregular ou néo oferta das
obrigagdes estatais, tanto no plano da sociedade em geral quanto no contexto do adolescente infrator
em especial.

Esta pesquisa tem como tema Violéncia Juvenil: O adolescente em conflito com a lei e o Estado
no banco dos réus; faz parte do Programa Institucional de Iniciacdo Cientifica PIBIC cujos dados
referentes aos municipios de Ceres e Rubiataba remetem ao lapso temporal entre 2009 a 2014 para
demonstrar o atendimento a populagao autora de ato infracional e estabelecer a responsabilidade do
Estado em face da ndo oferta ou oferta irregular dos servicos e programas essenciais a
ressocializagdo. A metodologia aplicada foi a pesquisa bibliografica e de campo.

O tratamento dos dados coletados nos municipios Rubiataba buscou demonstrar a efetividade
das politicas publicas voltadas para os adolescentes em conflito com a Lei nos termos do Estatuto da
Crianca e do Adolescente - ECA. Verificou-se de um lado o protagonismo juvenil delitivo sem maior
gravidade e do outro falta de efetividade da politica de atendimento o que coloca o poder publico € a
familia no banco dos réus.

A Doutrina da Protecao Integral.

A doutrina da protegdo integral no contexto do atendimento ao adolescente infrator é
prioritariamente ressocializante e articulada entre o poder publico, a familia e a sociedade.

As Politicas Publicas

A formulagao das politicas publicas pode partir de iniciativas do poder legislativo, assim como do
poder executivo, envolvem um processo complexo, constituido por um fluxo de decisbes e agbes
praticadas por diversos individuos e 6rgaos que vao impactar o contexto social. Uma das agbes da
politica publica é o atendimento sdcio educativo que carece de efetividade no Brasil (SILVA, 2011) e
em Rubiataba nao é diferente.

O Perfil do Adolescente Infrator.
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O adolescente infrator em Rubiataba de modo geral € de baixa renda, e os pais e a escola nao
conseguem dar a educagéo ideal, 0 abandono pelos pais que mesmo presentes ndo oferecem as
condicbes de convivio familiar, ha evaséo da escola, falta de programas de esporte, cultura e lazer,
profissionalizagdo e prevencdo ao uso de drogas licitas e ilicitas e outras inumeras complicagdes
contribuem para que uma vez envolvido em situagdes de risco o adolescente seja incluido no sistema
socio educativo.

O Adolescente em Cumprimento da Medida Socio Educativa e o Estado No Banco Dos Réus nas
Cidades de Ceres e Rubiataba no Periodo de 2009 a 2014.

Em Rubiataba consultados todos os processos que tramitaram no periodo de 2009 a 2014. A

tipologia dos crimes praticados por adolescentes foram ameaga, crimes de transito, dano, furto, leséo
corporal, posse de drogas, roubo, e contravengdes ou desobediéncia. (Dados Poder Judiciario —
processos 2009/2014 JIJ de Ceres e JIJ Rubiataba.)

Das Medidas socioeducativas aplicadas aos adolescentes infratores em Ceres e Rubiataba.

A aplicacdo de medidas no periodo de 2009 a 2014 na cidade de Ceres em quantidade néo é
alta e nem sdo graves mas a pecha de infrator numa cidade pequena vai comprometer sua
ressocializagdo. As principais medidas aplicadas sdo a remisséo, a remissao combinada com servigos
comunitarios, remissdo como excluséo do processo, a reparagéo do dano via de prestagdo pecuniaria
e internagdo que ndo é cumprida na cidade prejudicando o resgate dos vinculos familiares e
comunitarios.

A pesquisa na rede de atendimento revela que a rede de prevengdo nos dois municipios ainda
é fragil, ndo estédo efetivadas de forma continua, permanente e para todos, notadamente a populacéo
adolescente néo possui atividades, eventos ou projetos que os envolva, promova para protagonismo
positivo, que resgate vinculos familiares e comunitarios protegendo-os das drogas, da violéncia e dos
acidentes que matam, e conduzem para as praticas delitivas. Assim governo e sociedade nos
municipios pesquisados as agdes ainda nao se articulam adequadamente mas o discurso de todos é
no sentido de conhecer e investir na melhoria da situagéo.

A politica de atendimento implantada nos municipios para atendimento ao adolescente precisa
de investimentos sua quantidade € precaria por faltar programa de atendimento adequado na medida
e para o egresso. Quanto & quantidade observa-se que funciona o plantdo da delegacia geral e o
Juiz designado para o atendimento a infancia e Juventude. O Conselho Tutelar e de Direitos operam

com bastante dificuldade nesta area, por ndo disporem das condi¢des de aparelhamento e formagéo.
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Nao se percebe uma articulagdo da seguranga publica em enrredar nesta teia o traficante, o
aliciador. Encerrando esta analise, € imprescindivel o cumprimento das leis, é preciso efetivar as
acles projetos e programas da politica de atendimento para o adolescentes em conflito com a lei,
tanto quanto é preciso vigilancia quanto ao descumprimento das obrigagdes das familias, da
comunidade e do poder publico para que criangas ndo cheguem a adolescéncia na condigdo de

infratores.
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Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica IBGE (2008) a populagéo brasileira
encontra-se em mudancas ao que se refere ao contingente populacional e perfil demografico. Estima-
se que, em 2025, o Pais contara com 32 milhdes de habitantes com idade acima dos 60 anos e que
ocupara o 6° lugar, no mundo, em contingente de idosos. As estimativas previstas para 2050, o Brasil
igualara a quantidade de idosos com a populagéo de 0 a 14 anos, de forma que ambas representaram
18% da populagéo brasileira, com expectativa de vida de 81.3 anos.

O envelhecimento € um processo em que ocorre o declinio de diferentes fungdes do
organismo, devido a inUmeras alteragdes que acontecem em todo o corpo, levando uma série de
perdas que atingem as diversas esferas da vida do individuo idoso, comprometendo seriamente sua
qualidade de vida. Ha alteragdes anatdémicas e fisiolégicas com o envelhecimento do sistema
musculoesquelético, como a perda da forga muscular que associada a perda da capacidade do
musculo de exercer a poténcia, favorece o risco de quedas nos idosos, além de contribuir com a
dependéncia funcional (FARIA et al., 2003).

As quedas em idosos sdo consideradas um problema de saude publica, devido suas graves

consequéncias, e consequente perda da independéncia funcional. Portanto, faz-se necessario investir
cada vez mais na prevencao, por meio de métodos diagnosticos e terapias eficazes para o tratamento
do déficit de equilibrio em idosos. Atualmente tém surgido tecnologias, como a realidade virtual, como
ferramenta de reabilitagio em idosos com déficit de equilibrio (PERRACINI, FLO, 2009).
Para MONTEIRO et al. (2011), a realidade virtual permite a interacdo em tempo real por meio de um
sistema tridimensional, sdo inimeros os beneficios que essa ferramenta proporciona dentro da
fisioterapia como correcdes da postura e do equilibrio, 0 aumento da capacidade de locomogéo, da
amplitude de movimento dos membros superiores e inferiores, além da motivagéo do paciente.

O Nintendo Wii € um grande e inovador recurso para tratamento de equilibrio nestes ultimos
tempos. Ainda sdo poucas as pesquisas sobre esse assunto, porém a grande maioria ja existente

mostra uma melhora significativa tanto no equilibrio, forca muscular e coordenagao motora, como na
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realizacao das atividades diarias, bem como uma ferramenta para diagndstico de alteracdes no centro
de gravidade (MOREIRA, 2012 apud CARVALCANTI, 2012).

Dessa forma, o objetivo do estudo foi analisar o equilibrio corporal de idosos comunitarios, por meio a
avaliacdo do Centro de Gravidade (CG) e dos testes de Alcance Funcional (AF) e Timed Up and Go
(TUG).

Tratou-se de uma pesquisa de campo, com estudo transversal e descritivo. A amostra foi
intencional, com idosos de 60 anos ou mais, de ambos os sexos, participantes da Oficina de
Prevengdo de Quedas que faz parte do Projeto de extensdo denominado Universidade Aberta da
Terceira Idade (UniATl).

Foi avaliada a fungédo cognitiva, por meio do Teste Mini Exame do Estado Mental (MEEM), o
histérico de quedas e medo de cair, utilizando a Escala FES-I, aplicado o teste funcional para equilibrio
e risco de quedas, o TUG, e por Ultimo o deslocamento do centro de gravidade (CG), por meio da
plataforma do Nintendo Wii, a qual analisa a distribuigdo do peso na sua superficie, e demonstra o CG
em quadrantes superior/inferior e direito/esquerdo.

A coleta de dados ocorreu nos meses de fevereiro e margo de 2016, no laboratério multidisciplinar | do
curso de Fisioterapia. Os dados coletados foram tabulados em forma de graficos e tabelas, através do
Excel 2013, e foi realizado a analise estatistica, utilizando o programa Instat 3.0.

Participaram da pesquisa 32 sujeitos com cognitivo preservado (MEEM 26,6), sendo 96,87%
do sexo feminino, e 3,12% masculino, com idade media de 69,68 anos (+ 5,59). A ocorréncia de
quedas nos Ultimos 12 meses esteve presente em 59% dos participantes, sendo 31% ocorridas em
ambiente externo, como a rua. A polifarmacia, ou seja, 0 uso de 3 ou mais medicamentos esteve
presente em 44% dos idosos. Em relacdo ao nivel de atividade fisica, 97% praticam algum tipo de
exercicio, pelo menos 02 vezes/semana, com duragdo do minimo 50 minutos. Em relagdo ao CG, a
maioria dos idosos apresentou deslocamento do CG, com desvio para o quadrante inferior direito
(75%); 18,75% deslocamento do CG, com desvio para o quadrante inferior esquerdo, e 3,12%
deslocamento do CG para linha inferior. Em todas as condi¢des onde houve deslocamento do CG, os
sujeitos realizaram o TUG com tempo acima de 10 segundos.

Nesse estudo observou-se que a utilizacdo da plataforma do Nintendo Wii parece ser util para
identificar idosos que apresentam algum tipo de déficit de equilibrio, mesmo em idosos ativos. O
numero restrito de estudos sugere a realizagdo de um maior nimero de pesquisas cientificas

envolvendo estudos para o diagnostico de déficit de equilibrio, com a utilizagdo da plataforma do
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Nintendo® Wii. Espera-se que esta pesquisa possa ter contribuido para a comunidade cientifica, no
sentido de apresentar mais uma ferramenta de utilizacdo da Realidade Virtual no diagnéstico do déficit

de equilibrio em idosos.
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Doenga cardiovascular (DCV) é um termo genérico usado para descrever disturbios
que afetam o coragdo ou 0s vasos sanguineos. A maioria dessas doengas € resultado de problemas
cronicos, que se desenvolvem no decurso de muitos anos. (FLECK et al., 2000). A prevengao e
conscientizagdo sobre as DCVs torna-se uma estratégia ideal para possibilitar a redugao dos fatores
de risco, e locais publicos ou privados que tratam de pacientes sdo excelentes pontos de partida para
promover essa causa. Portanto, o presente estudo teve o objetivo de tragar o perfil epidemioldgico e
avaliar a prevaléncia de fatores de risco modificaveis para DCVs em usuarios de uma clinica escola de
Fisioterapia. O estudo, que é de carater transversal e descritivo, aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Instituicdo sob o numero 1.035.179 /2015, foi desenvolvido na clinica escola de
fisioterapia do Centro Universitario- UniEVAGELICA localizada em Anapolis- GO. Incluiu-se, entdo, os
usuarios de ambos os sexos com idade superior a 18 anos.

Foram avaliados 60 participantes, sendo 75%(45) do sexo feminino, com idade média
de 57015,33 anos, peso 71,68+13,34kg, altura 152,1+ 41,28cm, indice de massa corporal 26,78+
3,96. Destes, 75%(45) eram moradores de Anépolis-GO e 25%(15) de outras localidades. A maioria
dos participantes eram do sexo feminino achado que corrobora os estudos de Moraes, Lopes e Freitas
(2014) e Morais, Oliveira, Brandao et al (2011) os quais evidenciaram a maior prevaléncia do sexo
feminino em servigos de saude. A média de idade encontrada sé@o semelhantes a idade encontrada
em usuarios de clinica escola de Fisioterapia (BRITO, JESUS E FERNANDES, 2012). O IMC na
amostra avaliada apresentou-se acima de valores de normalidade. Os nossos achados sao
semelhantes aos encontrados por Cercato et al (2000) e Ferreira, Costa e Sousa (2011) que relatam
ainda que a obesidade pode estar diretamente associada com a hipertenséo arterial. A maioria das
patologias encontradas foram de origem cardiovascular, diferente do estudo de Menegazzo, Pereira e
Villalba (2010) que apresentou a maioria com origem osteomuscular, o que pode ser justificado pela
presenca do estagio que proporciona o atendimento na especialidade de Fisioterapia
Cardiorespiratdria. Em relagéo as variaveis hemodinamicas e respiratoria, a média de presséo arterial

sistolica foi 121,8+£12,69mmHg, a presséao arterial diastélica foi 78+8,79mmHg. A média de frequéncia
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cardiaca foi de 76,82 +11,05bpm, e frequéncia respiratoria de 17+3,73ipm. As varidveis
hemodinamicas e respiratérias ndo apresentaram valores elevados, sugerindo que a amostra se
apresentava com boas condigdes hemodindmicas. De acordo com a | Diretriz de Brasileira de
Prevengéo Cardiovascular (2013) os valores de pressao arterial que s&o considerados preocupantes
sdo valores acima de 140x90mmHg, o que pode aumentar o risco de o paciente ter um evento
cardiovascular. Dos avaliados, 8,3% (5) eram tabagistas e 11,6% (7) eram etilistas e apresentaram
diagndstico de doengas cardiovasculares, que se manifestaram de forma associadas, sendo
73,3%(44) de Hipertensao Arterial Sistémica (HAS), 48,3%(29) diabetes mellitus (DM) e 40%(24)
hipercolesterolemia. Os principais antecedentes familiares encontrados foram de HAS 66,6%(40), DM
48,3% (29), hipercolesterolomia 40% (24), infarto agudo do miocérdio (IAM) 21,6%(13) e acidente
vascular encefalico (AVE) 20% (12). Em relac&o aos habitos de vida, houve baixas taxas de
tabagismo e etilismo assim como nos achados de Ferreira, Costa e Sousa (2011). Apesar de o estudo
apresentar a como minoria tabagista e etilista, sabe-se que o consumo excessivo de alcool e do
tabaco contribui para a elevagdo da presséo arterial, podendo ser um fator de risco importante para
surgimento de eventos cardiovasculares (WHTE, ALTMANN, NANCHAHAK, 2002). Tal achado pode
ser justificado pelo fato de os pacientes estarem em tratamento e a Instituicdo contribuir com o
processo de conscientizagdo dos riscos que estes habitos proporcionam. A maioria dos participantes
eram sedentarios, o que corrobora o estudo de Rodrigues et al (2014), que encontraram alta
prevaléncia de sedentarios usuarios de uma clinica escola. A literatura apresenta que ha correlagéo
estatistica significante entre o sedentarismo e evidéncias de episodios de AVC (NUNES, RIBEIRAO,
ROSADO et al, 2009). O estilo de vida pouco ativo € um grande fator de risco para o surgimento de
cardiopatias, que s&o as principais causas de mortes em todo 0 mundo (PRUDENCIATTO, MIRANDA,
DELBIN et al, 2015. Verificou-se ainda, que os habitos de alimentares dos participantes eram
relativamente saudaveis, onde a maioria relatou ndo fazer uso com frequéncia de alimentos
gordurosos, e optarem por alimentos mais saudaveis, tais como frutas e verduras. A alimentagao € um
importante fator que contribui com o surgimento de alteragdes de peso corporal € maior possibilidade
de surgimento de DCVs. Sabe-se que habitos de alimentagdo que envolvem alto consumo de lipidios
geram maior risco cardiovasculares (MAIA, GOLDMEIR, MORAES et al, 2007) e uma dieta equilibrada
com rica em fibras pode ter efeito cardiovascular protetor (CASTRO, FRANCESCHINI, PRIORE et al,
2004). Os principais antecedentes familiares encontrados foram de HAS, DM, hipercolesterolomia,

IAM e AVE, estes antecedentes podem ser fatores de risco que contribuem para que o paciente possa
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desenvolver doengas cardiovasculares. Estudo conduzido por Carvalho, Aratjo e Geraldo (2013)
também mostra resultados similares para o desenvolvimento de doencgas cardiovasculares em
pacientes que tem histdrico familiar de doencas cardiovasculares. A historia familiar demonstra a
predisposi¢do genética desses individuos as doengas cardiovasculares, configurando-se como um
fator de risco ndo-modificavel. Tragar o perfil epidemiolégico e levantar os fatores de risco para DCVs
sdo de extrema relevancia, uma vez que a identificagdo de um ou mais fatores de risco multiplica a
chance de um evento cardiovascular, por esse motivo este tipo de levantamento torna-se essencial
para permitir que estratégias de prevencao e orientagdo sejam elaboradas para difundir ainda mais a
importancia de manutengao de habitos saudaveis e redugéo dos fatores de risco.

A maioria dos participantes era do sexo feminino, com idade superior a quinta década
de vida, moradores do entorno da cidade de Anapolis-GO. Em relagdo a prevaléncia de fatores de
risco, 0S mesmos apresentam baixas taxas de tabagismo, etilismo e IMC elevado evidenciando a
presenca de obesidade. Dos habitos alimentares ha alto consumo de frutas e verduras. E as variaveis
hemodinamicas e respiratorias estdo dentro de valores de normalidade. Este estudo foi apenas um
ponta pé inicial, possibilitando a ampliagdo do conhecimento do perfil do usuario da clinica escola e a
prevaléncia de fatores de risco, para que novas investigacdes sejam realizadas com o intuito de

promogao de saude e educagéo no contexto da doenca cardiovascular.
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A Qualidade de vida foi definida pelo Grupo de Qualidade de Vida da Organizagéo
Mundial da Saude (OMS) como a percepgdo do individuo de sua posigdo na vida, no contexto da
cultura e sistema de valores nos quais ele vive e em relagéo aos seus objetivos, expectativas, padroes
e preocupacgdes. O termo abrange muitos significados, que refletem conhecimentos, experiéncias e
valores de individuos e coletividades que a ele se reportam em variadas épocas, espacos € histdrias
diferentes, sendo, portanto, uma construgdo social com a marca da relatividade cultural (MINAYO,
HARTZ e BUSS, 2000).

A OMS desenvolveu, o World Health Organization Quality of Life-bref que € um
instrumento validado para avaliar a qualidade de vida. O WHOQOL valoriza a compreenséo individual
da pessoa, podendo avaliar a qualidade de vida em diversos grupos e situagdes (KLUTHCOVSKY;
KLUTHCOVSKY, 2010). O estilo de vida moderno tem favorecido um comprometimento da saude, sob
varios aspectos, e consequentemente da qualidade de vida dos individuos. A fisioterapia € uma
profissdo que possibilita aos doentes tratamento e reabilitagcdo para prevenir e tratar disturbios cinético
funcionais, melhorar quadros algicos melhorando a funcionalidade e consequentemente a qualidade
de vida (BORGES, VIEIRA, BARTZ et al, 2011). Nesta perspectiva, o presente estudo tem o objetivo
de avaliar a qualidade de vida dos usuarios de uma clinica escola de Fisioterapia.

O estudo, que é de carater transversal e descritivo, foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Instituicdo sob o nimero 1.035.179 /2015. Os participantes foram abordados na
clinica escola de fisioterapia da UniEVAGELICA, Anépolis- GO, na sala de espera antes ou apds a
realizagéo do atendimento, foi realizada a coleta de dados antropométricos (idade, peso e altura) e em
seguida aplicado o questionario de qualidade de vida WHOQOL-BREF.

Foram avaliados 60 participantes, 25%(15) eram do sexo masculino e 75% (45) do
sexo feminino. A média de idade foi de 57,75+ 15,33 anos. A altura média observada foi de 152,1+
41,28cm, a média de peso foi 71,68+13,34kg. O IMC a média foi 26,78+ 3,96 kg/m2. Os resultados do
estudo demonstram satisfagdo dos entrevistados com a qualidade de vida e a saude. A média geral foi

de 65,18010,51. O dominio que apresentou maior pontuacédo foi o de relagdes sociais com 69,2+
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20,10. e 0 que obteve menor score foi o fisico com 55,4+ 15,16. O dominio fisico apresentou uma
média de escore de 55,4+ 15,16, 0 dominio psicoldgico foi de 66,3x 15,64. O dominio relagdes sociais
a média encontrada foi de 69,2+ 20,10 e o0 dominio meio ambiente, a média foi de 59,5+ 14,02.

A populagéo deste estudo foi composta em sua maior parte por individuos do sexo
feminino e idade média acima da quinta década assim como encontrado no estudo realizado por Brito
et al (2012). A prevaléncia deste género pode ser explicada pelo fato de as mulheres estarem mais
atentas a sua salde e procurarem atendimento médico, consequentemente, aderindo aos cuidados
com a salde e ao tratamento fisioterapéutico.

Os maiores valores obtidos foram nos dominios psicoldgico e social. Foi encontrado
resultado semelhante ao estudo de Chaves e Gil (2015) que obtiveram valores semelhantes nos
dominios psicoldgico e social. As clinicas de fisioterapia, além de proporcionarem a reabilitagéo fisica
do individuo, contribuem com a possibilidade de interagéo deste com outros que vivenciam situagoes
semelhantes, talvez a interagdo paciente/terapeuta e a comunicagao desenvolvida entre os pacientes
na sala de espera possa favorecer de maneira positiva e ter influenciado nos dominios psicolégico e
social. O dominio com menor score foi o fisico, esse resultado pode ser explicado pelas limitagbes
musculoesqueléticas que muitos apresentam e consequente diminuicdo da funcionalidade que
também foi observado no estudo de Portugal et al (2016), observados nas diversas areas de
tratamento da fisioterapia. A amostra avaliada tem idade acima da quinta década de vida e de acordo
com achados de Pereira e Santos (2012) que relatou um prejuizo no dominio fisico em virtude da
influéncia da faixa etéria, pois a mesma exerce grande impacto na capacidade funcional e
independéncia na realizagdo de suas atividades de vida diaria e profissional. A autoavaliagdo da
qualidade de vida obteve pontuag&o intermediaria em comparagao com outros dominios, talvez devido
a maior parte serem portadores de doencgas cronico-degenerativas, limitagdes musculoesqueléticas,
disfuncbes cardiorrespiratorias e/ou patologias associadas. Os achados desta pesquisa permitem
observar que os pacientes que realizam algum tratamento fisioterapéutico voltado para a saude fisica,
talvez influenciem de maneira positiva na satide mental e social do individuo, contribuindo de maneira
relevante em sua qualidade de vida.

Na avaliagao geral da qualidade de vida dos pacientes atendidos na clinica escola foi
observada boa satisfacdo em relagcdo a qualidade de vida. O dominio social apresentou a maior
pontuacdo, em contrapartida, o dominio fisico revelou o menor score sendo influenciado pelas

limitagdes funcionais relatadas.

Anaisdo Programa de Iniciagéo Cientifica da UniEVANGELICA, v.6, 2016. 105



Sugere-se que a participagdo da populagdo em programas de atencdo a salde,
principalmente no que se refere ao ambiente de reabilitagdo no &mbito da fisioterapia, que, além de
trazer beneficios funcionais age na saude mental e social do individuo. Apesar dos achados néo
evidenciarem reducédo importante na qualidade de vida dos usuarios os mesmos seréo Uteis para
possibilitar o desenvolvimento de estratégias que visam melhorar ainda mais a abordagem neste

contexto.
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AVALIAGAO DA OBESIDADE E SEDENTARISMO EM USUARIOS DA CLINICA ESCOLA DE
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As doencas cardiovasculares (DCV) s&o influenciadas por um conjunto de fatores de
risco. Mesmo que a genética e a idade tenham grande influéncia na evolugdo das doengas do
coragdo, os fatores de risco modificaveis como. O exercicio fisico regular atua tanto na prevencéo
como no controle das DCV's, favorecendo o condicionamento do sistema cardiovascular, e, além
disso, a pratica regular a obesidade e o sedentarismo também interferem de forma negativa
acentuando a possibilidade de eventos cardiovasculares associada a modificagbes nos habitos
alimentares é uma das formas mais efetivas de prevenir o surgimento (RIQUE, SOARES,
MEIRELLES, 2002).

O Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ) € um instrumento utilizado para
avaliar o nivel de atividade fisica que determina o tempo gasto em atividades fisicas de intensidade
moderada e vigorosa em diferentes contextos do dia a dia e tem sido utilizado por diversos
pesquisadores, abrangendo varias populagdes. Trata-se de um questionario validado para populagao
brasileira e que fornece informagdes relevantes que contribuem para elaboracdo de estratégias
preventivas (BENEDETTI, ANTUNES, ANES et al, 2007).

Diante da alta taxa de obesidade e sedentarismo da populagéo, que talvez se deva ao
ritmo de vida acelerado, as doencas cardiovasculares aparecem como um grande problema de saude
publica. As intervengdes voltadas para promogao da saude com a alteragdo dos fatores de risco
modificaveis para doengas cardiovasculares tém recebido cada vez mais importancia trazendo
resultados significativos através do incentivo a pratica de atividade fisica, afastamento do tabagismo e
uma adequada educagao nutricional (REZENDE, ROSADO, RIBEIRO et al, 2006).

Baseado no contexto de que a obesidade e o sedentarismo sao potenciais fatores para
desenvolvimento de doengas cardiovasculares, o objetivo da pesquisa foi avaliar o nivel de atividade
fisica e o indice de massa corporal de usuarios de uma Clinica Escola de Fisioterapia de uma
Instituicdo de Ensino Superior (IES) privada.

O método baseou-se em um estudo observacional e descritivo, sendo iniciado apos a

aprovacdo do Comité de Etica, parecer nimero 1.035.179/2015. Os participantes de ambos 0s sexos
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e idade superior a 18 anos, foram abordados na sala de espera da Clinica Escola de Fisioterapia do
Centro Universitario de Anapolis- UniEVANGELICA enquanto aguardavam atendimento
fisioterapéutico, e convidados a participar da pesquisa. Ap6s o consentimento, os participantes foram
encaminhados a uma sala reservada para coleta dos dados antropométricos (idade, peso, altura) e
para aplicacdo do questionario IPAQ verséo curta.

A amostra foi composta por 60 participantes, sendo 75% (45) do sexo feminino e 25%
(15) do masculino. A média de idade encontrada foi 57,75£15,33 anos, a maior parte dos voluntarios,
60% (36) foi composta por idosos. Em relagéo ao peso, a média encontrada foi de 71,68+13,34kg e de
altura 152,1£41,28cm. A média geral do IMC foi 26,78+3,964 Kg/ m?, 7 (11,7%) individuos com idade
de 20 a 39 anos apresentaram média de IMC 25,6505,07 Kg/ m2. Os participantes de 40 a 59 anos,
que totalizaram 15(25%) obtiveram média 26,7703,03 Kg/ m2 A maior parte da amostra, 38(63,3%) foi
composta por idosos acima de 60 anos e apresentaram média de IMC de 26,8003,81 Kg/ m2. Sobre o
nivel de atividade fisica, foram classificados como sedentarios 31(51,7%) e como ativos 29 (48,3%)
participantes.

A populagao estudada foi composta em sua maioria por sujeitos do género feminino,
fato que talvez possa ser explicado pelo maior cuidado e atengédo que as mulheres tém com sua saude
buscando por atendimento de profissionais de saude visando seu reestabelecimento, apresentando
uma maior adeséo aos tratamentos oferecidos na clinica escola. Em relacdo a faixa etaria, a maioria
dos voluntarios apresentaram idade igual ou superior & 60 anos. Os achados corroboram com 0s
resultados do estudo realizado por Reis et al (2007) que identificaram maioria de individuos do sexo
feminino e com idade superior a 60 anos em atendimento em uma clinica escola de fisioterapia.

Quanto ao IMC, observou-se que a amostra estudada em sua totalidade apresentava
sobrepeso, segundo a classificagdo descrita nas Diretrizes Brasileiras de Obesidade (2009), é
considerado sobrepeso o IMC [ 25 Kg/ m? e pré obesidade o IMC entre 26,0 e 29,0 Kg/ m? Os
achados do presente estudo corroboram os achados do estudo realizado por Ferreira et al (2011), no
qual a maior parte dos pacientes atendidos em uma clinica escola apresentavam IMC acima da
normalidade. A obesidade é um fator de risco que em geral esta associado ao agravamento de outras
doengas como a hipertens&o arterial e o diabetes mellitus (CERCATTO, SILVA, MANCINI et al, 2000).

Em relagdo ao nivel de atividade fisica, foi identificado que a maior parte da amostra foi
composta por individuos sedentarios, resultados semelhantes de maior prevaléncia de sedentarismo

foram encontrados por Rodrigues, Moreira, Rezende et al (2014). No presente estudo, os resultados
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encontrados podem ser atribuidos a idade, uma vez que a progressao da idade esta associada a
reducdo da atividade fisica. Tal achado reforca a necessidade de divulgacdo no ambiente de
tratamento da importancia da atividade fisica como adjuvante na terapia e na prevengédo de doengas
cardiovasculares. Pereira, Barretos e Passos (2008) relatam os beneficios da atividade fisica, que,
além de promover interagéo social, preserva a independéncia nas atividades da vida diaria, melhoram
0 bem-estar e a percepcao da vida e contribui para redugéo e controle dos fatores de risco para as
DCV.

A obesidade e o sedentarismo sdo grandes vildes para o sistema cardiovascular e
tratam-se de fatores de risco modificaveis, portanto passiveis de modificacao. A obesidade é um fator
de risco que em geral esta associado ao agravamento de outras doengas como a hipertensao arterial
e o diabetes mellitus (REZENDE, ROSADO, RIBEIRO et al, 2006).

Foi possivel identificar que os usuérios da Clinica Escola de Fisioterapia apresentaram
alta prevaléncia de sedentarismo e obesidade, 0 que nesta perspectiva, sugere a aplicagédo de
medidas de prevengdo em saude, como palestras em salas de espera de clinicas escolas para

esclarecimento e informagao sobre os fatores de risco para as DVC.
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ESTUDO TRANSVERSAL DA AUTOPERCEPGAO DE SAUDE EM ADULTOS RESIDENTE NA
CIDADE DE ANAPOLIS - GOIAS E A INFLUENCIA DO ESTILO DE VIDA, DO ACESSO OU NAO A
ASSISTENCIA A SAUDE E A PRESENGA OU NAO DE DOENGAS CRONICAS
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O Processo Saude-Doenga caracteriza a forma como o organismo sofre modificagdes
em seu funcionamento normal, levando ao desenvolvimento de doencas'. Atualmente, este processo €
visto como uma consequéncia de inumeros fatores, pensamento comum ao da Escola Hipocratica,
para a qual, alcangar um bom estado de Saude dependia da associagéo de varios determinantes,
envolvendo tanto aspectos bioldgicos, quanto psiquicos e sociais®.A autopercep¢do de saude de uma
comunidade é de extrema importancia na criagdo e implementagdo de politicas que visem gerar
melhorias para tal. O conceito das pessoas que ali vivem é Unico e contém inumeras
verdades que devem ser consideradas®. Inimeros estudos demonstram que € a percepcao de saude
de uma populacdo que determina grande parte de seus comportamentos diante do processo saude-
doenga, sendo, portanto, fundamental para o estabelecimento das agdes de assisténcia e educacédo
em saude4. Este trabalho, portanto, tem como objetivo entender como se da a auto percepgéo de
saude da populagéo residente em Anépolis - GO, de modo que isto possa servir de ferramenta para a
implementagdo e melhoria das politicas publicas de saude e melhoria na qualidade de vida destas
populagdes. Trata-se de um estudo transversal com amostra representativa de adultos residentes na
cidade de Anapolis-GO. A pesquisa sera de campo, comparativa, de natureza analitica e abordagem
quantitativa. A populagdo da pesquisa sera de individuos com idade entre 20 a 91 anos, voluntarios,
de ambos os sexos e que concordem em participar da pesquisa, assinando o Termo de
Consentimento Livre Esclarecido (TCLE). Para anélise foi aplicada estatistica descritiva para verificar
os valores da frequéncia simples das variaveis qualitativas € medianas para comparacao do perfil
etario entre os sujeitos masculinos e femininos. Desta forma, a analise estatistica foi realizada pelo
teste de wilcoxon para amostras independentes para comparagdo das medianas das idades entre os

grupos masculino e feminino, e pelo teste do qui quadrado (x2) para comparagéo dos valores entre as
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multivariaveis foi utilizado o teste ndo paramétrico Kruskal-Wallis. Em todos os testes aplicados,
considerou-se como diferenca estatisticamente significativa quando a probabilidade foi menor do que
0,05 (p < 0,05). Os critérios de inclusdo da amostra sao: individuos adultos, com idades de 20 a 91
anos, de ambos 0s sexos, residente no bairro Santa Maria de Nazareth - Anapolis-GO. Ja os critérios
de excluséo sdo: criangas, adolescentes; adultos com comprometimentos de fala e/ou audigao, ou que
tenham problemas psiquiatricos graves. Foi realizada uma entrevista estruturada contendo
questionamentos referentes a auto percepcao de saude e as influéncias de fatores socioeconémicos,
bioldgicos, ambientais, estilo de vida, acesso ou ndo a assisténcia a saude, presenca ou ndo de
doencas cronicas na auto avaliagao. Foram entrevistados 200 moradores do bairro Santa
Maria de Nazareth, do municipio de Anapolis, Goias. O total de mulheres foi de 60% (n=120) e de
homens 40% (n=80). As doengas mais prevalentes na amostra entrevistada foram hipertenséo arterial
(28%) e diabetes mellitus (17%), porém, 40% dos entrevistados ndo relataram comorbidades. A auto
percepgdo de saude regular foi a mais relatada entre os hipertensos e diabéticos, com 50% e 47%,
respectivamente. Estes dados apresentaram diferengas estatisticas significativas (p=0,0001). Quanto
ao estilo de vida, 69% dos entrevistados relataram que ndo sdo fumantes, 68% néo ingerem bebida
alcoodlica, 69% sédo sedentarios e 99% ndo usam drogas ilicitas. Todos os dados ndo apresentaram
diferengas estatisticas significativas. A presenga de doengas, principalmente doengas cronicas, é o
determinante mais importante relacionado a auto percepcado de saude. Hartmann5 observou que
doengas como reumatismo, bronquite, pressdo alta, diabetes mellitus e isquemia cerebral,
apresentaram associacdo estatisticamente significativa com a autopercepgao de saude (p<0,001),
enquanto, a auséncia de todas as doengas abordadas se mostrou relevante para a autopercepgao da
saude como boa ou 6tima. Em um estudo realizado em Sdo Paulo com idosos foi observado que para
0s homens, a presenga de quatro ou mais doengas crénicas implicou um risco 10,53 vezes maior de
uma autopercepgdo ruim de saude e para as mulheres, esse risco foi 8,31 vezes maior6. Nesse
mesmo estudo, na auséncia de doengas cronicas, ou na presenga de duas ou mais doengas cronicas,
as mulheres idosas tiveram maior probabilidade de relatar uma boa autopercepgdo de saude em
comparagao com os homense6. Em suma, os dados apresentados mostram uma
estrutura multidimensional da autopercepgao de saude e evidenciam que a populagéo percebe saude
n&o apenas como inexisténcia de doenga, mas também como um conceito relacionado com aspectos
sociais e demograficos, € em menor propor¢do, com aspectos comportamentais. Essa estrutura

relembra a definicdo de saude como “bem estar fisico, mental e social’, elegida pela Organizagéo
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Mundial de Saude (1998). Por conseguinte, abordagens em saude devem assentir esse fato e livrar-se

do modelo rudimentar onde a saude € dicotomizada em doente e ndo-doente.
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O Processo Saude-Doenga caracteriza a forma como o organismo sofre modificagoes
em seu funcionamento normal, levando ao desenvolvimento de doencgas4. Atualmente, este processo
é visto como uma consequéncia de inimeros fatores, pensamento comum ao da Escola Hipocratica,
para a qual, alcangcar um bom estado de Saude dependia da associagdo de varios determinantes,
envolvendo tanto aspectos bioldgicos, quanto psiquicos e sociais2,3.

Estudos demonstram que o grau de saude de uma determinada populagdo estd
intimamente ligado as desigualdades a que estdo submetidas e também ao nivel de vinculos sociais
existentes entre os individuos do grupo. Os diversos fatores que, de alguma forma, estao associados a
situacdo de saude sdo definidos como Determinantes Sociais de Saude e incluem principalmente:
fatores sociais, econdmicos, culturais, étnico-raciais, psicolégicos e comportamentais.

Sabe-se que a percepgao é um processo pelo qual os individuos interagem, por meio
de mecanismos perceptivos, com o0 meio em que vivem. Tais mecanismos envolvem a captacdo de
estimulos externos e a analise destes por meio da inteligéncia, atribuindo aspectos subjetivos1.

Este trabalho, portanto, teve como objetivo entender como se da a autopercepgao de
saude da populacéo residente em Anapolis-GO — com foco nos fatores socioecondmicos, bioldgicos e
ambientais — de modo a servir de ferramenta para a implementagao e melhoria das politicas publicas
de saude e melhoria na qualidade de vida destas populagdes. Trata - se de um estudo transversal com
amostra representativa de adultos residentes na cidade de Anapolis-GO. A pesquisa foi de campo,
comparativa, de natureza analitica e abordagem quantitativa.

A populagdo da pesquisa foi de 200 individuos com idade entre 20 a 91 anos,
voluntarios, de ambos 0s sexos e que concordaram em participar da pesquisa, assinando o Termo de
Consentimento Livre Esclarecido (TCLE). A amostragem se deu por conveniéncia. Foi realizada uma

entrevista estruturada contendo questionamentos referentes a autopercep¢do de salde e as
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influéncias de fatores socioeconémicos, bioldgicos, ambientais, estilo de vida, acesso ou ndo a
assisténcia a saude, presenca ou ndo de doencas cronicas na autoavaliagéo.

A amostra coletada foi uma amostra mista, composta por homens e mulheres

residentes de bairros de Anapolis — GO, sendo 60% mulheres e 40% homens. Devido ao nivel de
significancia do sexo ser maior que o predito (p<0,05), ndo foi possivel encontrar nenhuma influéncia
do sexo sobre a percepcdo de salde. Foi possivel observar também uma variagdo de idade
consideravel, porém em quantidades similares, uma vez que 26% tém entre 19 e 36 anos de idade;
22% de 37 a 50; 29,5% de 51 a 66 e 22,5% de 67 a 91. Como era de se esperar, a idade tem uma
influéncia direta sobre a percepgéo de saude de um individuo, havendo um declinio da mesma com o
passar dos anos.
Dentre os numeros estudados, 43% se consideram Pardos, compondo maioria na amostra, seguido
por 41,5% de Brancos e 15,5% de Pretos. Nesta analise foi possivel ver de forma clara a influéncia da
raca sobre a percepgdo de salde uma vez que individuos brancos apresentaram uma percepgao
“‘boa” de 51% contra 41% de pardos e 8,5% de pretos e, em outro extremo, os fatores se inverteram,
com uma percepg¢ao “ruim” liderada por individuos de raga pardos (40%), seguidos por pretos (33%) e
finalmente brancos (27%).

Houve uma incidéncia significante de casados (47%) e solteiros (27%) enquanto o
restante, e em quantidade menor, foi de vidvos (15,5%), divorciados (7,5%) e unides estaveis (3%).
Foi possivel observar que individuos casados possuiam uma percepgéo ‘boa” de saude mais elevada
que os outros estados civis, 53%), enquanto vilvos — juntamente com os solteiros — apresentaram
uma maior porcentagem de percepcdo “ruim”, 33%. Os graus de escolaridade observados foram
homogéneos em 1GlI (16,5%), 1GC (18%) e 2GI (19%), havendo variagao para mais em 2GC (29%) e
para menos em 3Gl (8,5%), 3GC (7%) e Analfabetismo (2%). Individuos com uma escolaridade
completa ou mais elevada possuiam uma percep¢do de sua saude melhor em comparagdo com
aqueles que nado tinham um nivel téo elevado de educacéo ou a tinham de forma incompleta. A renda
de maior incidéncia observada foi de 1 — 2 salarios minimos (62,5%) enquanto a de maior valor foi
acima de 5 salérios (1,5%); 12% da populagdo da amostra ndo possuia renda e 24% recebiam de 3 -
4 salarios mensais. Nao foi observada nenhuma significancia da renda salarial (p=0,8) sobre a
autopercepcao de saude dos entrevistados nesta amostra. A influéncia da ocupagdo sobre a auto-
percepcao foi desconsiderada uma vez que seu teste de qui-quadrado (p=0,9) deu muito acima do

valor de significancia (p<0,05). O tipo de casa, a presenca de energia elétrica e o destino do lixo ndo
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tiveram significancia na amostra uma vez que todas as residéncias visitadas eram do mesmo tipo
(tijolo/adobe), possuindo energia elétrica e destino de lixo semelhante. Quanto ao abastecimento de
agua, 95% das pessoas utilizavam da rede publica enquanto apenas 6% utilizavam um pogo ou
nascente; estes valores foram insignificantes na percepgao de saude vistos P>0,05. No tratamento de
agua no domicilio, a forma de tratamento predominante foi a filtracao (96%) seguido da fervura (4%) e
da cloragao (1%) ou falta de tratamento(1%).

Os principais fatores apresentados no nosso estudo como determinantes na
autopercepcado de individuos adultos na cidade de Anapolis foram: l|dade, raca, estado civil,
escolaridade, saneamento basico e tratamento de agua. Alguns destes dados divergem do esperado e
apresentado, sendo necessario um aprofundamento de estudos nestas areas e na regiao de Anapolis.
E de suma importancia o conhecimento de fatores determinantes de satde e de como os individuos
de determinada regido percebem sua saude em detrimento disto para que possam ser criados
programas sociais e de amparo a populagao a fim de melhorar a percepgao de salde e qualidade de

vida dos moradores da regido.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

1. Aleixo, N.C.R. & Santanna Neto, J.L. Percepgdo e riscos, abordagem socioambiental do
processo saude-doenga. Mercator. Fortaleza, v.10, n.22, 2011. p. 191-208.

2. Barros, J.A.C. Pensando o processo saude doenca: a que responde o modelo biomédico?
Saude e Sociedade, v.11, n.1, 2002. p. 67-84.

3. Lima, P.C.; Silva, A.B.; Traldi, M.C. Determinantes do processo saude-doenga: identificacéo e
registro na consulta de enfermagem. Revista Académica Digital do Grupo POLIS Educacional, ano 4,
n.5, 2008. p.197-210.

4. Rouquayrol, M.Z. & Goldbaum, M. Epidemiologia, histdria natural e prevengao de doengas. In:
Rouquayrol, M.Z. & Almeida Filho, N. Epidemiologia e Saude. Rio de Janeiro: MEDSI, 1999. p. 15-30.

Anaisdo Programa de Iniciagéo Cientifica da UniEVANGELICA, v.6, 2016. 116



AVALIACAO DA DOR LOMBAR CORRELACIONADA AO ENCURTAMENTO DOS ISQUIOTIBIAIS
EM DISCENTES DE UMA INSTITUIGAO DE ENSINO SUPERIOR
Luciana Nunes de Oliveira

PIBIC Thgig Carvalho Barros

@ C NPq Kelly Cristina Borges Tacon
: A Wesley dos Santos Costa

Gl ecnoges Daniella Alves Vento

Welton Dias Barbosa Vilar

O sedentarismo pode levar a uma série de complicagdes no sistema
musculoesquelético, a inatividade, bem como a permanéncia por tempo prolongado na posi¢éo
sentada, pode favorecer encurtamento dos musculos isquiotibiais, 0 que pode acarretar desvios
posturais como a inclinacdo posterior da pelve que afeta a marcha provocando dores, de natureza
articular e muscular, e facilitando o desalinhamento postural1. A flexibilidade esta vinculada ao
desempenho, tanto de atividades fisicas quanto as atividades de vida diaria, pois possibilita uma maior
mobilidade diminuindo o risco de lesbes, aumentado a amplitude e qualidade de movimento e a
melhora da postura corporal2. A etiologia da dor lombar é multifatorial, destacando-se causas
biomecanicas, caracteristicas individuais e fatores ocupacionais, uma vez que 0 sistema
musculoesquelético estd sujeito a desarmonia quando submetido a condi¢es inadequadas que
afetem diretamente a postura corporal, como ap6s longos periodos na posigéo sentada3,4.

O encurtamento dos musculos isquiotibiais e iliopsoas também € considerado um fator
desencadeante da sintomatologia dolorosa por acentuar a lordose lombar e ampliar a carga na coluna
e nos discos intervertebraisd. Portanto, o presente estudo tem como escopo verificar se existe
correlagéo da dor lombar com encurtamento de isquiotibiais em discentes de uma instituicdo de ensino
superior.

Trata-se de um estudo descritivo, transversal, quantitativo, no qual avaliou-se discentes
do curso de Fisioterapia da UniEvangélica, maiores de 18 anos de ambos os sexos. Realizou-se a
coleta de dados antropométricos, goniometria da articulagdo coxofemoral, avaliacdo da dor lombar
identificada pela escala visual analdgica de dor (EVA), avaliagdo postural por meio Software para
avaliagdo postural SAPO e avaliagdo da flexibilidade para detectar encurtamento muscular dos
isquiotibiais utilizando banco de WELLS (teste de sentar e alcancar). Foi realizado estatistica
descritiva e testes de Qui-quadrado, a ANOVA e o teste de Kruskal-Wallis para analise intervariaveis

pelo programa SPSS for Windows 10.0, considerou-se um nivel de significancia de 5% (p<0,05).
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Avaliou-se 69 discentes, sendo 94%(65) do sexo feminino, com idade media de 20+4,31 anos, a
média de indice de massa corporal (IMC) foi de 22,08+3,32 kg/m2, o sedentarismo esteve presente
em 70%(48) dos discentes avaliados e 59%(41) ndo realizam alongamentos. Em relagdo & dor lombar
55% (38) relataram auséncia de dor, 30% (21) moderada e 15% (10) forte. A presente pesquisa
demonstra que ha prevaléncia razoavel de dor lombar entre os discentes avaliados. A idade néo é um
fator significativo para prevaléncia da dor6, apesar de o envelhecimento predispor o individuo a leséo
ou a uma condi¢ao dolorosa, alguns autores relatam que a frequéncia de dor na coluna vertebral é alta
na faixa dos vinte aos quarenta anos, comprometendo a populagdo em idade economicamente
ativa7.8.

Na avaliagdo da articulagdo coxofemoral, 13%(9) apresentaram angula¢do normal em
flexdo do quadril com joelho em extenséo sendo que 87% (60) estavam acima ou abaixo da angulagao
normal; na avaliagao de flexdo do quadril com joelho em flexdo 1%(1) apresentou angulagao normal e
99%(68) estavam acima ou abaixo da angulagdo normal; em extensdo de quadril 57%(39)
apresentaram angulacdo normal e 43%(30) estavam acima ou abaixo. O nivel de flexibilidade dos
discentes foi de 12%(8) excelente, 16%(11) acima da média, 14%(10) média, 23% (16) abaixo da
média e 35%(24) fraco. Na avaliagdo postural da pelve 78%(54) dos discentes apresentaram
anteroversdo pélvica e 22%(15) alinhamento normal da pelve. Observou-se correlagéo direta da dor
lombar com a variavel pratica de exercicio fisico (p=0,041) e com nivel de flexibilidade (p=0,023).
Também foi observada correlagao do nivel de flexibilidade com as variaveis: pratica de exercicio fisico
(p=0,001), realizagdo de alongamentos (p=0,0001) e nivel de dor lombar (p=0,002). Em relagéo a
avaliacao postural da pelve, observou-se relagao direta da anteroversao pélvica com a diminui¢do da
ADM de flexao de quadril com joelho em extenséo (p=0,051).

A vida académica favorece a permanéncia por tempo prolongado da postura sentada,
em virtude da necessidade de estudo, e boa parte da amostra estudada relatou dores lombares,
apesar da dor ser multifatorial, este pode ser um dos contribuintes para a presenca do sintoma. No
estudo realizado por Mann et al9 no qual avaliou-se alunos do ultimo ano do curso de Fisioterapia,
houve uma alta prevaléncia de dor, e boa parte relacionada a dor lombar. Além do tempo prolongado
na posicao sentada e das mas condi¢des ergondmicas o sedentarismo também é considerado um dos
fatores predisponentes para dor lombar. Constatou-se em nossos estudos uma correlagdo da dor
lombar com sedentarismo. Além disso, individuos inativos apresentam amplitude articular reduzida em

varias tarefas diarias; o resultado é, normalmente, rigidez articular e limitagédo grave do movimento,
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impossibilitando-o de ser realizado sem dor10. Esses dados condizem com nossos achados onde 0s
niveis de flexibilidade foram significativos quando associados as variaveis, pratica de exercicios,
alongamentos e nivel de dor lombar.

Os resultados deste estudo nao indicaram correlagéo da dor lombar com encurtamento
dos isquiotibiais. A dor relatada pode estar associada a outros fatores como diminuigdo de
flexibilidade, sedentarismo, falta de alongamentos e anteroverséo pélvica pelo aumento da curvatura
lombar ou ate mesmo devido postura sentada inadequada e anti-ergonémica pela qual os discentes

passam horas estudando.
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A etiologia da dor lombar é multifatorial, destacando-se causas biomecanicas,
caracteristicas individuais e fatores ocupacionais1. Alguns grupos de trabalhadores, pelas
caracteristicas ocupacionais, demonstram estarem mais propensos ao surgimento de dores
musculoesqueléticas relacionadas ao trabalho. Dentre estes grupos, destacam-se os professores que
permanecem longos periodos na posigao ortostatica, acrescido de algumas tarefas repetitivas, como
corrigir provas, exercicios dos alunos e o uso diario do computador podem gerar dores
musculoesqueléticas em regido de coluna cervical, lombar, membros superiores e inferiores. Diante da
elevada prevaléncia da lombalgia cronica e da inabilidade funcional dela resultante o presente estudo
tem como escopo verificar se existe correlagdo da dor lombar com encurtamento de isquiotibiais em
docentes de uma instituicdo de ensino superior1,2.

Trata-se de um estudo descritivo, transversal, quantitativo, amostra composta por 10
docentes do curso de Fisioterapia, de ambos os sexos. Realizou-se a coleta de dados
antropométricos: goniometria da articulacdo coxofemoral, avaliagdo da dor lombar identificada pela
escala visual analégica de dor (EVA), avaliagdo postural por meio Software para avaliagdo postural
SAPO e avaliagdo da flexibilidade para detectar encurtamento muscular dos isquiotibiais utilizando
banco de WELLS (teste de sentar e alcancar). Foi realizado estatistica descritiva e testes de Qui-
quadrado, a ANOVA e o teste de Kruskal-Wallis para andlise intervariaveis pelo promgrama SPSS for
Windows 10.0, considerou-se um nivel de significancia de 5% (p<0,05).

Avaliou-se 10 docentes, sendo 70%(7) do sexo feminino, com idade média de
35,70+5,39 anos, a média de indice de massa corporal (IMC) foi de 24,11£3,15, sedentarismo esteve
presente em 50%(5) dos docentes avaliados e 40%(4) ndo realizam alongamentos. Em relagéo a
avaliagao do nivel de dor lombar 40%(4) relataram auséncia, 50%(5) dor moderada e 10%(1) dor forte.

Na avaliagdo da articulagcdo coxofemoral, 30% (3) apresentaram angulagdo normal em flexdo do
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quadril com joelho em extenséo sendo que 70% (7) estavam acima ou abaixo da angulagdo normal;
na avaliagéo de flexdo do quadril com joelho em flexdo 40% (4) apresentou angulagéo normal e 60%
(6) estavam acima ou abaixo da angulagdo normal; em extensédo de quadril 40% (4) apresentaram
angulacdo normal e 60% (6) estavam acima ou abaixo. O teste de flexibilidade dos docentes
apresentou os seguintes resultados: 30% (3) excelente, 20% (2) na média, 10% (1) abaixo da média e
40% (4) fraco. Na avaliacéo da pelve 40% (4) dos docentes apresentaram anteroverséo pélvica, 30%
(3) alinhamento normal da pelve e 30% (3) retroversdo pélvica. Observou-se correlagéo significativa
do nivel de flexibilidade com a variavel sexo (p=0,041) e IMC (p=0,048).

Em nossos estudos a prevaléncia foi do sexo feminino. Atualmente, a educagéo € um
campo profissional desempenhado predominantemente pelas mulhe-res, segundo pesquisa realizada
pela UNESCO3 sobre o perfil do docente no Brasil, 81,3% dos docentes sdo do sexo feminino.
Quando comparamos homens e mulheres, estas demonstram ter maiores niveis de flexibilidade,
independente da idade4, aumentando até o inicio da fase adulta e posteriormente comeca a diminuir
em ambos os sexos. Contrapondo os dados da literatura em nossos estudos melhores niveis de
flexibilidade foram encontrados em docentes do sexo masculino.

A relagao dor e flexibilidade ndo se tem um consenso, pois alguns autores afirmam néo
haver relagdo entre flexibilidade de isquiotibiais e lombalgia, sendo estes mensurados tanto pelos
testes de ADM, como por testes de sentar-e-alcangar ou de centimetros até o chéo, e dor lombar1.
Entretanto, estudos5,6 relatam que flexibilidade de isquiotibiais estaria diretamente associada a dor
lombar. Outros estudos4,7 destacam que uma boa mobilidade na regido lombar e flexibilidade dos
musculos posteriores da coxa diminuem o risco de dores cronicas lombares. Em nossos estudos nao
foram encontradas correlagdes significativas entre flexibilidade e a dor lombar nos docentes avaliados.
O encurtamento muscular dos isquiotibiais, além de limitar a mobilidade articular, é considerado fator
contribuinte para as lesdes musculares. Com a limitacdo da flexdo do tronco, comprometimento na
articulacdo do quadril, ocorre uma retroversdo pélvica, afeta a marcha podendo gerar dores
musculares ou articulares nos membros inferiores2. Em nossos estudos a flexibilidade nao esteve
relacionada ao alinhamento da pelve e nem a avaliagdo da ADM coxofemoral. A inatividade fisica
pode exercer efeito deletério sobre o sistema musculoesquelético, tornando-os flacidos e diminuindo
sua forga, 0 que pode causar instabilidade na coluna e encurtamento de suas estruturas, diminui¢do
de ADM, presenga de dor, formigamento e desenvolvimento de contraturas3. Os exercicios promovem

flexibilizagdo dos musculos e aumento da amplitude articular, além de favorecer o alimvio dos

Anaisdo Programa de Iniciagéo Cientifica da UniEVANGELICA, v.6, 2016. 121



sintomasb. Estudos8,9 observaram que através do alongamento muscular na dor lombar cronica
obtiveram melhora da flexibilidade global, diminuicdo do quadro algico e melhora funcional em
pacientes com dor lombar inespecifica cronica. Em nossos estudos a dor lombar néo teve relagdo com
as variaveis pratica de exercicio fisico e realizacdo de alongamento. Outros estudos1,10 relacionam a
dor lombar crénica a esforgos repetitivos, idade, sexo, tabagismo, excesso de peso, pequenos
traumas, condicionamento fisico inadequado, erro postural, sedentarismo, além das altas demandas
em algumas ocupagdes e a posi¢do ndo ergondmica no trabalho. A postura sentada exerce uma
tens&o nos isquiotibiais e nos gluteos, retroverséo da pelve, horizontaliza o angulo sacral e retifica a
lordose lombar, gerando aumento das cargas compressivas no disco intervertebral7. Provavelmente
devido a postura anti-ergondémica adotada pelos professores por um longo periodo, pode ser um fator
contribuinte para o aparecimento de dor lombar. Estudos9,10 apontam uma relacdo entre retroversao
pélvica e dores musculoesqueléticas com a postura sentada.

Restricdo de ADM, alteragdes no alinhamento pélvico e baixos niveis de flexibilidade
nao foram correlacionados ao encurtamento de isquiostibiais em nossos estudos e ndo foram capazes
de predizer a sua relagdo com a dor lombar. Sugere-se novos estudos com uma amostra maior e uma

verificagdo do tempo de permanéncia na posi¢ao sentada e tempo de docéncia.
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Pouco se € estudado sobre 0 modo de como o doente e seus familiares pensam a
respeito do desencadeamento da doenga no individuo, visto que ha estudos relacionados somente ao
processo saude-doenca. A salde do individuo e suas necessidades podem ser afetadas de acordo
com a edificagdo do ambiente em que se relaciona. (Blumberg & Devlin, 2006; Evans & Mccoy, 1998;
Rashid & Zimring, 2008 apud Kuhnen; et al, 2010)

O conhecimento humano pode estar unidirecionado a viséo do processo saude doenga,
limitando a compreensdo dos aspectos psicofisiolégicos do homem. Esse estudo atenta avaliar a
influéncia do ambiente relacional no surgimento, melhora e piora da doenga visto pelo paciente.

A pesquisa contou com o apoio do programa de bolsa da FUNADESP, foi submetido e
aprovado no Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario de Anapolis - UniEvangélica com
parecer de numero 1.622.317. O presente trabalho baseou-se em Revisdo Semissistematica de
artigos cientificos através dos sites da PubMed, BVS e periddicos da CAPES. E uma pesquisa
qualiquantitativa, de campo, do tipo corte transversal descritiva analitica. Os sujeitos da pesquisa
foram 17 pacientes, que foram selecionados de acordo com alguns critérios, como idade (maior de 18
anos) e presenga, necessaria, de um acompanhante, que nessa pesquisa foi referido como familia.
Antes de iniciar a pesquisa, foi entregue o TCLE e explicado aos entrevistados sobre o projeto, sua
livre participacédo e o sigilo dos dados. Foi elaborado um questionario semiestruturado pelas préprias
autoras da pesquisa. Esse documento questionava dados do paciente como sexo, trabalho e renda,
seguido por 4 dimensdes: Dimensdo Pessoal, Profissional, Familiar e Social. Um gravador foi utilizado
para registrar as respostas dos pacientes e também dos acompanhantes.

Apos a coleta de dados, o perfil dos sujeitos foi analisado estatisticamente, por meio do
calculo de prevaléncia usado em epidemiologia e foram analisados por meio do programa Microsoft
Excel e através de graficos e tabelas. As respostas ao questionario foram analisadas e a partir delas

construiu-se graficos referentes a cada dimensao entrevistada.

Resultados:
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Dentre os pacientes entrevistados, a média da idade foi de 57 anos, com prevaléncia do género
(56,30%). Nenhum dos entrevistados estavam trabalhando, e em sua maioria (87,50%) possuia renda
entre 1 a 3 salarios minimos e pouca escolaridade.

Quando questionados sobre o impacto da doenca na vida pessoal do ser humano,
81,25% dos pacientes entrevistados afirmaram que sua moléstia interferiu na sua vida, sendo que a
grande maioria destes referiu ser devido a perda da sua independéncia, e 93,7% est&o contribuindo
para sua melhora, corroborando com a resposta de 87,5% dos acompanhantes.

Para Albuquerque e Oliveira (2002), a doenga é um problema pessoal e social. E
pessoal, pois pode alterar a capacidade do individuo em trabalhar, produzir, amar e divertir-se
promovendo alteragdes fisicas € mentais da pessoa. No aspecto social a doenga pode afetar
diretamente as pessoas que convivem com o paciente. Os mesmos autores, refletem que a doenca
gera no paciente uma visdo destruidora, limitando a capacidade pessoal em assumir
responsabilidades, perdendo sua posigéo social, causando um isolamento social. Essa visédo pode
fazer com que o paciente possa se sentir como "menos pessoa".

Quanto a dimensao profissional, todos os entrevistados estavam afastados de seus

trabalhos, a maioria compulsoriamente, totalizando 81,25% de pacientes que acreditam que a doencga
interferiu no seu trabalho, desses, 43,75% afirmaram que se pudessem e estivessem trabalhando
seria positivo para a melhora da doenca, afinal estaria mais satisfeito consigo mesmo.
Segundo Miranda (1999), o trabalho é uma atividade prépria do ser humano, assim, quando o0 homem
é afastado de suas atividades por fatores que contradizem a sua vontade sentem ter sua vida
obstruida e se veem como seres incapacitados. Todos os pacientes mencionaram determinada forma
de dependéncia apds o acometimento da doenca, entretanto € a nogao de se sentirem completamente
incapacitados e inoperaveis que reflete negativamente na doenca.

Quando questionados sobre sua relagdo com sua familia, 81,25% dos pacientes
entrevistados afirmaram que a doenca interferiu na familia, referindo uma maior aproximagao. Todos
0s pacientes dessa pesquisa afirmaram que a familia provoca reflexos positivos em sua doenga,
enquanto apenas 12,5% afirmou que a familia contribuiu para sua piora.

Ferreira e Pereira (2015), afirmam que a partir do momento que o individuo percebe seu familiar
acometido por uma enfermidade, passa a enfrentar novos problemas e exigéncias. A familia, para

suprir as necessidades do enfermo e exercer sua responsabilidade como parente proximo passa a
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utilizar de recursos que antes néo possuia, para manter determinado equilibrio em sua relacao. O
paciente numero 3 em sua entrevista disse: “Familia tem mais carinho, mais jeito... S&o as Unicas
pessoas que me dao atengdo e andam comigo”.

Na dimensao social, 87,5% dos pacientes relatam que o convivio social interfere
positivamente para sua melhora e 68,7% dos pacientes afirmam que sua doenca interferiu no seu
convivio social. Todos pacientes afirmaram que o convivio social néo influenciou no surgimento da
doenca

As relagbes, sejam elas entre a familia ou entre os amigos, contribuem de forma
positiva para a melhora da doenca do individuo e de sua qualidade de vida. E comum encontrar nos
doentes, sentimentos de angustias, medos e duvidas, e ter relagdes positivas com a familia e amigos
permite que o doente se sinta amado, querido e pronto para seguir em frente em busca da melhora ou
cura de sua enfermidade, assim como afirmado pelos pacientes dessa pesquisa. (Rennd, José e
Campos; 2014)

As consideragdes desse estudo demonstram a influéncia do ambiente relacional no
processo saude-doenga e o seu reconhecimento por parte dos pacientes. Conclui-se que é preciso
encorajar a qualidade do ambiente relacional do paciente, intervindo com uma medicina ética e
humanizada e uma abordagem terapéutica mais ampla, onde o foco ndo é a intervengao
medicamentosa, e a doenga ndo € percebida apenas como um acometimento fisico, pois essa,

interfere no carater biopsicossocial do homem.
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Pouco se € estudado sobre 0 modo de como o doente e seus familiares pensam a
respeito do desencadeamento da doenga no individuo, visto que ha estudos relacionados somente ao
processo saude-doenca. A salde do individuo e suas necessidades podem ser afetadas de acordo
com a edificagdo do ambiente em que se relaciona. (Blumberg & Devlin, 2006; Evans & Mccoy, 1998;
Rashid & Zimring, 2008 apud Kuhnen, Felippe e Faria, 2010)

O conhecimento humano pode estar muitas vezes unidirecionado a visdo do processo
saude doenca, limitando a compreensdo dos aspectos psicofisioldgicos do homem. Esse estudo
atenta a uma nova dtica para o surgimento, evolugao e cura de uma patologia. Esse trabalho tem
como objetivo geral avaliar a influéncia do ambiente relacional no surgimento, melhora e piora da
doencga visto pelo paciente e seus familiares.

A pesquisa contou com o apoio do programa de bolsa da FUNADESP, foi submetido e
aprovado no Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario de Anapolis - UniEvangélica com
parecer de numero 1.622.317. O presente trabalho baseou-se em Revisdo Semi Sistematica de
artigos cientificos através dos sites da PubMed, BVS e periddicos da CAPES. E uma pesquisa
qualiquantitativa, de campo, do tipo corte transversal descritiva analitica.

Os sujeitos da pesquisa foram 17 acompanhantes, considerados nessa pesquisa como
familia, de pacientes atendidos em uma Clinica Escola de Fisioterapia de uma Instituicido de Ensino
Superior da cidade Anapolis-GO.

Antes de iniciar a pesquisa, foi entregue o TCLE e explicado aos entrevistados sobre o
projeto, sua livre participacdo e o sigilo dos dados. Foi elaborado um questionario semiestruturado
pelas autoras da pesquisa. Esse documento questionava dados do acompanhante como sexo,
trabalho e renda, seguido por 4 dimens6es: Dimens&do Pessoal, Profissional, Familiar e Social. Um
gravador foi utilizado para registrar as respostas dos pacientes e também dos acompanhantes.

Apos a coleta de dados, o perfil dos sujeitos foi analisado estatisticamente, por meio do

calculo de prevaléncia usado em epidemiologia e foram analisados por meio do programa Microsoft
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Excel e através de graficos e tabelas. As respostas ao questionario foram analisadas e a partir delas
construiu-se graficos referentes a cada dimensao entrevistada.

Foram entrevistados 17 acompanhantes (considerados como familia), sendo em sua
maioria do género feminino (56,3%) e com média de idade de 52 anos. A maioria eram filhos (31,2%)
ou esposos (31,2%) do paciente

Na dimensao pessoal, 87,5% afirmam que o paciente esta contribuindo positivamente

para sua melhora. Araujo e Silva, 2007 relatam a importancia do paciente em sua recuperagao, pois
este tem que querer ser cuidado, cooperando e aderindo ao tratamento proposto, mantendo o bom
humor e a alegria que sdo capazes de aliviar a tensdo em um contexto de dor e sofrimento,
colaborando assim para a melhora. A fala do acompanhante 11, revela a vontade de melhorar do
paciente “Sim, a dificuldade fisica estad fazendo com que ela tenha consciéncia de querer mudar e
melhorar”
Quanto a dimenséao profissional, 31,2% dos acompanhantes relataram que a profissdo do paciente
contribuiu para o aparecimento da doenga. Para 31,2%, a profissdo contribuiu ou esté contribuindo
para a piora do paciente e 31,2% relatam que a profisséo contribuiu ou estd contribuindo para a
melhora do paciente.

As condigdes de trabalho refletem positivamente ou negativamente na saude do
individuo. Sousa-Uva e Serranheira (2013) referem, que o trabalho vem sendo causa de muitas
doengas, principalmente aquelas relacionadas com o trabalho em ambientes empoeirados, como a
bronquite crénica ou bronquite industrial e também causa de lombalgias, muito prevalente em certas
atividades profissionais.

A proxima dimensdo analisada foi a familiar, onde 87,5% dos acompanhantes
afirmaram que a familia contribui para a melhora do paciente, por buscar auxilio médico,
medicamentoso e fisioterapéutico, cuidando, amando e compreendendo o que o doente esta
passando
Para Santos e Carrapato (2009), a familia é o apoio para o individuo e é por meio dela que as relagbes
sdo supridas de amor, acolhimento, cuidados e carinho. S&o essas relagdes que caracterizam a
qualidade de vida do doente, pois garantem o bem-estar fisico, mental e social do paciente. Na
relagcdo com a familia, as pessoas ganham forca e vontade de vencer e lidar da melhor forma possivel

com a doenga.
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A ultima dimensé&o pesquisada, foi a social. Dos entrevistados, 87,5% afirmaram que o
convivio social do paciente contribui para a melhora de sua enfermidade e apenas 12,5% acham que o
convivio social interferiu no aparecimento da doenca, por meio de influéncia quanto a conduta e
comportamento, como o fumo e o uso abusivo de alcool.

As relagbes, sejam elas entre a familia ou entre os amigos, contribuem de forma
positiva para a melhora da doenga do individuo e de sua qualidade de vida. E comum encontrar nos
doentes, sentimentos de angustias, medos e duvidas, e ter relagdes positivas com a familia e amigos
permite que o doente se sinta amado, querido e pronto para seguir em frente em busca da melhora ou
cura de sua enfermidade, assim como afirmado pelos pacientes dessa pesquisa. (Rennd; Campos,
2014). Ter contato com outras pessoas, desvia a aten¢do do doente para assuntos aquém de sua
doenca, propiciando momentos de liberdade e bem-estar.

As consideracdes desse estudo comprovam a influéncia do ambiente relacional no
processo saude-doenga € 0 seu reconhecimento por parte dos acompanhantes. Conclui-se que €
preciso encorajar a qualidade do ambiente relacional do paciente, intervindo com uma medicina ética e
humanizada e uma abordagem terapéutica mais ampla, onde o foco ndo é a intervengéo
medicamentosa, e a doenga ndo € percebida apenas como um acometimento fisico, pois essa,

interfere no carater biopsicossocial do homem.
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As tecnologias para comunicagdo propdem-se a compensar e facilitar,
permanentemente ou nao, prejuizos e incapacidades dos sujeitos com graves distirbios da
compreensdo e da comunicagdo expressiva (gestual, falada e/ou escrita) causados por qualquer
patologia, destacando-se as encefalopatias e as doengas neuromusculares, onde ha grande
comprometimento da expressdo verbal e nao verbal. (CESAR; MOTA, 2015). Estudos sobre
comunicacdo aumentativa e alternativa (CAA) para portadores de encefalopatias e doengas
neuromusculares sao de extrema relevancia, pois até 0 momento os estudos ainda sao insuficientes,
principalmente quando se refere ao estado de Goias. Logo, conhecer o perfil dos servigos de
reabilitagdo prestados a estes pacientes é importante para verificar as potencialidades e necessidades
nesta area de atuacdo. O objetivo deste artigo € caracterizar os servigos de reabilitagéo ofertados aos
individuos com doengas neurologicas, com necessidades de uso de tecnologias para comunicagéo
alternativa e aumentativa dos municipios de Anapolis e Goiania.

O percurso metodoldgico consistiu em analise de prontuérios de quarenta e um
pacientes das principais instituicdes de reabilitacdo neuroldgica dos municipios de Anépolis e Goiania;
também participaram da pesquisa cinco terapeutas que trabalham com pacientes que usam ou que
necessitam fazer uso de tecnologia assistiva para comunicagédo. O processo de amostragem se deu
por conveniéncia, considerando os terapeutas que tém contato mais proximo dos pacientes que
apresentam as caracteristicas descritas acima e que estavam presentes nos centros de reabilitacdo
nos dias das visitas dos pesquisadores. A coleta de dados foi realizada nos Centro de Reabilitagéo
Henrique Santilo (CRER), em Goiénia; Associagao de Pais € Amigos dos Excepcionais (APAE), em
Anapolis. Para o presente estudo foram considerados os dados de prontuarios que caracterizam os
servicos de reabilitagdo ofertados aos pacientes e os dados coletados por meio de questionario

semiestruturado aplicado aos terapeutas. Foram realizadas quatro visitas ao CRER e cinco visitas a

Anaisdo Programa de Iniciagéo Cientifica da UniEVANGELICA, v.6, 2016. 131



APAE. Dos prontuéarios foram coletadas informagdes a respeito do diagnostico, tipos de terapias, uso
de drteses, acessodrios e adaptagdes; as quais foram registradas em uma ficha de registro de dados. O
questionario semiestruturado aplicado aos terapeutas abordou questdes referentes aos critérios de
indicacdo para uso de TA em CAA e de escolha dos recursos de CAA. Os dados coletados estudo
foram organizados em banco de dados usando-se os softwares Microsoft Office Access e Excel.
Dentre os pacientes que usam ou necessitam fazer uso dos recursos de TA em CAA das instituicdes
participantes na pesquisa, quatorze pacientes (37%) apresentam o diagnéstico de encefalopatia
cronica nao-progressiva (ECNP), dez pacientes (24%) apresentam o diagndstico de sindrome de
Down, seis pacientes (15%) n&o tinham o diagnostico informado no prontuério, trés pacientes (7%)
apresentam o diagnostico de sequela por AVE, trés pacientes (7%) apresentam outras patologias
como diagnostico (exemplo: vitima de trauma raquimedular), dois pacientes (5%) apresentam o
diagndstico de ECNP + patologia associada (exemplo: ECNP + microcefalia), um paciente (3%)
apresenta diagndstico de hidrocefalia, um paciente (2%) apresenta diagnostico de disfungéo
neuromotora e um paciente (3%) apresenta diagndstico de sindrome de West. A fonaudiologia é
empregada para vinte e cinco pacientes (57%), assim como a fisioterapia, a terapia ocupacional, para
seis pacientes (13%), arteterapia para dois (4%) e psicoterapia para um (2%). Dentre todos os
pacientes investigados, somente seis (13%) utilizam a TA em CAA como recurso, na terapia
ocupacional no CRER. E importante ressaltar que um paciente pode utilizar que um recurso
terapéutico. A maioria dos pacientes, trinta (75%) néo faz uso de 6rteses, acessérios ou algum tipo de
adaptacao. Oito pacientes (20%) fazem uso de 6rteses, acessérios ou algum tipo de adapta¢éo e uma
porcentagem de 5%, dois pacientes, ndo apresentaram descrito no prontuério se fazem uso ou nao.
Conclui-se que ha uma grande demanda de paciente que necessitam fazer uso dos recursos de TA
em CAA nos principais centros de reabilitagdo de Goiania e Anapolis, porém a disponibilidade destes
recursos é precaria, principalmente no municipio de Anapolis. Por se tratar de uma abordagem de
carater interdisciplinar, tanto os fonoauditlogos quanto TO podem se ocupar da estimulagao da CAA,
os dois profissionais tem formacg&o basica para o trabalho, porém ha necessidade de aperfeicoamento
na area para melhorar a qualidade do servico e atender de forma mais eficaz a necessidade do
paciente. Quanto a participagéo familiar e apoio escolar, ha a necessidade de uma abordagem dos
mesmos, a fim de esclarecer e conscientiza-los quanto ao uso e a importancia dos recursos de TA em
CAA. E evidente a necessidade de formagao de novas equipes de trabalho.
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A Comunicagéo € o intercAmbio compreensivo e reciproco da mensagem verbal ou
nao-verbal. As doengas, especialmente as cronicas relacionadas a alteragdes neurologicas, como as
encefalopatias, em casos graves, podem levar o paciente a perder suas fungdes motoras, fisioldgicas
e a sua capacidade cognitiva. A alteracdo geral dos movimentos pode afetar a capacidade de
expressao da linguagem em seus aspectos motores: articulagdo, expiragao, fonacédo, voz. Ha grande
preocupagdo com o0s cuidados a pacientes com sequelas e limitagdes fisicas, pois geram situagdes de
crises, um acontecimento estressor nos familiares e nos doentes.

A Encefalopatia Crénica Nao Progressiva (ECNP) ou Paralisia Cerebral, termo que
designa o transtorno que resulta de lesdo cerebral ocorrida no periodo inicial do desenvolvimento
infantil, ttm como principal caracteristica 0 comprometimento motor, postural e do ténus muscular.
Outros sinais e sintomas da paralisia sdo as alteragdes cognitivas, incluindo disturbios da escrita e da
fala. No Brasil, estima-se que a cada 1.000 criangas que nascem, sete s&o portadoras de ECNP,
sendo que os dados estimam cerca de 30 mil a 40 mil casos novos por ano.

Dentre 35 milhdes de mortes atribuidas as doencgas cronicas que ocorreram em todo o
mundo em 2005, o Acidente Vascular Encefélico (AVE) foi responsével por 5,7 milhdes (16,6%) das
mortes, sendo que 87% ocorreram em paises subdesenvolvidos. No Brasil € considerado a principal
causa de morte, salvo o Estado de S&o Paulo e outras trés capitais.

Diante das repercussoes trazidas pelas encefalopatias, os Recursos de Tecnologia
Assistiva (TA) séo utilizados para aumentar, manter ou melhorar as capacidades funcionais das
pessoas com prejuizos e incapacidades com graves disturbios da compreensdo e da comunicagéo
expressiva. Tratando-se do impacto gerado, objetiva-se com este estudo identificar os individuos
portadores de encefalopatias, com déficits de comunicagéo, nos municipios de Anapolis e Goiania.

Realizou-se um estudo observacional, descritivo, transversal e quali-quantitativo em

diferentes instituicdes assistenciais de Anapolis e Goiania, atravées de um levantamento

Anaisdo Programa de Iniciagéo Cientifica da UniEVANGELICA, v.6, 2016. 134



epidemioldgico. Foram incluidos os prontuarios de pacientes portadores de encefalopatias que tém
indicacdo de uso de TA para CAA que estavam em acompanhamento nas instituicdes, de ambos 0s
sexos, que aceitaram participar da pesquisa. A coleta de dados teve inicio apds aprovacgédo do projeto
pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) do Centro Universitario de Anapolis-GO, por meio do seguinte
nimero de aprovagdo do Certificado de Apresentacdo para Apreciagio FEtica (CAAE):
43203515.1.3003.5078.

A coleta de dados foi realizada ap6s a concordancia e assinatura dos Termos de
Consentimento Livre e Esclarecidos (TCLE) e do Termo de Assentimento, os quais foram aplicados
aos pacientes e/ou responsaveis. Os dados necessarios para a realizacdo da pesquisa foram
coletados mediante analise de prontuarios de pacientes indicados pelos terapeutas como beneficiarios
ou possiveis beneficiarios do uso das tecnologias em comunicagdo, nas instituicbes parceiras, que
incluem a Associacdo de Pais e Amigos dos Excepcionais (APAE) de Anapolis e, em Goiania, o
Centro de Reabilitacdo e Readaptagdo Dr. Henrique Santilo (CRER) e o Ambulatério de Doengas
Neuromusculares do Hospital das Clinicas da UFG.

Em nUmeros absolutos, foram coletados dados acerca de 23 pacientes atendidos nas
instituicdes parceiras, no periodo de fevereiro a maio de 2016. Observou-se 13 pacientes (57%) do
sexo masculino e 10 (43%) do sexo feminino. A idade média foi de 19 anos, sendo que o paciente
mais novo tinha 2 anos e o mais velho tinha 53 anos. Analisando a frequéncia de idade, 17 pacientes
(74%) tinham idade entre zero e 18 anos, 1 (4%) entre 19 e 50 anos, e 5 (22%) mais de 51 anos. Entre
o0s 23 pacientes que foram admitidos, 2 (9%) pacientes eram casados, 20 (87%) solteiros e 1 nao foi
possivel consultar (4%).

Quanto ao diagnéstico, 18 pacientes (78%) eram portadores de encefalopatia cronica
nao progressiva, 3 pacientes (13%) AVE, 1 caso de encefalite (4%) e 1 neurocitoma central (4%). O
diagnéstico fisioterapéutico predominante foi a quadriplegia em 11 pacientes (48%) e foi constatado
disturbios de fala e/ou linguagem em 16 pacientes (70%), que fazem acompanhamento fonoaudiélogo.
Somente 4 pacientes (17%) utilizam da Tecnologia Assistiva como recurso na Terapia Ocupacional,
oferecida somente aos pacientes do CRER. As habilidades fisicas e cognitivas desses pacientes os
enquadram na escolha da Tecnologia e recursos terapéuticos sdo utilizados como softwares e
hardwares especiais, equipamentos de comunicagao alternativa, chaves e acionadores especiais
O diagnéstico predominante foi ECNP, doenca na qual, geralmente, as caréncias motoras ganham

maior evidéncia e muitos profissionais esquecem que ha comunicagéo por outras vias que nao a da
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articulacdo oral, como através dos sistemas grafico-visuais, representados pelos recursos tecnoldgicos
assistidos como a Comunica¢do Aumentativa e Alternativa (CAA). Contudo, os pacientes portadores
de ECNP da APAE, mesmo com indica¢ao, ndo fazem o uso da tecnologia citada, semelhante aos
achados de Caraviello et al. (2006), realizado no Lar Escola S&o Francisco, que relatou uso precario
da TA.

Conclui-se que o estudo sobre a epidemiologia das encefalopatias mostrou-se bastante
relevante, principalmente devido & escassez de artigos abordando esta tematica no estado de Goias.
Sugere-se entdo que outros estudos sejam realizados, incluindo novos dados que ndo foram
pesquisados neste trabalho para possibilitar melhor desenvolvimento de meios para que a CAA seja
mais acessivel para todos os pacientes. Ndo se pode deixar que as encefalopatias acabem com
muitas vidas numa fase de franca producao intelectual e potencial de trabalho, e ainda o que talvez
seja 0 mais importante, desestruturem familias pela perda ou pelas sequelas irreversiveis que podem

causar.
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Algumas lesdes neuroldgicas, como as neuromusculares, as encefalopatias e as
sindromes podem cursar com comprometimento na area da linguagem, fazendo-se necessarias
medidas para adaptagdes desses sujeitos. A alteragdo geral dos movimentos pode afetar a
capacidade de expressao da linguagem em seus aspectos motores: articulagao, expiragéo, fonagéo,
voz (RAMOS; BORTAGARAI, 2012).

Dentre 35 milhdes de mortes atribuidas as doengas crénicas que ocorreram em todo o
mundo em 2005, o AVE foi responsavel por 5,7 milhdes (16,6%) das mortes (LEITE; JMRS, 2004). No
Brasil € considerado a principal causa de morte, salvo o Estado de S&o Paulo e outras trés capitais
(MAZZOLA; POLESE, 2007).

As doencgas neuromusculares, sdo caracterizadas por um conjunto de doengas de
origem genética que afetam a musculatura esquelética (MIRANDA; STANICH, 2007).Sabe-se que
existem mais de 400 manifestagbes clinicas para patologias neuromusculares, sendo as mais
prevalentes: Esclerose Lateral Amiotrofica, Distrofia muscular de Duchenne, Esclerose Multipla,
Miastenia Gravis e Sindrome de Guillain Barré (REED; UC, 2002).

Os recursos de Tecnologia Aumentativa (TA) s&o todo e qualquer item, equipamento ou
parte dele, produto ou sistema fabricado em série, ou sob medida, utilizado para aumentar, manter ou
melhorar as capacidades funcionais das pessoas com deficiéncia (CESA; MOTA, 2015).

A Tecnologia Assistiva Aumentativa foi definida no Brasil, pelo Comité de Ajudas
Técnicas (CAT), como sendo uma area de conhecimento de caracteristica multidisciplinar que
compreende recursos, estratégias, metodologias, praticas e servicos com o0 objetivo de promover a
funcionalidade e participagdo de pessoas com incapacidades visando autonomia, qualidade de vida e
incluséo social (PELOSI; NUNES, 2009).
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De acordo com a American Speech-Language-Hearing Association (ASHA), a
Comunica¢do Aumentativa e Alternativa (CAA), propde-se a compensar e facilitar, prejuizos e
incapacidades dos sujeitos com graves distirbios da compreensdo e da comunicagdo expressiva
(gestual, falada e/ou escrita) causados por qualquer patologia, destacando-se as encefalopatias e as
doengas neuromusculares, nas quais ha grande comprometimento da expressédo verbal e nao verbal
(CESA; MOTA, 2015).

O objetivo deste estudo € caracterizar o perfil epidemiolégico dos portadores de
doengas neurolégicas nos municipios de Anapolis e Goiénia, no ano de 2016.

A metodologia baseou-se em um estudo observacional, descritivo, transversal e quali-
quantitativo em diferentes instituicbes assistenciais de Anapolis e Goiania, através de um
levantamento epidemiolégico. Foram analisados prontuérios de pacientes com doencgas neuroldgicas
de ambos o0s sexos, sem restricdo de idade e que tivessem indicagdo de uso das tecnologias
assistivas adaptativas. A coleta de dados teve inicio apds aprovagéo do projeto pelo Comité de Etica e
Pesquisa (CEP) do Centro Universitario de Anapolis-GO.

Em nUmeros absolutos, foram coletados dados dos prontuarios de 45 pacientes

atendidos nas instituicdes parceiras, no periodo de fevereiro a maio de 2016. Observou-se 25
pacientes (57%) do sexo masculino e 20 (43%) do sexo feminino. A idade média foi de 15 anos, sendo
que o paciente mais novo tinha 2 anos e o0 mais velho tinha 68 anos; 2 pacientes ndo foram incluidos
na distribui¢éo por faixa etaria, pois néo foi fornecida tal informagéo.
Entre os 45 pacientes que foram admitidos, 2 (4%) pacientes eram casados, 40 (89%) solteiros e 3
nao foi possivel consultar (6%). Os diagnésticos clinicos foram a ECNP com 18 pacientes (40%),
Sindrome de Down com 10 pacientes (22%), Esclerose Mltipla com 2 pacientes (4%), AVE com 3
pacientes (7%), Trauma raquimedular com 2 pacientes (4%), Encefalite com 1 paciente (2%),
Neurocitoma Central com 1 paciente (2%), Sindrome de Sjogren com 1 paciente (2%) e 5 pacientes
nao diagnosticados (11%). Somente 6 pacientes (13%) utilizam da Tecnologia Assistiva como recurso
na Terapia Ocupacional, oferecida somente aos pacientes do CRER.

Conclui-se com este estudo que, hd necessidade de ampliacdo de servigos que
oferecam a reabilitacdo por meio da utilizagdo dos recursos tecnolégicos em CAA, pois nos trés
centros de reabilitagdo pesquisados ha um grande nimero de pacientes que necessitam fazer uso dos
recursos e nao tém acesso aos mesmos. Uma grande variedade de tipos de doengas neurolégicas

afeta a comunicagdo o que prejudica a qualidade de vida dos pacientes. O trabalho contribui para
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colocar em cena a importancia de novos estudos e pesquisas na area de uso de tecnologia assistiva

para Comunicacao Alternativa e Aumentativa.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

1. Bortagarai FM, Ramos AP. Discurso de fisioterapeutas acerca da comunicagdo com sujeitos com
encefalopatia cronica ndo progressiva. Fisioter. mov. 2012; 25(4).

2. Cesa CC, Mota HB. Comunicacao aumentativa e alternativa: panorama dos periédicos brasileiros.
Rev CEFAC. 2015; 17 (1).

3. Costa MHP, Costa MABT, Pereira MF. Perfil clinico-epidemioldgico de pacientes com Paralisia
Cerebral assistidos em um centro de odontologia do Distrito Federal. Com Ciéncias Saude. 2007;
18(2):129-39.

4. Leite JMRS, Prado GF. Paralisia cerebral: aspectos fisioterapéuticos e clinicos: artigo de reviséo.
Rev Neurocienc. 2004;12(1):41-4.

5. Mazzola D, Polese JC, Schuster RC, Oliveira SG. Perfil dos pacientes acometidos por acidente
vascular encefélico assistidos na clinica de fisioterapia neurolégica da Universidade de Passo Fundo.
Rev. Bras. Promog. Saude. 2007; 20(1): 22- 27

6. Miranda MCS, Stanich P. Estado Nutricional de Portadores de Distrofia Muscular de Duchenne:
Diagnostico e Intervencgéo. Revista Brasileira de Obesidade, Nutrigdo e Emagrecimento. 2007; 1(3) 1-
10.

7. Pelosi MB; Nunes LROP. Formagao em servigo de profissionais da saude na area de tecnologia
assistiva: O papel do terapeuta ocupacional. Rev Bras Crescimento Desenvolv Hum. 2009; 19(3): 435-
444,

8. Ramos AP, Bortagarai FM. A comunicagao ndo-verbal na area da saude. Rev. CEFAC, Sao Paulo,
2012.

9. Reed UC. Doencas neuromusculares. Jornal de Pediatria. 2002; 78 (1).

10.  Sousa AG, Zamareli RC, Ferrari RAM, Frigero M. Avaliagdo da qualidade de vida de
cuidadores de pacientes com sequelas neurologicas. ConScientiae Saude. 2008; 7(4):497-502.

Anaisdo Programa de Iniciagéo Cientifica da UniEVANGELICA, v.6, 2016. 140



PERCEPGAO DOS PACIENTES DA CLINICA DA FACULDADE DE ODONTOLOGIA DE ANAPOLIS
ACERCA DO PAPEL DO CIRURGIAO BUCOMAXILOFACIAL.

Ana Karoline de Morais Pina

¢\ Fernanda Ferrandini Santos
“==ePBIC Mayra Carolinne Soares Santos

,d.! EPMNAPNEEP Valeska Martins Reis
Mario Serra Ferreira

do Ensino Superior Porticular

A odontologia vem progredindo demasiadamente nos Ultimos anos e a especialidade de
Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial (CTBMF) ganhando seu espaco dentro da éarea, no
tratamento de traumas, deformidades, patologias e disturbios do complexo bucal e craniofacial,
implementado de técnicas e materiais cada vez mais desenvolvidos com o intuito de que o paciente
receba o melhor resultado em suas necessidades (HARON etal., 2013). Contudo a falta de
conhecimento da populagdo em geral e em especial dos profissionais de salde sobre o grande
potencial da especialidade de CTBMF faz com que este progresso fique cada vez mais lento, gerando
equivocos na procura do profissional adequado para o tratamento e no encaminhamento de pacientes
as suas reais necessidades, o0 que, conseguentemente, gera atrasos no alcance de uma assisténcia a
saude de exceléncia.

LE TB. et al. (2003) relatam que as estruturas da face, aparelho estomatognético e anexos
podem ser manipuladas por varias especialidades médicas e odontologicas, gerando muitas duvidas
principalmente entre os pacientes sobre qual area procurar e, 0 que cada especialidade pode
contribuir dentro de seu exercicio profissional. Assim, é necessario que o tema seja investigado,
avaliando o conhecimento da populagdo no geral e de maneira que a especialidade seja divulgada
para contribuir com a logistica dentro dos sistemas publico e particular que por sua vez irda melhor o
padrdo de vida do paciente, que muitas vezes sente-se desamparado. Logo, por meio de pesquisa de
campo, buscou-se avaliar e analisar a escolha profissional nos mais diversos tratamentos localizados
na face e anexos, discutindo o conhecimento da sociedade quanto a area de atuagéo da especialidade
de CTBMF.

A presente pesquisa foi realizada por meio de um questionario estruturado autoaplicavel, com uma
amostra de 123 pacientes da clinica odontolégica Faculdade de Odontologia da UniEVANGELICA de
Anapolis. O questionario engloba seis questdes fechadas com relagdo a dados demograficos,

conhecimento existente ou nao do publico em relagéo as especialidades apresentadas e uma tabela
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com 43 situacdes clinicas do complexo maxilo-facial, onde se avaliou qual a escolha do publico em
relagao ao diagndstico e tratamento das alteragbes da estrutura maxilo-facial. O presente questionario
foi baseado no instrumento proposto por HARON et al. (2013). Os pacientes foram abordados e
convidados a participar da pesquisa pelos proprios pesquisadores na recepgao da clinica odontolégica
da Faculdade, sendo todos os questionarios recolhidos ap6s assinarem o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) para participagdo do estudo. Os dados colhidos foram tabulados e
sumarizados em planilhas do programa computacional Microsoft Excel, analisados descritivamente e
expressos em percentagem, onde as condigdes clinicas foram subdividas em quatro grandes areas,
sendo elas no tocante ao trauma, a funcionalidade, a patologia e a estética.

Na anélise dos dados epidemioldgicos constatou-se que a maioria dos pacientes pesquisados,

58,5% (n=72), eram do género feminino e que 60,1% (n=74) tinham idade entre 31 a 59 anos, 34,9%
(n=43) tinham entre 18 a 30 anos e apenas 3,2% (n=4) tinham idade acima de 60 anos.
Em relagao ao conhecimento das especialidades observa-se que a CTBMF ainda € pouco conhecida,
pois somente 46,3% (n=57) dos pesquisados idicaram ja terem ouvido falar da especialidade. LASKIN
et.al. (2002) relatam que este fato se deve ao complicado nome da especialidade, pois publico pode
nao reconhecer este nome.

Na escolha profissional das diversas condigdes constatou-se que grande parte da populagéo
nao sabe a quem procurar diante de casos envolvendo traumas, cirurgias funcionais, tratamento de
patologias e procedimentos estéticos, e que os mesmos relacionam a especialidade escolhida com o
local anatonico das condigdes elencadas. Para descrever este fato pode-se comparar as condi¢oes de
fratura de mandibula, fratura de nariz e trauma dentario, onde na fratura de mandibula 39,85% (n=49)
dos pacientes indicaram o Cirurgido BMF como profissional adequado para o tratamento, na fratura de
nariz 56,9% (n=70) das escolhas vao para outros profissionais médicos, o que pode estar relacionado
a preferéncia dos pacientes por especialistas que tratam exclusivamente da regido do nariz, como o
otorrinolaringologista, j& na condi¢cdo de trauma dentério a maior parte das escolhas ficam divididas
entra a CTBMF com 43,9% (n=54) das indicagdes e outras especialidades odontologicas com 27,6%
(n=34).

Quanto as condigdes de funcionalidade a falta de conhecimento pode ser evidenciada através
dos dados discrepantes encontrados, pois na maioria delas os pacientes tem suas escolhas muitos
divididas entre as especialidade médicas e as especialidades odontologicas, como se observa na

cirurgia de ATM, na qual 23,5% (n=29) dos pacientes referem-se a especialidade de CTBMF como a
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mais competente para o tratamento, 20,3% (n=25) referem-se a Cirurgia Geral, 14,6% (n=18) referem-
se ao Cirurgido dentista (clinico geral) e os demais ficando divididos entre os outros profissionais.

Apesar de CTBMF ter o maior numero de indicagdes, denota-se grande discrepancia
de escolha quanto a especialidade indicada para o tratamento da condi¢do. E ha que ressaltar que
esta condi¢do, de acordo com a Resolugdo n° 63 do Conselho Federal de Odontologia (2012) € de
responsabilidade do Cirurgido BMF, havendo, por tanto um desconhecimento por parte da populagéo.
No que se refere as patologias também houve muita confusao na escolha do profissional, e apenas na
condicao de carogo no pescogo é que pdde se observar uma maior escolha por uma especialidade em
especifico, mas que n&o foi a CTBMF, visto que 65,8% (n=81) dos pesquisados elencaram o Cirurgido
de Cabeca e Pescogo como o profissional indicado. E a Unica situagao clinica com maior indicacdo
para o Cirurgiao BMF foi na disfuncdo temporomandibular (DTM), onde 23,5% (n=29) o indicaram
como 0 mais adequado, porém este nimero é pouco significativo para dizer que hd um bom
conhecimento da especialidade.

Em procedimentos estéticos ndo houve uma unica condi¢do onde o profissional mais escolhido
fosse o CTBMF, e em todas foi indicado o Cirurgido Plastico como o mais adequado para tratar as
situagcdes, como nos casos de cirurgia plastica do nariz com 81,3% (n=100) e problemas na aparéncia
com 83,7% (n=103) dos pacientes optando pela Cirurgia Plastica como a especialidade de escolha.
Este acontecimento se da pelo fato de que a populagdo relaciona os tratamentos estéticos a
especialidade que trata espeficicamente de condigbes estéticas, mas que, de acordo com
SUBHASHRAJ K and SUBRAMANIAM B (2008) situagao nao deveria existir, pois a CTBMF é a unica
especialidade odontologica que esta estreitamente associada a outras areas médicas, sendo parte
integrante do tratamento multidisciplicar ao paciente com altera¢des em regido de cabeca e pescogo.
Denota-se na pesquisa grande falta de conhecimento por parte do publico leigo em relagdo a area de
atuacéo da especialidade de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial, mostrando ndo conhecerem o
verdadeiro potencial desta especialidade e do quanto ela é importante dentro dos centros de saude,
tanto particulares como publicos. Fazendo-se necessario uma maior divulgacao da especialidade para
que os proprios pacientes saibam a quem procurar quando se depararem com situagdes envolvidas no
complexo craniofacial, visando sempre o melhor tratamento e um trabalho multidisciplinar de

exceléncia.
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A Cirurgia e Traumatologia Buco-maxilo-facial (CTBMF) é uma especialidade odontoldgica que
inclui o diagndstico e tratamento cirurgico e complementar das doengas e injurias, incluindo os
aspectos funcionais e estéticos dos tecidos duros e moles das regides bucal e maxilofacial (ROCHA et
al. 2008; MOREIRA et al. 2000 e AMAEERALLY et al. 1994). LE et al. 2003 relatam que as estruturas
da face, aparelho estomatognatico e anexos podem ser manipuladas por varias especialidades
médicas e odontoldgicas. Assim, existem duvidas entre os profissionais e académicos de saude sobre
0 que a especialidade de CTBMF pode contribuir dentro de seu exercicio profissional. Tal fato se deve
a falta de conhecimento, fatores historico-culturais e também a escassez do tema na literatura
nacional, contribui para a perpetuagéo da duvida. Desse modo, este estudo foi realizado, por meio de
pesquisa de campo, com o objetivo de avaliar e analisar a escolha profissional nos mais diversos
tratamentos localizados na face e anexos, discutindo o conhecimento dos académicos e profissionais
de salde quanto a area de atuagao da especialidade de CTBMF, contrubuindo assim na divulgagéo
da especialidade e gerando informagdes que colaboram com a diminuicdo do numero de
encaminhamentos errdneos dentro do sistema publico e particular.

A presente pesquisa foi realizada por meio da aplicagdo de um questionario estruturado
autoaplicavel, onde avaliou-se uma amostra de 175 individuos (53 académicos de medicina e 53 de
odontologia, ambos do ultimo ano de graduagéo, 15 médicos e 54 cirurgides-dentistas professores do
Centro Universitario de Anapolis - UniEVANGELICA). O questionario engloba seis questdes fechadas
divididas entre dados demogréficos, perfil do entrevistado, anos de experiéncia profissional,
conhecimento de algumas especialidades médicas e odontoldgicas, e uma tabela com 43 situagdes
clinicas do complexo maxilofacial, onde se avaliou a percepgao do publico em relagdo ao diagnéstico
e tratamento das alteragdes da estrutura maxilofacial e anexos. O presente questionario foi baseado
no instrumento proposto por HARON et al. (2013). O publico alvo foi abordado e convidado a participar

da pesquisa pelos proprios pesquisadores, no proprio ambiente de estudo e trabalho sendo todos os
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questionarios recolhidos apds assinarem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para
participagéo do estudo. Os dados gerados pela pesquisa véo de acordo com a RESOLUGAO N° 466,
DE 12 DE DEZEMBRO DE 2012 e foram tabulados em planilhas do programa computacional
Microsoft Excel, analisados descritivamente e expressos em percentagem, onde as 43 condi¢oes
clinicas foram subdividas em quatro areas, sendo elas no tocante ao trauma, a funcionalidade, a
patologia e a estética.

Na andlise dos dados epidemiologicos constatou-se que a maioria dos pesquisados eram do
género feminino nos grupos de académicos de odontologia e de medicina. No tocante a idade
observou-se que nos grupos de académicos a idade foi semelhante, onde 98,1% (n=52) dos
pesquisados possuiam entre 18 a 30. Para o grupo de cirurgides dentistas, 79,6% (n=43) dos
pesquisados relatou idade entre 31 a 59 anos. Dos médicos entrevistados 86,7% (n=13) tinham idade
entre 31 a 59 anos.

Os profissionais foram perguntados quanto aos anos de experiéncia clinica desde a graduagao
e pode-se observar no grupo de cirurgides dentistas e médicos que a maioria 64,8% (n=35) e 53,3%
(n=8) respectivamente, possuia mais de 15 anos de experiéncia clinica. No que diz respeito ao
conhecimento das especialidades 100% dos entrevistados de cada grupo ja ouviram falar da
especialidade de CTBMF, com exceg¢éo dos académicos de medicina que relataram positivamente em
96%.

Nas condigdes de trauma, onde se encontra grande parte da atuagdo do Cirurgidao BMF
observa-se que em muitas condi¢des os académicos e profissionais se referem a especialidade de
CTBMF, demonstrando algum conhecimento por parte dos mesmos. Na fratura de mandibula, por
exemplo, 92,4% (n=49) dos académicos de odontologia, 94,3% (n=50) dos académicos de medicina,
96,2% (n=52) dos cirurgides dentistas e 80% (n=12) dos médicos escolheram o CTBMF como o
profissional mais adequado para tratar a condigdo. Porém aquelas condigdes manipuladas tanto por
profissionais médicos quanto pelo Cirurgido BMF, ha algumas discrepancias, onde os pesquisados da
area odontolégica optam pela CTBMF e os da area médica optam por especialidades médicas, como
no caso de reconstrucao facial apos trauma facial, onde 60,3% (n=32) dos académicos de odontologia
e 51,8% (n=28) dos cirurgides dentistas indicam o CTBMF como mais adequado contra apenas 37,7%
(n=20) dos académicos de medicina e 26,6% (n=4) dos médicos. Para ndo haver essas discrepancias
os autores VANUCCI e NETO (2010) evidenciam que a relagao entre as especialidades médicas e

odontoldgicas devem sempre ter como foco a saude do paciente, deixando de lado todas essas
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divergéncias profissionais, e logo exercitar o respeito mutuo. Para as situagdes clinicas funcionais se
percebe uma concordancia na escolha do profissional como para a cirurgia de ATM, na qual 90,5%
(n=48 )dos académicos de odontologia, 54,7% (n=29) dos académicos de medicina, 96,2% (n=52) dos
cirurgides dentistas e 80% (n=12) dos medicos indicam o CTBMF como mais adequado. Mas também
se encontram aquelas condi¢des onde os pesquisados da area odontologica optam pela CTBMF ou
outras especialidades odontolégicas e os pesquisados da area médica optam por especialidades
médicas.

No tocante as patologias, tanto os académicos de odontologia como os cirurgides dentistas
tem preferéncia pelo Estomatologista oral, ficando o CTBMF como segunda opgé&o, ja os académicos
de medicina e médicos tem preferéncia pelo Cirurgido de Cabega e Pescogo. HARON et.al. (2013);
ROCHA et.al. (2008) evidenciaram em seus estudos uma maior prevaléncia do encaminhamento feito
por profissionais de saude para um Cirurgido BMF nos casos que envolvem mais especificamente a
regido dos maxilares, ja as demais situagbes envolvendo ndo somente a regiéo bucal ha uma grande
divergéncia de escolha, sobrepondo as especialidades de CTBMF, cirurgia plastica, cirurgia de cabeca
e pescogo, otorrinolaringologia e clinico geral. Este fato também pode ser observado nas condigbes
estéticas, visto que todos os grupos pesquisados apontam o cirurgido plastico como o profissional
mais adequado para o tratamento na grande maioria das situagdes elencadas, por se tratar de
manipulagdes mais voltadas a satisfacdo estética ou a locais ndo especificos a cavidade bucal, a ndo
ser no caso de bichectomia em que 39,6% (n=21) de académicos de odontologia e 70,3% (n=38) de
cirurgides dentistas indicariam um Cirurgido BMF para o tratamento da condig&o.

Conclui-se que os profissionais tem algum conhecimento da area de atuacdo do Cirurgido
Buco-maxilo-facial, porém por se tratarem de um publico voltado ao assisténcia a saude este pequeno
conhecimento torna-se insatisfatorio. Sendo necessario, por tanto, que os profissionais sejam
instruidos desde a graduacdo a identificarem os potenciais da especialidade, para que o paciente
possa receber o melhor tratamento e evitando assim erros de encaminhamento dentro dos sistemas

publicos e privados de saude.
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Recessdo gengival € o termo usado para caracterizar o deslocamento apical da gengiva
marginal de sua posi¢do normal na coroa do dente para os niveis na superficie da raiz para além da
juncdo cemento-esmalte. Recessé@o gengival geralmente cria um problema estético, pode ainda ser
associada com a hipersensibilidade da dentina, cérie de raiz, abraséo e / ou desgaste cervical, eroséo
devido a exposicdo da superficie da raiz para a via oral € um aumento na acumulagédo de placa
dentaria.

A inflamacdo gengival causada pela placa bacteriana parece ser um importante fator no
desenvolvimento da recess@o. Mas, outros fatores como escovagdo dentéria incorreta, alinhamento
desfavoravel dos dentes, inser¢éo de freios e bridas, traumas oclusais, movimentagdes ortoddnticas,
tem sido associados ao desenvolvimento e progressao das recessdes gengivais. Sendo assim, essa
migragao gengival pode ocorrer associada ao quadro de relativa saude periodontal, caracterizada por
sulco gengival raso e cristas 6sseas interproximais integras, ou pode advir como parte do processo de
doenga periodontal, na qual o 0sso alveolar, inclusive o interdental, estad ausente. Frequentemente a
recessdo do tecido marginal resulta da combinacdo de diversos fatores o que torna complexa a
identificagéo do principal fator responsavel pela mesma.

Dessa forma, o presente estudo teve por objetivo avaliar a prevaléncia, bem como os fatores
etiologicos locais que estiveram relacionados com a ocorréncia de recessé@o gengival nos estudantes
de odontologia do Centro Universitario de Anapolis — UniEvangélica.

A metodologia utilizada foi por meio de uma pesquisa epidemioldgica com avaliagdo clinica e
com aplicagdo de questionario com 100 estudantes do curso de odontologia do 1° ao 8° periodo. No
questionario continham questdes abertas e fechadas referentes a recessdo gengival e habitos dos
académicos. E para a avaliagéo das recessdes foram utilizadas sondas periodontais milimetradas.

Os resultados mostraram que dentre uma centena de estudantes avaliados, 63 eram do género

feminino e 37 do género masculino. A faixa etaria variou de 18 a 35 anos com uma média de idade de
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22,3 anos. O exame clinico demonstrou que, 77% apresentaram recessdo gengival, sendo que
apenas 23% nao possuia tal alteragéo.

O numero de dentes avaliados foi de 2.800, sendo que 8,64%, isto &, 242 dentes apresentaram
recessdo gengival maior ou igual a 1 mm. A posicao dos dentes que apresentaram recessao revelou
que 35,2 % eram dentes anteriores e 64,8 % posteriores.

Para o grupo de dentes com recess@o gengival a distribuicdo revelou predominéncia dos
primeiros pré-molares com 32,2%, seguido dos caninos com 21%, dos segundos pré-molares com
19,4%, dos primeiros molares com 11,1%, dos incisivos centrais com 8,6%. Os incisivos laterais e
segundos molares foram os que apresentaram pouca recessao com 2,4% e 5,3% respectivamente.

O alinhamento dentario considerado anormal foi observado em 32% dos estudantes,
totalizando 91 dentes (3,2%). O desalinhamento ocorria quando os dentes se apresentavam
vestibularizados, lingualizados ou girovertidos. E a mucosa ceratinizada foi categorizada em normal
acima de 3 mm com 2.535 observagdes correspondentes a 91% e em reduzida ( igual ou inferior a
2mm) com 265 observagdes (9%).

Quando se comparou os dados coletados com tratamento ortoddntico passado, pbdde-se
observar que 58 (75%) estudantes que possuiam recessdo gengival ja passaram por tratamento
ortodontico e 19 (25%) dos estudantes com recessdo nao foram submetidos ao tratamento ortodéntico
prévio.

Os resultados apresentados nesta pesquisa se aproximaram consideravelmente dos
disponiveis na literatura, ndo mostrando uma interferéncia positiva entre as variaveis estudadas e as
recessdes gengivais. Na maioria das analises correlacionaram-se as recessdes dos elementos
dentarios com as variaveis independentes analisadas, no entanto nenhum dado se mostrou
estatisticamente significante, evidenciando a dificuldade de se estabelecer um fator que seja
efetivamente predominante na causa das recessoes, na populacdo estudada.

Os achados desse estudo estdo de acordo com os obtidos por Afonso e Guimardes em seu
estudo sobre avalicdo feita dos niveis de recessdo gengival em estudantes de odontologia da
Faculdade de S&o Lucas. No referido estudo, dos 100 alunos avaliados, 71,93% apresentavam
recessao gengival; no presente estudo dos 100 estudantes avaliados 77%, o0 que nos mostra valores
bastante aproximados em relagéo a porcentagem da recesséo.

Quando se analisou distribui¢do da recessé@o gengival nos grupos de dentes notou-se uma

predominancia dos primeiros pré-molares com 32,2%. Essa informacdo € bastante semelhante aos
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achados nos artigos de Lopes (2005), Furllan et al. (2009). Esta ocorréncia se deu mais
frequentemente nos primeiros pré-molares devido ao posicionamento no arco dentario além de na
maxila 0 0sso palatino ser mais espesso do que 0 0sso vestibular.

No estudo de Slutzkey & Levin (2008) comprovaram a relagao positiva entre a ocorréncia da
recessdo gengival e realizagdo do tratamento ortoddntico passado, em que os individuos que ja
fizeram uso de aparelho ortodontico apresentaram recessdes gengivais iguais ou maiores que 3mm.
Em relacdo as técnicas de escovacdo, frequéncia e tipo de escovas utilizadas notou-se que os
estudantes de odontologia da UniEvangélica possuem uma boa higiene bucal, 51% relataram utilizar a
técnica de Bass Modificada, 53% alegaram realizar escovagao trés vezes ao dia e 67% responderam
utilizar escovas com cerdas macias. Dos 34 pacientes que relataram utilizar forca durante a
escovagao, ou seja escovagao mais traumatica, 31 (91%) desses apresentaram recessdo. Ainamo et
al.(1999), que avaliaram estudantes na Finlandia, em uma localidade reconhecida como referéncia em
cuidados odontoldgicos e educagao para saude bucal. Os resultados do referido trabalho sugeriram
que o elevado indice de recessdo encontrado nos jovens de 17 anos deveria ser mais atribuido a
técnica de escovagéo do que propriamente ao acimulo de biofilme ou desconhecido sobre a saude
bucal. Os autores afirmaram que a recessdo poderia ser um reflexo da frequéncia exagerada de
escovagao, associada a forga extrema em alguns elementos dentérios, resultando no trauma repetitivo
na regido, dado este confirmado na presente pesquisa, em se tratando de aplicagdo de maior forga
durante escovagao, mesmo que tenha sido essa uma avaliagao subijetiva.

E para associagéo dos diferentes tipos de técnicas com as recessoes foi realizada uma analise
de variancia ANOVA para observagao dos valores médios e o Teste de Tukey, e constatou-se que néo
houve diferenga estatistica significante, adotando-se nivel de significancia de 5%.

Pbde-se concluir que apesar da elevada presenga das recessdes gengivais e das associagdes
feitas, ndo se pode afirmar categoricamente, que os principais fatores etioldgicos pesquisados (tfrauma
mecanico € a pouca faixa de mucosa ceratinizada) foram os responsaveis pelas ocorréncias de
recessdes observadas nos académicos de odontologia. Assim, s&0 necessarios mais estudos que

busquem correlacionar esses e outros fatores como agentes etioldgicos das recessdes gengivais.
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A hipersensibilidade dentinaria (HD) ou sensibilidade de colo é uma ocorréncia clinica comum
de alta prevaléncia, que causa dor, por um mecanismo hidrodindmico, relacionado a fatores
fortemente embasados em artigos cientificos, como alimentos (acidos, gelados, doces), habitos
parafuncionais e até sensibilidade ao ar e ao falar. A HD tem etiologia multifatorial, as causas podem
ser desde uma escovagao com for¢a excessiva prejudicando o periodonto, processos fisioldgicos
como desgaste dental, lesdes cervicais ndo cariosas e perda da estrutura dentéria.

A causa da HD esta diretamente relacionada a exposi¢ao dos tubulos dentinarios presentes ao
longo de toda a extens&@o da dentina. A necessidade individual de tratamento depende da causa, do
desconforto, extenséo e profundidade da lesdo. O diagnéstico estd intimamente relacionado com a
informacéo fornecida pelo paciente através da anamnese, porém € primordial certificar-se do exato
local ou da zona de dentina exposta lembrando que sé&o necessarios os registros e identificagdes dos
fatores que expuseram a dentina, realizando-se um diagnéstico diferencial. E o tratamento para
hipersensibilidade varia desde a orientagdo quanto a técnica de escovagéo, uso de dentifricios sem
abrasivos, controle da ansiedade até a aplicacao de dessensibilizantes e cirurgias.

O mercado oferece uma série de dessensibilizantes que s&o usados com bastante frequéncia.
Em estudos comparativos com o Duraphat® com outros matérias para tratamento de
hipersensibilidade como AllSolutions®, Shellac F® e Isodan®, apresentou menor citotoxicidade. E em
outro trabalho o Duraphat® utilizado isoladamente proporcionou uma redugdo na sensibilidade 70%.
O Biosilicato® foi desenvolvido por uma investigagcdo multidisciplinar, que tem sido proposta para o
tratamento de hipersensibilidade dentinaria por hidroxido apatita de carbonato na deposicdo dos

tubulos dentinarios abertos.
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Assim, o deste estudo foi avaliar comparativamente, in vivo, a eficacia do Biosilicato® e
Duraphat® no tratamento de hipersensibilidade dentinaria nos académicos de odontologia da
Faculdade de Anépolis — UniEvangélica.

Este € um estudo que se tratou de uma pesquisa de carater experimental (antes e depois),
quantitativo e sendo a populacdo composta pelos académicos do curso de Odontologia da
UniEVANGELICA, de ambos os géneros e maiores de 18 anos que apresentassem hipersensibilidade
dentinédria. Os académicos foram questionados sob quais estimulos ocorre a dor na area da
hipersensibilidade sendo eles estimulo térmico (jato de agua gelada), evaporativo (jato de ar),
osmético (contado com doces), tatil (com o toque de um sonda exploradora). e quimico (contato com
acido) e sobre o nivel de dor utilizando a Escala Visual Analégico (EVA).

Apos os diagndsticos iniciais de dor, os académicos foram submetidos ao tratamento de dois

tipos de agentes dessensibilizantes: Biosilicato® ou Duraphat®, sendo tomados dois dentes de cada
académico e cada dente recebeu um tratamento com um dos produtos (Grupo Biosilicato ou Grupo
Duraphat). Cada produto aplicado por 1 vez por semana durante 4 semanas.
Com posterior avaliagdo dos sujeitos a cada 15 dias, com um total de 60 dias de acompanhamento.
Com os dados coletados foram feitas comparagdes em relagéo a redugéo da sensibilidade antes e
apds a aplicagéo dos tratamentos, além de se comparar qual dos tratamentos foi o mais eficaz. Sendo
utilizada a estatistica inferencial com o teste ndo paramétrico de Willcoxon, adotando-se 5% como
nivel e significancia.

Quarenta académicos foram selecionados e tratados um total de 80 dentes, sendo dois dentes
em cada paciente. No grupo Duraphat, um total de 11 pacientes responderam ao estimulo tatil, 28 ao
estimulo térmico, 18 ao estimulo osmético e nenhum ao evaporativo. No grupo Biosilicato um total de
13 pacientes responderam ao estimulo tatil, 32 ao estimulo térmico, 18 ao estimulo osmético e
nenhum ao evaporativo. A média e o desvio padrédo (DP) dos valores de EVA do grupo do Biosilicato e
Duraphat respectivamente, em relacdo a sensibilidade volatil inicial 6,18 (1,99) e 6,08(1,98), e final
0,45 (1,48) e 0,9(1,61). Podendo ser observada uma diferenca estatisticamente significante do inicio
do tratamento para o final.

Ja, em relagéo a sensibilidade tatil inicial, observou-se 1,48 (2,39) para o Biosilicato e de 1,4
(2,2) para o grupo do Duraphat e final 0,45 (1,48) e 0,9(1,61) e a sensibilidade tatil final mostrou os
seguintes valores: para o Biosilicato 0,23 (0,73) e para o Duraphat, 0,15 (0,36), e ndo sendo

observada diferenca estatisticamente significante na redugdo dessa sensibilidade. E quando foi
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comparada a redugdo da sensibilidade tatil entre ambos os grupos, ndo foi observada diferenca
estatisticamente significante entre os tratamentos. Ja em relagéo a reducdo da sensibilidade volatil, o
grupo do Biosilicato mostrou maiores redugdes estatisticamente significantes quando comparado ao
Duraphat tanto ap6s 4 semanas com a aplicacdo dos produtos, quanto ao término da avaliagao, 60
dias depois.

Os resultados do presente estudo indicaram que tanto o Biosilicato quanto o Duraphat®
apresentaram uma reducéo significativa na hipersensibilidade dentinéria durante pelo menos quatro
semanas. Porém se considerado a longo prazo o Biosilicato obteve melhor resultado ja que sua
formula apresenta substancias capazes de estimular a obliteracdo dos tubulos dentinarios pela
deposicdo de hidroxiapatita.

Ritter e colaboradores em estudo com uma avaliacdo de 24 semanas, utilizando o Duraphat,
relataram que observaram reducdo na HD em um periodo curto, pois quando se realizava a
escovacgao dentaria e retirava a pelicula que o produto formada na superficie radicular, relatavam a
volta da sensibilidade, porém ndo com a mesma intensidade, assim como os pacientes deste estudo
também levantaram esse ponto.

Em estudo Corona e colaboradores verificaram a eficacia de vernizes topica de fluor
(Duraphat®) como dessensibilizante, seu resultado foi positivo em 86% dos casos. E em outro
trabalho com avaliagdo comparativa com diversos dessensibilizantes, mostrou que o Biosilicato®,
misturado a dgua destilada, sendo a mesma forma de uso neste estudo, foi 0 produto que apresentou
maior reducdo da dor no menor tempo, ou seja, agdo mais rapida.

A partir da metodologia empregada nesse estudo, foi possivel concluir que os produtos
Duraphat e Biosilicato foram capazes de promover uma redugdo significativa da hipersensibilidade
dentinaria com um periodo de avaliacdo de 60 dias. E ainda pode-se concluir que o Biosilicato se
mostrou mais eficiente na reducéo da hipersensibilidade do que o Duraphat, neste mesmo periodo de

avaliacao.
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Na abordagem quanto a satisfagdo estética dental por parte dos pacientes um dos pontos de
preocupacao esta relacionado com a cor dentaria, seguido pelo grau de alinhamento dos dentes'. As
numerosas ofertas de resinas compostas no mercado de diferentes marcas e tonalidades dificultam o
trabalho do cirurgido dentista na escolha da cor para a restauragéo a fim de obter uma combinagéo
mais fidedigna a naturalidade do dente, lidando com um problema multifatorial, ao qual envolve a area
a ser restaurada, a translucidez ou opacidade do material 22. Apesar das propriedades Opticas
dos compostos terem melhorado devido a alguns desenvolvimentos significativos, a estabilidade de
cor ainda é um problema diante das mudancgas observadas logo ap6s a polimerizagdo e depois de
algum tempo*. Desta forma, o presente trabalho tem como o objetivo de avaliar a influéncia da
fotopolimerizagéo na alteragéo de cor das resinas compostas.

Um dos métodos para a escolha de cor da resina composta é utilizando um incremento de
resina composta ndo polimerizada sobre a estrutura dental préximo da area a ser restaurada e fazer a
comparagao visual da resina com a estrutura dental ap6s a fotopolimerizagdo®. No estudo de CELIK et
al, ao avaliarem resinas de diferentes fabricantes na cor A2 apds a polimerizacdo, observaram
alteracOes de cor entre resinas pos-polimerizadas e apos imersdo em agua por 1 més. Entretanto,
idealmente, a cor do material dentario estético ndo deveria ser afetada pelo mecanismo de
polimerizagdo ou qualquer procedimentos de envelhecimento. Desta forma, este estudo tem o objetivo
de avaliar a influéncia da polimerizagéo na alteragéo de cores das resinas compostas.

Foram confeccionados dez discos de resina composta da mesma marca comercial, nas cores
A1, A2, A3 e A3,5 das seguintes marcas, Filtek Z250 (3M ESPE), Z100 (3M ESPE), Herculite enamel
(Kerr), Charisma (Heraeus Kulzer) e TPH Spetrum (Dentsply) com auxilio de uma matriz de ago
inoxidavel, com dimensdes de 10 mm de didmetro e 3 mm de espessura. Os discos de resina foram
analisados antes da fotopolimerizagdo pelo epectrofotometro portatil Vita Easyshade (VITA) que

forneceu valores L*, a* e b* que foram devidamente registrados. Apos a fotopolimerizagao por 40
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segundos, os discos foram novamente analisados pelo espectrofotdbmetro com novo registro dos

valores.

Houve diferengas significativas em todas as resinas compostas, antes e apds a polimerizagéo,

independentemente da cor, em parametros sejam eles L*, a* ou b* (P<0,05) conforme demonstra o

quadro 1. Em relagdo ao valor de L*(luminosidade), apenas a resina Z-100 nas cores A1 e A3 néo

revelaram diferencas estatisticamente significativas (p>0,05), demonstrando que 0s mesmos

possuiam luminosidades equivalentes. As demais tendem a clarear com a fotopolimeriza¢éo. Nos

parémetros a* e b* a variagdo dos dados, antes e depois da fotopolimerizagéo, foi significativa para

maioria das cores e resinas compostas (p<0,05).

Quadro 1. Valores de média e desvio padréo (+SD) para L*, a*, e b* encontrados para cada

grupo, onde Lo, ao e bo se referem dados antes da fotopolimerizagdo e L, a e b apds a

fotopolimerizagao.

Cor Marca Lo L a a bo bo
Charisma 74,35+1,684 81,96+4,238 -1,70+0,314 -0,86+0,34 8 19,16+1,354 22,795,018
Herculite 75,03+£1,294 86,271,468 -1,840,17 A -1,46+£0,17 8 15,6442 734 2590+1,894

A1 TPH 8431+1,934 90,36+1,518 -1,2440 374 -1,56+0,36 8 10,29+0,86~ 21,92+2 338

2100 79,08+7,38A 83,4344 807 -1,7+0,51A -2,46+0 428 7,35+2 564 11,24+3 948

2250 81,43+2 384 84 13+1,448 -1,43+0,694 -2,3340,25° 15414 26~ 23,5242 728
Charisma 67,24+1,58~ 75,02+9,028 -0,25+0,36 A -0,10+0,61A 14,4041 947 21,1546 618
Herculite 71,36+1,31A 80,99+1,408 1,16+2,08 A 1,260,564 16,5124 474 27,32+2,048

A2 TPH 76,08+0,904 83,412,488 2,490,217 3,23£04% 18,63+£2,25A 26,86+2,298
Z100 73,970,944 81,064,218 -1,14+0,314 -1,55+0,358 13,26+1,73A 15,414,747

2250 78,16+2,194 85,33+4,958 0,27+£0,244 0,320,354 21,331,514 21,8446 664
Charisma 68,67+4,507 75,29+3,258 0,81+0,32A 1,22+043 18,0444 24~ 26,06+4,098
Herculite 71,89+3 197 82,00+4,808 0,310,224 1,340,548 16,562 35~ 24 63+4 508

A3 TPH 70,53+1,83A 78,96+1 558 2,70+£0,52A 3,810,418 20,24+1,66A 30,03+1,108
2100 74,377,754 79,899,024 0,61+0,664 0,10+0,32¢ 10,70+4,08A 15,8245 448

2250 78,18+4,24A 82,12+3,338 1,250,434 0,99+0,77A 20,60+7,33A 27,777,048
Charisma 72,1844, 444 81,973,418 1,360,254 1,63+0,34A 26,6346 477 26,55+4 874
Herculite 68,85+2,224 72,99+5,378 1,69+0,58~ 2,65+0,2%8 16,6344, 48~ 24,778,058

A35 TPH 70,75+0,634 80,94+1,638 3,17+0,22A 3,79+0,26° 215942 604 30,00+2,438
2100 T4 174,724 79,06+6,108 -0,6540,554 -1,0540,23~ 15,88+3,96 A 19,9445 338

2250 72,36+£3,67A 79,015,088 1,590,547 1,530,874 25,04+4 43A 26,38+8,80A

Valores de L*, a* e b* seguidos pela mesma letra maiuscula sobrescrita (A-B) denotam nenhuma diferenca
estatistica significante (p>0,05) entre colunas (leitura inicial e final da mesma resina).
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O quadro 2 apresenta os resultados da comparacdo das médias dos valores de AE* obtidos
em ambos 0s periodos estudados pré e pos-polimerizacao.

Quadro 2. Valores de média e desvio padrao (+SD) para AE calculados antes e apés a polimerizagéo

de cada resina composta.

Cor Marca AE
Charisma 9,89+1,98 AB
Herculite 15,28+1,88¢
A1 TPH 13,15+1,758¢
Z100 10,33+£3,8248
Z250 9,51+3,37A
Charisma 14,95+4,06 4
Herculite 14,7942 934
A2 TPH 11,26+£2,55A8
Z100 8,41+2,678
Z250 9,23+2,568
Charisma 11,80+2 88AB
Herculite 14,33£2,184
A3 TPH 13,142,614
Z100 11,47+575A8
Z250 8,46+2,368
Charisma 11,5642, 41 A8
Herculite 10,22+4 87 AB
A35 TPH 13,29+1,62A
Z100 8,58+3,588
7250 9,57+2 49A8

Valores de AE sequidos pela mesma letra mailscula sobrescrita (A-C) denotam nenhuma diferenga
estatistica significante (p>0,05) entre linhas dentro da mesma cor de resina composta.

De acordo com os resultados deste estudo e considerando suas limitagbes pdde-se concluir
que ha influéncia da fotopolimerizagdo na alteragdo de cor das resinas compostas,

independentemente da cor e marca comercial.
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Estudos de cor é uma parte fundamental da odontologia estética sendo sem duvida um dos
parémetros com grande peso quando pacientes julgam a qualidade da restauragéo, entre todos na
regido anterior.

Ha no mercado grande disponibilidade de diferentes marcas e tonalidades de resina composta,
gerando dificuldades para os cirurgides-dentistas durante a escolha de cor. A fim de minimizar erros
na escolha clinica existem varios métodos auxiliares, sendo o mais utilizado na escolha de cor a
comparagao visual, no qual a maioria segue o padréo estabelecido pela escala Vitapan Classical
(VITA).

A padronizagdo das resinas compostas, baseada na escala Vitapan Classical, sugere que
resinas de mesma tonalidade possam ser utilizadas como substitutas umas das outras, porém,
observagdes clinicas e a literatura pertinente tém demonstrado que a correspondéncia de cor entre
diferentes marcas comerciais de resina composta € baixa, assim como a correspondéncia entre as
resinas e a escala de referéncia Vita Classical ndo é a esperada.

Desta forma, o objetivo deste estudo foi avaliar a correspondéncia de cores de resina
composta entre fabricantes, verificando se as cores das mesmas se correlacionam entre si, verificando
assim quais seguem o mesmo padréo e assim proporcionar um melhor desempenho dos profissionais
na pratica clinica restauradora, visando facilitar a escolha de resina em restauragoes estéticas.

Foram utilizadas as resinas compostas, TPH Spectrum (Dentsply), Herculite (Kerr), Charisma
(Heraeus Kulzer), Llis (Opallis), Z100 e Filtek Z250 XT (3M ESPE). Com auxilio de uma matriz de ago
inoxidavel, dez cilindros de cada resina composta com dimensdes de 10 mm de didmetro e 3 mm de
espessura foram confeccionados nas cores A1, A2, A3 e A3,5. Estas matrizes foram revestidas com
tira de poliéster ao fundo, e preenchida com resina até a sua superficie, com auxilio de uma espatula.
Sobre os cilindros de resina foram inseridas tiras de poliéster para obtencdo de lisura superficial.

Todos os cilindros foram fotopolimerizados utilizando o Optilight LD Max (Gnatus, Ribeirédo Preto,
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Brasil), por 40 segundos a cada 1,5 mm de espessura, com intensidade de luz entre 400 a 520
mW/cm?2,

A leitura dos cilindros de resina composta foi realizada logo ap6s a polimerizacdo com o
espectrofotdmetro portatil Vita Easyshade (Wilcos). Os valores obtidos de L*, a* e b* de cada cilindro
foram obtidos, analisados individualmente e comparados entre si. Os dados foram submetidos a
analise de variancia (ANOVA) e analisados pelo teste de Tukey, com nivel de significancia de 5%.

Foram observadas diferengas significantes para os valores L*, a* e b* entre as resinas

compostas para cada uma das cores (Tabela 1).

Cor Marca L a b
Charisma | 81,96+4,23A -0,86+0,34A 22,79+5,01A
Herculite | 86,27+1,468 -1,460,178 25,90+1,89A

Llis 82,200,184 -0,67+0,42A 34,1242,238

Al TPH 90,36+1,51¢ -1,560,368 21,9242,33A

2100 83,43+4,80A8 -2,46+0,42¢ 11,24+3,94¢

7250 84,13+1,44A8 -2,33+0,25¢ 23,5242, 72
Charisma | 75,02+9,02A -0,10+0,61A 21,156,61A8
Herculite | 80,99+1,40A8 1,260,568 27,3242,04¢

A2 Llis 77,00+1,75A 2,57+0,17¢ 36,53+1,060
TPH 83,41+2,488 3,23+0,490 26,86+2,298C

2100 81,06+4,21A8 -1,55+0,35E 15,4144, 74A

2250 85,33+4,958 -0,32+0,35A 21,84+6,668C
Charisma 75,29+3,25A 1,22+0,43A 26,06+4,09A
Herculite | 82,00+4,808 1,340,544 24,63+4,50

Llis 77,47+0,25A8 2,47+0,258 47,380,898

A3 TPH 78,96+1,55A8 3,81+0,41¢ 30,03+1,104
Z100 79,89+9,02A8 0,10+0,320 15,82:+5,44C

2250 82,12+3,338 0,99:0,77A 27,77+7,04A
Charisma | 81,9743 41A 1,630,344 26,55+4,87AB
Herculite | 72,99+5,378 2,65+0,298 24,77+8,05A8

Llis 72,354,418 4,14%0,29¢ 43,27+1,16¢

A3,5 TPH 80,94+1,63A 3,79+0,26¢ 30,002,438
2100 79,06+6,10A -1,05+0,230 19,94+5,33A

2250 79,0145,084 1,53+0,87A 26,38+8,80A8

Valores de L, a e b seguidos pela mesma letra maiUscula sobrescrita (A-C) denotam nenhuma
diferenca estatistica significante (p>0,05) entre linhas dentro da mesma cor de resina composta.
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Concluiu-se que dentre as coordenadas analisadas L*, a* e b* nenhuma das marcas
comerciais de resinas compostas corresponderam entre si, sugerindo cautela na escolha de cor ao ter

que substituir a marca de resina composta comumente utilizada.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

. BAHANNAN S.A. Shade matching quality among dental students using visual and instrumental
methods. J Dent. 2014 Jan;42(1):48-52.

. BARATIERI L.N et al. Odontologia restauradora: fundamentos e técnicas. v. 1, Santos: Séo Paulo,
2012.

. CHU SJ, TRUSHKOWSKY RD, Paravina RD. Dental color matching instruments and systems. Review
of clinical and research aspects. J Dent. 2010;38 Suppl 2:¢2-16.

. GOMEZ-POLO C. GOMEZ-POLO M.; CELEMIN-VINUELA A.. PARGA J.A.M.V. Differences between
the human eye and the spectrophotometer in the shade matching of tooth colour. J Dent. 42(6): 742-5.
2014.

. LEEK.Y.; YUBB.; LEE H.S.; CHO S.M.; LEE Y.C.; LIM N.H. Shade compatibility of esthetic restorative
materials - A review. Dental Materials. 2010; 26: 1119-1126.

. NAHSAN FP, MONDELLI RF, FRANCO EB, NAUFEL FS, UEDA JK, SCHMITT VL, BASEGGIO W.
Clinical strategies for esthetic excellence in anterior tooth restorations: understanding color and
composite resin selection. J Appl Oral Sci. 2012 Mar-Apr;20(2):151-6.

Anaisdo Programa de Iniciagéo Cientifica da UniEVANGELICA, v.6, 2016. 163



PERCEPGAO DOS DOCENTES DO CURSO DE ODONTOLOGIA DO CENTRO UNIVERSITARIO
DE ANAPOLIS - UNIEVANGELICA SOBRE OS ASPECTOS ETICOS E LEGAIS DA UTILIZAGAO
DA IMAGEM DE PACIENTES EM REDES SOCIAIS VIRTUAIS

Geovana Bandeira Pio Pereira

A Isabela Oliveira Araujo
y A

“r=PBIC Oslana Aparecida de Sousa
¥ FUNADESP Rafael Augusto Santos Resende
P e S Luciane Ribeiro de Rezende Sucasas da Costa

Leandro Brambilla Martorell

Frequentemente a publicidade e a propaganda dos consultérios e clinicas odontol6gicas fazem
uso de imagens, dentre estas, também as imagens de pacientes. Atualmente, com a populariza¢éo
das redes sociais virtuais, como, por exemplo, o Facebook e o Instagram, a divulgacdo destas
imagens tem se tornado cada vez mais constante. Entretanto, a utilizagéo de imagem de pacientes,
independentemente do seu objetivo fim, requer do CD cuidados de ordens ética e legal. Para que o
CD faga uso de imagem de seus pacientes com seguranca ele deve se atentar para legislagdes e
normativas como a Constituicdo Federal Brasileira (BRASIL, 1988), o Cédigo Civil (BRASIL, 2002), o
Codigo Penal (BRASIL, 1940), o Cédigo de Defesa do Consumidor (BRASIL, 1990), a Lei 5.081/66
(BRASIL, 1966) o Codigo de Etica Odontolégica (CFO, 2012) e a Declaragdo Universal de Bioética e
Direitos Humanos (DUBDH) (UNESCO, 2005). Sdo principios éticos/bioéticos de interesse a
discusséo a dignidade humana, a autonomia, a privacidade, a confidencialidade e o anonimato. Sobre
0s aspectos legais séo de interesse o respeito a intimidade, honra, imagem das pessoas, dano
material ou moral, indenizagao e responsabilidade civil. Este trabalho tem o objetivo de analisar a
percepcdo de docentes do curso de Odontologia da UniEVANGELICA sobre os aspectos éticos e
legais da utilizacdo da imagem de pacientes em redes sociais virtuais. Trata-se de um
estudo transversal, descritivo, que coletou informagdes por meio de aplicagdo de questionario com
questdes fechadas e abertas. Foram critérios de inclusdo os docentes que ministravam disciplinas
clinicas, isto é, com contato direto com pacientes. Os dados foram tabulados e analisados por meio do
software Microsoft Excel.

Os docentes que respeitavam o critério de inclusdo da pesquisa eram no total de 52, deste
total foi possivel coletar informagdes de 31 (59%). Sobre a experiéncia dos docentes com disciplinas

da area, 17 (55%) declararam ter cursado Deontologia, 15 (48%) afirmaram ter cursado Bioética,
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sendo que 8 (26%) relataram ter cursado estas disciplinas na graduacgéo, 7 (22%) na pos-graduacgéo e
7 (22%) na graduagédo e pds-graduacdo. Dos docentes questionados, 28 (90%) atendem pacientes
fora da institui¢do, ou seja, apenas 3 (10%) desenvolvem suas atividades clinicas apenas no curso de
Odontologia. O vinculo externo dos docentes é predominantemente de natureza privada, 20 (64%). A
maior parte destes, 22 (71%), declarou ter perfil em ao menos uma rede social, sendo o Facebook o
mais citado. Sobre a publicacdo de informagdes das atividades académicas em redes sociais, 25
(78%) relataram nunca ter divulgado informacéo, 5 (15%) j& divulgaram e n&o o fazem mais e 1 (3%)
divulga raramente. Foi questionado se os mesmos notam o uso de imagens de pacientes nas redes
sociais dos estudantes da UniEVANGELICA, 8 (25%) notam essas imagens sendo divulgadas
frequentemente, 9 (28%) eventualmente, 3 (9%) raramente, 9 (28%) nunca notaram e 1 (3%) nédo
respondeu. Foi indagado se os docentes notam o uso de imagens de pacientes nas redes sociais de
algum Cirurgido-Dentista, 15 (46%) notam frequentemente essa exposi¢do de imagens de pacientes,
11 (34%) eventualmente, 2 (6%) raramente, 2 (6%) nunca notaram e 1 (3%) nao respondeu. Os
docentes relataram que autorizam seus alunos a fotografarem os pacientes em alguns casos
especificos, sendo estes, 3 (9%) autorizam quando o caso € interessante e possui consentimento do
paciente, 2 (6%) quando o caso é interessante e tem fim cientifico, 7 (21%) quando o caso € raro ou
interessante, 2 (6%) para documentagéo e 8 (25%) nédo responderam. Foi questionado a forma em
que 0s mesmos orientam seus alunos da UniEVANGELICA sobre o uso dessas imagens de pacientes
em redes sociais, sendo estes, 18 (56%) néo orientam seus alunos sobre essa exposicao, 2 (6%) em
aula expositivas, 2 (6%) em seminarios, 1 (3%) em mesa redonda, 4 (12%) orientam de outras formas
e 1 (3%) pretende fazer esse tipo de orientagéo a partir de agora. Em caso onde um paciente da
UniEVANGELICA se queixe sobre uma imagem publicada em rede social sem a sua autorizagao,
quem sera responsabilizado pela mesma, 3 (9%) dos docentes julgam ser responsabilidade somente
dos alunos, 5 (15%) acreditam que seja da instituicdo e dos professores, 22 (68%) julgam ser da
instituicdo, alunos e professores e 1 (3%) nao respondeu. J& sobre a opinido dos docentes em relagao
as redes sociais, se tém sido utilizadas por profissionais da Odontologia como ferramenta de
publicidade de seus trabalhos, 28 (87%) acreditam que sim, 2 (6%) acreditam que nédo e 1 (3%) ndo
respondeu. Os docentes compreendem que a publicagéo indevida da imagem de paciente pode ser
motivo para que um processo seja instaurado contra os responsaveis, entretanto, apenas 9 (28%)

reconhecem que a responsabilidade podera ser exigida em ambito civel, penal e ético/administrativo,
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sendo que a grande maioria percebe que 0 processo s6 seria possivel em ambito ético/administrativo
10 (31%).

A sociedade brasileira tem cada vez mais utilizado as redes sociais virtuais e a
popularizagdo de seu uso por meio de aparelhos celulares (smartphones) tem facilitado a divulgagao
de imagens na internet. Quando ha exposicdo de trabalho odontoldgico ao publico leigo ainda se
caracteriza a ilicitude da publicidade por afrontar a Lei n. 5.081/1966 (BRASIL, 1966). Considerando
que as divulgagdes séo de fato utilizadas para publicidade do CD ou da clinica odontoldgica, como a
maioria dos entrevistados entendeu, ainda devem ser levadas em consideragdo outras questdes como
a concorréncia desleal, o granjeamento de clientela, o aviltamento da profissédo e a veiculagdo de
imagens de “antes e depois”.

E importante que os cursos de graduacdo insistam na formagdo ética de seus
estudantes, evidenciando alteragdes na relagéo profissional-paciente que, nos dias atuais, d& cada
vez menos espaco a agdes paternalistas. Neste sentido é crucial que também sejam evidenciados os
aspectos legais do exercicio profissional para que os profissionais formados reconhegam a extenséo

da responsabilidade de suas agdes nas esferas ética/administrativa, civel e penal.
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As redes sociais virtuais, como, por exemplo, Facebook e Instagram, sdo utilizadas
frequentemente para divulgagéo de produtos e servigos aos consumidores. Os cirurgides-dentistas
(CD) e clinicas odontologicas cada vez mais tém se utilizado dos ambientes virtuais para atrair
clientela e, em certas ocasides, com a exposi¢ao de imagens de pacientes (MARTORELL et al 2016;
MARTORELL, GARRAFA, NASCIMENTO, 2016). Entretanto, para que seja considerada ética e licita
no Brasil, a publicidade em odontologia deve seguir normas especificas que s&o abordadas durante os
cursos de graduagéo e sdo ferramentas importantes tanto para a formagéo profissional como para a
cidadania (BRASIL, 2002). Este trabalho buscou analisar a percepgdo de discentes do curso de
Odontologia da UniEVANGELICA sobre os aspectos éticos e legais da utilizagdo da imagem de
pacientes em redes sociais virtuais.

Trata-se de um estudo transversal, descritivo, que coletou informag6es por meio de aplicagéo
de questionario com questbes fechadas e abertas. Foram critérios de inclusdo os discentes que
estavam matriculados em semestre que ofertava ao menos uma disciplina clinica, isto &, com contato
direto com o paciente. Foram excluidos os discentes que participavam diretamente da pesquisa. Os
dados foram tabulados e analisados por meio do software Microsoft Excel.

Os discentes que respeitavam o critério de inclusdo da pesquisa eram aqueles matriculados
entre 0 3° e 8° periodo do curso (336), deste total foi possivel coletar informagdes de 247 (taxa de
resposta de 73%), 52 (21%) homens e 195 (79%) mulheres. A maior parte destes, 238 (96%),
declarou ter perfil em a0 menos uma rede social, sendo unanime possuir conta no Facebook. Ainda
foram citadas as seguintes redes sociais: Instagram, Snapchat, Twitter, Whatsapp, Viber, Linkedin,
Flogéo, Kiwi, Ident e Orkut. Sobre a publicagdo em redes sociais de imagens dos pacientes que
atendem na clinica escola, 185 (75%) declararam que nunca haviam cometido tal ato, entretanto, 44

(18%) disseram divulgar com frequéncia e 18 (7%) ja divulgaram ao menos uma vez, mas néo o fazem
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mais. Quando questionados se ja haviam notado a publicagdo de imagens de pacientes em redes
sociais de outras pessoas, 86 (35%) disseram que frequentemente notavam em perfis de outros
discentes e 118 (48%) em perfis de cirurgides-dentistas. Ainda sobre esta publicacdo 53 (21%)
afirmaram que ao menos uma vez notaram a agdo ser realizada por algum docente. A maioria 221
(89%) entende que as redes sociais sdo utilizadas para publicidade em Odontologia e 66 (27%)
concordam com publicages de imagens que garantam o anonimato dos pacientes, mesmo quando o
CD néo tenha solicitado autorizagdo para publicar a imagem. Nos casos em que o CD solicita tal
autorizagdo o nivel de concordancia aumenta para 202 (82%). Quando questionados se ficariam
incomodados com a publicagdo de suas proprias imagens como pacientes em redes sociais 98 (39%)
disseram ndo se incomodar quando o anonimato estiver garantido e 149 (61%) quando tiverem
assinado uma autorizagdo. Sobre a percepgdo dos aspectos legais observou-se que 168 (68%)
reconhecem que a responsabilidade pela publicacdo de imagem de pacientes da clinica de ensino
pode ser compartilhada entre discentes, docentes e institui¢do, entretanto, 43 (17%) declaram que
essa responsabilidade é apenas dos docentes efou instituigdo. Os discentes compreendem que a
publicagdo indevida da imagem de paciente pode ser motivo para que um processo seja instaurado
contra os responsaveis, entretanto, apenas 33 (13%) reconhecem que a responsabilidade podera ser
exigida em ambito civel, penal e ético/administrativo, sendo que a grande maioria percebe que o
processo so6 seria possivel em ambito ético/administrativo 137 (55%).

A sociedade brasileira tem cada vez mais utilizado as redes sociais virtuais e a popularizagao
de seu uso por meio de aparelhos celulares (smartphones) tem facilitado a divulgagéo de imagens na
internet. O nimero de discentes que reconhece publicar imagens de pacientes em redes sociais é
preocupante uma vez que a pratica é caracterizada como falta ética pelo Cédigo de Etica
Odontolégica (CFO, 2012). Ainda que haja autorizagdo expressa do paciente, a normativa ética
entende que esta divulgagéo s6 pode ser feita em ambiente académico. Quando ha exposi¢céo de
trabalho odontoldgico ao publico leigo ainda se caracteriza a ilicitude da publicidade por afrontar a Lei
n. 5.081/1966 (BRASIL, 1966). Considerando que as divulgacdes sdo de fato utilizadas para
publicidade do CD ou da clinica odontolégica, como a maioria dos entrevistados entendeu, ainda
devem ser levadas em consideragao outras questdes como a concorréncia desleal, 0 granjeamento de
clientela, o aviltamento da profissdo e a veiculagdo de imagens de “antes e depois”. E importante que
os cursos de graduacgao insistam na formagao ética de seus estudantes, evidenciando alteragbes na

relagao profissional-paciente que, nos dias atuais, da cada vez menos espaco a agdes paternalistas.
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Neste sentido é crucial que também sejam evidenciados 0s aspectos legais do exercicio profissional
para que os profissionais formados reconhegcam a extensao da responsabilidade de suas acdes nas

esferas ética/administrativa, civel e penal.
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A sindrome da imunodeficiéncia adquirida (AIDS) é a manifestacao clinica mais avangada da
infeccdo causada pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV). A doenga provoca a queda dos
linfocitos T CD4 +, resultando na imunossupressao do hospedeiro.!

A transmissao do virus pode ser por meio de relagdes sexuais, transmissao vertical e por meio
do sangue.? Até hoje a cura para o HIV n&o foi encontrada, porém foram desenvolvidos medicamentos
inibidores de proteases que agem na transcriptase reversa, como os antirretrovirais. Essa terapéutica
diminui a carga viral do HIV e aumenta as células CD4+, o que reduz a frequéncia de lesdes
oportunistas, e quando as mesmas aparecem durante o tratamento, podem indicar falha na
terapéutica medicamentosa.’

Na maioria das vezes o cirurgido dentista é o primeiro profissional a se deparar com as
manifestagdes da AIDS, pois, por muitas vezes, esses achados ocorrem primeiramente na cavidade
bucal. Dessa forma, cabe a este profissional o conhecimento para o diagnéstico da doenga e
encaminhamento do paciente ao tratamento adequado.2,3 As lesdes frequentemente encontradas
nesses pacientes sdo: candidiase bucal, leucoplasia pilosa, sarcoma de kaposi, eritema gengival
linear, gengivite ulcerativa necrosante, herpes simples entre outras lesdes menos comuns. Com 0
aumento de portadores do virus HIV no Brasil e na cidade de Anapolis, a presente pesquisa teve como
premissa analisar os casos mais frequentes de manifestagfes bucais que acometem os pacientes
tratados no centro de apoio a portadores de HIV na ESF lllion Fleury Junior, em Anapolis — Goias.

Foi realizado um estudo observacional quantitativo longitudinal ndo randomizado. Fizeram
parte da amostra pacientes HIV positivo atendidos na unidade de referéncia lllion Fleury Junior na
cidade de Anapolis — Goias. Por ser um servico de demanda espontanea, e por nao se ter acesso ao
quantitativo de pacientes anualmente cadastrados, a técnica de amostragem foi por conveniéncia sem
randomizagdo. Os voluntarios da pesquisa, foram esclarecidos pelos pesquisadores a respeito da

importéncia da pesquisa e da confidencialidade dos dados coletados. Foram incluidos na amostra,
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todos os pacientes maiores de 18 anos de ambos 0s géneros que concordaram em participar e
assinaram o TCLE (Termo de Consentimento Livre e Esclarecido). A pesquisa realizou-se através da
avaliagdo clinica dos pacientes HIV+, tendo por objetivo detectar lesdes bucais a fim de se conhecer a
prevaléncia das co-morbidades bucais neste grupo de pacientes.

Para o diagnostico de gengivite e periodontite, utilizamos o exame PSR e sendo subdivididos
de acordo com o pior codigo encontrado no PSR. Sendo os cddigos: 0= auséncia de doencga
periodontal: 1= presengca de sangramento; 2= presenga retentores de placa, com ou sem
sangramento; 3= profundidade de sondagem entre 3,5 a 5,5mm; e 4= profundidade de sondagem
acima de 5,5mm e ainda o cddigo (*) que determina a presenca de recessao gengival, mobilidade
dentaria e/ou lesdo de furca (ADA e AAP, 1992). Na identificagdo de casos suspeitos de candidiase e
leucoplasia pilosa foi realizada a técnica de citologia esfoliativa conforme descrita por Gregori e
Deboni (1996). As laminas foram coradas pelo método Papanicolau e analisadas em microscopico
dptico de luz em aumento padronizado de 400X. Os dados obtidos nesse estudo foram analisados de
forma descritiva.

Fizeram parte da amostra desse estudo 75 pacientes portadores do HIV atendidos na ESF
lllion Fleury Junior em Anépolis-Goias, sendo 67% (n=50) do sexo masculino e 33% (n=25) do sexo
feminino, com idade entre 30 a 45 anos de idade (52%, n=39). Dentre os pacientes entrevistados, 28
foram submetidos a avaliagdo clinica cujo objetivo foi analisar a incidéncia das seguintes
comorbidades bucais: candidiase, gengivite, periodontite, herpes, leucoplasia pilosa e sarcoma de
kaposi.

O maior achado foi 0 da doenca periodontal, no periodonto de sustentagéo (periodontite), 57%
dos pacientes. Decorrente das reagdes inflamatorias e imunoldgicas induzidas por microrganismos
presentes no biofilme dental, a periodontite pode ser comumente encontrada em pacientes sem
comprometimento sistémico, porém em portadores do virus HIV a suscetibilidade a doenga periodontal
é aumentada devido a provavel presenca de micro-organismos oportunistas, como a Candida
albicans, na bolsa periodontal.? Outro fator observado nesses pacientes € a alta concentragéo de
citocinas inflamatérias circulantes, o que pode levar a uma destrui¢cdo maior do periodonto.?

Embora a candidiase seja a infeccdo oportunista que frequentemente constitui a primeira
manifestacdo bucal da doenca, foi a segunda alteragdo mais observada nos pacientes dessa

pesquisa.4,5 Na avaliacao clinica, a comorbidade bucal mais encontrada foi a periodontite.
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Menezes et al. (2015) relataram e quantificaram espécies de candida isoladas na cavidade bucal de
pacientes HIV positivos, e determinaram fatores predisponentes para a colonizagdo. Dos 147
pacientes HIV positivos, 61% apresentaram culturas positivas para Candida spp. Entre os principais
fatores predisponentes para colonizagédo oral por Candida spp. foram a utilizacao de antibiéticos e de
préteses orais. Portanto, os autores do referido estudo concluiram que a candidiase pode ndo ser o
unico fator preditor do estado sistémico do paciente HIV positivo.

O sarcoma de Kaposi, foi encontrado em apenas um paciente, essa lesdo tem como co-fator
infeccioso o virus herpes humano VIII,7 seu aparecimento pode implicar em falha terapéutica quando
0 paciente ja iniciou a terapia antirretroviral 8 ou como no presente trabalho, pode indicar que o
paciente ainda ndo iniciou o tratamento medicamentoso, e que necessita de acompanhamento
rigoroso do infectologista para o inicio da Terapia Anti- Retroviral (TARV).

Outra doenga comumente citada em pacientes HIV positivo séo as lesdes herpéticas
persistentes por mais de quatro semanas 9 no presente trabalho, este resultado foi encontrado em
apenas um paciente. Atualmente, o fato do numero de casos de sarcoma de Kaposi (SK) e herpes
estarem reduzidos pode ser elucidado pela rapida adesdo de pacientes HIV positivo a terapia
medicamentosa.

Diante de tais resultados, observa-se a maior prevaléncia da periodontite nesses individuos,
seguido de gengivite e candidiase. Afirmando a necessidade de um acompanhamento odontolégico
simultaneo ao tratamento correto pelo infectologista.

Diante dos dados encontrados na presente pesquisa, conclui-se que a lesdo bucal mais
frequente encontrada em pacientes HIV positivo foi a periodontite e gengivite, seguido da candidiase.
O sarcoma de kaposi e a herpes foram encontrados em apenas um paciente avaliado, podendo ser

explicado pela efetividade dos medicamentos antirretrovirais.
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A sindrome da imunodeficiéncia adquirida (AIDS) é a manifestacao clinica mais avangada da
infeccdo causada pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV). A doenga provoca a queda dos
linfocitos T CD4+, resultando na imunossupressao do hospedeiro.1

Até hoje a cura para o HIV n&o foi encontrada, porém foram desenvolvidos medicamentos
inibidores de proteases que agem na transcriptase reversa, como os antirretrovirais. Essa terapéutica
diminui a carga viral do HIV e aumenta as células CD4+, o que reduz a frequéncia de lesdes
oportunistas e quando as mesmas aparecem durante o tratamento, podem indicar falha na terapéutica
medicamentosa. 2

O Ministério da Saude tem apontado nimeros crescentes de casos de AIDS notificados no
pais. Desde 1980 até o ano de 2015, segundo dados do proprio ministério da Saude, foram notificados
798.366 casos da doenga, dentre esses, 16.251 no estado de Goias, e 1.017 casos na cidade de
Anapolis. Vale ressaltar que nos ultimos cinco anos 371 novos casos foram notificados na cidade de
Anapolis. A doenga no Brasil atinge predominante individuos do sexo masculino, com uma relagéo de
19 casos em homens para cada 10 casos acometendo mulheres, com tendéncia a uma acentuagao
dessa propor¢ao nos proximos anos.3

Na maioria das vezes o cirurgido dentista é o primeiro profissional a se deparar com as
manifestagdes da sindrome, pois elas se ddo primeiramente na cavidade bucal. Dessa forma, cabe a
ele o conhecimento para o diagnéstico da doenga e encaminhamento do paciente ao tratamento
adequado. 4,5

Com o aumento de portadores do virus HIV na cidade de Anapolis, a presente pesquisa teve
como premissa verificar o perfil socioecondmico de novos pacientes diagnosticados com a doenga na
ESF lllion Fleury Junior e avaliar a acessibilidade dos mesmos ao tratamento odontolégico.

Foi realizado um estudo observacional quantitativo longitudinal ndo randomizado. Fizeram parte da

amostra pacientes HIV positivo atendidos na unidade de referéncia lllion Fleury Junior na cidade de
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Anapolis — Goias. Os voluntarios da pesquisa, abordados pelos pesquisadores foram esclarecidos a
respeito da importancia da pesquisa e da confidencialidade mantida com os dados da mesma. Foram
incluidos na amostra, todos os pacientes maiores de 18 anos de ambos 0s géneros que concordaram
em participar e assinaram o TCLE (Termo de Consentimento Livre e Esclarecido). Para aplicacdo do
questionario foram incluidos na amostra pacientes diagnosticados e selecionados de forma aleatéria.

A pesquisa realizada utilizou um instrumento de pesquisa estruturado (autoaplicavel) composto
por doze (12) questbes fechadas sobre a forma de contaminagdo, tempo de diagndstico,
caracteristicas socioecondémicas e acesso ao tratamento odontoldgico.

Participaram 75 voluntarios portadores do virus HIV, sendo 67% do sexo masculino e 33% do
feminino. No Brasil a maior concentragdo de casos da doenca € na faixa etaria de 25 a 39 anos em
ambos 0s sexos, sendo compativel com os resultados encontrados, em que 52% dos pacientes
estavam na faixa etaria entre 30 a 40 anos de idade. 3,6

Os resultados da presente pesquisa indicaram que 73% dos participantes foram contaminados
por via sexual. Estudos mostram um crescente aumento nos ultimos dez anos de pacientes
homossexuais contaminados, entretanto, 65% dos pacientes abordados relataram ser heterossexual,
0 que pode ser parcialmente explicado por um provavel constrangimento dos entrevistados em revelar
a sua real opgao sexual. 3,7

Em relagdo a dificuldade em obter atendimento odontoldgico, estudos apontam as relagdes
interpessoais como um dos grandes obstaculos encontrados pela maioria dos pacientes com o
diagnéstico de AIDS, os dados encontrados no presente trabalho, demonstram que a maioria dos
pacientes ndo revelaram sua soropositividade ao procurar o cirurgido dentista. Souza justifica esse
fato devido a vérios pacientes terem atendimento negado quando apresentaram a sua condi¢do
soroldgica, portanto, esses normalmente preferem ndo assumir a positividade para HIV. 4,8

A partir dos dados registrados foi possivel tragar um perfil socioecondmico dos portadores do
virus HIV positivo da cidade de Anapolis- GO. Diante da dificuldade encontrada pelos pacientes em
receber atendimento odontolégico de qualidade, foi observado alguns fatores como o grande
obstaculo nas relagfes interpessoais enfrentada pela maioria dos pacientes diagnosticados com a

doenca e o preconceito por parte dos cirurgides dentistas que negam atendimento a essa populagao.
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O Diabetes Mellitus (DM) altera as respostas teciduais, acelera a perda 6ssea e prejudica a
cicatrizagdo, devido a alteragdes que ocorrem no organismo, como a glicose no sangue e fluido
gengival, a alteragdo na resposta dos leucdcitos polimorfonucleares e as alteragdes teciduais
(NEWMAN et al, 2007). Por sua vez, doengas periodontais (DP) apresentam-se como fator de risco
para o controle glicémico em pacientes descompensados, pois liberam citocinas que prejudicam a
sinalizacdo da insulina intracelular e aumentam a resisténcia a insulina (SOUSA et al, 2014; FELIPE;
CHOMYSZYN-GAJESWSKA; FISCHER, 2013).

A literatura tem evidenciado a intera¢do entre 0 DM e as DP, assim como suas repercussoes
(NEGRATO et al., 2013; OPPERMANN et al., 2012; BRANDAO et al., 2011), contudo é importante
analisar o conhecimento do paciente diabético sobre essa relagéo e suas particularidades, bem como
a assisténcia prestada a esses usuarios do programa Hiperdia. Este fato possibilita analises criticas do
direito a salde no cenario atual e viabiliza inferéncias que auxiliardo no direcionamento de politicas
publicas de saude (CARVALHO FILHA; NOGUEIRA; VIANA, 2011).

A presente pesquisa teve como objetivo avaliar o conhecimento dos pacientes diabéticos do
programa Hiperdia, do municipio de Anapolis-GO, sobre a relagdo bidirecional entre o Diabetes
Mellitus e as Doencas Periodontais, suas manifestagdes bucais.

Foi realizado um estudo transversal de abordagem quantitativa, realizado junto as Unidades de
Salde da Estratégia Saude da Familia (ESF) do municipio, no periodo entre janeiro a junho de 2016.
A populagéo alvo da pesquisa foram pacientes diabéticos dentados, maiores de 18 anos de idade,
cadastrados no programa Hiperdia. A amostra foi obtida de forma ndo probabilistica, por conveniéncia,
de acordo com a presenca na reunido do Hiperdia organizada pelas equipes de saude da familia. A
coleta de dados foi realizada por meio de um questionario estruturado, elaborado para a presente

pesquisa com 16 questdes contendo informagdes socioecondmicas, conhecimento sobre as doengas

Anaisdo Programa de Iniciagéo Cientifica da UniEVANGELICA, v.6, 2016. 178



periodontais, perdas dentérias, relacao bilateral entre as DP e o DM e acompanhamento profissional
dos pacientes.

Para a obten¢édo da amostra, foi considerado o grau de confianga de 95% e margem de erro de

5% levando-se em conta a populacdo de pacientes diabéticos cadastrados no programa Hiperdia da
Estratégia Saude da Familia do municipio e o percentual de pacientes edéntulos totais na regiao
Centro-Oeste no grupo etério de idosos, cuja prevaléncia foi de 58% conforme dados do SB Brasil
2010 (RONCALLI; BARBATO; RESENDE, 2013), sendo a amostra minima calculada de 147 pessoas.
Os requisitos éticos da Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude foram respeitados e a
pesquisa iniciou com a aprovagdo do Comité de Etica do Centro Universitario de Anapolis, mediante
CAAE n° 43195015.2.0000.5076. Os dados obtidos foram analisados por meio da estatistica descritiva
e inferencial utilizando os testes Exato de Fisher, Kruskal Wallis e U de Mann-Whitney. Para
tratamento estatistico dos dados foi utilizado o programa estatistico IBM-SPSS 21.0.
Participaram da pesquisa 157 pessoas, com predominio do sexo feminino (59%), idade média de 58,5
anos (dp=12,7), com 6,4 anos, em média, de estudo (dp=3,9), e a maioria (58%) com salarios entre
R$501,00 e R$1.500,00. Apenas 6,4% dos participantes ndo perderam nenhum dente, 47,8%
perderam até 12 dentes e o restante (45,9%) acima de 12 dentes.

Mais da metade dos pacientes (58,6%) ndo possui conhecimento sobre a relagéo entre a DP e
a DM e frequentemente ndo recebem informagdes a respeito disso, assim como no estudo realizado
por Sousa et al. (2014) que verificou que 94,7% dos pacientes nunca haviam recebido explicagéo
sobre a relacdo entre as doencgas. A parcela de pacientes que demostrou conhecimento, afirmava
recebe-lo através do médico ou cirurgido-dentista.

No que diz respeito ao acompanhamento odontoldgico, 45,2% afirmaram n&o receber qualquer
acompanhamento, fato preocupante, visto que as doengas em questao tém uma relagéo bilateral e
precisam ser acompanhadas de forma multidisciplinar. Silva et al. (2010) afirmaram que apesar do
cirurgido-dentista estar presente em quase todas as equipes na ESF, o acesso a este ainda é restrito
e ha baixa adesao aos tratamentos.

No presente estudo, 49% dos entrevistados buscaram atendimento com o cirurgido-dentista da
ESF, sendo este valor, inferior ao encontrado no estudo de Rosendo e Freitas (2012) em que 56% dos
entrevistados buscam ser atendidos no servigo publico. Porém, ainda assim, pode ser considerado um
valor alto, visto que ha outras formas de atendimento e que quase metade da populagéo recorre a esta

modalidade.
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A relagdo entre género, renda, idade e escolaridade do paciente com o conhecimento dos
mesmos sobre a associagdo entre DP e DM foi investigada, porém nédo foi estatisticamente
significativa (p<0.05). Também foi pesquisada a relagéo entre o fato do paciente receber a informagéo
sobre a relagcdo em estudo com o fato dele receber informacao sobre DP e verificou-se, por meio do
teste exato de Fisher, que as duas variaveis estéo correlacionadas (p<0,001). Também foi investigada
a associagao entre as informagdes dadas pelo cirurgido-dentista quanto a relagéo entre DP e DM com
as informagdes oferecidas pelos demais profissionais da salde e pelos meios de comunicagao, tendo
sido observado que n&o existe influéncia desta variavel com nenhuma das outras (p>0,05).

Conclui-se, portanto, que ha necessidade de desenvolver estratégias que melhorem o acesso
dos pacientes diabéticos ao cirurgido-dentista para acompanhamento destes em fungédo da relagéo
DM e DP, assim como 0 acesso a informacao dos riscos a que estdo expostos. E imprescindivel que o
cirurgido-dentista se torne presente nas atividades coletivas das reunides do Hiperdia com o objetivo
de favorecer aos individuos conhecimentos com potencial de influenciar favoravelmente a sua saude e

possibilitar habitos saudaveis.
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Tem sido divulgado que o diabetes mellitus e as doengas periodontais apresentam uma
associagao bidirecional, na qual o primeiro favorece o desenvolvimento da segunda e esta quando n&o
tratada, agrava o controle metabélico do diabetes mellitus (NOVAES et al., 2007). Estudos tém
ressaltado a importancia do tratamento periodontal no controle metabolico do paciente diabético,
mostrando que o tratamento convencional nao cirlrgico interfere significantemente na diminui¢do dos
niveis de glicose no sangue. (KUDVA; TABASUM; GARG, 2010; FARIA-ALMEIDA et al., 2006). Fica
evidente a importéncia de os profissionais de salde conhecerem as repercussdes dessa relagdo e
organizarem uma atuagdo multiprofissional baseada na prevengao, promogédo e recuperagao, assim
como o0 previsto pelo Plano de Reorganizagédo da Atencdo a Hipertenséo arterial e ao Diabetes
Mellitus (BRASIL, 2002), a fim de contribuir para uma melhor qualidade de vida do diabético (SILVA et
al., 2010).

O presente estudo teve como objetivo verificar o conhecimento dos profissionais, médicos e

enfermeiros, quanto ao conhecimento das doengas periodontais e da relagdo bilateral entre o diabetes
mellitus e as doencas periodontais.
Trata-se de uma pesquisa observacional transversal de abordagem quantitativa, realizada com
profissionais médicos e enfermeiros da Estratégia Saude da Familia, do municipio de Anapolis (GO),
no periodo de janeiro a junho de 2016. Realizada mediante aplicacdo de questionario, contendo 10
perguntas referentes a informagdes socioecondmicas, conhecimento sobre as doengas periodontais, a
relagao bilateral entre as doencas periodontais e o diabetes mellitus, encaminhamento dos pacientes
diabéticos ao atendimento odontoldgico e quanto a realizagédo do exame da cavidade bucal pelo
profissional previamente a este encaminhamento.

A amostra foi obtida de forma nao probabilistica, por conveniéncia, de acordo com a presencga

na Unidade de Saude da Familia no momento da visita, sendo que cada unidade foi visitada até trés
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vezes quando os profissionais ndo estavam. Os requisitos da Resolucdo 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude (CNS) foram respeitados e o estudo foi realizado mediante aprovagéo pelo Comité
de Etica em Pesquisa, CAAE n° 43195015.2.0000.5076. Os dados foram analisados por estatistica
descritiva e inferencial utilizando testes de comparagdo de grupos (Qui-quadrado). O nivel de
significancia adotado para rejei¢ao da hipétese nula foi de 5%. Para tratamento estatistico dos dados
utilizou-se o programa estatistico IBM-SPSS 21.0.

Dos 103 médicos e enfermeiros cadastrados na Estratégia Saude da Familia no municipio, em
setembro de 2015, participaram da pesquisa 85 profissionais, sendo a maioria enfermeiras (62,4%),
género feminino (78,2%), idade média de 34,7 anos (dp=6,9), escolaridade média de 19,4 anos de
estudo (dp=2,3).

A maior parte dos profissionais diz ter conhecimento sobre doengas periodontais (87,1%) e
sobre 0s sinais e sintomas das doengas periodontais (83,5%), corroborando com o estudo de Kaur et
al. (2015), que avaliou o conhecimento de médicos indianos, diferentemente do constatado por
Tasdemir e Alkan (2015). Ademais, identificou-se que 55,3% dos participantes acreditavam que os
problemas periodontais sdo pouco prevalentes no Brasil, discordando da Pesquisa Nacional de Saude
Bucal — SB Brasil (2010), que mostrou que a prevaléncia de individuos sem nenhuma Doengas
periodontais no pais ainda é baixa - 17,8% individuos adultos (35 a 44 anos) e 1,8% de idosos (65 a
74 anos) — evidenciando a alta prevaléncia dessa doenca no Brasil.

A maioria dos profissionais ndo conhece a relagdo entre doengas periodontais e controle
glicémico (63,5%), a exemplo dos resultados encontrados por Sawai et al. (2015) em que apenas 33%
dos participantes relataram conhecer, indicando que mesmo com a abrangente discussdo sobre a
relacdo e com a oferta de programas de educagdo permanente, ainda ha profissionais sem
conhecimento e provavelmente sem capacitagdo para o cuidado do paciente suscetivel a essa
relagdo. Os profissionais do presente estudo usualmente examinam o paciente antes de encaminhar
ao cirurgido-dentista (43,5%). No estudo realizado por Kaur et al. 2015, apenas 2,6% sempre
examinam o paciente, confirmando que o rotineiro exame da cavidade bucal ndo é realizado. Dado
isso, vé-se que os profissionais prezam o trabalho individual ao coletivo, mascarando os seus limites e
nao indo em busca de contribuigdes das outras areas (LOCH-NECKEL, 2009).

Observou-se que os profissionais s6 encaminham os pacientes em caso de necessidade ou

urgéncia (60,0%), confirmando os achados de Kaur et al. (2015), evidenciando a deficiéncia na
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interacdo entre os profissionais de salde e que a saude bucal acaba sendo vista implicitamente como
algo a parte da saude sistémica, sendo o paciente o maior responsavel por ela.

Observou-se associagdo estatisticamente significativa entre a profissdo e o conhecimento
sobre a prevaléncia das doengas periodontais (p<0.05), o que difere do encontrado por Bastos et al.
(2011).

Os profissionais em geral apresentam bom conhecimento sobre as doengas periodontais,
porém nao conhecem a relagao entre estas e o diabetes mellitus. Nao possuem o habito de checar os
problemas na cavidade bucal, nem encaminham habitualmente os diabéticos ao servico de
Odontologia. Vé-se a necessidade de uma maior interagdo e capacitagao dos profissionais para que
as complicagdes oriundas dessa relagéo bidirecional sejam reduzidas e uma melhor qualidade de vida

seja alcangada pelos individuos.
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As metaloproteinases (MMP) da matriz s&o um conjunto de enzimas que tem a capacidade de
degradar os componentes da matriz extracelular (MEC), estando envolvidas no processo de
inflamacgéo, destruicdo e remodelagdo 6ssea. Os leucdcitos polimorfonucleares, queratindcitos,
monacitos, macréfagos, fibroblastos e células mesenquimais sao algumas das principais células que
produzem estas enzimas. Séo classificadas de acordo com a especificidade do substrato que
degradam: colagenases, gelatinases, estromelisinas, tipo membrana e matrilisinas (NAVARRO et al.,
2006; PAULA-SILVA et al., 2009). A MMP-9 é uma gelatinase B que degrada colédgeno tipo I
desnaturado, gelatina, fibronectina e outros componentes da MEC (ZAMBUZZI et al., 2009).

As lesdes periapicais sdo resultantes da necrose pulpar e a presenca de microrganismos que
induzem a uma resposta imuno-inflamatéria do hospedeiro envolvendo fatores de crescimento,
citocinas (IL-6, IL-1, TNF), linfécitos e macrofagos (NAIR, 2004). Segundo Nair, Sundqvist e Sjogren
(2008), para a formagédo do abscesso é necessario a presenca de um infiltrado inflamatério agudo
sugerindo que os cistos normalmente surgem através de granulomas agudizados. A liberacdo da
MMP-9 por células inflamatérias agudas permitird a atuacdo desta enzima na degradagdo dos
componentes da matriz extracelular, principalmente na destruigdo do colageno tipo | desnaturado,
substrato de degradagéo desta metaloproteinase. (PAULA-SILVA et al., 2009)

Em razéo da escassez de estudos na literatura que se destinam a compreensao do papel da
Metaloproteinase-9 na formacgéo das lesdes periapicais, este trabalho tem por objetivo avaliar a
expressdo deste marcador e relaciona-lo com o padrdo de crescimento dos cistos e granulomas
periapicais. Tal estudo pode contribuir para a compreensdo das diferengas clinicas e de
comportamento bioldgico entre essas lesdes.

A metodologia do presente estudo de carater experimental compreendeu uma amostra de 20

casos de lesdes periapicais provenientes das Disciplinas de Endodontia e Urgéncia da Faculdade de
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Odontologia da Universidade Federal de Goias (FO/UFG), sendo 10 cistos radiculares e 10
granulomas periapicais, diagnosticados por meio exame clinico, radiografico e histopatologico.

Apos a gradacao da intensidade do infiltrado inflamatériopresente, realizou-se os ensaios de
imuno-histoquimica por meio da técnica estreptavidina-biotina e os cortes submetidos ao anticorpo
anti-MMP-9. A avaliagdo da expressao imuno-histoquimica de anti-MMP-9 foi efetuada utilizando-se
um sistema modificado de graduagdo da marcagédo baseado no método descrito por Pitynski et al.
(2015), levando em consideragéo 4 categorias que estimam a intensidade da marcagéo (0, auséncia
de marcagdo; 1, marcacdo fraca; 2, marcagdo moderada; 3, marcacdo forte) e 6 categorias que
estimam a propor¢éo de células positivas (0, marcagdo em < 1%; 1, 1-5%; 2, 6-10%; 3, 11-25%; 4, 26-
50% e 5, > 50% das células). A imunomarcacdo da MMP-9 foi considerada positiva quando localizada
em células inflamatdrias, células mesenquimais, sendo também considerado positivo a marcacdo em
células do epitélio odontogénico dos cistos radiculares e granulomas epitelizados.

A avaliagéo final da imuno-expresséo foi determinada multiplicando os valores de intensidade
pelos valores obtidos na analise de proporgdo de células positivas, 0 que gerou um intervalo de
pontuacgéo de 0-12. A andlise estatistica utilizada neste estudo foi realizada com o auxilio do programa
computacional SPSS 16 (Statistical Package for Social Sciences, Headquarters, USA). Possiveis
diferencas nas expressdes imuno-histoquimicas da proteina MMP-9 entre as lesdes cisticas e 0s
granulomas foram verificadas pelo teste de Mann-Whitney. Possiveis correlages entre o tipo de
lesdo, grau de inflamagéo, o tipo celular predominante na resposta inflamatoria e a expresséo da
MMP-9 foram verificadas pelo teste de correlagdo de Spearman. Foram considerados estatisticamente
significantes resultados com valor de P<0.05.

Em relacdo a intensidade do infiltrado inflamatério presente nos espécimes, no grupo
composto pelos cistos radiculares, notou-se que 40% (n= 4) exibiram menos de 1/3 de células
inflamatérias por campo (Grau 1), 30%(n= 3) apresentaram a concentragdo de 1/3 a 2/3 células
inflamatérias por campo analisado (Grau Il), e nos 30%(n= 3) restantes notou-se a concentragao de
mais de 2/3 de células inflamatérias por campo histolégico (Grau Ill). Nesta mesma analise
morfolégica, 0 grupo composto por espécimes de granuloma dentario apresentou uma maior
intensidade no que se refere a concentragdo de células inflamatérias por campo, sendo observado em
60% (n=6) dos casos o Grau Il de inflamag&o. Vinte por cento (n= 2) dos espécimes apresentaram um

Grau lll de inflamacao, e os outros 20% restantes o Grau |.
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A expressao imuno-histoquimica de MMP-9 foi observada em 100%(n= 10) dos casos de cistos
radiculares, sendo a marcacdo de MMP-9 notada predominantemente em células inflamatérias
cronicas e agudas, como também no epitélio de revestimento cistico. Ao avaliar-se a relacdo da
expressdo de MMP-9 e a intensidade do infiltrado inflamatério ou tipo celular predominante n&o foram
encontradas correlagdes estatisticamente significantes (teste de correlagdo de Spearman — P=0.283 e
P=0.830, respectivamente).

Oitenta por cento (n=8) dos espécimes de granuloma periapical apresentaram a expresséo da
MMP-9, com um predominio na sua marcagdo nas células inflamatorias agudas. A expressédo de
MMP-9 ndo se mostrou relacionada com a intensidade do infiltrado inflamatério nos granulomas (teste
de correlag@o de Spearman — P= 0.435), sendo significante a sua relagdo com infiltrados inflamatérios
com predominio de células agudas (teste de correlagéo de Spearman — P=0.001).

N&o foram observadas diferengas significantes na expressdo da MMP-9 entre cistos
radiculares e granulomas dentéarios (Teste de Mann-Whitney — P= 0.471).

A partir dos resultados deste estudo, pdde-se concluir que a presenga de um infiltrado
inflamatorio agudo possivelmente influencia a expressao de MMP-9 em GP bem como a marcagao
desta enzima em espécimes de CR sugerindo sua participagdo no processo de desenvolvimento
destas lesdes, no entanto, para maiores esclarecimentos é necessario a realizacdo de estudos

adicionais utilizando-se de metodologias especificas.
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As metaloproteinases de matriz (MMPs) constituem um grupo de proteinas zinco e calcio
dependentes que desempenham um papel importante na clivagem, reconstru¢do de componentes do
tecido conjuntivo, remodelagao e reabsorgao 6ssea (SILVA et al., 2009).

Os cistos radiculares e os granulomas dentarios sdo periapicopatias assintomaticas relacionadas ao
processo de necrose pulpar que ocasionam a perda mineral e a formagdo de defeitos Osseos
periapicais (SANTOS et al.,2006).

As MMPs parecem desempenhar um importante papel na formagéo de lesdes inflamatdrias,
pois a sua expressao é geralmente induzida por citocinas com atividade de reabsor¢éo 6ssea, como a
IL-1e -6 (SANTOS et al.,2006).

Acredita-se que as MMPs possam fornecer suporte para conversdo de um granuloma
periapical em cisto radicular, pela sua influéncia, ndo apenas em relagdo a migragéo dos restos de
células epiteliais, mas também a invaséo do tecido granulomatoso (LEONARDI et al., 2005).
Entretanto, poucos estudos se destinam a compreensdo especifica da MMP -13 na formacao das
lesbes periapicais. Dessa forma, este trabalho tem por objetivo avaliar a expresséo imuno-
histoquimica da MMP -13 em cistos e granulomas periapicais, e assim contribuir para a compreenséo
das diferencas clinicas e microscopicas existentes entre essas lesdes.

O presente estudo de carater experimental compreendeu uma amostra de 20 casos de lesdes
periapicais provenientes das Disciplinas de Endodontia e Urgéncia da Faculdade de Odontologia da
Universidade Federal de Goias (FO/UFG), sendo 10 cistos radiculares e 10 granulomas periapicais,
diagnosticados por meio exame clinico, radiografico e histopatolégico. Para a confirmacdo do
diagnéstico dos casos selecionados, foram obtidos cortes histologicos consecutivos de 5um, em
seguida corados pelo método de hematoxilina e eosina. Sob microscépio 6tico de luz os espécimes
foram analisados para diferenciacdo das amostras em cistos radiculares, granulomas dentarios ou

outras lesdes periapicais (incluindo processos inflamatérios inespecificos). No caso de ndo se
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observar o tecido epitelial caracteristico de um revestimento cistico, ou em casos de duvida quanto a
classificagéo das lesbes, os cortes foram aprofundados, e os mesmos foram novamente analisados
para se instituir uma avaliagéo final do caso.

A avaliacdo da expressdo imuno-histoquimica de anti-MMP13 foi efetuada utilizando-se um
sistema modificado de graduagéo da marcagéo baseado no método descrito por Pitynski et al. (2015),
levando em consideragdo 4 categorias que estimam a intensidade da marcacgao (0, auséncia de
marcagao; 1, marcagao fraca; 2, marcagcdo moderada; 3, marcacao forte) e 6 categorias que estimam
a proporcao de células positivas (0, marcagéo em < 1%; 1, 1-5%; 2, 6-10%; 3, 11-25%; 4, 26-50% e 5,
> 50% das células). A imunomarcacdo da MMP -13 foi considerada positiva quando localizada em
células inflamatorias, células mesenquimais, sendo também considerado positivo a marcagédo em
celulas do epitélio odontogénico dos cistos radiculares e granulomas epitelizados.

A avaliagéo final da imunoexpresséo foi determinada multiplicando os valores de intensidade
pelos valores obtidos na analise de proporgdo de células positivas, 0 que gerou um intervalo de
pontuacao de 0-12.

Dos 20 casos de lesdes periapicais incluidos no estudo, 10 foram diagnosticados

microscopicamente como cisto radicular, 10 como granuloma dentario, ndo sendo incluidos na
amostra casos divergentes ou que causaram duvida quanto ao seu diagnostico.
Em relagao a intensidade do infiltrado inflamatério presente nos espécimes, no grupo composto pelos
cistos radiculares, notou-se que 40% (n=4) exibiram menos de 1/3 de células inflamatorias por campo
(Grau 1), 30%(n= 3) apresentaram a concentracdo de 1/3 a 2/3 células inflamatdrias por campo
analisado (Grau Il), e nos 30% (n= 3) restantes notou-se a concentragdo de mais de 2/3 de células
inflamatorias por campo histolégico (Grau Ill). Nesta mesma analise morfoldgica, o grupo composto
por espécimes de granuloma dentario apresentou uma maior intensidade no que se refere a
concentragdo de células inflamatorias por campo, sendo observado em 60% (n= 6) dos casos o Grau
Il de inflamagéo. Vinte por cento (n= 2) dos espécimes apresentaram um Grau Il de inflamagao, e os
outros 20% restantes o Grau |.

A expressao imuno-histoquimica de MMP -13 foi observada em 60% (n=6) dos casos de cistos
radiculares, sendo este marcador expresso predominantemente em células mesenquimais, no
revestimento epitelial cistico, e em células inflamatérias cronicas. Quanto a relagdo da expressédo de

MMP13 e a intensidade do infiltrado inflamatério ou tipo celular predominante ndo foram encontrada
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correlagdes estatisticamente significantes (teste de correlagédo de Spearman - P= 0.193 e P= 0.508,
respectivamente).

Nos espécimes de granuloma dentario notou-se a expressdo da MMP13 em 90% (n=9) dos
casos, com um predominio na sua expressdo nas ceélulas inflamatorias cronicas e em células
mesenquimais constituintes da les@o. A expressdo de MMP13 n&o se mostrou relacionada com a
intensidade do infiltrado inflamatorio nos granulomas (teste de correlagdo de Spearman - P= 0.261),
sendo significante a sua relagdo com infiltrados inflamatérios com predominio de células crénicas
(teste de correlagao de Spearman — P=0.017).

N&o foram observadas diferengas significantes na expressdo da MMP -13 entre cistos
radiculares e granulomas dentéarios (Teste de Mann-Whitney — P= 0.307).

O presente trabalho objetivou estudar a relagdo imuno-histoquimica da MMP -13 no
desenvolvimento de cistos radiculares e granulomas periapicais. Ficou esclarecido que a MMP -13 n&o

possui diferencas significativas em relagao ao crescimento e desenvolvimento dessas lesdes.
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As metaloproteinases de matriz (MMPs) consistem em uma familia de enzimas zinco-
dependentes que medeiam a degradagdo da matriz extracelular e componentes da membrana basal
(VARUN et al., 2012). Essas enzimas est@o presentes em varios processos fisioldgicos do organismo
e sua atividade é regulada por inibidores teciduais especificos e inespecificos (NAVARRO et al.,
2006). Com a alteragdo dessa dindmica, as MMPs passam a desempenhar um importante papel no
desenvolvimento de diversas patologias, ocasionando um aumento de sua expressdo nos tecidos
(NAVARRO et al., 2006; FAUSTINO et al., 2016).

As periapicopatias se desenvolvem como uma resposta imunoinflamatéria a necrose pulpar
(PAULA-SILVA, 2009). Uma vez que ha infecgbes bacterianas persistentes no periapice, células e
mediadores de defesa se concentram no local, resultando na génese de lesdes inflamatérias como os
granulomas e cistos radiculares (NAIR, 2008; PAULA-SILVA et al., 2009). Devido sua capacidade de
degradar componentes da ECA principalmente colageno tipo IV, a expressdo exacerbada de
metaloproteinase-2 tem sido descrita como um fator significativo no desenvolvimento de lesdes
periapicais (COROTTI et al., 2009; FAUSTINO et al., 2016). Além disso, estudos demonstraram que
essa enzima se encontra altamente expressa na presenca de células inflamatérias (PAULA-SILVA et
al., 2009; FAUSTINO et al., 2016).

Dessa maneira, em virtude de sua importancia nesse processo o presente estudo teve por
objetivo analisar a expressé@o da metaloproteinase-2 nos granulomas e cistos radiculares, avaliar a sua
correlagdo com o grau de inflamagéo e com os diferentes tipos de células do infiltrado inflamatério.
Para tal, foram submetidas a analise imuno-histoquimica de MMP-2, 20 espécimes de lesdes
periapicais, sendo 10 cistos periapicais (CP) e 10 granulomas periapicais (GP). A avalia¢do do grau de
inflamagéo foi realizada em trés (3) campos, compreendidos em porcdo mais externa, intermediéria e
central de cada les&o. Para a avaliagao da expressé@o imuno-histoquimica de anti-MMP-2 utilizou-se a
técnica da estreptavidina-biotina e um sistema modificado de graduagédo, com 4 categorias que

estimam a intensidade da marcacdo e 6 a propor¢do de células positivas. A imunomarcagéo da
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enzima estudada foi considerada positiva quando localizada em células inflamatorias, mesenquimais e
em células do epitélio odontogénico dos cistos radiculares e granulomas epitelizados.

Verificou-se a diferenca na expressdo de MMP-2 entre as lesdes estudadas por meio do teste
Mann-Whitney. Possiveis correlagdes entre o tipo de leséo e o grau de inflamagéo com a expresséao
da MMP-2 foram analisadas utilizando o teste de correlacdo de Spearman. Foram considerados
estatisticamente significantes valores de P<0.05.

Na amostra estudada observou-se a expressdo de MMP-2 em cistos radiculares
predominantemente em células do revestimento epitelial, sem correlagdo com o a intensidade ou o
tipo celular do infiltrado inflamatério. A expressdo de MMP-2 n&o se mostrou relacionada com a
intensidade do infiltrado nos Granulomas Periapicais (P= 0.180), entretanto, sua relagéo se mostrou
estatisticamente significante com infiltrados inflamatérios com predominio de células agudas (P=
0.007). Os resultados deste estudo demonstram que a metaloproteinase-2 pode estar envolvida nos
mecanismos de desenvolvimento de lesdes periapicais de origem inflamatéria. Diante disso, conclui-se
que o GP necessita passar por um processo de agudizagéo para que haja uma expressao significativa

de MMP-2, o que contribui para expansao e progressao dessa leséo.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

1. VARUN, B. R. et al. Matrix Metalloproteinases and Their Role In Oral Diseases: A review. Oral &
Maxillofacial Pathology Journal, [S.l.], v. 3, n. 1, p. 186-191, jan. 2012.

2. NAVARRO, V. P. et al. A participacdo das metaloproteinases da matriz nos processos
fisiopatoldgicos da cavidade bucal. Rev Odontol UNESP, S&o Paulo, v. 35, n. 4, p. 233-238, nov. 2006.

3. PAULA-SILVA F.W.G. et al. High matrix matalloproteinase activity is a hallmark of periapical
granulomas. J Endod, [S.L.], v. 35, n. 9, p. 1234-1242, Sep. 2009.

4. COROTTI M.V. et al. Immunolocalization of matrix metalloproteinases-2 and -9 during apical
periodontitis development. Arch Ora Biol, Rio de Janeiro, v. 54, n. 8, p. 764-771, Sep. 2009.

5. NAIR P.N.R.; SUNDQVIST G.; SJIOGREN U. Experimental evidence supports the abscess theory of
development of radicular cysts. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod, Zurich, v. 106, n. 2,
p. 294-303, Aug. 2008.

6. FAUSTINO I.S.P.; AZEVEDO R.S.; TAKAHAMA JUNIOR A. Metalloproteinases 2 and 9
Immunoexpression in Periapical Lesions from Primary Endodontic Infection: Possible Relationship with
the Histopathological Diagnosis and the Presence of Pain. J Endod, Rio de Janeiro, v. 42, n. 4, p. 547-
551, Apr. 2016.

Anaisdo Programa de Iniciagéo Cientifica da UniEVANGELICA, v.6, 2016. 194



PERFIL CLINICO DOS PACIENTES COM DIABETES MELLITUS 2 ATENDIDOS PELO CAF- UNI
(CENTRO DE ATENGAO FARMACEUTICA DA UNIEVANGELICA)

Janaina Andréa Moscatto
Jéssica Alves Santos

Cyg

V FUNAI;gll’C Lais Carneiro Souza
e i stpor Pt Leticia Lais Moura Santos

do Ensino Superior Porticular

Vanilce Vilmar Bernardes

De acordo com a Federagéo Internacional de Diabetes (IDF), estima-se que a populagao
mundial com diabetes é da ordem de 382 milhdes de pessoas e que devera atingir 471 milhdes em
2035. No Brasil, se estimou, em 2014, que existiriam 11,9 milhdes de pessoas, na faixa etaria de 20 a
79 anos, podendo alcangar 19,2 milhdes em 2035. (IDF, 2014).

O numero de diabéticos estd aumentando em virtude do crescimento e do envelhecimento
populacional, da maior urbanizagéo, da progressiva prevaléncia de obesidade e sedentarismo, bem
como da maior sobrevida de pacientes com DM (Diabetes mellitus), principalmente a DM2 (Diabetes
mellitus tipo 2), que é responsavel por 90 a 95% de todos os casos. (WHO, 2002; ADA, 2004).

Para o alcance do controle da doenca, faz-se necessario a inclusédo desses pacientes as
unidades de cuidados com a saude, garantindo o diagndstico e acesso as formas de tratamento,
aliado ao atendimento por profissionais capacitados e abordagem multidisciplinar, uma vez que seu
diagnostico e controle evitam complicagdes ou, ao menos, retardam a progressao das ja existentes.
(CASTRO e COSTA, 2014). Nesse contexto, o presente trabalho teve como objetivo caracterizar o
perfil clinico De pacientes portadores de DM2 selecionados junto a uma unidade de saude de
Anapolis-GO e atendidos pelo Centro de Atengao Farmacéutica da UniEvangélica (CAF — Uni).

Os pacientes foram selecionados junto a uma unidade de saude que aceitou participar do
projeto e que ja tinha um programa para diabéticos. Foram incluidos os pacientes que demonstraram
interesse em participar voluntariamente do projeto e apresentaram a regularidade requerida nas
entrevistas/consultas. Foram selecionados oito pacientes.

Todos os pacientes que aceitaram participar e assinaram o TCLE (Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido) foram entrevistados entre margo e agosto de 2016, em sala apropriada da

Farmacia Comunitaria do Centro Universitario de Anapolis — GO.
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Durante as entrevistas/consultas, os pesquisadores coletaram junto aos pacientes
informagdes para compor o perfil clinico.

Os resultados sao apresentados na Tabela 1.

Tabela 1: Caracterizagéo do perfil clinico e estilo de vida dos pacientes entrevistados (n=8).

Parametros Média DP

Perfil laboratorial e clinico

Glicemia (mg/dL) 147 4 34,02
PA sistolica (mmHg) 146,2 23,26
PA diastdlica (mmHg) 86,2 10,60
CA homens (cm) 102,6 3,53
CA mulheres (cm) 95,3 14,01
IMC Kg/cm? 28,8 6,65
Risco Cardiovascular (%) 23 6,99

PA: pressao arterial. CA: circunferéncia abdominal. IMC: indice de massa corporal. DP:desvio padrao

Quanto ao perfil clinico, a média da glicemia pré-prandial entre os pacientes foi alta
(147,4mg/dL), variando entre 110 e 312mg/dL, demonstrando um descontrole no DM2 para todos ao
pacientes, ja que a Sociedade Brasileira de Diabetes (2016) recomenda uma glicemia pré-prandial
menor que 100mg/dL e pds-prandial menor que 160mg/dL. A presséo arterial (PA) apresentou uma
média alta, principalmente para a sistélica, com variagdes entre 120 e 180mmHg (sistdlica) e 80 e 110
(diastdlica). Além disso, a circunferéncia abdominal apresentou-se acima do recomendado (mulheres:
< 80cm - protetor e > 80cm - categoria de risco; para os homens: < 94cm - protetor e cintura >94cm -
categoria de risco (WHO,1998) e o risco cardiovascular foi considerado alto (risco baixo, quando a
probabilidade & menor que 10%, risco moderado de 10 a 20% e alto risco acima de 20%, segundo a

escala de Framingham, adaptada e recomendada pelo Ministério da Saude (BRASIL,2006 e 2006a).

Os resultados demonstraram que o perfil clinico dos pacientes esta condizente com as

caracteristicas comuns a pacientes portadores de DM2, que estdo associadas normalmente, com
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complicagbes dos quadros de diabetes, aumentando as taxas de morbimortalidade e,

consequentemente, aumento dos custos associados a esses tratamentos.
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O Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) se destaca como uma doenca cronica de grande
importéncia, configurando-se como um grave problema de saude publica, por alcangar proporgoes
epidémicas e também por estar associado a morbimortalidade prematuras. (SARTORELLI et al.,
2003). Estima-se que a populagdo mundial com diabetes devera atingir 471 milhdes em 2035. No
Brasil, se estimou, em 2014, que existiriam 11,9 milhdes de pessoas, podendo alcangar 19,2 milhdes
em 2035. (IDF, 2014).

O envelhecimento da populagao, a inatividade fisica e obesidade tém resultado no aumento
do DM principalmente, a custa do DM2 (que consiste na resisténcia a insulina combinada a uma
deficiéncia relativa na resposta a secre¢do da mesma), que é responsavel por 90 a 95% de todos os
casos. (ADA, 2007).

Pelo carater multifatorial da doenca, o tratamento para o0 DM2 envolve, além do tratamento
medicamentoso, a necessidade de mudangas de estilo de vida com redugédo de peso e sua
manutencado, alteracdo de padrdes alimentares, insercdo de atividade fisica e abandono de vicios
prejudiciais a saude como alcoolismo e tabagismo. (CASTRO e COSTA, 2014).

O acompanhamento farmacoterapéutico é uma ferramenta importante para a adesdo ao
tratamento e ao uso correto da terapia farmacolégica de doengas cronicas. O paciente diabético
necessita ser amparado, pela complexidade da doenga, que envolve cuidados com esquema
posoldgico, armazenamento de insulina, mudancgas de habitos de vida, entre outros cuidados. Estes
cuidados minimizam o impacto fisico, psicossocial e econdmico que as complicagdes do DM2 e o seu
tratamento podem acarretar na Qualidade de Vida (QV) do paciente (CARDOSO, 2013). Nesse
contexto, o presente trabalho objetivou caracterizar o estilo de vida, comorbidades, adesao
farmacoterapéutica, qualidade de vida e os Problemas relacionados a Medicamentos (PRM) de

pacientes portadores de DM2 atendidos em unidade de saude.
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Foram incluidos no estudo 8 pacientes da unidade de salde participante do projeto que
demonstraram interesse em participar voluntariamente do projeto e apresentaram regularidade
requerida nas entrevistas/consultas. Os pacientes selecionados assinaram o TCLE (Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido) e foram entrevistados entre marco e agosto de 2016.

Durante as entrevistas/consultas, 0s pesquisadores coletaram junto aos pacientes as
informagdes necessarias para a caracterizagdo desejada. Os resultados s&o apresentados na Tabela
1.

Tabela 1: Resultados dos parametros avaliados dos pacientes portadores de DM2 (n=8).

Estilo de vida n %
Sedentarismo Sim 5 62,5
Nao 3 37,5
Etilismo Sim 3 37,5
N&o 5 62,5
Tabagismo Sim - -
N&o 8 100
Comorbidades
Hipertenséo 7 87,5
Dislipidemia 4 50
Obesidade 4 50
Hipotireoidismo 1 12,5
Nivel de adeséo
Baixa 4 50
Média 2 25
Alta 2 25
Média de medicamentos utilizados 3,1 1,64 (DP)
Dominios (QV) Pontuacao Desvio Padrao
Satisfagéo 40,6 9,59
Impacto fisico, social, psicolégico 39,3 10,78
Preocupacdes sociais/vocacionais 7,6 0,92
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Preocupacdes relacionadas ao diabetes 8,6 1,85

PRM n
| - Necessita Tratamento 5
Il - Tratamento Farmacoldgico

desnecessario 4
Il - Farmaco inadequado 7
IV - Dose subterapéutica 0
V - Reagdo Adversa a Medicamento 6
VI - Dose sobreterapéutica 2
VII - Conveniéncia - falta de cumprimento da terapia

farmacoldgica 6
Total 29
Média de PRM por paciente 3,6

Os dados apontaram que a maioria dos pacientes néo pratica exercicio fisico regular, 37,5%
alega fazer uso de alcool e nenhum ¢é tabagista. Os habitos de vida sdo importantes fatores de risco
para o DM, principalmente para o DM2. (WHO, 2002). Apenas 1 paciente nao apresentou hipertensao
arterial, confirmando que essa & a principal comorbidade apresentada em DM2. (CECILIO et
al.,2014). Além da hipertenséo, observou-se também obesidade e dislipidemia (50% dos pacientes),
como a maioria dos portadores de DM2. (FND, 2004). O tratamento dessas comorbidades reduz
substancialmente as complicagdes do DM, como as cardiovasculares, além da taxa de mortalidade
(WHO, 2002). 75% dos pacientes apresentaram de baixa a média adesao farmacoterapéutica, com
50% apresentando baixa ades&o. A média de medicamentos utilizados pelos pacientes foi de 3. A
baixa ades&o prejudica a evolugao clinica do paciente e sua qualidade de vida, causando desfechos
adversos como 0 aumento da morbimortalidade e dos gastos em saude. (PITTMAN et al, 2010). A
maioria dos pacientes convive medianamente com o diabetes e tem como principal preocupagao as
complicagbes associadas a doenga. Quanto aos PRM, apresentaram em média 3,1 por paciente
destacando os de farmaco inadequado, reagbes adversas, falta de cumprimento da terapia

farmacoldgica e necessidade de tratamento.
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Os resultados dos parametros avaliados condizem com as caracteristicas comuns a
pacientes com DM2, que incorrem em complicagdes como maior taxa de morbimortalidade e aumento
dos custos com tratamentos, tornando essencial que sejam implementadas ferramentas que possam
pelo menos reduzir esses dados negativos e impactar na melhora da qualidade de vida dos pacientes

portadores de DM2.
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Entende-se por linguica o produto carneo obtido de carnes de diferentes espécies animais,
submetida aos mais diversos e adequados processos tecnoldgicos, adicionado ou néo de gorduras,
ingredientes e embutidos em envoltérios naturais ou artificiais. Além disso, deve apresentar textura,
cor, sabor e odor caracteristicos e, de acordo com a tecnologia de fabricagéo, sdo classificadas em
produto fresco, seco, maturado, curado, cozido e outros (BRASIL, 2000).

A avaliagao fisico-quimica de linguigas do tipo frescal € de grande importancia na garantia de
que séo seguras e podem oferecer beneficios nutricionais a populagdo que as consome. Segundo a
legislagdo vigente, permite-se nos produtos um teor méximo de 30% de gordura, 70% de umidade
méxima e proteina minima de 12% (BRASIL, 2000).

N&o foram encontrados na literatura estudos sobre a caracterizagao fisico-quimica de linguicas
do tipo frescal produzidas na microrregido de Anépolis-GO, por isso, desenvolveu-se o presente
estudo, utilizando-se linguicas do tipo frescal produzidas por estabelecimentos industriais € comerciais
de cidades da microrregiao supracitada.

As linguicas foram divididas em dois grupos, A e B, de 10 amostras cada, sendo o grupo A
formado por produtos fabricados por estabelecimentos sob regime de inspecdo estadual (SIE) e o
grupo B formado por produtos artesanais, ou seja, elaborados e comercializados em agougues, feiras
livres e supermercados. As amostras foram identificadas e transportadas em caixas térmicas contendo
gelo até o laboratério de Andlise de Alimentos do Centro Tecnoldgico de Anapolis-UniEVANGELICA,
onde ficaram congeladas (-12 ° C), até o inicio das analises.

As seguintes analises fisico-quimicas foram realizadas em duplicata, nos meses de dezembro
(2015), fevereiro e abril (2016): umidade; residuo mineral fixo (RMF); proteinas totais pelo método
Micro-Kjeldahl e potencial hidrogenidnico (pH), conforme metodologia de BRASIL (1999), e lipidios,
conforme método de BLIGH& DYER (1959) com modificagdes. Foram realizadas as analises
estatisticas média, coeficiente de variagéo, desvio padrdo e anélise de variancia através do teste de
Tukey, utilizando o programa ASSISTAT (2016).
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N&o foram encontradas diferengas significativas (p=0.05) pelo Teste de Tukey entre os
resultados das amostras dos grupos A e B para as determinagdes de umidade e RMF. Os resultados
demonstraram maior nimero de linguicas artesanais fora do padrédo da legislagédo para umidade
(BRASIL, 2000), estando acima do padrdo duas amostras do grupo B na 1° etapa; uma do grupo A e
quatro do grupo B na 2° etapa e trés do grupo B na 3° etapa.

Os resultados acima do permitido podem ser indicativos de adi¢do de agua com o proposito de
diminuir os custos de produto. Conseqlientemente, ocorre diminui¢do proporcional das quantidades de
outros nutrientes, diminuindo o valor nutricional do produto. Além disso, a umidade tem relacédo com a
atividade de agua, que resulta em perdas na estabilidade quimica, tornando os produtos suscetiveis
as alteragbes microbioldgicas, quimicas e enzimaticas, que sdo associadas ndo apenas a riscos a
saude dos consumidores, mas as alteragdes sensoriais (VINCENZI, 2009).

A legislagao brasileira ndo estabelece padréo de referéncia para a analise do RMF. Na Tabela
Brasileira de Composicdo de Alimentos (TACO) foram encontrados valores de 3,2% e 3,3% de RMF
para linguicas de frango e suina, respectivamente. Os resultados encontrados nas amostras na
analise variaram entre 1,62% a 4,9%, sendo encontrados valores acima de 4% em duas amostras do
grupo B da 22 etapa e em uma do grupo B na 3° etapa. Valores elevados para RMF podem indicar
excesso de sais ou a adicdo de carnes mecanicamente separadas, pedagos de 0ssos e/ou
cartilagens, o que é proibido pela legislagao vigente (BRASIL, 2000).

Para lipidios totais, foram encontradas diferencas significativas (p<0.05) entre as amostras da
12 etapa do grupo A e da 3? etapa do grupo B, em que as amostras do grupo A apresentaram um teor
de médio de lipidios mais de 100% superior ao encontrado para as amostras artesanais, mas ainda
assim, a média encontrada foi abaixo do valor estabelecido pela legislacdo vigente. Da amostragem
total (60 amostras), apenas uma amostra artesanal (12 etapa) apresentou teor de lipidios acima do
permitido pela legislagdo vigente (BRASIL, 2000). Foram encontrados altos valores de coeficiente de
variagdo em todas as etapas (variando de 24 a 53%), demonstrando haver grande heterogeneidade
nas amostras de mesmo grupo, ou seja, ndo existe uma padronizagéo em relagao ao tipo de matéria-
prima utilizada para a elaboragdo dos produtos, o que, na pratica, permite a comercializagéo de
produto com teores diferentes de lipidios totais.

Produtos com quantidade alta de lipidios em sua composi¢cdo, como as linguigas, sdo

associados a riscos a saude, principalmente os de origem animal, que contém acidos graxos
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saturados, descritos como fatores de risco no desenvolvimento de doengas cardiovasculares,
relacionadas com o diabetes e alguns tipos de cancer (BELLO, 2007).

Na quantificacdo de proteinas, os conjuntos da 3° etapa, de ambos os tipos de linguicas,
apresentaram resultados significativamente diferentes (p<0.05) dos conjuntos utilizados na 12 e 22
etapas. Apenas duas amostras apresentaram resultados em conformidade com a legislagéo vigente
para as trés etapas. As outras 18 amostras (90%) apresentaram teores menores do que o preconizado
na legislagdo (BRASIL, 2000) em pelo menos uma das etapas, e destas, sete (35%) apresentaram
teores menores que 12% nas trés etapas. Uma possivel explicacdo para a quantidade baixa de teores
proteicos nas amostras analisadas pode ser devido a utilizagao de retalhos e cortes menos nobres em
produtos carneos, ricos em tecido conjuntivo, como o colageno por exemplo. Em termos tecnoldgicos,
as oscilagbes nos teores de proteina entre produtores sugerem variagdes quanto a qualidade da
matéria-prima e ingredientes adicionados.

Ja na determinagao de pH, as amostras da 22 etapa dos grupos A e B foram significativamente
diferentes (p<0.05) aos conjuntos utilizados nas outras etapas, sendo que as amostras da 22 etapa do
grupo B apresentaram o menor valor médio (5,36) e as amostras da 2 etapa do grupo A
apresentaram o maior valor médio (6,11). Ainda que ndo sejam estabelecidos na legislacéo valores
considerados normais para o pH, estudos encontraram valores entre 5,4 e 6,2 (MANTOVANI et al.,
2011). Considerando as analises das trés etapas, 12 amostras do grupo A e 14 amostras do grupo B
apresentaram resultados diferentes da variagdo supracitada, sendo que 26,66% dessas amostras
apresentaram valores acima de 6,2 e 16,66% apresentaram resultados abaixo de 5,4.Baixos valores
de pH em produtos carneos sugerem possivel fermentacao bacteriana. A formagao do acido latico
decorrente desta fermentacdo e a consequente queda do pH sdo responsaveis pela diminuicdo da
capacidade de reter 4gua da carne. Sendo assim, o valor do pH influéncia em seu estado de
conservagao e nas caracteristicas sensoriais do produto.

Foi possivel concluir que 95% das amostras analisadas apresentaram resultados em
desacordo com a legislacdo vigente (BRASIL, 2000) em pelo menos uma anélise. Dessa forma, o
estudo mostrou que as linguicas do tipo frescal inspecionadas e artesanais podem nao ser seguras ao

consumidor por ndo possuir padronizagao na producéo e sele¢do das matérias primas.
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ATENGAO FARMACEUTICA COMO ESTRATEGIA PARA O USO RACIONAL DE
MEDICAMENTOS A PACIENTES IDOSOS DA UNIATI - GO

'A Matheus Henrique Melo Xavier
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Fuadogds Nadonal do Deservolvimento
do Ensino Superior Porticulor

Face ao progressivo envelhecimento da populagéo e a expectativa de que mais idosos atinjam
idades mais avangadas, os profissionais de salude devem estar preparados para orientar estes
pacientes quanto a problemas e fatores relacionados a terapéutica (GALVAQ, 2006). Dentre os fatores
que podem contribuir para alteracdo do efeito dealguns medicamentos destacam-se a redugéo do
fluxo sanguineo e do processo debiotransformacéo hepética, o aumento da gordura corpérea, o
comprometimento da fungao renal e as alteragbes da sensibilidade de receptores (CRIM, 2007)..
Diante disso, o objetivo do presente trabalho foi promover a atengédo farmacéutica e acompanhamento
farmacoterapéutico a pacientes idosos da UNIAT, visando a identificagdo e resolugdo de possiveis
problemas relacionados a medicamentos. Através deste trabalho foram realizadas entrevistas onde se
esperou demonstrar a importancia do acompanhamento de pacientes idosos para obtencdo de
aderéncia ao tratamento, assim como para diminuigdo de problemas relacionados a utilizacdo de
medicamentos e intera¢des medicamentosas, além do crescimento académico e profissional por parte
das alunas envolvidas no projeto.

O objetivo geral deste trabalho foi realizar acompanhamento farmacoterapéutico a pacientes
idosos da UNIAT da uni evangélica-Anapolis GO-, com o intuito de detectar e resolver provaveis
problemas relacionados a medicamentos utilizados pelos idosos.

A pesquisa foi baseada em um estudo descritivo, analitico e com abordagem qualitativa. Para
isto, foram realizadas entrevistas reservadas, compostas por quatro formularios baseados em Lima e
Zampieri (2009). O primeiro se refere a uma entrevista clinica, o segundo a um entrevista
farmacéutica, o terceiro ao perfil farmacoterapéutico e o quarto a habitos sociais e revisdo de
sistemas.

No decorrer da aplicagdo dos formularios o pesquisador orienta o paciente quanto aos
cuidados gerais que se deve ter com os medicamentos. Considerando a atencdo ao paciente, um
trabalho continuo (que dependera da situagéo e necessidade de cada um) sera realizado. As visitas

foram agendadas com retornos regulares semanais.
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PERFIL DOS PACIENTES

|dade dos pacientes
O grafico 1 mostra a média de idade encontrada entre os pacientes idosos, sendo que a maior
prevaléncia foi a encontrada entre 65 a 69 anos com um total de 10 (31%) pacientes e a menor média

encontrada ficou na faixa de 70 a 74 anos que obteve apenas 3 (9%) de pacientes.
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Grafico 1-Media de idade dos pacientes

Escolaridade

O grafico 2 representa o nivel de escolaridade dos pacientes idosos entrevistados sendo que a
maior prevaléncia foi encontrada no ensino médio com 11 (34%) pacientes, o ensino fundamental
incompleto com 10 ( 31%), ensino superior 5 (16%) e apenas 2 (6%) dos pacientes ndo eram
alfabetizados. Dados significamente divergentes quando comparados ao estudo de SILVA, J. E. G.(
2011), onde 12 (35,3%) sdo alfabetizados, 9 (26,5%) analfabetos, 9 (26,5%) possuem ensino

fundamental completo e 4 deles (11,7%) possuem apenas ensino médio completo.
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Grafico 2- Media da Escolaridade dos Pacientes

Estado civil dos pacientes

Em relagdo ao estado civil dos pacientes idosos 24 (40%) pacientes eram viavos, 23 (38,3%)
casados, 8 (13,3%) solteiros e 5 (8,3%) divorciados. Quando comparado ao estudo de SILVA, J. E. G.,
(2011), onde a maioria dos pacientes 19 (55,9%) era solteira, os dados apresentados variam devido &

maioria dos entrevistados serem vilvos ou casados.

Género
No total foram 32 pacientes entrevistados sendo 26 do sexo feminino e 6 do sexo masculino. O
presente resultado tem correlagdo quando comparado com os estudos de BUENO, F. C et al. (2012) e

SILVA, J.E. G., (2011), onde a maioria dos pacientes acompanhados era do sexo feminino.

Plano de saude e local de Aquisicao dos medicamentos

A maioria dos pacientes entrevistado sendo um total de 29 (91%) utilizava o Sistema Unico de
Saude (SUS) para tratamento, e a farmacia popular para a aquisi¢édo de medicamentos, sendo que 2
(6%) utilizavam o plano de saude IPASGO, 1 (3%) PLAMEG, e a aquisigdo de medicamentos dos
pacientes que possuiam plano de saude da rede privada realizado por recursos proprios.

Visto que, pacientes idosos requerem uma atencdo especial dos profissionais de Saude, se

destaca a atengao farmacéutica, e orientagao farmacoldgica com estes.
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Linguica do tipo frescal € um derivado carneo obtido através do processo de embutimento. Os
embutidos s&o obtidos a partir da moagem da carne em uma granulometria que varia de grossa a fina,
conforme o tipo de produto, condimentada e acondicionada em envoltdrios naturais ou artificiais, a fim
de proteger os produtos de influéncias externas, além de Ihe dar forma e estabilidade. Nas Ultimas
décadas, os embutidos alcangaram significativa expanséo e alta competitividade, sua ingestéo tornou-
se habito diario para boa parte de consumidores brasileiros, sendo a linguiga um dos mais consumidos
devido a seu prego acessivel e seu processamento simples (CORREIA, 2008).

Nitratos e nitritos sdo utilizados como sais de cura em linguigas do tipo frescal por possuirem
acao conservante, principalmente por serem considerados 0s que possuem melhor agéo para inibir a
germinacdo do Clostridium botulinum. Por outro lado, o seu uso possibilita a geracdo de compostos
nitrosos de agéo carcinogénica, mutagénica e teratogénica (TERRA, 2003).

Os maiores riscos toxicoldgicos decorrentes da ingestao de nitratos e nitritos séo a ocorréncia
de metahemoglobinemia (MetHb) e a formagdo de composto N-nitrosos (WALTERS, 1992). A
metahemoglobina é incapaz de transportar oxigénio, mas a enzima NADH-Metahemoglobina-redutase
(NADH-diaforase) presente nos eritrécitos converte-a novamente em hemoglobina. Desta forma,
quando os niveis de exposi¢do ao nitrito sdo baixos, a formacdo de MetHb é reversivel, sendo
catalisada pela enzima NADH Metahemoglobina-redutase. Entretanto, quando o nivel de exposicao é
elevado, o sistema de redugéo é saturado, resultando em aumento da concentracdo de MetHb no
sangue, que podem ser fatais em niveis superiores a 50% (CORTAS e WAKID, 1991).

Recentemente, a incluséo de carnes processadas na lista do grupo 1 de carcinogénicos, pela
Organizagédo Mundial da Saude (WHO, 2015), fez com que a comunidade cientifica intensificasse a
discussao sobre a utilizagao de nitrito e nitrato em produtos carneos.

No Brasil, produtos carneos, para serem processados e comercializados, precisam ser

registrados nos o6rgaos de defesa sanitaria. O Ministério da Agricultura, Pecuaria e Abastecimento
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(MAPA) é responsavel pelas fiscalizagdes oficiais em estabelecimentos que requerem registro federal,
em que os produtos sdo inspecionados pelo Servico de Inspecdo Federal, sendo aptos a
comercializagdo por todo pais e a exportacdo. Quando o registro ocorre na esfera estadual, os
produtos recebem o selo do Servigo de Inspecao Estadual (SIE), podendo ser comercializados dentro
do estado, enquanto os que estdo sob o Servico de Inspegdo Municipal (SIM) sdo comercializados
apenas no municipio de registro.

A legislacao brasileira, conforme a Portaria n°. 1004/1998, estabelecida pelo Ministério da
Saude, e por meio da Instrucdo Normativa n° 51/2006, aprovada pelo Ministério da Saude,
Agropecuéria e Abastecimento, atribui um limite maximo para a quantidade desses conservantes nos
produtos a serem consumidos de 150 mg/kg (de nitrito de sédio ou potassio) e 300 mg/kg (de nitrato
de sddio ou potéssio). A mesma portaria permite a combinagao de nitrito e nitrato, caso a soma das
suas concentragdes nao seja superior a 150 mg/kg (BRASIL, 1998; BRASIL, 2006)

O objetivo desse estudo foi determinar a seguranga das linguicas do tipo frescal produzidas
na microrregido de Anapolis-GO, através das quantificagdes de nitrato e nitrito, j& que concentragbes
acima do preconizado pela legislagéo vigente podem causar sérios riscos a saude do consumidor.
Além disso, ndo foram encontrados na microrregido supracitada estudos com esse proposito.

Para o desenvolvimento do trabalho, foram adquiridas 20 amostras, sendo 10 amostras com
inscricdo no SIE, portanto, industrializadas e inspecionadas com base nas normas de padrdes e
identidade preconizados pelas legislagdes vigentes (denominadas de grupo A) e 10 amostras obtidas
em feiras livres e comércios locais na microrregido de Anapolis, elaboradas artesanalmente, portanto,
sem registro no SIE e sem qualquer inspegao (grupo B).

A microrregido de Anépolis-GO possui uma populagdo de 540.220, distribuida em 20
municipios. Os 20 municipios que compdem a Microrregido de Anapolis sdo: Anapolis, Aragu,
Brazabrantes, Campo Limpo de Goias, Caturai, Damolandia, Heitorai, Inhumas, Itaberai, Itaguari,
ltaguaru, Itaugu, Jaragua, Jesupolis, Nova Veneza, Ouro Verde de Goias, Petrolina de Goias, Santa
Rosa de Goias, Sao Francisco de Goias e Taquaral de Goias. Foram encontradas empresas sob
regime SIE apenas nos municipios de Anapolis-GO e Inhumas-GO. As amostras foram identificadas e
transportadas em caixas térmicas contendo gelo até o laboratério de Analise de Alimentos do Centro

Tecnolégico da UniEVANGELICA, onde foram mantidas congeladas (-12 °C) até o inicio das analises.
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As quantificagdes do nitrato e nitrito foram realizadas conforme BRASIL (1999), em duplicata.
Foram realizadas as analises estatisticas (média, coeficiente de varia¢do, desvio padréo e anélise de
variancia através do teste de Tukey) utilizando-se o programa ASSISTAT (2016).

Todas as 20 amostras analisadas, considerando as trés etapas, apresentaram quantidades de
nitrato abaixo do preconizado pela legislacdo vigente (BRASIL, 2006), sendo que as médias dos
grupos variaram entre 0,0002 e 0,0004 g / 100 g de produto. N&o houve diferenca significativa entre as
amostras inspecionadas e artesanais (p=0.05). Quando se usa nitrato de sddio ou de potassio, é ele
inicialmente reduzido a nitrito por enzimas bacterianas (nitrato redutases). As bactérias necessarias
para que essa reducdo se processe estdo comumente presentes na carne (TERRA, 2004). Atualmente
ndo sao utilizados os nitratos devido a essa conversdo que ocorre, levando aos fabricantes por
optarem pela utilizacdo direta do nitrito por questdes de custo e beneficio e rapidez na acao
conservante. Portanto, baixos valores para nitrato ja eram esperados.

Entretanto o coeficiente de variagdo médio para as trés etapas foi de 28,05 % para as
amostras inspecionadas e 52,34 % para as amostras artesanais, indicando falta de padronizagéo nos
produtos quanto a utilizagdo do nitrato como conservando, indicando desconhecimento quanto as
reagdes quimicas necessarias para que o nitrato seja efetivo como agente conservante.

Com relagdo a quantificagdo de nitritos, considerando as 60 amostras analisadas para nas
trés etapas, 58 amostras (96,67% do total) apresentaram resultados abaixo do estabelecido pela
legislagéo vigente (Instrugdo Normativa n® 51/2006), como médias das etapas variando de 0,004 e
0,009 g/ 100 g de produto. Apenas as amostras A4 e A8 na segunda e terceira etapa respectivamente
e ambas inspecionadas (3,33% do total) apresentaram valores acima do preconizado, de 0,01597 e
0,02541 g /100 g respectivamente.

A média geral (considerando os resultados das trés etapas) encontrada para as linguicas
inspecionadas foi 75% superior @ média geral encontrada para as lingligas artesanais, sendo que 0s
resultados da 32 etapa do grupo das linguigas inspecionadas foram significativamente (p<0.05) mais
altos que os resultados da 12 etapa das linguicas artesanais.

Apesar do baixo nimero de amostras em desacordo (3,33%), os resultados séo relevantes,
uma vez que a utilizacao de produtos com valores acima do considerado seguro esta relacionado a
sérios problemas & saude do consumidor. Segundo Cortas e Wakid (1991), em adultos sadios, o0s
nitratos e nitritos sdo absorvidos pelo trato gastrintestinal, sendo o nitrato rapidamente excretado por

via renal. Os nitritos, por sua vez, combinam-se com a hemoglobina, transformando-a em
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metahemoglobina (MetHb), por processo de oxidagdo do ion ferroso a ion férrico no complexo
porfirinico. A metahemoglobina € incapaz de transportar oxigénio, mas a enzima NADH-
Metahemoglobina-redutase (NADH-diaforase) presente nos eritrocitos converte-a novamente em
hemoglobina. Entretanto, podem ser fatais em casos em que a metahemoglobina encontra-se em
niveis superiores a 50% no sangue.

Além disso, a Organiza¢do Mundial da Saude incluiu carnes processadas na lista do grupo
1 de carcinogénicos no ano de 2015, haja vista que em certas situagdes, o nitrito residual podera,
junto as aminas secundarias, naturalmente existentes na carne, originar as nitrosaminas, que s@o
compostos potencialmente cancerigenos, visto que geram o cation nitrogénio, que ao reagir com o
DNA, provoca mutagdes (TERRA, 1998). Foi comprovado em varios estudos a agéo carcinogénica
dessas nitrosaminas. Farrow et al. (1998) avaliaram a associa¢do da ingestdo de precursores de
nitrosaminas, de antioxidantes, incluindo vitamina C, e de carotendides com o risco de cancer
nasofaringeo ou de um subtipo histologico da doenga. O risco de tumor nasofaringeo néo
queratinizado e indiferenciado aumentou em consumidores freqlientes de carmnes curadas que
continham altos niveis de nitrito.

Depreende-se que linglicas do tipo frescal artesanais e inspecionadas elaboradas e
comercializadas na microrregido de Anapolis-GO apresentam resultados para nitrato em conformidade
com a legislagdo vigente. Apenas 3,33% das amostras analisadas, ambas inspecionadas,
apresentaram resultados em desacordo com a legislagao vigente. Porém, cabe ressaltar a importancia
da fiscalizagdo desses fabricantes a fim de preservar a saide do consumidor, visto que 0 excesso
desses aditivos causa problemas graves de saude. Por outro lado, baixos teores desses produtos nao
podem ser considerados seguros do ponto de vista microbioldgico, pois a concentragdo muito inferior

pode nao ser suficiente para inibir a germinacdo do Clostridium botulinum.
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ACOMPANHAMENTO FARMACOTERAPEUTICO PRESTADO AOS PARTICIPANTES DA
UNIVERSIDADE ABERTA DA TERCEIRA IDADE (UNIATI) PELA FARMACIA ESCOLA DA
UNIEVANGELICA EM ANAPOLIS - GO
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O aumento da populagéo idosa traz desafios cada vez maiores aos servigos e aos profissionais
de saude. Esses pacientes utilizam em média de dois a cinco medicamentos tendendo a aumentar
quando os medicamentos isentos de prescricdo sdo considerados. Embora a utilizacdo de multiplos
farmacos ndo seja sinbnimo de prescricdo inadequada, a prescricdo e 0 uso inadequado de
medicamentos podem levar a efeitos indesejaveis, acarretando internagdes hospitalares evitaveis e
elevando os custos dos servicos de saude. Neste contexto, a atengdo farmacéutica e o
acompanhamento farmacoterapéutico podem promover uma farmacoterapia racional, segura e custo-
efetiva (NOVAES, 2007).

O principal objetivo deste trabalho foi promover a atengdo farmacéutica com énfase na
resolugéo de problemas relacionados ao uso de medicamentos (PRMs) prestada aos participantes da
Universidade Aberta da Terceira Idade (UNIATI) pela Farmacia Escola da UniEvangélica em
Anapolis - GO. Assim, foi realizado o acompanhamento farmacoterapéutico que detectou os possiveis
PRMs visando o uso racional de medicamentos desta comunidade a fim de melhorar a saude e
qualidade de vida dos usuarios deste servigo farmacéutico regulamentado pela Resolugao da Diretoria
Colegiada (RDC) n° 44 de 17 de agosto de 2009.

Foram realizadas entrevistas reservadas com 32 idosos que frequentaram a UNIATI, compostas
por quatro formularios, sendo o primeiro uma entrevista clinica, o segundo uma entrevista
farmacéutica, o terceiro ao perfil farmacoterapéutico e o quarto a habitos sociais e revisdo de
sistemas.

Apos a coleta de dados, as informagdes obtidas foram analisadas e estudadas para identificagéo
de possiveis problemas relacionados a medicamentos (ficha V). Em seguida outro formulario referente
aos resultados encontrados (ficha VI) foi preenchido, se houve problemas relacionados a

medicamentos e se estes foram resolvidos ou ndo, concluindo entio o estudo.
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Com um acompanhamento continuo dos pacientes obtemos alguns dados relevantes para
chegarmos a conclusdo de que a atividade do profissional capacitado no ambito de atencédo
farmacéutica , tem uma melhora significativa na qualidade de vida de seus pacientes. De 32 pacientes
que podemos acompanhar durante o periodo de estudo 20 PRMs ( Problemas Relacionados a
Medicamentos ) foram identificados, subdivididos em 7 classes, porem s6 encontrados nas seguintes

formas :

Avaliacao dos PRMs em Pacientes da UNIATI

M PRM 3 : N3o Efetivo

B PRM 4: Frequéncia
Inapropriada

[0 PRM 5: Interagao
Medicamentosa

B PRM 6: Dose Alta

[l Sem PRM

Alguns tipos de PRMs ha necessidade de encaminhamento ao medico outros casos mais
simples podendo ser tratado verbalmente, obtemos 15 pacientes que tiveram que ser encaminhados
aos médicos (cardiologistas, endocrinologistas, reumatologistas, ortopedistas etc.) e os outros 5
paciente conseguimos ensinar a adesao da posologia correta do medicamento.

Quando obtemos os resultados dos PRMs e suas respectivas medidas tomadas observamos
claramente a melhoria da qualidade de vida de cada paciente individualmente, alterages fisioldgicas
acarretaram mudanca do efeito de muitos medicamentos, podendo ser resolvidas pela simples ades&o
correta da posologia.

A partir da analise dos dados coletados e em comum acordo com o médico responsavel,
executaram possiveis intervengdes terapéuticas para promogao do uso racional dos medicamentos
utilizados por estes pacientes, assim como o fornecimento de informag6es para melhoria da qualidade
de vida.

Acompanharam e orientaram os pacientes quanto ao uso correto e racional dos medicamentos,
assim como retiraram as duvidas referentes a terapia, na tentativa de promover maior aderéncia e

comprometimento com o tratamento.
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Servigcos farmacéuticos relacionados as necessidades individuais de cada idoso como a
afericdo da pressao arterial e o teste de glicemia capilar foram realizados, bem como foram divulgados

os beneficios da atenc¢ao farmacéutica e acompanhamento farmacoterapéutico a pacientes idosos.
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Ao analisar estas influéncias teve-se o objetivo de responder a perguntas recorrentes no
cotidiano brasileiro, pois € necessario entender o quanto a midia pode influenciar positivamente e
negativamente o comportamento e o desenvolvimento da crianga, bem como entender até que ponto
essa interacao € saudavel e proveitosa.

Pacheco (2005 p.1) ressalta que a “TV condiciona a rotina das criangas e de seus familiares,

funcionando ora como baba-eletronica, ora como pano de fundo para as conversas entre amigos, ora
como convidada assidua das refei¢des, ora como convite ao siléncio familiar, mas sempre ligada”.
‘O desenho animado traz valores e modelos determinados que serdo copiados pela crianga, no
sentido de afetar e modelar sua conduta” (SALGADO, 2005, p. 8). Desta maneira pode-se observar
que a televiséo é um fator de grande influéncia na vida das criangas, com isso cabe aos pais observar
e decidir o que os filhos devem ou néo assistir.

O aspecto mais importante para o estudo da analise dos desenhos animados nessa fase é o
desenvolvimento psicossocial, que envolve o autoconceito, autoestima, emocgdes, diferencas de
género, questdes comportamentais especiais (tais como comportamento pré-social, agresséo e medo)
e por fim, os relacionamentos com outras criangas. Este tema é de extrema relevancia para que se
compreenda de que forma a influéncia dos desenhos animados acontece e como esta reflete no
comportamento das criangas.

Assistindo a programas de qualidade, as criangas conhecem outras criangas, musicas,
animais e desenhos diferentes’, diz Bia Rosenberg, coordenadora de programagao infantil da TV
Cultura. Os desenhos da Turma da Ménica, por sua vez, despertam na crianga sua capacidade critica
e sua consciéncia para questdes como solidariedade, amizade e convivéncia em grupo, enfatizando o
estimulo a formagdo de valores e atitudes. A TV Cultura, por exemplo, expde varias séries de
desenhos educativos. Um dos exemplos é a série de desenhos Cocorico, onde aborda aspectos como
convivio interpessoal, comportamento social, crescimento do corpo e conflitos familiares.

O que ndo podemos negar é que mesmo a TV exercendo grande influéncia em nossas vidas,

as pessoas, mais especificamente, as criangas, que sdo nosso foco de estudo, ndo séo passivas
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diante da televisdo. De acordo com Pougy (2005), a crianga relaciona-se com a TV do mesmo modo
que se relaciona com o que esta a sua volta. Para ela, a TV constitui-se em um jogo simbolico, como
sdo as brincadeiras infantis. A crianga é receptiva das mensagens veiculadas a TV, ela recria de
acordo com suas experiéncias em um processo de troca de conhecimentos. Ela incorpora o que vé e
ouve de maneira criativa, retirando o que Ihe interessa naquele momento.

Por mais que haja pontos a favor do uso da televisdo, os contra sdo maiores e mais
convincentes, pois ndo s6 olhando para o lado da publicidade como para os programas em geral, a
televisdo estimula a violéncia, o sexo, a banalidade, e as criangas aprendem com muita facilidade o
que véem na TV. Varios sdo os casos de criancas imitando o que assistem na TV achando que aquilo

¢ o correto.
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NEUROTICISMO E RELIGIOSIDADE COMPARADOS EM USUARIOS DE CRACK E ALCOOL

Cilas Pereira Machado Junior

Erika Ferreira da Silva
{Q‘ CI’)\I'I;)IC Marina Prado de Araujo Vilela
q Lila Spadoni

Conselho Nacional de Desenvolvimento
Cientifico e Tecnoldgico

Diversos estudos sugerem a influéncia da espiritualidade e religiosidade na atengdo ao
paciente. Um estudo em Chicago descobriu que dos 101 entrevistados, 88% pacientes psiquiatricos e
76% dos cirurgicos apresentaram alguma necessidade espiritual durante o periodo de internagéo
(Fitchett, G. et al, 1997). Isso pode resultar de um grande envolvimento do individuo com a sua
religido, o que mostra outra pesquisa realizada nos Estados Unidos, em que 96% dos americanos
acreditam em Deus, 90% praticam alguma forma de preces, quase 70% sdo membros de igrejas e
mais de 40% frequentam igrejas, sinagogas ou templos (King, D, 2000). Como consequéncia, reduzir
0 estresse emocional buscando a religido ocorre com frequéncia em pacientes psiquiatricos, com
doengas coronarianas (Saudia, T.L. et al, 1991), artrite (Cronan, T.A. et al, 1989), doencas renais (Tix,
A.P. et al, 1997), fibromas cisticos (Stern, R.C. et al, 1992), diabetes (Zaldivar, A. et al, 1994), cancer
(Ell, K.O. et al, 1989), HIV/AIDS (Jenkins, R.A., 1995), doengas terminais (Silber, T.J. et al, 1985). As
politicas publicas a respeito da drogadigdo no Brasil passou a partir do final da década de 2000 a
considerar as casas de recuperagdo de cunho religioso como uma opgdo de tratamento,
reconhecendo o servigo que vinha sendo prestado por estes estabelecimentos durante décadas.
Nessas casas priva-se pelo trabalho da espiritualidade como um mecanismo terapéutico de auxilio a
desintoxicagao e também como uma estratégia de coping para lidar com o stress de se manter sébrio.
O uso do é&lcool e outras drogas fazem parte da realidade das ruas, seja como uma forma de
minimizar a fome e o frio, seja como uma forma de socializa¢do entre os membros dos grupos. O uso
dessas substancias é considerado ha muito tempo como uma das dimensdes culturais que compdem
0 estilo de vida da populagao em situacdo de rua. (COSTA et al.,2005; SNOW e ANDERSON , 1998).

Considerando as relagdes que podem ser estabelecidas entre moradores de rua dependentes
de alcool e dependentes de crack, ha a influéncia da droga de adiccao para o ajustamento emocional
do individuo e sua qualidade de vida. Os participantes foram 94 internos da Missao Vida, instituicao
filantrépica fundada em Anépolis, no ano de 1983, que trabalha na recuperagdo de pessoas em
situagéo de rua. A metodologia sera uma pesquisa de campo do tipo transversal através da aplicacdo

da escala de DUREL e a FEN, que é um instrumento que avalia a dimensao da personalidade humana
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denominada neuroticismo estabilidade emocional (modelo dos Grandes Cinco Fatores) através do
levantamento de tragos da personalidade. Ja a escala de DUREL possui cinco itens que captam trés
das dimens@es de religiosidade que mais se relacionam com desfechos em salde: organizacional
(RO), néo organizacional (RNO) e religiosidade intrinseca (RI). Segundo Sanchez e Nappo (2008), a
religiosidade pode auxiliar no processo de recuperagdo de dependentes de drogas pelas seguintes
vias: aumento do otimismo, percepcao do suporte social, resiliéncia, e diminuicdo do estresse. Nesse
sentido aceitar-se dependente e sensivel em relacdo as outras pessoas possibilitara maiores chances
na recuperagdo da dependéncia. Dessa forma, o alto nivel de religiosidade mostrado nos dados
precedentes, em que 63,5% dos internos dizem se esforgar para viver a religiao em todos os aspectos
da vida, pode colaborar durante o periodo de internagao, gerando esperanca e algo para se buscar.
Sobre o desajustamento psicossocial, € necessario ressaltar que a religiosidade de acordo com
Sanchez e Nappo (2008), atua como protetora ao consumo de drogas. Porém, embora eles possuam
alta religiosidade com 63,5% dos internos dizendo seguir totalmente o que a igreja ensina, e ao
mesmo tempo tenham alto nivel de desajustamento psicossocial; ndo ha como identificar se os
internos participantes possuiam esse mesmo padrdo de religiosidade antes da internagdo na
Instituicdo, ou se ela surgiu quando ingressaram na Missé@o Vida, atuando assim, como protetora a
partir desse momento. Ansiedade, por outro lado, dependendo da forma como é usada a crenga
religiosa, pode gerar culpa e duvidas, devido ao aumento da autocritica e tomada de consciéncia
sobre o passado nas ruas (Almeida e Stroppa, 2008). E importante destacar que para Stroppa e
Almeida (2008), a religiosidade é inversamente proporcional a depresséo. Entretanto, de acordo com
Koenig et al. (2001), existem alguns “coping” religiosos que podem estar relacionados a sintomas
depressivos nos internos, como a crenga em um Deus punitivo, seguimento por submisséo, a propria
insatisfacdo com a comunidade religiosa, ou a crenga que as situages negativas vivenciadas partem
de um castigo e/ou conflito com o divino; gerando estresse psicoldgico e depressdo. Assim, a maioria
dos internos apresenta desajustamento psicossocial, vulnerabilidade, ansiedade e depresséo,
resultando em dificuldades nos relacionamentos, comportamentos antinormativos, desesperanca e
sinftomas somaticos relacionados a angustia. Entretanto, apresentam também alta
religiosidade/espiritualidade, que provavelmente se iniciou apds a internagao e que esta relacionada
com o enfrentamento da doenca de carater punitivo ou ndo. Novos estudos podem diferenciar esse

tipo de “coping”, a fim de conduzir a assisténcia a saide mental aos internos de instituicdes religiosas.
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De acordo com Duarte (2007), a populagéo de rua, por consequéncia da falta de alimentagéo
adequada, do consumo de alcool e outras drogas serem frequentes e por viverem num ambiente
totalmente insalubre, sdo individuos que possuem baixa autoestima, apatia, sentimentos de fracasso e
angustia. Sendo assim, estdo mais vulnerdveis a prevaléncia de disturbios mentais. Portanto, o
objetivo da pesquisa € considerar e identificar as relagdes que podem ser estabelecidas entre
moradores de rua dependentes de alcool e dependentes de crack, além da influéncia da droga de
adiccdo para o ajustamento emocional do individuo e sua qualidade de vida. Espera-se que o
resultado da presente pesquisa venha colaborar com o esforgo coletivo, da sociedade e das politicas
publicas, bem como da comunidade cientifica, em compreender os fatores que determinam ou
contribuem para adicgdo na populagdo de homens de rua. Com isso, pretende-se cooperar para
criagéo de formas de intervengdo no cuidado preventivo e curativo dessa populagao.

Os participantes da pesquisa foram 94 internos com idade de 19 a 60 anos, que se
encontravam adentrados na instituicdo Missao Vida, sendo essa, filantrépica que trabalha na
recuperacao de pessoas em situagéo de rua.

A metodologia foi uma pesquisa de campo do tipo transversal através da aplicacéo da Escala
Fatorial de Ajustamento Emocional Neuroticismo — EFN (HUTZ e NUNES, 2001), sendo este um
instrumento que avalia a dimensao da personalidade humana denominada neuroticismo estabilidade
emocional através do levantamento de tragos da personalidade; e um questionario contendo
perguntas acerca do uso de drogas e alcool.

Os discentes e docentes envolvidos no projeto se deslocaram até as unidades da Missao Vida
do municipio de Anapolis e Cocalzinho a fim de colher os dados, em que, os internos foram solicitados
a responder o instrumento individualmente. E por fim, os dados colhidos foram trabalhados através de
instrumentos estatisticos e também de técnicas de andlise de conteudo a luz das teorias cientificas a

respeito do assunto abordado.
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Através dos dados obtidos sobre o perfil dos moradores de rua, foi revelado que os usuarios de
crack internos na Misséo Vida, possuem uma média geral de idade de 31 anos, enquanto os
dependentes de alcool corroboraram uma média em torno de 42 anos. Ou seja, os dependentes de
crack sdo mais jovens em relagéo aos dependentes de alcool. Além disso, (61,1 %) dos dependentes
de crack e (45%) dos dependentes de élcool afirmaram nao trabalhar e praticar condutas
antinormativas, tais como a prostituigdo, roubo e trafico para conseguir drogas. Isto é, os
comportamentos de risco sdo mais prevalentes em usuarios de crack do que os usuarios de alcool.

No estudo, a maioria dos participantes (59,6%) responderam que utilizavam uma droga para
combater o efeito da outra e 100% dos internos faziam uso de algum tipo de droga. O usuario de crack
utiliza drogas depressoras, como a maconha e alcool, a fim de combater o efeito excitatério do crack.
Tendo isso, percebe-se duas fases ligadas ao consumo do alcool e uma delas, a depressiva pode ser
a responsavel pela associa¢do com crack e cocaina, que sdo drogas excitatorias do SNC. (RIBEIRO
L. A., SANCHEZ Z. M., NAPPOS. A.,2010). Esses dados parecem indicar que o polidrogadito faz uso
tanto do alcool quanto do crack para manipular as sensagdes provocadas pelas respectivas drogas,
gerando um ciclo vicioso em que conseguem manipular o tempo de agéo e de abstinéncia de cada
droga.

Com relagédo ao contato com familiares, 74% dos pacientes mantém contato com duas ou mais
pessoas da familia, demonstrando que ainda mantém vinculos familiares. A categoria “outros” (15,6%)
foi a mais citada, seguido pela mée (6,5%) e pelo pai (2,6%). Dessa forma, o contato com o pai parece
ser bastante raro na popula¢do dos moradores de rua, e mesmo o contato com a mae parece ser
pouco frequente, no entanto, os dependentes de crack sdo mais ligados a mée (11,1%) em relagéo
aos dependentes de alcool (3%).

Em relacdo ao nivel de Neuroticismo presente nos internos, a maioria dos participantes
(66,9%), seja por percentil considerado baixo ou alto, apresenta algum tipo de desajustamento e
neuroticismo no que tange a vulnerabilidade nos relacionamentos sociais, indicando que possuem
dificuldades em se relacionar com as pessoas com quem convivem. O que para Barret et al. (1988),
citado por Sanches e Nappo (2008), estaria relacionada a questdes sociais, como a ressocializagao
por meio de reestruturagao da rede de amigos e propria internagdo com a convivéncia com individuos
de diferentes culturas, pensamentos e personalidades.

Em relagdo ao desajustamento Psicossocial, (63,5%) alcangaram alto percentil, 0 que pode

representar a presenca de sintomas tipicos de personalidade antissocial, padrdes elevados de
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consumo de alcool e comportamentos antinormativos. Confirmando os dados sobre o perfil dos
moradores de rua, em que mostram comportamentos desviantes, tais como a prostitui¢do, trafico e
roubo; além do alto nivel de drogadicdo, em que nas informagdes antecedentes, mostram que 100%
dos moradores de rua internos fazem uso de algum tipo de droga.

Outro ponto importante da pesquisa se relaciona a ansiedade, em que mais da metade dos
internos (51,1%) apresentaram sintomas somaticos relacionados a ansiedade. Esse dado pode estar
relacionado com a propria internagéo, pois de acordo com Takito (1975), citado por Gomes e Fraga
(1997), a internag@o gera preocupacao e angustia, pois significa se distanciar do que é familiar e
conhecido.

Por fim, apresentou-se alto indice na escala de depressdo, o0 que pode estar associado aos
sentimentos de arrependimento e perda, provenientes do tempo de permanéncia nas ruas. Contudo, a
depressao tanto pode ser uma das causas do uso das substancias psicoativas, no sentido de buscar
alivio para seus sintomas, quanto pode ser uma consequéncia do uso cronico, sendo portanto, uma
comorbidade bastante frequente. (Saide, 2010).

A pesquisa possibilitou levantar a hipotese que a polidrogadicdo atualmente caracteriza o
morador de rua, visto que no passado predominava o alcoolista que vem sendo substituido pelos
polidrogaditos, que caracteriza uma populagdo mais jovem e mais vulneravel; e como consequéncia a
manipulagéo do uso de drogas para causar efeitos antag6nicos, vem-se gerando um ciclo vicioso em
que conseguem manipular o tempo de agao e de abstinéncia de cada droga. Dessa forma, sugere-se
estudos de neurociéncia sobre esses efeitos antagbnicos na saude fisica e psicoldgica.

Foram identificados altos niveis de desajustamento emocional nos internos, no que tange as
quatro escalas de Neuroticismo. Revelando prevaléncia de sintomas somaticos relacionados a
ansiedade, devido ao periodo de internagdo e pensamentos quanto ao futuro fora da instituigéo;
dificuldades de relacionamentos, visto o costume construido com a vida na rua e sua consequente luta
individual pela sobrevivéncia; prevaléncia de melancolia associada aos sentimentos de
arrependimento e perda, que sao provenientes do tempo de permanéncia nas ruas; e por fim, foram
apresentados niveis altos de comportamentos antinormativos, causados pelo vicio nas drogas e alcool
e a consequente necessidade de consumo. Com isso, identifica-se a necessidade de politicas publicas

que auxiliam no cuidado pds-ressocializagdo, com apoio psicolégico.
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Neste trabalho foi analisado 0 modo como os desenhos animados podem influenciar na
formagao das criangas, mostrando sob uma perspectiva um pouco mais generalizada como os autores
atualmente pensam sobre essa questdo. Na qual as criangas estdo deixando o brincar nas ruas e se
voltando ao interior de suas casas ficando a maior parte do tempo em frente aos televisores ou
dispositivos tecnoldgicos assistindo desenhos, ou jogando jogos. Pacheco (2005, p.1) ressalta que a
“TV condiciona a rotina das criangas e de seus familiares, funcionando ora como babéa-eletrénica, ora
como pano de fundo para as conversas entre amigos, ora como convidada assidua das refei¢des, ora
como convite ao siléncio familiar, mas sempre ligada”.

A realizagao deste escrito se deu através de pesquisas bibliograficas em portais de periédicos
cientificos online como SCIELO, PEPSIC, entre outros, foi utilizado também em fungdo de uma
pesquisa simples de audiéncia os dados do site TV FOCO Brasil. Depois de realizada esta pesquisa
bibliografica, foi feita uma filtragem de informagé&o para que pudessem ser encontrados os fatores mais
citados entre os autores. A partir deste ponto foi possivel verificar pontos positivos e negativos
relacionados ao tema, dando abertura @ uma simplificagdo do tema, e melhor explanagéo de tais
fatores.

Ao analisar os pontos positivos De Oliveira e Morais-Shimizu (2012), sugerem que 0s
desenhos podem ajudar na formagao do imaginario da crianga, assim como os contos de fadas, de
sorte que, por trazerem temas da vida real, como morte, a violéncia, entre outros, podem ajudar as
criangas a resolverem seus conflitos reais. Concluindo que é importante que as criangas assistam a
TV, porém, essa atividade deve ser sempre monitorada e € necessario que se faga um bom uso da
televisdo. Garcez (2010) examinou a relagéo das criangas com aqueles programas televisivos infantis
considerados, no Brasil, pelo Ministério da Justica como Especialmente Recomendados (ER), partindo
do pressuposto de que esses desenhos sdo carregados de virtudes e valores, transmitidos
intencionalmente, como, por exemplo, de ajudar as pessoas, ser amigo, entre outros.

A partir dos estudos feitos, é possivel afirmar que a TV exerce o papel de transmitir conhecimento, ou

seja, as criangas aprendem assistindo a mesma. Os desenhos animados que sdo transmitidos na
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discovery kids sdo vistos como educativos, ensinando numeros, letras, boas maneiras, o habito de
lavar as méos, néo falar com estranhos, cuidar das plantas, etc.

Os desenhos animados influenciam as criangas a desenvolverem habilidades além do esperado para
a idade delas, e desenvolver um raciocinio mais rapido. Os desenhos animados exercem a funcédo de
proporcionar diversdo e aprendizagem para as criangas.

Segundo Miguel e Contino (2012), a televisdo “é vista como culpada de muitos males que
afligem nossa sociedade, dentre eles pode-se citar: violéncia, apatia e consumismo”, de forma que ja
propuseram tira-la do ar ou desliga-la por um momento histérico. A TV é acusada de diminuir o tempo
designado a outras atividades; introduzir precocemente as criangas num mundo adulto; incrementar os
indices de delinqliéncia e violéncia social; dessensibilizar a violéncia; reforgar atitudes ja existentes;
exaltar o consumo; padronizar o lazer, os sonhos, as fantasias; produzir conformismo, dentre outras
questoes.

A violéncia em TV pode estimular a agressao em criangas ja frustradas e agressivas. Desta
forma, em alguns, ndo em todos os casos, a televisdo pode tanto sugerir o recurso da violéncia e
ajudar a construir a tendéncia a agressao [...] quando a agressdo numa situagdo da vida real tem
suficiente peso, a crianga lembra como os atos agressivos foram feitos na televisdo. Também tendem
a reproduzir em formas de brincadeira o que € visto na TV, na pesquisa realizada por Miguel e Contino
(2012), obteve-se o resultado que os meninos tendem a brincar de maneira mais violenta, devido 0s
desenhos de super-herois assistidos. E as meninas tendem a ser mais consumistas, também pela
influéncia da midia. De acordo com Miguel e Contino (2012), os desenhos animados também tendem
a criar um estereotipo de meninas e meninos, onde as criangas classificam certos desenhos como de
menino, e outros como desenhos de menina.

Gervazio, Lacanallo e Almeida (2011), citam a importancia do brincar para a crianga, que é
uma forma de linguagem e um meio de executar experiéncias internas e externas. E assim como
Miguel e Contino (2012), também citam que as criangas costumam brincar de acordo com o que
assistiram na TV, assim, se passando por personagens, imaginando-se no mesmo local e frente as
mesmas situagdes, ou seja, elas repetem tudo o que foi visto na TV. Ditando seu comportamento e
influenciando o modo de pensar da crianga, interferindo em seu desenvolvimento social, bem como,

modifica e interfere na cultura lUdica da crianga.
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Neste trabalho foi possivel perceber que os desenhos animados podem influenciar
positivamente o desenvolvimento da crianga, mas este deve ser supervisionado e devem ser
assistidos desenhos considerados educativos, pois desenhos que promovem valores errdneos nao
trariam nenhum aspecto positivo no crescimento da crianga. Neste sentido, a pesquisa realizada
trouxe diversas informagdes que devem ser levadas em consideracdo, como por exemplo a
importancia do brincar, pois, mesmo com desenhos educativos a crianga precisa ter contato com
outros para desenvolver habilidades sociais, fisicas e psicologicas, dando a mesma a possibilidade de

explorar e descobrir novas coisas ao seu redor.
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A presente pesquisa se refere a ludicidade no ambiente hospitalar sendo de interesse
académico na area da licenciatura, pois abrange a atuacdo do Pedagogo em diferentes espagos,
contemplando a Pedagogia Hospitalar. A ludicidade é fator relevante junto a crianga hospitalizada e o
pedagogo pode contribuir neste sentido. Para uma crianga, estar hospitalizada pode significar
recolher-se em um ambiente frio e ameacgador, gerando sentimento de medo e desamparo. No
entanto, segundo Carneiro e Vieira (2008) mecanismos que despertam emogdes positivas, como
alegria, prazer e satisfacéo, facilitam a recuperacao fisica. Tais emogdes permeiam a ludicidade.

O espago ludico no hospital é garantido pela lei n® 11.104/05 (BRASIL, 2005) e na Declaragao
dos Direitos da Crianca e do Adolescente Hospitalizados (Resolugao n°. 41, de 13/10/1995). De
acordo com a legislagcdo, é necessario que em cada estabelecimento hospitalar que oferece
internagdo, tenha um espago apropriado e reservado para uma Brinquedoteca. Neste ambiente, a
crianga podera suprir um pouco as necessidades de brincar e garantir melhor o curso de seu
desenvolvimento normal, apesar da situagédo limitada. Compreendemos, no entanto, que as agdes
ludicas devem ocorrer ndo somente dentro do ambiente de uma Brinquedoteca, mas no ambiente
coletivo do hospital em diferentes momentos como na comemoragao do aniversario, na interagdo com
palhagos e recreadores ou em momentos de cantoria e musicas, como as iniciativas dos Doutores da
Alegria (2016).

O estudo tem por objetivo geral analisar os saberes com relagéo a ludicidade no ambiente de
dois hospitais privados em Anapolis-Goias; e tem como objetivos especificos: discutir sobre a
Brinquedoteca no ambiente hospitalar e sua estrutura; descrever o desenvolvimento ou ndo de
atividades ludicas nas unidades em questdo e constatar a existéncia ou ndo de um pedagogo e sua
atuacdo. A coleta de dados se deu por observagdo do ambiente, entrevistas com enfermeiras e/ ou
coordenadores e com criangas internadas e seus acompanhantes, seguidas de analise bibliografica. O
projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica da UniEvangélica, por meio da Plataforma
Brasil. Os participantes tiveram suas identidades preservadas, sendo as unidades hospitalares

identificadas por letras (A/B) e os entrevistados por numeros.
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Sobre as especificidades de uma Brinquedoteca Hospitalar, Paula (et al, 2007) e Gimenes e

Teixeira (2011) afirmam que esta deve funcionar em um local dentro da ala pediatrica, possibilitando
deslocamento acessivel, e observar cuidados relativos aos brinquedos sob os aspectos de valores,
significados, fabricagéo (textura) e higienizagéo.
Quanto as instituicdes participantes da pesquisa, no ambiente do hospital A observamos que as
internacdes sdo divididas em cinco clinicas, duas UTls e um pavimento no qual estariam internados
somente pacientes atendidos pelo SUS. Nao existe ala pediatrica especifica, mas ha privacidade nas
acomodac0es para criancas e adultos. A divisdo das internagdes contempla a situagao econdmica dos
pacientes e este € um dado que nos remete as questdes de ordem social.

Constatamos que as dependéncias da instituicdo A ndo possuem espacos especificos para
acOes ludicas como uma Brinquedoteca, porém, por meio de entrevistas com 4 enfermeiras e com a
coordenadora desta area, identificamos que as atividades Iudicas se configuram por meio da
comemoracdo de aniversarios quando a familia tem a iniciativa (porém apenas uma enfermeira
afirmou presenciar isto) e por meio de atividades musicais pelo setor de Capelania. Este busca estar
atento a saude mental, psicologica e espiritual dos pacientes utilizando-se da musica, a qual, segundo
Andrade et al (2011), é tida como recurso terapéutico que alivia a dor e o sofrimento e promove o
equilibrio fisico — emocional, acelerando a recuperacdo. Um elemento ltdico presente neste hospital,
comum em inumeras unidades de saude s&o os televisores que se encontram nos quartos e
enfermarias e distraem as criangas na forma de expectadores, sem interagao.

Quando questionada sobre a relacéo das atividades ludicas para a recuperagéo das criangas
internadas, a gerente geral das enfermeiras do hospital A revelou reconhecer sua importancia, mas
nas entrevistas, quando pontuavamos sugestivamente a respeito de Brinquedotecas, as enfermeiras
desconheciam tal lei. Uma delas afirmou que quando a ala pediatrica estava em vigor, havia ali um
espaco ludico. Nesse contexto, questionamos sobre a futura possibilidade de ser organizada uma
brinquedoteca, quando a UTI pediatrica voltar a funcionar. As enfermeiras ndo souberam responder se
haveria planos. Procuramos saber se conheciam alguma Brinquedoteca hospitalar, e se consideravam
importante deter este conhecimento para a formagdo profissional. A enfermeira A1 afirmou que
desconhece, mas que ja ouviu falar a respeito de agdes ludicas dentro de ambientes hospitalares; a
enfermeira A2 conheceu o espaco ludico de uma instituicao filantropica e vé como um fator importante
na sua formacdo profissional; a enfermeira A3 “ndo conhece e nunca ouviu falar”, por isso “ndo

saberia responder se contribuiria com a sua formagéo profissional” e a A4 conheceu o espago ludico
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de um hospital em Goiénia e reconhece seu valor, no entanto, afirmou que nao ha tempo para elas
mesmas promoverem este tipo de coisa.

Foram entrevistadas quatro criangas no hospital A, juntamente com seus acompanhantes. A
média de tempo de internacao foi de 3 dias e a idade variou entre 5 e 8 anos. As criangas afirmaram
que sentem falta das atividades que gostam de realizar em casa ou na escola e que nao tiveram
momentos de diversdo ali. Os acompanhantes relatam que os momentos lidicos vivenciados no
hospital foram proporcionados por si mesmos, pois providenciaram brinquedos trazidos de casa e
realizaram suas proprias brincadeiras utilizando a imaginagéo na interacdo entre pais e filhos. Nao
citaram as musicas que o hospital promove (talvez ndo contemplem as criangas) ou qualquer outra
atividade ludica por voluntarios, a ndo ser assistir TV.

De acordo com a coordenadora da enfermagem, ndo existe pedagogo no hospital A. O hospital
B atende trés tipos de internagdes: clinica, enfermaria e maternidade. A partir do roteiro de
observagéo, constatamos que n&o existe um local especifico para a realizagao de atividades ludicas,
nem ha uma decoragao que contemple motivos infantis. De acordo com uma secretaria administrativa
ndo existem pessoas habilitadas, como um pedagogo ou brinquedista, para coordenar ou realizar
atividades ludicas. Esporadicamente ocorrem visitas de grupos religiosos que dedicam um pouco do
seu tempo cantando.

O relato da enfermeira B1 revela que 0 ambiente hospitalar em si é aterrorizante e que o jaleco
branco assusta. A enfermeira B2 relatou que percebe situagbes de caréncia nas criangas, quando as
chamam pela campainha s6 pra ter com quem conversar. Segundo a enfermeira B3, as criangas
presenciam o ludico quando os proprios pais trazem seus brinquedos de casa, no entanto, todas as
enfermeiras afirmaram que quando alguma crianga internada esta aniversariando, os pais levam bolo
e comemoram 0 aniversario no quarto.

Assim como no hospital A, os profissionais entrevistados no hospital B afirmam que néo
possuem conhecimentos na area da brinquedoteca hospitalar e alguns nunca ouviram falar ou
imaginavam que existe uma lei que contempla tal assunto. A funcionaria mais antiga que tem a
formagdo em enfermagem, mas atua como secretaria administrativa, discorre que alguns anos atras
houve uma médica pediatrica que pretendia desenvolver um trabalho ludico com as criangas
internadas, mas isso ndo se concretizou, pois deixou o hospital.

Foram entrevistadas quatro criangas e seus acompanhantes no hospital B. A média de dias de

internacdo foi de 2 a 4 dias e a idade variou entre 5 e13 anos. Tanto as criangas quanto seus
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acompanhantes responderam que em nenhum momento presenciaram atividades ludicas ou TV; ndo
citaram a musica promovida pelo grupo de voluntarios, talvez ndo tenha dado tempo de presenciar ou
esta atividade nédo seja significativa para elas. No geral, as criangas afirmaram que gostam de ouvir
musica, tocar algum instrumento, praticar esporte e desenhar, mas ali sentem falta dessas atividades.
Relatam que a unica coisa que fazem é dormir, mexer nos celulares e andar pelos corredores do
hospital para passar o tempo.

Concluindo, constatamos que tanto o hospital A quanto o B valorizam a questao emocional por
meio da musica, 0 que caracteriza agéo ludica. No entanto, estas ndo foram citadas pelos pais, ou
porque o tempo de internagdo ndo permitiu ou porque o tipo de musica néo se configura como algo
relevante que atinge o grupo infantil. Convém destacar as iniciativas por ocasido de aniversarios e a
atitude dos pais de trazerem brinquedos de casa. Outras agdes com relacdo a ludicidade poderiam
avancar a partir da administragdo dos hospitais e de seus profissionais, incluindo a atuagé@o de um
pedagogo. Acreditamos que esta pesquisa contribuird para a reflexdo do assunto e esperamos que

outros profissionais sejam despertados sobre o tema.
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O termo estilo de vida remete a uma série de habitos e agdes conscientes que sao
derivadas de percepgdes intrinsecas do individuo, que para ele estdo relacionadas a qualidade de
vida. Além de representar o conjunto das agdes cotidianas relacionadas as atitudes e valores
individuais (SIQUEIRA; VARGAS; SOARES, 2016).

O comportamento alimentar esta relacionado aos conhecimentos sobre alimentacéo
saudavel. Sendo assim, o aumento das necessidades nutricionais deve ser equilibrado entre a
satisfacdo e o gasto energético diario. O excesso alimentar provoca problemas de saude imediatos e
também a longo prazo, sendo os mais frequentes: obesidade, diabetes, problemas do coragao,
hipertenséo, etc. (TRICHES; GUIGLIANI, 2005).

Conhecimentos errbneos de dieta alimentar e a grande oferta de alimentos
industrializados com alto teor energético, além das bebidas com adigdo de aglcar, motivam o
consumo exagerado por parte da populacdo brasileira. Perante esse fato, faz-se aconselhavel e
necessaria intervencdo para a promogédo de atividades fisicas e de saude voltada para o publico
adolescente; os quais tem demonstrado baixo consumo de alimentos saudaveis como frutas e
hortalicas (MOURA et al., 2010).

Nahas, Barros e Francalacci (2000), j& atentavam para essas mudancgas nos padrdes de
vida, alertando que o ser humano vem diminuindo seu esforco fisico habitual, tanto no @mbito do
trabalho quanto fora dele, caracterizando uma das consequéncias das inovagdes tecnoldgicas.

Diante do exposto, o estudo traz como o principal objetivo, identificar nivel do estilo de vida dos
académicos do Curso de Arquitetura de uma Universidade de Anapolis- GO.

Trata-se de uma pesquisa quantitativa, transversal e descritiva. A populagdo foi composta por
académicos do curso de Direito, Educagao Fisica e Enfermagem do Centro Universitario de Anapolis —
UniEvangélica, compondo um total de 164 académicos, tendo uma perda amostral de 12 académicos
perfazendo um total da amostra de 152 académicos sendo: 70 académicos de Direito; 39 académicos
de Educacéo Fisica e 43 académicos de Enfermagem.

Inicialmente foi realizado o convite aos participantes do estudo. Apds o aceite, 0s mesmos

assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Depois disso, foi iniciado os
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procedimentos de aplicacdo de do questionario estilo de vida Fantastic (ANEZ; REIS; PETROSKI,
2008). O questionario contém 25 questdes divididas em nove dominios que séo: 1) familia e amigos;
2) atividade fisica; 3) nutrigao; 4) cigarro e drogas; 5) alcool; 6) sono, cinto de seguranga, estresse e
sexo seguro; 7) tipo de comportamento; 8) introspeccéo; 9) trabalho. Em relagéo a classificagdo do
questionario as pontuagdes vao de 0-100, sendo de 0-34 na classificacao “Necessita Melhorar”, 35-54
“‘Regular’, 55-69 “Bom”, 70-84 “Muito Bom” e de 85-100 “Excelente”. Foi realizada analise descritiva
em percentual e um teste de kruskall wallis para comparar entre 0s grupos, por meio do programa
SPSS 20, foi adotado um nivel de significancia de p< 0,05.

A Tabela 1 mostra os resultados obtidos quanto estilo de vida, comportamento com familia e
amigos, nivel de atividade fisica, nutrigdo, consumo de substéncias quimicas e introspecgéo, para 0s
estudantes das areas avaliadas. Tendo como resultado para o estilo de vida, a maioria dos avaliados
dos trés cursos foram classificados em bom e muito bom. Quanto ao comportamento com colegas e
amigos o curso de direito mostrou-se com resultados bem mais positivos quanto aos demais cursos
com uma diferenca significativa de (p<0,001). Quanto ao nivel de atividade fisica dos avaliados, o
unico grupo que obteve uma classificacdo significante foi o de alunos do curso de Educagao Fisica,
sendo que 0s mesmos apresentaram nivel muito bom para esse dominio (p=0,015). Na avaliagdo dos
habitos alimentares, o curso de direito obteve resultados inferiores aos demais cursos. Ja no que
remete a utilizacdo de substancias quimicas viciantes, apesar de apenas o grupo de académicos de
Educagéo Fisica ter sido classificado com a necessidade de melhorar (p=0,021), ha o dado
preocupante de que nos trés grupos os percentis se apresentaram altos. Por fim, quanto a
introspecgéo os alunos de Educacéo Fisica foram classificados com nivel bom (p=0,027), e 0s grupos

nao mostraram diferencas estatisticas.

Tabela 1. Classificagao quanto ao estilo de vida, comportamento com familia e amigos, nivel de
atividade fisica, nutrigdo, consumo de substancias quimicas e introspecg¢ao dos académicos
dos cursos de Direito, Educagao Fisica e Enfermagem.

Classificagao (%) Direito Educagao Fisica Enfermagem
Estilo de vida
Regular 18,6 10 30,2
Bom 42,9 52,5 23,3
Muito bom 371 35 46,5
Excelente 14 2,5 0
Comportamento com familia e amigos
Excelente AN 7,5 16,3
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Muito bom 4,3 10 16,3
Bom 1,4 7,5 23,3
Regular 29 22,5 30,2
Necessita melhorar 14,3 52,5 14
Nivel de Atividade Fisica
Excelente 29 10 11,6
Muito bom 24,3 37,5* 11,6
Bom 171 20 25,6
Regular 20 20 25,6
Necessita melhorar 35,7 12,5 25,6
Nutricdo

Excelente 14,3 15 0

Muito bom 29 25 9,3
Bom 214 35 58,1
Regular 32,9* 7,5 16,3
Necessita melhorar 28,6% 17,5 16,3

Consumo de substancias quimicas

Excelente 0 0 2,3
Muito bom 10 2,5 0

Bom 15,7 12,5 16,3
Regular 28,6 10 279
Necessita melhorar 4577 75,0* 53,5

Introspecgao

Excelente 14 2,5 11,6
Muito bom 43 5 2,3
Bom 38,6 70,0 37,2
Regular 40 12,5 25,6
Necessita melhorar 15,7 10 23,3

O estudo constatou que quanto ao estilo de vida dos académicos dos cursos de Direito,
Educacao Fisica e Enfermagem, estéo classificados como “bom”, porém sem diferengas estatisticas
entre 0s cursos. Foram achados também que académicos: do curso de direito tém “excelente”
relacionamento com familiares e amigos; o curso de educacdo fisica apresenta “muito bom” de
atividade fisica, “necessitam melhorar” no que se refere ao consumo de substancias quimicas e tém
nivel “bom” de introspeccdo; e do curso de enfermagem apresentam nivel “bom” no aspecto

nutricional, todos esses apresentaram diferencas significativas entre os cursos.
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A expresséo estresse tem sido utilizada frequentemente no cotidiano de forma automatica e
natural. Sob um olhar mais amplo, os meios de comunicacdo tém o induzido o estresse de forma
normal, tornando seu real conteudo comum e banalizado, ndo dando énfase na real situacdo de
estresse (MONTEIRO; FREITAS; RIBEIRO, 2007). Essa interpretacdo néo deixa clara viséo de que o
estresse pode aparecer das mais formas diferentes, podendo surgir de forma isolada e ou em juncao,
sendo na maioria das vezes um acaba por desencadear o outro, havendo um entrelagamento dos
sintomas de estresse, isso por conta que o estresse é uma resposta relacionada tanto de fatores
externos quanto de interno. (NUNOMURA; TEIXEIRA; FERNANDES, 2009).

Sé&o vérias as causas que podem gerar o estresse, e 0 ambiente de trabalho e/ou de estudo
nao esta imune a isso, contudo cabe se destacar alguns pontos que sdo colaboradores para que 0
estresse se desenvolva, dentre esses o comportamento sedentario, principalmente, nos horarios de
lazer de trabalhadores esta relacionado a possivel exposi¢do ao estresse negativo (FARAH, et.al.,
2013). J& em ambiente estudantil, um estudo de revisdo mostrou que como principais fatores
geradores de estresse em estudantes foram ser do sexo feminino no ensino médio e as atividades
académicas de forma geral, outro ponto abordado foi que dentre os estudos realizados, nenhum
utilizou marcadores biologicos para avaliacdo do estresse (MARQUES; GASPAROTTO; COELHO,
2015).

Em meio académico, é fato que esse ambiente de estudo é exigente e por se s6 se torna
capaz de expor os estudantes a situacdes de estresse, como a pressao, responsabilidades, rotina
diaria, desempenho e o préprio reconhecimento de suas capacidades (HARADA, et al., 2015). Hirsch
et al.( 2015) realizaram um estudo que avaliaram os fatores preditores de estresse e as estratégias de
coping utilizadas por estudantes de enfermagem, foi achado que os principais fatores que foram
relacionados a esses estudantes sdo a formagdo académica, o déficit de conhecimento e a falta de
tempo, e para enfrentar esses fatores a principal estratégia foi o ndo enfrentamento e a negagéo. Ja
outro estudo, que avaliou estudantes de medicina de diferentes periodos do curso, foi achado que a
partir do quinto periodo ocorre uma piora consideravel nos niveis de estresse, contudo esse parece

ser amenizado nos dois ultimos anos do curso (BARBOSA, et. al., 2015).
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Diante do exposto, o estudo traz como o principal objetivo, identificar nivel de estresse e o
estilo de vida dos académicos de uma Universidade de Anapolis- GO nos cursos de Arquitetura,
Direito, Enfermagem e Educagéo Fisica.

Trata-se de uma pesquisa quantitativa, transversal e descritiva. A populagéo foi composta por
académicos do curso de Direito, Educagao Fisica e Enfermagem do Centro Universitario de Anapolis —
UniEvangélica, compondo um total de 164 académicos, tendo uma perda amostral de 12 académicos
perfazendo um total da amostra de 152 académicos sendo: 70 académicos de Direito; 39 académicos
de Educacéo Fisica e 43 académicos de Enfermagem.

Inicialmente foi realizado o convite aos participantes do estudo. Apds o aceite, 0s mesmos
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Depois disso, foi iniciado os
procedimentos de aplicagédo de do questionario de estresse composto por 23 perguntas fechadas
sobre possiveis sintomas de estresse com as seguintes respostas: Nao tenho tido problemas (zero
pontos), Ocasionalmente (um ponto), Frequentemente (dois pontos). O qual traz como classificagao:
Sem estresse menos de 04 pontos; estresse moderado de 04 a 20 pontos; estresse intenso de 20 a 30
pontos; estresse muito intenso acima de 30 pontos.

Foi realizada analise descritiva em percentual e um teste de kruskall wallis para comparar
entre os grupos, por meio do programa SPSS 20, foi adotado um nivel de significancia de p< 0,05.

Na Tabela 1 é mostrada a classificagdo quanto ao nivel de estresse. Houve diferengas em
percentil com tendéncia a classificagdo de estresse intenso para as trés areas, contudo o Unico grupo
que apresentou diferenga estatistica foi 0 de alunos do curso de direito (p=0,003).

Tabela 1. Classificagao do nivel de estresse dos académicos de Direito, Educag¢ao Fisica e

Enfermagem

Classificagao (%) Direito Educagao Fisica Enfermagem
Sem estresse 0 0 0
Estresse moderado 11,4 40 24,6
Estresse intenso 88,6* 60 74 4
Estresse muito intenso 0 0 0

O estudo constatou que quanto ao nivel de estresse que os académicos dos cursos de Direito,
Educacao Fisica e Enfermagem estéo na classificacdo “estresse intenso”, sendo significante para os

académicos do curso de Direito.
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Recomenda-se a realizacdo de estudos similares em outras instituicdes e regiées do Brasil,
para que venha reforcar os resultados do presente estudo e alerta as instituicdes em relagdo aos

resultados encontrados.
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O processo de senescéncia € inevitavel, porém, a prarica de exercicios fisicos exercicios pode
minimizar alguns prejuizos consequentes do envelhecimento como, por exemplo: redugdo da
autonomia, reducdo da for¢ca muscular e capacidades funcionais, possibilitando que o individuo realize
suas atividades bésicas da vida diaria (ABVD’s) com mais vigor fisico (SHERRINGTON et al., 2016).
Dessa forma, levantou-se a hipdtese que o treinamento de poténcia (TP) seria um método eficiente
para melhoria da qualidade de vida em individuos idosos. Diante disso, 0 objetivo do presente estudo
foi verificar a influéncia de 12 semanas de treino de poténcia (TP) na redugdo dos riscos de quedas,
melhora da qualidade de vida dos idosos do Projeto UniATI da UniEVANGELICA pré e pos -
intervengéo.

Tratou-se de uma pesquisa quantitativa, analitica de coorte prospectivo, onde a amostra foi
constituida de idosos n= 48, matriculados no Projeto UNIATI da UniEvangélica, direcionados a
Musculagdo n= 24 (x= 68,14 + 546 anos), Ritmos n=24 (x= 68,14 + 546 anos). Para
caracterizagdo da amostra foi aplicada uma anamnese contemplando dados relativos a idade, sexo,
profissdo, estado civil, nivel de escolaridade, religido. Foi utilizado o Item Short-Form Health Survey
(SF-36) para avaliar a qualidade de vida relacionada a saude, os resultados podem variar de 0 a 100,
sendo que, quanto maior mais favoraveis os resultados. O qual é subdividido em oito dominios:
capacidade funcional, aspectos fisicos, aspectos sociais, aspectos emocionais, dor, vitalidade, estado
geral de saude e saude mental (CICCONELI, 1998). Apds as duas semanas de avaliagcbes pré-
intervencdo os participantes comegaram o programa de treinamento de poténcia muscular com
duragdo de 12 semanas com frequéncia semanal de trés vezes por semana e a S$essdo
aproximadamente 45 minutos. O programa de treinamento foi dividido em dois blocos de seis
semanas (3 séries de 10-15 repeticbes a 40-50% 1RM e posteriormente 6-10 repeticdes a 60-70%

1RM, velocidade de contragdo o mais rapido possivel na fase concéntrica e de dois a trés segundos
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na fase excéntrica). Foram utilizado os seguintes exercicios: agachamento calisténico (AC), supino
vertical (SV), leg press 45° (Leg 45°), puxada alta pronada no pulley (PAP) e banco flexor (BF. A carga
ajustada semanalmente, a partir da escala de percepcao subjetiva de esforgo (PSE), seguindo o
protocolo proposto por Row; Knutzen; Skogsberg; (2012). O grupo controle realizou as atividades de
ritmos 2 vezes por semana com por um periodo de 12 semanas. A aula durava em média 50 minutos
e consistiam em exercicios de capacidades coordenativas, equilibrio, movimentos de deslocamento
com enfoque na mudanga de direcdo. A intensidade da aula foi controlada através de batimentos por
minuto (BPM) das musicas, variando entre 138 a 140 bpm. Encerrando a aula com volta a calma e
alongamento. A comparagédo entre os grupo x tempo foi testada a partir do teste de Wilcoxon e a
comparagao entre os grupos foi avaliada a partir do teste U de Mann-Whitney. O nivel de significancia
adotado foi < 0,005.

Os resultados indicaram que a capacidade funcional e os aspectos fisicos foram os dominios
com maiores médias no periodo pre-intervengdo e elevaram-se ainda mais no periodo pds, néo
havendo diferenga estatistica entre os grupos ou os periodos de intervengéo (tabela 1).

Tabela 01: Classificagéo da Qualidade de vida, valores médios (x ), desvios-padrdo (SD)

TP (n=24) GC (n=24)
Variaveis Pré Pés Pré Pos
(X + SD) (X £ SD) (X £ SD) (X £ SD)

Capacidade Funcional 74,54 + 18,51 77,08 +22,35 80,93 +19,44 81,95 + 40,38
Aspectos Fisicos 60,22 + 41,30 66,66 + 37,34 78,90 + 28,47 85,86 + 23,62
Dor 30 +£ 22,25 17,08 £19,88* 18,12 £ 21,16 13,04 + 19,64
Estado geral de satde 484 + 850 50,41 + 13,01 50,31 +12,75 4543 + 13,47
Vitalidade 49,77 £ 12,95 48,54 + 11,56 50,31 + 12,56 54,56 + 13,47
Aspectos Sociais 50 + 8,62 43,75 + 16,06 51,17 £12,03 44,02 19,89
Aspectos Emocionais 57,57 + 48 44 68,05 £ 33,3' 65,62 + 41,03 88,4 238"
Satde Mental 38,9 +9,88¢ 39,83 + 16,86¢ 56,12 + 8,28 553+ 11,73

"efeito significante observado no dominio dor na comparagao entre os grupos no periodo pré; p< 0,031; ¥efeito significante observado no dominio
salde mental na comparagéo entre os grupos no periodo pré; p< 0,001; £efeito significante observado no dominio sadde mental na comparag&o
entre os grupos no periodo pos; p< 0,001; Il efeito significante observado no dominio aspectos emacionais na comparagao entre 0s grupos no
periodo pos; p< 0,015; #efeito significante observado no dominio dor quando comparado o grupo TP pré e pds; p< 0,006.
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O estado de saude geral, a vitalidade e os aspectos sociais apresentaram valores limitrofes ao
ponto médio da escala, ndo havendo prejuizo ou favorecimento destas variaveis pelo treinamento
fisico. Os aspectos emocionais houve um favorecimento tanto no grupo TP quanto no grupo controle
no periodo pds quando comparado ao periodo pré. Ja no aspecto satde mental o grupo TP iniciou as
atividades com escores reduzidos, permanecendo com valores inferiores mesmo ao final do
treinamento quando comparado ao grupo GC. O mesmo foi observado com a dor auto referida.
Entretanto, nesta variavel, observou-se uma redugéo significativa no grupo do treinamento de forga
quando comparado ao grupo de ritmos. Uma possivel justificativa para este aspecto poderia estar
relacionada a dor tardia provocada pelo treinamento de forga e interpretada pelos idosos como algo
negativo (BRODY; HALL, 2012).

Conclui-se que tanto o treinamento de poténcia quanto as aulas de ritmos foram favoraveis a
qualidade de vida relacionada a saude dos idosos, e que, provavelmente, idosos com independéncia
fisica e alta capacidade funcional s&o aqueles que procuram por programas sociais que oferecem
exercicios fisicos aos idosos. Na amostra analisada h& a necessidade de atengdo aos dominios
vitalidade, aspectos sociais uma vez que, estes no periodo pré estavam abaixo da média tanto no
momento pré, quanto no pds. A salde mental foi outra faceta que necessita de atengéo na populagéo
estudada, uma vez que, ndo houveram beneficios em nenhum dos grupo para esta variavel, sugerindo
que outro aspectos podem estar influenciando neste quadro desfavoravel. A dor foi 0 dominio com
desempenho mais negativo tanto no periodo pré quanto no momento pos, entretanto no grupo do

treinamento de poténcia esse aspecto tendeu ao declinio apds o periodo de treino.
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O fendmeno do envelhecimento conduz a alguns prejuizos fisicos e funcionais como a
diminuicao da poténcia muscular, da estabilidade e dindmica articular, alteragdes do sistema sensorial,
vestibular e nervoso consequentemente aumentando o risco de quedas (CRUZ et al; 2012). A poténcia
muscular (produto da forga pela velocidade) é um fator determinante para a funcionalidade em idosos
e seu declinio acontece de forma mais evidente do que a forga ou resisténcia muscular nessa
populagdo (SAYERS, GIBSON; 2010). Sherrington et al (2016) afirmam que o exercicio fisico pode
promover aumento dos niveis de forca e flexibilidade consequentemente gerando um maior equilibrio
em idosos reduzindo os riscos de quedas e melhorando a estabilidade dindmica dos mesmos. Desta
forma, levantou-se a hipotese que o TP seja um método eficiente para reduzir o risco de quedas e
melhorar a estabilidade dindmica em idosos. O objetivo do presente estudo foi verificar a influéncia de
12 semanas de treino de poténcia (TP) na redugao dos riscos de quedas, e melhora da estabilidade e
desempenho funcional (mobilidade funcional) de idosos do Projeto UniATI da UniEVANGELICA pré e
pods - intervengéo.

Tratou-se de uma pesquisa quantitativa, analitica de coorte prospectivo, onde a amostra foi
constituida de idosos n= 48, sendo desses 10 homens, matriculados no Projeto UNIATI da
UniEvangélica, direcionados a Musculagdo n= 24 (x= 68,1415,46 anos), Ritmos n=24 (x=
68,14+5,46 anos). Para caracterizagdo da amostra foi aplicada uma anamnese contemplando dados
relativos a idade, sexo, profissdo, estado civil, nivel de escolaridade, religido. Foi utilizado a escala de
Equilibrio de Berg (EEB) que tem a capacidade de avaliar o risco de quedas, sendo composta de 14
tarefas; com cinco itens cada e pontuagao de 0-4 para cada tarefa: 0 - é incapaz de realizar a tarefa e
4 - realiza a tarefa independente. O escore total varia de 0- 56 pontos. Quanto menor for a pontuagao,
maior € o risco para quedas; quanto maior, melhor o desempenho (CHRISTOFOLETT et al., 2006).

Para a avaliagdo da mobilidade funcional basica e equilibrio corporal dindmico utilizou-se o teste Time
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Up Go (TUG) (PODSIADLO, 1991). Sua execucdo consiste na tarefa de levantar de uma cadeira,
percorrer 3 metros lineares até uma marca visivel feitas no chao, girar sobre o proprio eixo, andar de
volta & cadeira e sentar-se novamente. Bischoff et al. (2003) consideram que a realizagdo do teste até
12 segundos como tempo normal para idosos comunitarios, e quanto menor o tempo de execugéo do
teste indica maior mobilidade funcional. Apds as duas semanas de avaliagbes pré-intervengéo os
participantes comegaram o programa de treinamento de poténcia muscular com duragdo de 12
semanas com frequéncia semanal de trés vezes por semana e a sessdo aproximadamente 45
minutos. O programa de treinamento foi dividido em dois blocos de seis semanas (3 séries de 10-15
repetices a 40-50% 1RM e posteriormente 6-10 repeticdes a 60-70% 1RM, velocidade de contragéo o
mais rapido possivel na fase concéntrica e de dois a trés segundos na fase excéntrica). A carga
ajustada semanalmente, a partir da escala de percepgao subjetiva de esfor¢o (PSE), seguindo o
protocolo proposto por Row; Knutzen; Skogsberg; (2012). O grupo controle realizou as atividades de
ritmos 2 vezes por semana com por um periodo de 12 semanas. A aula durava em média 50 minutos
e consistiam em exercicios de capacidades coordenativas, equilibrio, movimentos de deslocamento
com enfoque na mudanca de diregéo. A intensidade da aula foi controlada através de batimentos por
minuto (BPM) das mdusicas, variando entre 138 a 140 bpm. Encerrando a aula com volta a calma e
alongamento.

Os resultados do Teste de Equilibrio de Berg no grupo TP indicou diferenca significativa entre
o periodo pré e pos intervencao (52,68 + 2,76 e 52,20 + 11,25 respectivamente, p = 0,021). O mesmo
comportamento foi identificado no TUG (pré= 8,32 + 1,41 e p6s= 6,23 £ 0,96, p = 0,001).

Tabela 01: Valores de média da Escala de Equilibrio de Berg e TUG, valores médios ( X ), desvios-padréo (SD)

TP (n=24) GC (n=24)
Variaveis Pré Pés Pré Pés
(X £ SD) (x = SD) (X = SD) (X *SD)
Berg + 4 *
E 52,68+ 0,76 52,20 £ 11,25 50,37 £ 9,54 50,00 £ 10,71
score
Média TUG 8,32 £ 1,41% 6,23 £ 0,96* 7,65+ ,9678 7,39+ 1,01

*efeito significante observado na classificagéo do teste da escala de equilibrio de Berg na comparagao pré e pés entre o grupo TP; p< 0,021; *efeito
significante observado na classificagdo do teste da escala de equilibrio de Berg na comparacéo dentre os grupos durante o periodo pos; p< 0,001;
¥efeito significante observado na Média TUG na comparag&o entre o periodo pré e pds do grupo treinamento de poténcia; p= 0,001.

Segundo a classificagdo proposta pelo TUG (para avaliar mobilidade funcional), no grupo TP,

todos os participantes enquadravam-se no baixo risco de quedas, isto é, realizaram o teste em menos
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de10 segundos (tabela 01). O grupo GC n&o apresentou diferenca significativa entre o pré e o pos-
intervencdo no Teste de Equilibrio de Berg, porém, assim como o grupo TP todos os participantes
enquadravam-se no baixo risco de quedas, pois realizaram o teste em menos de10 segundos.
Comparando os dois grupos, observou-se houve uma diferenca significativa somente no Teste de
Equilibrio de Berg, entre o periodo pos (TP = 52,20 + 11,25 e GC = 50,00 £ 10,71p < 0,001)
respectivamente assinalando que o grupo TP estaria menos propicio a quedas do que o GC. Tanto o
grupo TP quanto o GC classificaram-se no baixo risco de quedas na Escala de Equilibrio de Berg
(para avaliar equilibrio), £15% de chance quedas.

Ao comparar os resultados do TUG entre os dois grupos, realizado apés a intervengé@o pode
ser notado uma diferenga significativa no grupo TP (pré = 8,32 + 1,41 e pds = 6,23 + 0,96, p = 0,001),
ja o grupo GC nao apresentou diferenga significativa nesse teste.

Conclui-se que apesar dos participantes ja terem comegado com uma classificagéo excelente
nos testes Escala de Equilibrio de Berg e TUG, apresentando baixo risco de quedas, 0s idosos
mantiveram a mesma classificagdo no periodo pés. Quanto a mobilidade funcional no periodo pré ja

era classificada como excelente e no periodo pés houve uma melhora na classificagao.
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O envelhecimento € um processo continuo que acarreta alteragdes funcionais, morfoldgicas e
fisioldgicas, que € iniciado na concepgéo da vida até a faléncia dos 6rgaos ou morte. Dados recentes
informam que esses valores ja atingiram 12,6% em 2012 e podera chegar & 33,7% em 2060 (IBGE,
2013). E comum em idosos doencas cronicas degenerativas como hipertensdo arterial, diabetes e
acidente vascular cerebral, e juntamente com a obesidade os que pode apresentar uma grande
interferéncia na funcionalidade dos idosos dificultando as atividades de vida diaria (RODRIGUES et.
al, 2008). Outra causa para a redugéo da funcionalidade além das doencas crénicas degenerativas, é
a reducdo de massa magra considerada comum no envelhecimento (GOBBO et. al, 2012).

Com a chegada do envelhecimento mudangas s&o inevitaveis principalmente na composigéo
corporal que também refletem negativamente na funcionalidade dos idosos (NETO et. al, 2012).
Diante disso, 0 objetivo do presente foi mensurar o estado nutricional e a for¢a de preenséo palmar em
idosos ativos inscritos no Uniati UniEvangélica.

A amostra foi composta por 31 idosas com idade média de 68,15 + 7,1 anos frequentes as
atividades de musculagdo, hidroginastica e danga no Uniati. Instrumentos: Composicao Corporal-
Bioimpedancia Elétrica Tretrapolar foi utilizada para a mensuragao do percentual de massa gorda. A
forca de pressao palmar foi aferida a partir de 3 tentativas dando intervalo de 1 minuto a cada série de
preensdo no dinamdmetro tipo Jamar. Procedimentos: Os idosos foram avaliados pelos pesquisadores
apds 3 meses de intervengdes fisicas semanais, que ocorreram entre 2 e 3 vezes por semana, com
duracdo média de 50 minutos/sessdo. Apds o convite e esclarecimento sobre os procedimentos do
estudo aqueles que concordaram em participar do estudo, assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido, foi aferida a composi¢éo corporal e a seguir a forca de preensdo da mao. Analises
estatisticas: A normalidade foi verificada pelo teste de Shapiro-Wilk. A comparag&o entre os individuos

com massa muscular adequada (IMMa > 6,75 kg/m?2) e insuficiente (IMMi < 6,75 kg/m?) foi realizada a
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partir do test T independentes para as variaveis normais e do teste de Mann-Whitney para as nao-
normais. As correlagdes foram testada a partir do teste de Pearson. O nivel de significancia adotado
foi p< 0,05.

Os dados de caracterizacdo da composicdo corporal da amostra encontra-se na tabela 1.
Observou-se que o grupo de idosos com idade superior a 68 anos apresenta redugao estatisticamente
significante na massa corporal (p = 0,014) e no IMC (p = 0,025) quando comparados aos idosos mais
jovens, este fato pode estar associado a perda de tecido de reserva. Podendo ser observado que até
mesmo a massa gorda apresenta-se reduzido nos idosos < 68 anos. Uma anélise minuciosa revelou
que 12,9% dos idosos avaliados caracterizavam-se como baixo peso (IMC < 22 kg/m?) e cerca de 33%
apresentavam sobrepeso/obesidade. Estando estes valores de acordo com estudos brasileiros com
idosos (MARQUES et al., 2005; TINOCO et al., 2006). O percentual de gordura apresentou-se
demasiadamente elevado em ambos os grupos de acordo com a classificagcdo proposta por Flegal et
al. (2009).

Tabela 01: Dados da composicao corporal dos idosos Uniati UniEvangélica
Classe de Idade

<68 anos (n=17) > 68 anos (n=14) Total (n=31)
M+DP M+DP M+DP
Massa Corporal (Kg) 71,80 £ 18,57 56,67 + 10,19 65,04 + 15,97

Estatura (m) 1,51 + 24,06 1,51 +£6,93 153,23 £ 17,65
IMC (kg/m?) 28,82 +5,97 24,14 + 3,28 26,71 +5,41
%MG 43,94 + 9,28 41,29+ 11,18 42,78 + 10,07

IMC = indice de Massa Corporal; %MG = Percentual de Massa Gorda; % MLG = % Massa Livre de
Gordura

Os dados de caracterizacdo da forca de preensdo palmar revelaram que 77 % dos idosos
avaliados apresentavam valores adequados de preensédo palmar direita e 99% do membro esquerdo
de acordo com valores de D’Oliveira (2010) ajustados para a idade. Além disso, quando dividido a
populagdo pela mediana da idade observou-se que os valores mantiveram-se praticamente
inalterados. Indicando que o exercicio fisico continuo pode ser um fator protetor da manutengéo da
forca de preenséo palmar (VIRTUOSO et al., 2014)
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As variaveis da composi¢cdo corporal ndo foram associadas de forma a forga de preensao
palmar. Nao foram detectadas diferencas da forca de preensdo palmar entre as pessoas com
desnutricao e/ou sobrepeso/obesidade. Dados similares foram detectados no estudo de Carneiro et al.
(2012), estes autores suportam que os niveis adequados de exercicio fisico podem ser o fator
responsavel pela similaridade dos dados. Conjectura-se que a bioimpedéncia elétrica utilizada de
forma isolada para avaliagdo da composicdo corporal de idoso pode ser limitada para obter

parametros nutricionais associados a preenséo palmar.

Tabela 02: Valores médios da forca de preensdo palmar direita e esquerda dos idosos Uniati
UniEvangélica

Classe de Idade

<68 anos (n=17) >68 anos (n=14) Total (n=31)

M=DP M=DP M=DP
Forga mao direita (kg/forga) 22,91 +4 41 222 +418 2285+4.12
Forga mao esquerda (kg/forga) 23,45+ 5,38 23,9+3,78 24 +4 54

Concluiu-se que os idosos matriculados nos programas de exercicio fisico da Uniati
Unievangélica apresentam massa muscular e composi¢ao corporal adequados além de qualidade de
vida relacionada a saude favoravel na maioria dos aspectos, infelizmente a dor e a saude mental sdo

aspectos que requerem atencgao.
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No processo de envelhecimento ha diversas modificagbes corporais de maior ou menor
relevancia que podem ocorrer de forma natural ou devido a interferéncias ambientas e
comportamentais. Uma delas seria a obesidade, considerada como acumulo exagerado de gordura
corporal que estd associado a diversas doencgas cronicas, como diabetes mellitus, resisténcia a
insulina e aterosclerose (DIZ et al., 2015).

Além da obesidade a sarcopenia é outro processo degenerativo associado a massa corporal
considerado um processo frequente na fase de senescéncia, provocada pela atrofia e denervagéo das
fibras musculares. Atualmente, a obesidade e a sarcopenia vem sendo estudados forma conjunta em
idosos, porque a coocorrencia desses aspectos pode prejudicar diversos aspectos da vida do idoso.
Esse quadro é conhecido como obesidade sarcopénica e conjectura-se que ele pode estar associado
a perdas na qualidade de vida relacionado a saude em pessoas com idade acima de 60 anos
(FREITAS, 2011).

Deste modo, o intuito do presente estudo foi mensurar o indice de massa muscular e
correlaciona-lo aos dominios da qualidade de vida relacionada a saude de idosos ativos matriculados
no Projeto Universidade Aberta da terceira Idade (UNIATI) da UniEvangélica

A amostra foi composta por 24 idosas com idade média de 68,15 £ 7,1 anos frequentes as
atividades de musculagédo, hidroginastica e danga no Uniati. Instrumentos: A qualidade de vida
relacionada a saude (QVRS) foi mensurada & partir do instrumento Medical Outcomes Study 36 —
ltem Short-Form Health Survey (SF-36): o questionario € composto por 36 itens capazes de avaliar a
capacidade funcional, aspectos emocionais, dores, estado geral de saude, vitalidade, aspectos
sociais, aspectos emocionais e saude mental. Quanto maior for o valor obtido, melhor seria a QVRS
(CICONELLI, 1999). Além deste, foram mensurados a massa corporal e a estatura para o calculo do
indice da Massa corporal (IMC). A massa muscular total (MMT) foi estimada por meio da equacgéo

proposta por Lee et al. (2000) e validada para uso em idosos brasileiros (RECH et al., 2012): MMT (kg)
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= (0,244 x massa corporal) + (7,8 x estatura) - (0,098 x idade) + (6,6 x sexo) + (etnia - 3,3). Para a
variavel sexo: 0 = mulheres, e para a etnia, auto-referida e categorizada posteriormente, adotou-se 0s
valores 0 = branco (branco, mesti¢o e indigena), -1,2 = asiatico e 1,4 = afrodescendente (negro e
mulato). A partir da MMT, calculou-se o indice de massa muscular [IMM = MMT / estatura?], que
posteriormente foi classificado de acordo com os pontos de corte de sarcopenia propostos por
Janssen et al. (2004).Para efeitos de analise o IMM foi recategorizado como variavel dicotdmica: IMMs
< 6,75 kg/m? = massa muscular insuficiente; IMMi > 6,75 kg/m2? = massa muscular adequada.
Procedimentos: Os idosos foram avaliados pelos pesquisadores ap6s 3 meses de intervengdes fisicas
semanais, que ocorreram entre 2 e 3 vezes por semana, com dura¢do média de 50 minutos/sessao.
Apbs o convite e esclarecimento sobre os procedimentos do estudo aqueles que concordaram em
participar do estudo, assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, foi aplicado o SF-36, e
aferidas as medidas da composigao corporal (massa e estatura). Andlises estatisticas: A normalidade
foi verificada pelo teste de Shapiro-Wilk. A comparagao entre os individuos com massa muscular
adequada (IMMa > 6,75 kg/m?) e insuficiente (IMMi < 6,75 kg/m?) foi realizada a partir do test T
independentes para as variaveis normais e do teste de Mann-Whitney para as ndo-normais. As
correlacdes foram testada a partir do teste de Pearson. O nivel de significancia adotado foi p< 0,05.

Os resultados indicaram que indice de massa muscular médio foi de 7, 69 + 1,68 kg/m?
caracterizando a amostra como adequada massa muscular e sem risco de sarcopenia. O IMC médio
da populagéo foi de 26,71 * 5,42 kg/m2 o que os classifica como eutréficos para a idade (DATASUS,
2016).

Tabela 01 — Comparagéo dos resultados das 8 dominios do SF-36 entre os grupos de massa

muscular adequada e insuficiente

IMM adequada IMM insuficiente Total
Variaveis (n=18) (n=6) (n=24)
x* SD x* SD x* SD
Capacidade 72,5+ 25,73 55 + 2915 71.76 + 26,15
Funcional
Aspectos Fisicos 75 + 28,86 43,75 + 31,45 72,05+ 31,72
Dor 28 +11,43 52,5+ 17,07 30 £ 23,71
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Saude Geral 55,5 + 11,41 61,25 + 13,77 55,88 + 11,21

Vitalidade 63 + 16,53 5875+ 11,08 58,82 +1505
Aspectos Sociais 55+ 8,74 56,25 + 26,02 57,35+ 15,34
Aspectos 73.33 + 34,42 58,33 + 15 70,58 + 37, 04
Emocionais

Saude Mental 34.4+10.18 36.1 + 8,64 34.82 + 858

Os dados da QVRS (tabela 01) indicaram que a capacidade funciona, as limitagdes por
aspectos fisicos, por aspectos emocionais obtiveram os maiores valores na escala. E a dor e a saude
mental foram os dominios com médias mais desfavoraveis, estando abaixo do ponto médio da escala
e indicando perdas graves nestes aspectos. Quando comparado os valores da QVRS entre aqueles
com massa muscular adequada e insuficiente, observou-se que o grupo IMMi j& apresentavam
escores reduzidos de capacidade funcional e aspectos fisicos quando comparados aqueles com
massa muscular adequada, entretanto, ndo foram identificadas diferencgas significativas entre as
variaveis, provavelmente pelo tamanho amostral reduzido. Inesperadamente, a dor apresentou-se
mais reduzida no grupo com IMMa quando observado os escores do grupo com IMMi inadequado.
Além disso, o IMM foi correlacionado as limitagdes por aspectos fisicos (r = 646, p = 0,013), e dos
aspectos emocionais (r = 605 p = 0,022). Segundo Barros, Caldas de Batista (2012) os resultados do
presente estudo corroboram com que é descrito na literatura, ratificando o pressuposto de que o
exercicio fisico em idosos pode constituir importante intervengédo para atenuar as alteragbes da
composigao durante o envelhecimento e pode proporcionar melhor qualidade de vida aos idosos.

Concluiu-se que os idosos matriculados nos programas de exercicio fisico da Uniati
Unievangélica apresentam massa muscular e composi¢ao corporal adequados além de qualidade de
vida relacionada a saude favoravel na maioria dos aspectos, infelizmente a dor e a salide mental séo

aspectos que requerem atencgao.
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O tratamento antineoplasico objetiva a remissdo total da doenca ou o prolongamento da
sobrevida, além de preservar a maxima qualidade de vida das pessoas. Para manejar os efeitos
colaterais das terapias, 0s sobreviventes ao cancer precisam de monitoramento continuo apés a fase
ativa do tratamento, além da aquisi¢do de habitos de vida saudéveis, como por exemplo, a préatica de
exercicios fisicos.

Promover servigos de cuidado em saude por meio das TIC é a proposta do conceito de
eHealth (WHO, 2009). O objetivo do eHealth é ampliar a eficiéncia dos cuidados com a saude, o que
inclui: melhoria na qualidade de atendimento, capacitacdo dos individuos, favorecer a atencao integral
a saude, diminuigo de custos tanto para o consumidor quanto para o provedor, desenvolvimento de
novos relacionamentos entre profissionais de saude e os clientes (HARRISON et al., 2006). Para
tanto, estratégias como mhealth, telemedicina e diversos outros mecanismos das TIC estdo sendo
utilizados neste processo.

Deste modo, o intuito do presente estudo foi 0 monitoramento de um programa de
exercicio fisico comunitario para mulheres sobreviventes do cancer de mama, acerca do
comportamento do bem-estar subjetivo e da rede de apoio social de mulheres sobreviventes ao
cancer apos a utilizagao de midias sociais expressivas.

A amostra foi composta inicialmente por 23 mulheres ue assentiram em tomar parte das
atividades de exercicios fisicos. Instrumentos: A qualidade de vida relacionada a saude foi mensurada
a partir do SF-36. O bem-estar foi testado a partir da Escala de Bem-Estar Subjetivo (EBES), uma
escala que busca compreender a avaliagéo que as pessoas fazem de suas vidas, € compreendido em
trés dimensdes: satisfagdo com a vida e afetos positivos e negativos, € um instrumento valido e
preciso (ALBUQUERQUE; TROCCOLI, 2004). Além de uma ficha de dados clinicos, dados
antropométricos, um questionério sdcio-demografico. Para testar a usabilidade das estratégias de

mhelath foi disponibilizado o Questionario de Avaliagdo da Satisfacdo Subjetiva do Usuario (System
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Usability Scale - SUS) e como requisito, a participante deveria possuir um dispositivo celular,
habilidades no uso da internet, acesso social ao facebook e material proprio para caminhada ou
ciclismo. Procedimentos: Das 23 voluntarias entrevistadas inicialmente, 11 mulheres desistiram
imediatamente de integrar a parte dos treinamentos fisicos. Outras 12 concordaram em participar,
porém, no dia e local combinado para inicio das atividades 11 delas ndo compareceram, onde estas
informaram desisténcia do estudo. As 6 voluntarias que participaram do treinamento inicial,
permaneceram por 3 sessdes, no periodo matutino, com duracdo de 50 minutos/sessao, contendo 10
exercicios e utilizacdo do software de monitoramento da caminhada, registrada a frequéncia cardiaca
e conduzida uma caminhada em ritmo leve por 10 minutos, e 0 mesmo percurso com uma intensidade
elevada, ao final, executado um exercicio de alongamento de membros superiores e inferiores.
Entretanto, o uso do dispositivo eletronico ndo foi possivel devido a inseguranga do local da pratica.
Analise Estatistica: Os resultados da avaliagdo inicial das voluntarias foram organizados em
frequéncia, percentual, media e desvio-padrédo, e discutidos de forma descritiva nos resultados. O
software utilizado foi o SPSS verséao 20.

Os resultados obtidos na avaliagdo das mulheres sobreviventes ao cancer estdo dispostos nas
tabelas a seguir. De acordo com os dados demogréficos a idade média de 47,45 £ 8,93 anos, com de

tempo de diagnostico de 1,5 anos.

Tabela 1: Valores médios (M), desvios-padréo (Dp) das varidveis do bem-estar e saude subjetiva em
mulheres sobreviventes ao cancer de mama (n = 23).

Variaveis do BES Dominios do
SF-36

Afeto Positivo 3,65+0,56 Capacidade 68,21%£16,90
Funcional

Afeto Negativo 4,28+0,28 Aspectos 35,27%45,20
Fisicos

Satisfacao 4,18+0,27 Dor 52,52%16,64

Insatisfagao 4,20+0,34 Estado geral 77,91+13,26
de Saude

Total 4,03+0,28 Vitalidade 64,07+£19,47
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Aspectos 80,93+18,96

Sociais

Aspectos 38,56+39,60
Emocionais

Saude Mental 72,21+17,62

Cerca de 83% da amostra apresentou diagndstico de carcinoma ductal infiltrante, € 77%
realizaram a mastectomia radical modificada seguida de linfadenectomia axilar. A maioria absoluta
das mulheres entrevistadas relatou ndo ter o habito de fumar (100%) e, 94,4% afirmaram n&o fazer
uso de bebidas alcdolicas, em relagdo a satisfacdo com o peso 57,9% das voluntarias ndo estao
satisfeitas. A soma dos escores do bem-estar subjetivo geral classificou a amostra como um todo em
mediano (65,52%). Segundo Siqueira e Padovam (2008) e Gongalves (2008) para ser considerado
um nivel de BES adequado, o individuo deve manter elevado seu nivel de satisfagédo com a vida, alta
frequéncia de experiéncias emocionais positivas e baixas frequéncia de experiéncias negativas.
Infelizmente no presente estudo foi percebido uma maior frequéncia de afetos negativos na
populagéo diagnosticada com cancer o que indicam deteriora¢do do bem-estar.

No tocante a saude auto percebida as limitagdes por aspectos fisicos e limitagdes por aspectos
emocionais foram os dominios que apresentaram valores mais reduzidos, indicando limitagdes de vida
nestes itens.

Concluimos que ndo foi possivel quantificar a eficacia dos mecanismos de mhealth na
implementacgéo do exercicio fisico devido as dificuldades socio ambientais nas quais as voluntarias
encontravam-se. No entanto, as mensuragdes iniciais revelaram que as mulheres sobreviventes ao
cancer de mama, apresentam redugdes expressivas na qualidade de vida associadas a limitagcdes
fisicas e mentais, além de redugdo no bem-estar subjetivo que requerem manejo adequado, com

vistas, a promog&o de saude nesta populacdo
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Conforme Santos e Alves (2009), muitos jovens quando passam a frequentar a faculdade s&o
vitimas de um choque de mudancgas em suas vidas. Mudam completamente os habitos alimentares por
terem que sair do ambiente familiar. Assim novos habitos séo adquiridos e reforgados nesta fase,
podendo moldar um estilo de vida relacionado a saude e continuar com ele na vida adulta, ou
permanecer nele tempo suficiente de forma que afete sua saude. Com isso, Maciel et al. (2016)
identificou que a maioria dos universitarios apresentam uma composi¢do corporal com excesso de
gordura corporal, o que é bem desfavoravel a salde. Ferreira (2004) ressalta a grande incidéncia de
desvios posturais em adolescentes e adultos jovens. O desenvolvimento desses desvios se da por
uma série de pequenos maus habitos do cotidiano que vao se acumulando e com o passar do tempo
esses promovem o desenvolvimento das alteragdes na postura (SEDREZ et al., 2014).

Com isso, 0 objetivo do estudo foi identificar as alteragdes posturais, a composigao corporal e
o estilo de vida dos académicos de dois cursos de exatas (Arquitetura e Ciéncias contabeis) e saude
(Educagéo fisica e Odontologia) do Centro Universitario de Anépolis-GO.

Para a realizacdo desta pesquisa foi convidada uma amostra de 291 universitarios com idades
entre 18 e 45 anos. Estes foram contatados durante as aulas regulares da faculdade, com a permisséo
do professor que estava presente no momento. Outros foram abordados durante o intervalo das aulas.

Em seguida, agendaram e se dirigiram academia Up Performance para avaliagdo
antropométrica pelo método de dobras cutaneas (ALVAREZ; PAVAN, 2007), com a utilizagdo do
protocolo de Jackson e Pollock de 7 dotas cuténeas, avaliagdo postural com simetdgrafo e utilizagéo
do software SAPO e, avaliagdo do estilo de vida através do preenchimento do questionario
FANTASTIC.

A estatistica descritiva foi utilizada para caracterizar os dados colhidos através de média e
desvios padrao. Para responder aos objetivos do estudo foram aplicados os seguintes procedimentos
estatisticos: Tabulagdo cruzada com o teste de Qui-quadrado com intuito de comparar as

porcentagens de classificagdo do estilo de vida e da manifestagédo de desvios posturais. Teste t

Anaisdo Programa de Iniciagéo Cientifica da UniEVANGELICA, v.6, 2016. 262



pareado para comparar as caracteristicas das amostras em separado por area (saude ou exatas),
além de uma analise de variancia one way para comparar 0s 4 cursos simultaneamente.

Quando comparados nao apresentaram diferenca significativa quanto a idade. Nesta é
possivel identificar que os alunos entrevistados do curso de Educagéo Fisica sao significativamente
mais velhos do que os do curso de arquitetura, ndo havendo diferenga significativa para com os
demais. Ja os alunos dos cursos de Arquitetura e Ciéncias contabeis se mostraram significativamente
mais altos que os avaliados do curso de Educagéo Fisica. Porém, quando comparado o IMC, foi
possivel detectar que o curso de ciéncias contabeis apresenta o menor valor estimado.

Tabela 1. Caracteristicas descritivas dos universitarios mensurados em comparagao por curso.

. Arquitetura o L _
Variaveis Ed. Fisica Ciéncias contabeis  Odontologia
(n=78) (n=66) (n=71) (n=76)
23,54 +
Idade (anos) 2,562 20,01 £2,89° 22,28 +2,79% 21,71 £ 2,990
Estatura (m) 1,68 £0,132 1,73 +0,25° 1,71+ 0,190 1,70 + 0,222
68,79 £ 70,75 £
Peso (kg) 7,992 73,55+12,950 67,99 £+ 11,832 13,402
24,37 +
IMC 2,378 24,57 £ 7,672 23,25 + 8,59° 24,48 + 8,592

Onde: letras iguais correspondem a semelhanga estatistica e letras diferentes correspondem a uma diferenca
significativa para um p<0,05.

Na Tabela 2 estdo comparadas as caracteristicas descritivas da amostra de acordo com a
area do conhecimento na qual o curso esta inserido. Nesta & possivel observar que os avaliados da
area de exatas sdo significativamente mais novos, com maior estatura, maior circunferéncias de
cintura e abdome, maior percentual de gordura, apresentando ainda um maior acimulo de gordura
corporal (em kg) com menor acimulo de massa magra como um todo, sendo especificamente menor

acumulo de massa muscular.

Tabela 2. Comparacdo das caracteristicas descritivas da amostra de acordo com a area do
conhecimento em que o curso esta engajado.

Curso Area n Média DP P
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exatas 148 21,54 11,51
|dade (anos) 0,05
saude 143 22,74 10,56

exatas 148 70,77 12,77
Massa corporal (kg) NS
saude 143 69,77 13,18

exatas 148 172,12 7,07
Estatura (m) 0,01
saude 143 169,09 13,94

exatas 148 88,45 10,07
Cintura (cm) 0,01
saude 143 79,76 10,66

exatas 148 93,42 10,22
Abdome (cm) 0,01
saude 143 84,04 10,28

exatas 148 27,68 7,50
Percentual de gordura corporal (%) 0,01
saude 143 25,61 7,28

exatas 148 22,89 7,60
Massa gorda (kg) 0,02
saude 143 19,63 717

exatas 148 47,89 8,49
Massa magra (kg) 0,05
saude 143 50,15 11,37

exatas 148 25,11 7,26
Peso muscular (kg) 0,03
saude 143 26,59 7,93

exatas 148 15,92 3,11
Peso residual (kg) NS
saude 143 15,70 3,59

Na Tabela 3 é possivel observar que nao foi identificada diferenga significativa no que tange
a distribuicdo percentual da quantidade de pessoas que se declararam fisicamente ativas em ambas
as areas. O mesmo ocorreu para a classificagao do estilo de vida, onde apesar de ser identificada uma
maior quantidade de avaliados com melhor estilo de vida entre os voluntarios da area da saude, esta

diferenga néo foi expressiva a ponto de ser significativa (Qui-quadrado= 4,334 para um p= 0,73; Qui-
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quadrado= 6,009 para um p= 0,61) o que representa ndo haver diferenga entre as porcentagem

encontradas, respectivamente para as duas variaveis citadas.

Tabela 3. Caracteristicas qualitativas dos pais avaliados quanto ao estilo de vida.

Saude Exatas
Variaveis

(n=143) (n=148)
Atualmente se declara fisicamente ativo?
Sim 53 (36,92%) 42 (28,38%)
Nao 90 (63,08%) 106 (71,62%)
Classificagéo do estilo de vida
Bom (ou muito bom) 74 (51,75%) 71 (47,97%)
Regular (ou precisa melhorar) 69 (48,25%) 77 (52,03%)

Manifestacdo de desvios posturais (hiperlordose, hipercifose, escoliose e/ou retificagéo cervical)
Apresenta desvios posturais na coluna vertebral 140 (97,90%) 147 (0,67%)
N&o apresenta desvios posturais 3(2,10%) 1(99,23%)

Também néo foi surpresa o fato de que praticamente todos os avaliados apresentem desvios
posturais na coluna vertebral. Tais resultados vao ao encontro dos apresentados por Carneiro, Hector
e Munaro (2005), os quais identificaram que 86,9% dos avaliados apresentavam desvios posturais na
coluna vertebral. A maior manifestagao no presente estudo se deu pela anélise da retificacdo cervical,
a qual n&o foi avaliada no estudo citado.

Foi Identificada uma grande incidéncia de alteragbes posturais em toda a amostra. A
composigao corporal também alertou para o grande acumulo de gordura corporal, mesmo com o
indice de massa corporal ndo levando ao mesmo ponto de alarme, o que indica que precisa haver
profundas mudancas no estilo de vida para se mudar o quadro no que tange ao acumulo de gordura
corporal. Tal fato é confirmado ao se identifica que o estilo de vida dos académicos dos cursos de
exatas (Arquitetura e Ciéncias contabeis) e saude (Educacdo fisica e Odontologia) do Centro

Universitario de Anapolis-GO se mostrou de regular a bom, porém com grandes necessidades de
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melhora na alimentac&o, ingestdo de bebidas alcodlicas e na maior aderéncia a pratica de atividades
fisicas sistematizadas.

Vale ressaltar que nédo foi possivel comparar a composi¢do corporal com a presenca de

desvios posturais, uma vez que quase 100% da amostra apresentava algum desvio postural.
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A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) estima que até 2030, mais de um bilhdo de mulheres
ja terdo passado pela menopausa. No Brasil, de acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), em 2003 mais de 13,5 milhdes de mulheres estavam no periodo do climatério
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CLIMATERIO, 2003). A Sindrome Climatérica ocorre geralmente entre
45-60 anos idade, sendo percebida pelas mulheres tdo logo surgem os sintomas clinicos,
decorrentes da diminuigdo progressiva da atividade ovariana e redugdo dos niveis hormonais
estrogénicos, que juntamente com outros fatores demogréficos e socioecondmicos e culturais
produzem repercussdes globais no organismo e conforto feminino, como: fogachos, caracterizados
por ondas de calor e suores noturnos, irritabilidade, mialgias, dores de cabeca, parestesia, distirbios
do sono, palpitagdes, depressao, e alteragdes tréficas da pele e da mucosa vaginal, reducéo de libido,
desvio do perfil lipidico e perda de massa 6ssea. E importante considerar, que com o aumento da
expectativa de vida, as mulheres vivem um ter¢o de suas vidas sob um estado de deficiéncia de
estrégeno, causando impacto negativo para qualidade de vida, particularmente em mulheres em pos-
menopausas (POLONINI; RAPOSO; BRANDAO, 2011). No Brasil, as doengas decorrentes das
alteracOes do periodo pés-menopausa representam hoje um importante problema de saude publica,
entre estas se destacam as cardiovasculares e a osteoporose (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE,
2011). Mas apesar dos beneficios da TH serem conhecidos ha mais de seis décadas, nos ultimos 15
anos, resultados de estudos de alta evidencia cientifica induziram uma polémica acerca de sua
indicagdo (HOLT-WALDO; STEPHENSON, 2007; ROSSOUW, et al, 2002; WANNMACHER;
LUBIANCA, 2004). Assim, o uso de horménios tornou-se uma questdo importante para mulheres em
perimenopausa, pois ha controvérsias em relagdo aos riscos e beneficios da TH e suas repercussdes
na qualidade de vida da populagéo de interesse.

O objetivo deste trabalho foi comparar a intensidade da sintomatologia entre mulheres em
diferentes fases do climatério em TH e aquelas sem qualquer tratamento.

Estudo transversal, descritivo e analitico realizado no municipio de Anapolis-GO, com
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mulheres no climatério, na faixa etaria entre 45-60 anos de idade. Amostra probabilistica de 400
mulheres com sintomas de climatério. A coleta de dados foi realizada no periodo de dezembro de
2015 a maio de 2016, em diferentes locais do municipio, onde se observou alto fluxo de mulheres na
faixa etaria de interesse. Foi realizada a entrevista escrita, com utilizagdo do Women’s Health
Questionnaire (WHQ), verséo em Portugués. Este instrumento consta de 37 questdes, distribuidas em
nove dominios: humor deprimido, sintomas somaticos, memoria e concentracdo, sintomas
vasomotores, ansiedade, fungao sexual, problemas com o sono e autoestima (GIROD; ABETZ; LOGE,
2004). (SCHNEIDER, 2006; SILVA FILHO et al., 2005). Para leitura e analise da intensidade dos
sintomas do climatério foi utilizado o indice Menopausal de Blatt ¢ Kupperman (IMBK). Nessa escala
de avaliagdo, os diversos sintomas de climatério receberam valores numéricos de acordo com a
intensidade: leves, moderados ou graves. O resultado é dado pela soma dos valores atribuidos aos
sintomas e sua multiplicagdo por fatores de converséo: sintomas vasomotores (peso 4), parestesia
(peso 2), disturbios do sono (peso 2), irritabilidade (peso 2), e os demais com peso 1: depresséo,
vertigem, fadiga, artralgia/mialgia, cefaléia e palpitagdo. Os escores globais resultantes séo
classificados em: intensidade leve <19, moderada 20<35 e grave >35 (SOUZA et al., 2000). A analise
estatistica foi realizada no Statistical Package for Social Sciences® (SPSS) versdo 17.0. Foi
realizada analise descritiva para determinagdo de medidas de tendéncia central: médias e desvio
padréo. Aplicou-se o Teste T de Student para amostras independentes para comparagéo entre as
médias de intensidade dos sintomas entre grupos em diferentes fases do climatério (perimenopausa e
pds-menopausa). Para comparagao dos resultados obtidos do IMBK entre grupos em TH ou n&o foi
realizada ANOVA (Teste de Levene para a homogeneidade de varidncia e testes robustos de
comparagado de médias para cada variavel dependente). Foi adotado o intervalo de confianca de 95%
e o nivel de significAncia de 5% para todas as analises. Esse projeto de pesquisa foi aprovado pelo
Comité de Etica e Pesquisa envolvendo Seres Humanos Parecer n° 1214610.

A idade das participantes variou entre 45-60 anos, em média 51,2 (+4,76) anos. O tempo de
amenorreia variou entre 1- 144 meses, com média de 34,2 meses (£40,56). Todas informaram sentir
sintomas do climatério, 37,5% estavam em perimenopausa € as demais em pos-menopausa, 74,5%
casadas, 15,3% viuvas e 10,2% solteiras, 80,3% informaram ser sexualmente ativas. A maioria
informou até 12 anos de escolaridade (87,5%), ndo trabalhar fora de casa 51,3%, renda < 5 salarios
minimos (86,8%). Apenas 31,3% % estavam Terapia Hormonal. As médias do encontradas para 0s

escores do IMBK, em ordem decrescente para intensidade da sintomatologia climatérica foi: Fogachos
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7,02 (+4,49); Irritabilidade 3,26 (+1,83); Insonia 3,20 (£2,32); Parestesia 2,68 (+2,33); Artralgia/mialgia
1,74(£1,16); Fadiga 1,63 (£1,12); Cefaleia 1,37 (x1,15); Tonturas/zumbidos 1,27(x1,12); Palpitagdes
0,98(+1,05) e Depressédo 0,72(+0,74). O IMBK Global foi 23,85, classificado como moderado. Foi
encontrada diferenca estatisticamente significante entre as médias de intensidade de irritabilidade
para os grupos em TH ou n&o, sendo que a intensidade de irritabilidade foi menor no grupo em TH
(p=0, 006). Nao foi encontrada diferenga entre as médias de IBMK Global entre os grupos em
perimenopausa e pds-menopausa. No entanto, foi encontrada diferenga estatisticamente significante
entre as médias de IBMK do grupo em perimenopausa em TH ou n&o (21,25vs.25,20). O grupo em
perimenopausa, € em TH apresentou média de IBMK inferior em relagdo ao sem tratamento (p=
0,02).

Observa-se que em Anapolis, a maioria das mulheres ndo aderiu a TH. Foi encontrada
pequena diferenga entre as médias de IBMK entre os grupos em TH ou n&o, respectivamente 22,96
vs. 24,31, mas sem nivel de significancia estatistica. O IMBK encontrado para mulheres climatéricas
em Anapolis foi moderado, ndo apresentando diferenga entre os grupos em TH ou n&o. No entanto,
a TH mostrou impacto na intensidade dos sintomas climatéricos para o grupo em perimenopausa,
conforme amplamente apresentado na literatura cientifica, que a TH esta indicada na perimenopausa,
e até cinco anos ap6s a menopausa. Recomenda-se aplicagdo do IMBK em servigos de saude
publicos e privados, com a finalidade de investigar e informar as mulheres sobre a intensidade de sua
sintomatologia climatérica, bem como orienta-las sobre a importancia de procurar o médico para
decidir sobre TH tao logo percebam os sintomas do climatério, orientando também sobre outras
opgdes de tratamento disponiveis para alivio dos sintomas, que inclui atitudes mais saudaveis, como
alimentagao adequada, atividades fisicas, fitoterapia, homeopatia e acupuntura, o que pode melhorar
a qualidade de vida. Ha de se considerar que, a¢des de educagdo em saude, além de prepara para
0 autocuidado contribuirem para a mudanca do olhar negativo sobre a menopausa, reduzindo a

ansiedade da mulher.
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O ciclo reprodutivo feminino é marcado por profundas mudangas corporais, psicoldgicas e
comportamentais, observadas em todo seu curso, da puberdade a menopausa. O climatério
corresponde a transi¢do do periodo reprodutivo feminino para o nao reprodutivo, geralmente acontece
entre 40 e 65 anos de idade. Compreende um periodo marcado pelo declinio nos niveis hormonais de
estrbgenos e respectivos sintomas, que se estendem por tempo indeterminado apds a ultima
menstrucdo. E considerado um processo multifacetado associado & diferentes fatores biopsicosociais
que interagem entre si, determinando mudancas, sintomas e desconforto em diferentes intensidades.
Para algumas mulheres esta sindrome interfere negativamente na qualidade de vida (NATIONAL
INSTITUTES OF HEALTH, 2005; SOCIEDADE BRASILEIRA DE CLIMATERIO, 2003). 0
envelhecimento populacional é uma realidade demogréfica brasileira. Em 2007, cerca de 30 milhdes
de mulheres estavam na faixa etaria oportuna ao climatério, assim espera-se um aumento progressivo
na procura dos servigos de saude por mulheres com queixas relacionadas ao climatério. Atualmente,
ha um consenso por parte dos profissionais de saude de que a qualidade de vida passa a ser o eixo
norteador de qualquer abordagem, agdo ou intervengéo de saude nessa fase da vida (DE LORENZI
etal., 2009).

O objetivo deste trabalho foi analisar fatores associados a qualidade de vida de mulheres
climatéricas residentes em Anapolis - GO.

Estudo transversal, descritivo e analitico realizado no municipio de Anapolis-GO, com
mulheres no climatério, na faixa etéria entre 45-60 anos de idade. Amostra probabilistica de 400
mulheres, na faixa etaria entre 45-60 anos de idade, com sintomas de climatério. A coleta de dados foi
realizada no periodo de dezembro de 2015 a maio de 2016, em diferentes locais do municipio, onde
se observou alto fluxo de mulheres na faixa etaria de interesse. Foi realizada a entrevista escrita, com
utilizagdo do Women’s Health Questionnaire (WHQ), versdo em Portugués. Este instrumento consta
de 37 questdes, distribuidas em nove dominios: humor deprimido, sintomas somaticos, meméria e
concentragdo, sintomas vasomotores, ansiedade, fungdo sexual, problemas com o sono e autoestima

(GIROD; ABETZ; LOGE, 2004). Esse questionario apresenta quatro escalas analdgicas pontuadas de
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1-4, onde quanto maior o escore, maior o comprometimento da qualidade de vida (SCHNEIDER, 2006;
SILVA FILHO et al., 2005). A anélise estatistica foi realizada no Statistical Package for Social
Sciences® (SPSS) versao 17.0. Foi realizada anélise descritiva para determinacdo de medidas de
tendéncia central: médias e desvio padréo. Para comparagéo de diferencas entre médias de qualidade
de vida foram criados grupos segundo as fases do climatério (perimenopausa versus pés-
menopausa) e tratamento (em terapia hormonal versus sem terapia). Para tal aplicou-se o Teste T de
Student para amostras independentes. Foi adotado o intervalo de confianca de 95% e o nivel de
significancia de 5% para todas as analises. Esse projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de
Etica e Pesquisa envolvendo Seres Humanos Parecer n° 1214610.

A idade das participantes variou entre 45-60 anos, em média 51,2 (£4,76) anos. O tempo
de amenorreia variou entre 1- 144 meses, com média de 34,2 meses (+40,56). Todas informaram
sentir sintomas do climatério, 37,5% estavam em perimenopausa e as demais em p6s-menopausa,
74,5% casadas, 15,3% viuvas e 10,2% solteiras, 80,3% informaram ser sexualmente ativas. A maioria
informou até 12 anos de escolaridade (87,5%), nédo trabalhar fora de casa 51,3%, renda < 5 salarios
minimos (86,8%). Apenas 31,3% % estavam Terapia Hormonal. As médias do encontradas para o0s
escores dos dominios do WHQ, em ordem decrescente de comprometimento da qualidade de vida
foram: humor deprimido 1,85 (+0,65); sintomas vasomotores 2,67 (+1,07); funcdo sexual 2,57 (£1,05);
meméria/concentragao 2,55 (£0,79 ), problemas com o sono 2,46 (+£0,92); sintomas somaticos 2,36
(£0,70); autoestima/atratividade 2,13 (£ 0,91); ansiedade 2,11 (x 0,77). Em ambas as fases do
climatério, perimenopausa e pds-menopausa o0 dominio vasomotor apresentou 0s escores mais
elevados.

Apenas o dominio da sexualidade mostrou associagao estatisticamente significante com a
perimenopausa (p=0,04). As mulheres em terapia hormonal mostraram melhores médias de
qualidade de vida para alguns dominios do WHQ em relagdo aquelas sem qualquer terapia:
Meméria/Concentracao (p=0, 001); Ansiedade (p=0, 007); Humor deprimido e Problemas com o Sono
(p= 0,03). A analise global dos dominios do WHQ mostra que os sintomas que mais afetaram a
qualidade de vida foram os vasomotores (fogachos e suores noturnos), com 2,67, o equivalente a
66,7% de comprometimento da qualidade de vida. Testes para avaliagdo da qualidade de vida,
seguidos de agles de educacdo em saude podem ser adotados como estratégias para elevagao da

qualidade de vida de mulheres climatéricas no municipio de Anapolis-GO.
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O Ministério da Agricultura, Pecuaria e Abastecimento (MAPA) junto com a Companhia
Nacional de Abastecimento (CONAB) realiza desde 2005 levantamentos das safras de cana-de-
agucar, como proposito de fornecer informagdes voltadas ao setor sucroalcooleiro ao governo federal.
Esse boletim e elaborado com informagdes coletados por técnicos da CONAB em visitas a cada
unidade de producdo, sendo assim, de nivel elevado de confianca. Com o contato que a CONAB
mantem com as fontes de producdo, permite que estes dados se mantenham sempre atualizados,
area cultivada, desempenho industrial, sempre individualmente. Os dados coletados séo publicados
por Unidade de Federagéo, havendo acordo entre a CONAB e as unidades de produgdo em manter
completo sigilo pelas informagdes individuais, sendo um dado confidencial de cada unidade. E
analisado a consisténcia dos dados, feito a totalizagéo por estado e assim repassado para 0 mercado
a produgéo nacional consolidada.

A cana de agucar foi introduzida no Brasil no inicio do século XVI, e sempre teve grande
importéncia na economia do pais, o Brasil ndo € s6 maior produtor da cultura, como o maior produtor
de acglcar e etanol de cana de agucar. No ano de 2005, segundo dados fornecidos pelo MAPA (2015),
Goias ocupava o quarto lugar no ranking de moagem de cana de agucar, seguido por Mato grosso,
sendo S&o Paulo o lider no ranking. Ja em 2015 Goias ocupou o segundo lugar no ranking, ficando
atras somente de S&o Paulo.

De acordo com a CONAB (2015), grande parte da cana de aglcar moida € destinada a
fabricacdo de etanol anidro e hidratado. No ano de 2005 cerca de 63% da cana de agucar moida era
destinado para produgédo de etanol, e no ano de 2015, cerca de 79%, o restante € destinado a
fabricagdo de agucares. O anidro tem a finalidade de complementar na composi¢éo da gasolina, por
ser praticamente puro, ja o hidratado é usado para abastecimento de veiculos, sem complemento.

Ao decorre de dez anos a fabricagao de etanol aumentou 16% em Goiés, sendo privilegiado o etanal
hidratado por ser mais utilizado. De acordo com o gréfico representado abaixo, ouve um aumento
significativo na producéo de etanol hidratado, fazendo com que Goias entre no ranking de produgao de

etanol tanto anidro quanto hidratado, em segundo lugar, perdendo apenas para S&o Paulo.
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Sobre o consumo, os dados coletados demonstram que o etanol ainda estd em competitividade com a
gasolina. Em alguns estados néo esta havendo diferenca no preco do litro da gasolina e etanol, mas
ha quatro estados especificos que ainda se vé vantagem em abastecer com etanol, e entre eles esta
Goias, se destacando com a maior diferenca no prego comparado a gasolina. Goias perde apenas
para Sao Paulo na produgéo de etanol, e tem obtido um aumento significativo no setor.

As vendas do etanol hidratado apresentaram forte crescimento a partir da entrada dos veiculos flex-
fuel. Em 2012 ainda era refletido a crise de 2008 trazendo um sufoco para o setor sucroalcooleiro. Até
o0 ano de 2007 o etanol manteve se com o consumo alinhado, mas ap6s a crise no mercado, afetou os
canaviais, e fez com que a produgédo de etanol ndo cobrisse sua demanda, tendo um grande aumento
do preco, que passou de preferido do consumidor para esquecido nas bombas, enquanto isso a
gasolina manteve seu prego congelado.

Houve trés momentos bastante marcantes na demanda do etanol, de 2000 a 2003, onde a
frota de veiculos movido a etanol esteve em queda, 2004 a 2009, com a entrada dos veiculos flex, e
2010 a 2012 onde as safras da producéo de cana néo foi suficiente para cobrir a demanda do produto
e competir com a gasolina (ANP, 2015).

Com os carros flex, os consumidores ficaram muito sensiveis a pregos, ocasionando muitas
vezes a mudanga rapida de uso de combustivel, que possivelmente ocorre o estresse pela
imprevisibilidade da demanda. Percebe-se que o comportamento dos consumidores de etanol foi
interrompido, com uma grande competitividade, o produto tem dificuldade de recuperar sua posi¢éo no
mercado desde entdo (ANP, 2015).

Diversos fatores podem influenciar no consumo de qualquer produto comercializado em todo o
pais, mas ha um grande destaque para o etanol, pois sao variaveis que afetem bruscamente no uso
do produto. A falta de planejamento do governo foi identificada como a principal causa para a reducéao
do uso do etanol, o governo tem dificuldade de separar a producéo de etanol, com a produgédo de
agucar, sendo que, muitos fabricantes preferem produzir agucar, por ter um valor mais atraente no
mercado externo. Caso houvesse essa separagdo muitas usinas ndo precisariam produzir agucar,
acarretando o aumentando da fabricagéo de etanol.

Outro fator consideravel identificado sobre o consumo do etanol, € o peso da gasolina na
economia, com a crise na Petrobras, os pregos de combustiveis vém aumentando rapidamente, e pelo
fato de que a gasolina tem melhor desempenho no veiculo, estd sendo mais priorizada que o etanol,

0s consumidores precisam de um incentivo para ver as vantagens ambientais consumindo etanol.
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Segundo especialistas o etanol vem perdendo espaco no mercado pela interferéncia do governo no

valor da gasolina.
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O estudo desenvolvido teve como escopo a escolha do melhor regime tributario do lucro das
empresas Cerealistas de grande porte de Anapolis — GO. Assim, buscou-se investigar, se as
empresas cerealistas de Anapolis — GO estao optando pelo lucro real e qual o impacto sobre o lucro
desta escolha.

Segundo Fabretti (2013), as organizagdes que optam pelo regime de tributagdo lucro real,
normalmente s&o de médio a grande porte, sendo vidvel em alguns seguimentos enquanto em outros
ndo. Neste tipo de tributagcdo as empresas necessitam manter a escrituragdo contabil atualizada.
Este fato faz com que algumas entidades optem por outro Sistema de tributagdo, que néo exija a
contabilidade diaria, mesmo que o imposto seja maior.

Segundo Rezende (2010), o regulamento do imposto de renda estabelece a obrigatoriedade da
adogao do regime de apuracdo pelo lucro real, pelas empresas que excedam a R$ 78.000.000,00 de
faturamento anual; empresas de factorings e aquelas que usufruem de beneficios fiscais de isengao
ou reducgdo do IR. O Lucro Real é calculado a partir do lucro contabil apurado pela empresa e
escriturado em seus livros contabeis, ajustado por adi¢des, exclusées ou compensagdes prescritas ou
autorizadas pela legislacéo do IR. Quando se trata do regime de Lucro Real pode haver, inclusive,
situagdes de Prejuizo Fiscal a serem compensados no exercicio.

Destaca-se que quando a opgao for pelo lucro real, o percentual do imposto de renda é de
15%, acrescido de mais 10% da parcela que exceder a R$ 20 mil, e a contribui¢do social é de 9%. As
contribuicbes para o PIS (Programa de Integragdo Social) e para a COFINS (Financiamento da
Seguridade Social) sao tributadas pelo regime ndo cumulativo, ou seja, aplica-se o percentual sobre o
faturamento da empresa e toma-se o crédito sobre as entradas permitidas na legislagéo.

O imposto de renda, neste regime, é determinado a partir do lucro contabil, acrescido de
ajustes (positivos e negativos) especificados pela legislagéo fiscal, como por exemplo: Lucro (prejuizo)
contabil, (+) Ajustes fiscais Positivos que sdo as adigdes, (-) ajustes ficais negativos, as exclusdes, e

assim chegando ao Lucro Real ou Prejuizo fiscal do periodo. (CHAVES 2011).
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A pesquisa realizada foi de carater descritivo em empresas do segmento cerealista de Anapolis
- GO, com a realizacdo de uma entrevista e aplicacdo de um formulario com os contadores da regiéo.
Este estudo foi convalidado na assertiva de que as organiza¢bes da pesquisa necessitam averiguar se
o Lucro Real é a melhor forma de tributacao e quais os parametros utilizados nesta escolha.

Os resultados alcangados foram satisfatorios. Os objetivos propostos foram integralmente
atingidos. O objetivo geral, que trata dos parametros utilizados pelas empresas cerealista de Anapolis
- GO na escolha da melhor forma de tributacdo foi alcangado. Observa-se, que as empresas que
optaram pelo Lucro Real, o parametro utilizado com maior percentual de 80% foi o planejamento
tributério, € 20% indicaram a legalidade. O estudo evidenciou que a melhor forma de tributacdo é o
Lucro Real, esta assertiva esta convalidada nas respostas de 80% da amostra. Este resultado esta
legitimado pela quantidade de despesas, folha de pagamento relevante e contabilidade atualizada,
fatos necessarios para que a opgédo do Lucro Real seja viavel.

Quanto aos objetivos especificos, averiguar o grau de satisfacdo dos empresarios quanto ao
regime tributério do Lucro Real e o impacto da escolha do regime tributario sobre o lucro, o estudo
indicou que os empresarios estdo satisfeitos com a opgdo do Lucro Real e consideram o impacto

sobre o Lucro positivo.
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A Presente pesquisa desenvolveu um estudo sobre a escolha do melhor regime tributario do
lucro das empresas cerealistas de grande porte de Anapolis-GO. Neste sentido, buscou investigar o
tipo de regime tributério que as empresas de grande porte da cidade de Anapolis- GO estéo optando,
se é o lucro presumido e qual seu impacto sobre o lucro.

A pesquisa fora realizada por meio de um estudo descritivo, em empresas do segmento
cerealista de Anépolis — GO, por meio de uma entrevista e aplicagdo de um questionario com
perguntas abertas e fechadas. Este estudo convalidou-se na assertiva de que as empresas da
pesquisa necessitam encontrar o melhor regime de tributagéo do lucro objetivando a economia de
tributos. Visto que 0 momento do cenario econdmico exige que as empresas reduzam cada vez mais
os custos e tributos, propiciando assim certa folga para gerir os negécios. A contabilidade exerce
esta funcao, subsidiando os gestores com a melhor escolha de tributagdo do lucro.

O estudo teve como objetivo geral apresentar os parametros utilizados pelos contadores das
empresas de grande porte do segmento cerealista de Anapolis - GO, ao definir o melhor regime
tributario adotado, o presumido, no presente exercicio social, evidenciando seu impacto sobre o lucro.
Enquanto os objetivos especificos buscou averiguar o grau de satisfagdo dos empresarios quanto ao
regime tributario Lucro Presumido e apontar o impacto de sua escolha sobre o lucro.

Alguns profissionais da area contabil adotam o regime tributario lucro presumido pela sua
facilidade de apuragao do Imposto de Renda Pessoa Juridica (IRPJ) e da Contribuicdo Sobre o Lucro
Liquido (CSLL) sem levar em conta a economicidade de tributos para a empresa e em alguns casos
pela impossibilidade de manter uma contabilidade atualizada.

Oliveira et. al. (2014), afirma que o lucro presumido deve ser apurado trimestralmente,
ou na data de extingao da empresa. Consiste em uma das formas de tributagao previstas pela
legislagao brasileira que tem como intuito presumir o lucro das empresas na apuragao do
imposto devido, sendo eles o Imposto de Renda de Pessoa Juridica (IRPJ) e Contribui¢ao

Social sobre o Lucro Liquido (CSLL), e sao citadas pela Receita Federal a respeito dos variados
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tipos de atividades exercidas (REIS, 2014). As aliquotas serao definidas de acordo com sua
atividade.

As pessoas juridicas poderédo optar pelo regime de tributacdo com base no lucro presumido
cuja receita bruta total, no ano calendario anterior, tiver sido igual ou inferior a 78 milnGes de reais ou
ao limite proporcional de R$ 6,5 milhdes multiplicados pelo nimero de meses de atividades no ano
(REIS; GALLO; PEREIRA, 2012).

Os resultados foram alcangados. Os objetivos propostos foram integralmente atingidos. O
objetivo geral apresentar os parametros utilizados pelos contadores das empresas de grande porte do
segmento cerealista de Anapolis — GO, ao definir o melhor regime tributério adotado, o presumido, no
presente exercicio social, evidenciando seu impacto sobre o lucro.

A amostra de 05 empresas, apenas uma optou pelo lucro presumido. O parametro utilizado,
nesta empresa, que equivale a 20% da amostra utilizou como parametro na escolha do melhor regime
tributério, “ o Planejamento Tributario” e a opgdo com “base nos exercicios anteriores”. Sendo assim,
20% da amostra indicou que o Lucro Presumido é a melhor op¢édo de tributacdo para as empresas
cerealistas de Anapolis — GO.

A empresa possui um quantitativo relevante de despesas mensais administrativas e com
vendas, contabilidade atualizada, contudo a folha de pagamento néo é expressiva. Esta assertiva
indica que o quantitativo de despesas néo € o ideal para a escolha de regime tributario Lucro Real. O
estudo indicou que o regime de tributacdo Lucro Presumido nédo € a melhor forma de tributagdo das
empresas Cerealistas de Anapolis —GO.

Enquanto os objetivos especificos buscou averiguar o grau de satisfacdo dos empresarios
quanto ao regime tributario do Lucro Presumido e apontar o impacto da escolha do regime tributario
sobre o lucro. A Pesquisa indicou que os empresarios estdo satisfeitos com a opgdo do Lucro

Presumido e consideram o impacto sobre o lucro positivo.
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A cafeina é classificada como alcaloide do grupo das xantinas (1,3,7-trimetilxantina), com
formula molecular CsH1oN4O2. Estad presente em muitos alimentos e bebidas, tais como: café, cha,
chocolate, refrigerante, bebidas esportivas, também nos remédios do tipo analgésicos, medicamentos
contra gripe e inibidores de apetite.

Atualmente, é o psicoestimulante mais utilizado no mundo, pois é de baixo custo e facilmente
encontrado '. Também facilita a liberagdo de seratonina e dopamina, e um estudo sugere uma relagéo
entre 0 consumo do café e redugdo de risco de suicidio de pessoas com depressdo 6. Os efeitos
observados mais significativos sdo o0 aumento dos niveis de concentragdo e diminui¢do da fadiga
mental 4, mas também ha estudos que indicam melhorias na capacidade respiratéria 3. Ela é
contraindicada para pessoas que tenha hipertens&o, arritmia cardiaca ou doenga coronariana, por
poder causar um aumento na pressao arterial.

Em sua forma pura, a cafeina apresenta-se sob a forma de um pé branco, cristalino, com sabor
muito amargo, sem cheiro e com aspecto brilhante. A mesma apresenta baixa solubilidade e é, por
muitas vezes, combinada com diversos compostos para formar complexos, para fins de uma maior
solubilidade. A cafeina é absorvida no corpo humano a partir do trato gastrointestinal de forma répida,
chegando a 99%, cerca de 45 minutos apds a ingestao. A absorcao de cafeina também é completa em
animais.

Os célculos tedricos de DMCP foram realizados através do cddigo computacional de Car-
Parrinello implementado no pacote Quantum Espresso. A estrutura eletronica foi tratada dentro da
aproximagao do gradiente generalizado (GGA) para a teoria do funcional da densidade (DFT), usando
o funcional de troca-correlagdo Perdew-Burke-Ermzerhof (PBE) . Os elétrons do carogo foram tratados
com pseudo-potenciais ultrasoft de Vanderbilt, enquanto que os elétrons de valéncia foram
representados pelo conjunto de fungdes de base em ondas planas truncadas em uma energia cinética

de corte de 25 Ry. Um parametro de massa eletronica (massa ficticia) de 400 a.u. foi empregado e as
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equacdes de movimento foram integradas usando o algoritmo Verlet como passo de tempo de 5.0
a.tu.

Dentro de uma caixa de geometria clbica com aresta de 14 A estio dispostos 231 4tomos (1
molécula de cafeina e 69 moléculas de agua, Figura 1). A simulacdo de DMCP foi realizada a uma
temperatura de 300 K utilizando o ensemble NVT, acoplada a um termostato de Nosé-Hoover para os
ions e elétrons, com frequéncia de 50 Thz. As coordenadas atdmicas e a velocidade foram coletadas a
cada 10 passos de tempo durante a trajetéria. Os parametros escolhidos permitiram simular o sistema
sem variagao significativa na energia cinética da funcao da onda (energia cinética eletronica ficticia) e
na constante de movimento da lagrangeana de Car-Parrinello (energia conservada).

As diferencas de comprimentos nao foram colocadas em modulo para saber se houve um
alongamento ou encurtamento da ligacdo no meio aquoso em comparagdo com a simulagao no vacuo,
se a diferenga for positiva houve um alongamento em seu comprimento e se a diferenca for negativa
houve um encurtamento. A partir dos valores dos comprimentos de ligag&o obtidos calculou-se o erro
absoluto médio e o resultado foi de 0,384%. Entre os comprimentos C1 — N22, C2 - N21, C1 — N21,
foi observado uma diminuicdo com valores em média iguais a 1,137%, 0,975% e 0,844%,
respectivamente. Entre os comprimentos C1 — 09, C2 — 010, foi observado um aumento com valores
em média iguais a -1,051% e -1,046%, respectivamente. Os comprimentos mais afetados envolvem os
atomos N22 e N21. O fato dos valores dos comprimentos que envolvem esses atomos terem
diminuidos significa que houve maior interagdo (hidratacao). Nos angulos se a diferenga for positiva
houve uma diminuigdo de tamanho do &ngulo e se a diferenca for negativa houve um aumento de
tamanho do angulo. A partir dos valores dos angulos de ligagao obtidos calculou-se o erro absoluto
médio e o resultado foi de 0,392%. Entre os angulos 09 — C1 - N21, 09 - C1 -N22, C1 -N21-C2e
N21 - C2 — 010, foi observado uma diminui¢cdo com valores em média iguais a 0,400%, 0,448%,
0,748% e 0,775%, respectivamente. Entre os angulos H16 — C7 — N21, N21 - C2 - C3, C1 - N21 - C7
e H15 - C7 - H17, foi observado um aumento com valores em média iguais a -1,378%, -1,022%, -
1,010% e - 0,936%, respectivamente. Nota-se, que os angulos mais afetados pela hidratagdo da
cafeina envolvem os atomos N21, 09, 010, H15, H16 e H17, evidenciando a forte interacdo das
moléculas de agua nessa regiao.

Os resultados desta simulagdo em solugdo aquosa mostraram que houve uma grande
modificagdo nos parametros estruturais se comparado com os resultados dela no vacuo. Os atomos

de nitrogénio e oxigénio estdo entre os mais eletronegativos da tabela periodica. Eles exercem sua
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forca atraindo os hidrogénios fazendo com que ocorra as modificagdes entre as ligagdes e angulos
dando caracteristicas hidrofilicas para essa regido da molécula. Através dos calculos obtidos pela
Dindmica Molecular de Car-Parrinello, concluimos que a cafeina tem uma grande interagdo com a
agua nos seus grupos hidrofilicos, esse pode ser o caminho para o entendimento das propriedades

estruturais da cafeina.
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Este trabalho € resultado de um estudo comparativo entre dois loteamentos, um convencional
e um com a proposta de pavimento permeavel nas calgadas do mesmo loteamento. Visou-se
evidenciar a diminuicdo do volume final langado no rio, calculando a vazao final da estrutura de
langamento final da rede de drenagem do loteamento. Tal proposta diminuiu a gravidade de enchentes
e inundagdes em areas ribeirinhas ao ndo sobrecarregar a vazao do rio.

O presente trabalho buscou a implanta¢éo de mecanismos auxiliares para ajudar na drenagem
e diminuir a vazéo lancada pela estrutura de langamento final da galeria de aguas pluviais visando
assim a néo sobrecarregar a vazao dos rios e logo ajudar na prevengédo de enchentes e alagamentos
de vias. Busca-se ferramentas alternativas para diminuir a area impermeavel do loteamento
diminuindo assim também a quantidade de agua a escoar pelas vias e para os rios.

Para a realizagdo do trabalho foram usados softwares para o auxilio nos calculos e
representagdo gréfica, programas como Microsoft Excel para os calculos e insercdo de formulas,
Autodesk AutoCAd 2015 para o calculo das areas e representagéo do loteamento e perfis.

Pesquisa feita com um loteamento exemplo situado na cidade de Uruagu-Go, em cima de um
projeto existente sera calculado a vazao final de trés trechos da galeria de aguas pluviais, loteamento
dimensionado tal como mostra seu memorial técnico. Apés mostrar a vazdo do loteamento
convencional, foi modificado o coeficiente de impermeabilizagao na planilha do Excel para gerar uma
nova vazao, visando aperfeigoar o sistema de drenagem com o aumento da area permeavel com o
uso de material totalmente permeavel nos passeios com o objetivo de diminuir o volume final de agua
langado no rio.

No projeto de drenagem existente, situado na cidade de Uruagu-Go, somando o deflivio a

escoar de cada E.L.F. (Estrutura de langamento final) tem-se a vazao total das redes do loteamento:

Estrutura Vazao (m3/s)
E.L.F.01 0,927
E.L.F.02 0,443
E.L.F. 03 0,583
Total 1,953
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Utilizando a formula para o calculo do coeficiente de impermeabilizagéo, e nada mais que a

porcentagem que representa a area impermeabilizada do loteamento, tem-se:

Area impermeabilizada

Coef.de imp = Area total

No caso do loteamento em questdo, foi encontrado coeficiente de impermeabilizagéo de 0,70.

Somando a vazao final de cada estrutura novamente, tem-se:

Estrutura Vazao (m3/s)
E.L.F.01 0,800
E.L.F. 02 0,340
E.L.F. 03 0,550
Total 1,697

Comparando as vazdes finais de cada um dos loteamentos percebe-se uma diminuigdo na
vazdo final da rede em aproximadamente 14% com a aplicagéo de material permeavel nas calgadas, o
que parece uma timida redug@o em um loteamento pequeno, porém pode se tornar algo substancial
se aplicada em um loteamento de maior porte.

Torna-se uma alternativa quando se procura uma medida sustentavel e consequentemente
uma melhoria na infraestrutura urbana, uma vez que aplicada diminui consequentemente o volume de
agua nas ruas logo reduz os danos causados pelos transtornos das enchentes e inundagdes, ja que

agora, parte da agua estara sendo infiltrada nas calgadas.
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O processo de urbanizacdo e as caracteristicas do tecido urbano influem em varias
problematicas relacionadas ao clima, sendo um dos efeitos mais bem documentados o de llhas de
Calor. A formacao de um microclima local é resultante da interferéncia de fatores que se processam
na camada de limite urbano (ag&o antrdpica; estrutura e materiais de superficie) e agem alterando o
clima geral.

O fendbmeno da ilha de calor € percebido em areas urbanas e suburbanas em que o ar e a
temperatura das superficies s&o mais quentes em relacdo as areas rurais ndo-urbanizadas
circundantes. Tais efeitos podem ser relacionados a reducdo da vegetacdo e de superficies
permeaveis; emprego de materiais de alta capacidade calorifica ou condutividade térmica; utilizagéo
de superficies escuras de baixa refletdncia solar; geometrias urbanas que aprisionam calor e
diminuem a velocidade do vento portando-se como obstaculos; aumento dos niveis de polui¢do; além
do calor produzido por atividades humanas — através de edificios e equipamentos.

Aos poucos, a influéncia dindmica da climatologia aplicada a arquitetura, planejamento e
ordenamento urbano tem-se evoluido na investigacédo de edificios e ambientes externos em busca de
espacos de maior conforto térmico, além de oferecer estratégias para alcangar um rumo sustentavel.
Os estudos de formacdo de ilhas de calor sdo comumente feitos pela comparagdo de dados
provenientes de um par de estagdes meteoroldgicas que, se possivel, estejam a uma mesma altitude
e inseridas no mesmo clima geral, uma urbana e outra rural, sendo a primeira inserida em um local
préximo de tipologias tipicas da regido. Também € comum uma investigagado de dados histéricos das
medi¢des, a fim de avaliar as mudancgas de intensidade das ilhas de calor ao longo do tempo, que
podem coincidir com o processo de urbanizagao de uma regiéo.

Anapolis € um dos municipios mais populosos do estado de Goias, situa-se no planalto central
brasileiro a 57 km da capital goiana e a 160 km da capital federal, constituindo um importante eixo
estratégico econdmico/populacional. Com elevada taxa de urbanizagdo, a maioria dos habitantes

residem na zona urbana.
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Os dados obtidos para investigagéo foram coletados de trés estacdes meteoroldgicas fixas na
cidade, sendo uma em éarea central, particular do escritorio de arquitetura Urbane (end. Avenida Radial
Sul n°® 180, bairro Vila Goias); uma no limite do perimetro urbano, pertence a Secretaria de Tecnologia
do Estado de Goias e localiza-se na UEG campus Henrique Santillo (end. BR-153 n° 3.105, Fazenda
Barreira do Meio) e outra na zona rural, parte do conjunto de estagdes meteoroldgicas do IMET
localiza-se na BAAN - Base Aérea de Anapolis (end. BR-414 km 4).

Inseridas no mesmo macroclima; a estacdo em area urbana possui dados obtidos em
intervalos de 30 minutos dos anos de 2013, 2014 e 2015 enquanto as esta¢des locadas no limite do
perimetro urbano e em area rural fornecem dados de dezesseis anos, de 2000 a 2015. Duas variaveis
climaticas foram analisadas: temperatura e umidade relativa; sendo investigadas as variagdes anuais
individuais de cada estagdo e posteriormente uma comparacdo de dados mensais entre estacoes,
produzida extensa compilagao através de tabelas e graficos.

Ao analisar os dados de umidade relativa do ar pdde-se constatar que ha uma baixa, em todos
os diferentes trechos onde houve medigdo, nos meses de junho a outubro, fator relacionado aos
meses em que ha menor indice de precipitagdo. Ao comparar dados entre estagdes meteoroldgicas,
verifica-se que a estagdo em area central (a da Urbane) apresenta uma baixa significativa em relagéo
as locadas fora do limite urbanizado, isto se da em virtude da existéncia de ilhas de calor e da
dependéncia do valor de vapor de saturagdo em relagéo a temperatura do ar e de superficies, que
aceleram o processo de evaporagéo e modificam o balango hidrico.

Quanto a temperatura, observa-se, ao comparar dados da estagdo em é&rea central em
detrimento das locadas em &rea rural ou no limite do perimetro, que os valores s&o maiores (variando
aproximadamente 3°C) no meio urbano; fator justificado pela remogdo da vegetagcdo, massas
densamente edificadas, a estrutura urbana, crescente impermeabilizagdo do solo e as propriedades
fisicas dos materiais empregados nas superficies, 0 que denota a formacéo de ilhas de calor.

A segunda vertente da pesquisa consiste em um estudo de caso do bairro Vila Goias para
analise das superficies urbanas que compde o trecho, que compreende uma area de 223.827 m?,
sendo possivel, através do sensoriamento remoto pelo software geotécnico Multispec©. O bairro é
grandemente urbanizado, localiza-se a sudeste da regido central de Anapolis; oferece um cenario de
diversidade no uso do solo devido a presenca de uma mata ciliar e uma faceta densamente edificada.
O georreferenciamento é feito através das coordenadas coloridas, as amostras sdo previamente

identificadas em pixels e, posteriormente, é realizado de modo automatizado a classificagdo da
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imagem e calculo das classes. Para fins de analise, os dados detalhados inseridos no sensoriamento
foram combinados em superficies-tipo para apontar as propor¢des de superficies de ambientes
construidos (edificios e outras superficies impermeaveis) e superficies de evapotranspiragéo (arvores,
arbustos e gramas); agregar superficies semelhantes permite agrupar materiais que,
consequentemente, podem apresentar albedos parecidos.

A vista superior demonstrou que 51,85% da area é coberta por areas permeaveis (vegetagéo e
solo exposto), enquanto superficies artificiais (pavimentagdes e telhados) cobrem 48,15% da area. A
taxa de massa arborea na regido € alta (33,67%) devido o objeto de estudo caracterizar uma regiao de
fundo de vale que compreende um curso d’agua e mata ciliar - que caracteriza uma massa de
vegetagdo significativa. No entanto, a classe ‘copas de arvores’ ndo é por si so suficiente para
compreender o que se encontra fora do dossel urbano, seria necessario um estudo do que esta abaixo
das copas de arvores, principalmente porque arvores produzem sombras nas ruas, estacionamentos e
calgadas, assim, uma vez que fosse produzida uma analise no sub-dossel urbano € estimado que as
porcentagens de superficies pavimentadas aumentariam significativamente.

Para estimar o impacto que a vegetacdo, ou auséncia dela, e a geometria urbana e sua
materialidade tem sobre a formagéo de um microclima é essencial caracterizar com preciséo 0s varios
tipos de superficies urbanas. Apds a obtengao de dados de composigao do tecido ou cobertura do solo
é possivel a implementagéo de estratégias de redugéo de ilhas de calor: redugéo do uso de materiais
escuros de alta absortdncia da radiagdo solar, uso de materiais reflexivos (revestimentos com
agregados de pigmentagéo branca), além de arvores adicionais que tem impacto no arrefecimento e
melhoram a qualidade do ar.

Sabe-se que a paisagem urbana esta intimamente relacionada com a produgdo de um
microclima local que pode influir negativamente no conforto térmico das cidades, na qualidade do ar,
além de produzir impactos posteriores como aumento do consumo energético dos edificios. A gestdo
de uso da terra pode facilitar a adaptagao as alteragbes climaticas e minimiza-las; uma das medidas
de mitigagdo mais conhecidas é a insercdo de espagos verdes no meio urbanizado, que tem
importancia reconhecida pelos beneficios sociais e econdémicos, pois aumentam a salubridade e o
bem-estar; além de medidas de planejamento e ordenamento urbano como o controle do gabarito das

edificacles.
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LEVANTAMENTO E ANALISE DOS DADOS CLIMATOLOGICOS DO MUNICIPIO DE ANAPOLIS-
GO PARA APLICAGAO EM SOLUGOES PROJETUAIS
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A criagédo de novas metodologias dentro da arquitetura para a avaliagdo do desempenho
térmico nas construgdes das cidades tem se mostrado cada vez mais fundamentais, principalmente
quando elas estao associadas a utilizacdo de dados climaticos relacionados as estratégias projetuais.
A necessidade de desenvolver estudos relacionados as caracteristicas climatolégicas na cidade de
Anapolis-GO nao foi aprofundada a ponto de serem tabulados e disponibilizados para aplicagdo no
espaco projetual da construgao civil da cidade em questao.

Apo6s um aprofundamento nos conhecimentos sobre estudos de ventilagdo, observou-se que
entre as varias vertentes do conforto ambiental a ventilagdo apresenta uma deficiéncia de estudos
mais aprofundados sobre a sua aplicabilidade em arquitetura. Em sua grande maioria, a ventilagéo é a
estratégia mais importante a ser observado no projeto e na utilizagao do edificio, 0 que evidencia o
fato de ela ser estudada desde a etapa inicial do projeto (COSTOLA, 2006).

Percebendo a necessidade de entender a importancia das relacdes ligadas ao clima das
cidades e a arquitetura, & visivel o fato de como seria fundamental um estudo dos dados
climatolégicos de todos os municipios do Brasil. Logo, o presente artigo busca realizar estudos acerca
da velocidade e direg&o dos ventos e as possiveis estratégias projetuais que podem ser desenvolvidas
em conjunto com a arquitetura nas edificacdes da cidade de Anapolis-GO.

Para isto, estes dados foram coletados a partir de trés estagdes metereoldgicas localizadas em
diferentes niveis territoriais e de altitude, sendo que a estagdo meteoroldgica localizada no centro da
cidade (URBANE) foi escolhida para a obtencéo e coleta dos dados para a execugao deste estudo,

por representar melhor a realidade adensada da cidade devido a sua localizag&o.

Tabela 1 — Levantamento da Relagéo entre as caracteristicas de altitude e ventos. Fonte: Autores,
2016.
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2014 Altitude Velocidade dos ventos Direcéo dos ventos

URBANE 1007m 0,47m/s SE
UEG 1068m 2,96m/s SE
BASE 1137m 2,82m/s L

Apos a escolha da estagcdo meteoroldgica a ser utilizada, foi escolhido um ano de referéncia
para a analise dos dados, sendo trabalhado o ano de 2014. Os dados utilizados foram coletados a
cada 30 minutos ao longo do ano e armazenado dentro da memoria do aparelho receptor. Os dados
de velocidade dos ventos eram gravados na unidade de metros por segundo e os dados de dire¢ao de
ventos eram gravados de acordo com os pontos cardeais (N, S, L, O, NO, NE, SO, SE), gerando
diversas rosas dos ventos através do software Lakes Environmental.

Em um momento seguinte, os dados foram sistematizados e separados em arquivos mensais e
um arquivo anual. Os dados de velocidade e diregdo dos ventos foram levantados e interpretados para
esta pesquisa, e apresentam potencial para contribuir com o entendimento da aplicabilidade de indices
de conforto térmico, desenvolvidos nacionalmente e internacionalmente, numa regiéo de clima quente-
umido. De acordo com o estudo, Anapolis possui a taxa de 59,98% de ventos calmos durante todo o
ano de 2014, além de apresentar uma velocidade média de 0,47m/s. A Tabela 2 indica que ha uma
variacdo média de velocidade que é determinada por diversos fatores, como o clima, periodo do

inverno, verao e dos equindcios.

Tabela 2 — Relacdo da velocidade, predominéncia e dire¢cdo dos ventos com o clima e o periodo do

ano.
VERAO Més Direcdo | Vel.Média | Predominancia | Clima | Direcdo e
(m/s) (porcentagem) Média
geral
Janeiro | SE 0,61 51% Quente
umido
Fevereiro | L 0,69 32% Quente | Leste (L)
umido | 0,55m/s
Margo L 0,49 57% Quente
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EQUINOCIO 1 Més Direcao | Vel.Média | Predominéncia | Clima | Direcdo e
(m/s) (porcentagem) Média
geral
Abril L 0,43 61% Quente
Seco
Maio SE 0,49 55% Quente | Leste (L)
Seco 0,48m/s
Junho L 0,44 62% Quente
Seco
INVERNO Més Diregdo | Vel.Média | Predominéncia | Clima | Dire¢do e
(m/s) (porcentagem) Média
geral
Julho SE 0,41 64% Quente
Seco
Agosto SE 0,39 67% Quente | Sudeste
Seco (SE)
Setembro | NO 0,51 58% Quente | 0,39m/s
Seco
EQUINOCIO 2 Més Diregdo | Vel.Média | Predominancia | Clima | Diregéo e
(m/s) (porcentagem) Média
geral
Outubro | NO 0,54 57% Quente
umido
Novembro | NO 0,45 63% Quente | Noroeste
T amido | (NO)
Dezembro | NO 0,50 59% Quente | 0,49m/s
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Fonte: Autores, com o auxilio do programa Lakes Environmental 2016.

No periodo do inverno (Julho, Agosto e Setembro), € quando a velocidade média do vento esta
mais baixa, 0,39m/s, acompanhada de um vento quente e seco. Com a chegada do ultimo trimestre
(Outubro, Novembro e Dezembro), a velocidade comega a aumentar, estabelecendo uma média de
0,49m/s, adquirindo carater umido com o periodo de chuvas, porém continua quente. No comego do
ano (Janeiro, Fevereiro e Margo) os ventos atingem sua maior média de velocidade dos ventos,
0,55m/s, continuando a ser quente e umido.

Por fim, no equindcio de Outono (Abril, Maio e Junho) ja comegam a diminuir as velocidades
dos ventos, estabelecendo a média de 0,48m/s, voltando também a ser seco e continuando a ser
quente. No geral, identifica-se uma maior predominancia dos ventos para a direcdo Leste/ Sudeste,
fato que é confirmado na carta anual, com ventos que possuem uma média de velocidade geral de
0,47m/s durante o ano todo.

Baseado na analise destes dados, pode-se observar que os ventos com maiores frequéncias
de ocorréncia em Anépolis estdo voltados para as diregdes leste (L) e sudeste (SE) na maior parte do
ano (de janeiro a agosto), com excegdo dos meses de setembro a dezembro, em que os ventos estdo
voltados para o noroeste (NO), sendo esta a época em que as chuvas comegam na regido. Nota-se
também que os meses de janeiro, margo, agosto, outubro e novembro sdo os periodos em que 0s
ventos sao mais fortes, chegando a 5,7 m/s.

Pode-se concluir que enquanto que a velocidade média se apresenta com valores mensais que
vao de 0,39 a 0,69 m/s, a direcao predominante dos ventos se encontram maiores nos sentidos leste e
sudeste na maior parte do ano, variando para noroeste durante os meses chuvosos (setembro a
dezembro). Com isso, constata-se que quando o clima de Anapolis se configura como quente e seco,
deve-se evitar a utilizagdo da ventilagdo natural por ela retirar a umidade do ambiente. Contudo, uma
vez em que ele se configure como quente e Umido, deve-se permitir a entrada dos ventos, ja que a
tendéncia dele é a de abaixar a umidade, melhorando, consequentemente, a troca de calor do corpo

humano pelo processo de evapotranspiracao.
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CARACTERIZAGAO FiSICO-MECANICA DOS ELEMENTOS CONSTITUINTES DE ALVENARIA

ESTRUTURAL
PIBITI Dalila Marques Rodrigues
@CNPq Marcus Vinicius Silva Cavalcanti

A alvenaria estrutural € um sistema construtivo no qual as paredes responsaveis por vedar a
edificacdo, desempenham simultaneamente papel estrutural, isto &, recebem, suportam e transmitem
as cargas solicitantes. Esse método construtivo & conhecido pela humanidade desde a Antiguidade.
Mas, atualmente este sistema € capaz de proporcionar maior racionalidade na execugdo da obra,
reducédo do consumo e do desperdicio dos materiais; isto & possivel devido a alvenaria estrutural ser
constituida por um sistema modular, formado pela jun¢éo dos blocos com a junta de assentamento de
argamassa (RAMALHO e CORREA, 2003).

No Brasil sdo usualmente empregados os blocos de concreto vazados, por facilitarem o
manuseio e proporcionam grandes resisténcias. Enquanto que para a argamassa de assentamento é
comum optar pelo tipo mista Cimento Portland e Cal Hidratada, que proporciona melhor
trabalhabilidade. Ambos os componentes sdo produzidos em canteiro de obra ou industrialmente
(RAMALHO e CORREA, 2003).

Apesar das inumeras vantagens apresentada pelo sistema, existem poucas publicagdes,
codigos e normas sobre 0 tema; e ainda existem questionamentos, por exemplo, sobre a interagao dos
blocos com a argamassa de assentamento. Neste sentido autores como Mohamad (1989) e Duarte
(1999), indicaram a relagéo direta entre espessura da junta de assentamento e resisténcia global da
alvenaria; mais recentemente, Oliveira (2006), Bandeira (2014) Souza e Nunes (2015) investigaram
experimentalmente esta relagao.

O presente trabalho tem como objetivo verificar tais indicagdes, quantificar a influéncia que a
espessura da junta de assentamento de argamassa exerce sobre a resisténcia da alvenaria, a fim de
otimizar uma espessura. Dessa forma, contribuir com conhecimento técnico-cientifico a fim de
proporcionar o desenvolvimento dessa area.

Os blocos utilizados no programa experimental deste trabalho sdo comerciais. Foram
caracterizados geometricamente, conforme a NBR 6136 (ABNT, 2014), apresentam as dimensdes de
largura, altura e comprimento de 14x19x39 cm?, respectivamente; dessa forma pertencem a familia

15x40. Os blocos pesam em torno de 12 Kg, com volume de 5552,26 cm® e massa especifica de
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2186,38 Kg/m®. A area da secado bruta do bloco € de 546 cm? e a area da secéo liquida é de 292,24
cm?,

Para caracterizagdo mecanica, doze blocos foram escolhidos aleatoriamente e suas faces
capeadas (regularizadas) com pasta de gesso produzida com 2 Kg de gesso e 1 litro de agua.
Conforme a NBR 12118 (ABNT, 2013), foram submetidos ao ensaio de compress@o axial em uma
maquina de ensaio hidraulica da marca Contenco Pavitest com capacidade nominal de 100 f;
equipada com dois pratos rigidos e incremento de carga aplicado automaticamente a uma velocidade
de 0,25 MPa/s. Além do gesso utilizou-se folhas de cortica de 3 mm para distribuir uniformemente a
tens&o sobre todo o bloco e evitar a concentragdo em pontos isolados.

A argamassa utilizada na montagem dos prismas é mista, moldada in loco, com o trago em
peso de 1:0,4:5,72 (cimento: cal: areia) e relagdo agual/cimento de 1,6. Utilizou-se cimento CP Il Z-32
e cal hidratada CH IIl. A areia foi caracterizada conforme a NBR 248 (ABNT, 2013), apresentou
didmetro caracteristico maximo de 2,63 mm e o0 médulo de finura é 2,86. Na preparacao da argamassa
o trago foi corrigido em fungao da umidade da areia, a mistura foi realizada em uma betoneira.

Para caracterizagdo mecanica da argamassa (resisténcia a compresséo) foram moldados seis
corpos-de-prova nas dimensdes 5x10 cm, conforme a NBR 7215 (ABNT, 1996) e passaram por
periodo de cura em camara Umida de 14 dias. Apos, esse periodo foram submetidos ao ensaio de
compressao, na mesma maquina de ensaio dos blocos.

Foram montadas cinco séries de 10 prismas assentados com trés blocos, utilizou-se gabaritos
para obtengdo das juntas com espessuras de 08 mm, 10 mm, 12,5 mm, 15 mm e 20 mm. Apos
periodo de 14 dias de cura em temperatura ambiente, foram rompidos na mesma maquina de ensaio
dos blocos, sob as mesmas condigdes de contorno, e em conformidade com a NBR 15961-2 (ABNT,
2011).

Os resultados da caracterizagao dos blocos foram satisfatérios, pois o0 desvio padrdo (Sd) da
amostra e o coeficiente de variagdo (Cv) obtidos apresentaram valores baixos, da ordem de 0,77 e
6,57%, respectivamente. A tensdo caracteristica dos blocos (fbk) é de 10,91 MPa, determinada a partir
da area liquida. Ja a resisténcia caracteristica, determinada em relacédo a area bruta, foi de 5,84 MPa;
logo classifica-se os blocos, de acordo com as faixas da NBR 6136 (ABNT, 2014), como funcéo

Estrutural da pertencentes a Classe B.
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Os resultados do ensaio de caracterizagdo da argamassa apresentaram um baixo desvio
padréo (Sd = 0,36), ja o coeficiente de variagdo da distribuicdo foi mais elevado (Cv = 15,24%). A
tens&o caracteristica da argamassa (farg) obtida é de 2,00 MPa.

A argamassa apresentou resisténcia da ordem de 35% da resisténcia dos blocos, a NBR
15961-2 (ABNT, 2011) recomenda que esteja abaixo de 70%, a fim de que a argamassa seja capaz de
absorver as deformagdes satisfatoriamente.

Quanto aos prismas verificou-se que o0s assentados com espessuras de juntas mais elevadas
apresentaram inicio de esmagamento da junta, devido ao baixo estado de confinamento a que a junta
fica submetida nestas situagdes. Os modos de ruptura dos prismas assentados com espessura de 10
mm, 12,5 mm e 15 mm foram os mais satisfatorios, pois se romperam pela combinacdo da ruptura dos
blocos e da argamassa. Enquanto que alguns prismas assentados com a junta de 08 mm de
espessura rompiam-se bruscamente.

A resisténcia caracteristica (fok) das séries dos prismas de assentados com juntas de
espessura de 08 mm, 10 mm, 12,5 mm, 15 mm e 20 mm, s&o respectivamente, 4,61 MPa, 5,27 MPa,
6,20 MPa, 4,25 MPa, 3,10 MPa. Logo, os prismas apresentaram a tendéncia de decréscimo de
resisténcia com o aumento e diminuigdo da espessura da junta a partir de 10 mm; tal comportamento
é condizente com a literatura.

Além disso, a espessura de 10 mm foi a que proporcionou a alvenaria um melhor fator de
eficiéncia entre as espessuras, valor de eficiéncia de 57%. Esse fator é obtido através raz&o entre a
resisténcia do prisma e resisténcia do bloco (fok/fok). A espessura que proporcionou pior fator de
eficiéncia foi a de 20 mm, cerca de 49 % da eficiéncia apresentada pela série de prismas com junta de
espessura de 10 mm. Ja os prismas de 08 mm, 12,5 mm e 15 mm apresentaram eficiéncia de 42%,
48% e 39%, respectivamente.

Conclui-se que a espessura da junta de assentamento da alvenaria estrutural possui a
capacidade de influir na resisténcia global da alvenaria. Existe a tendéncia de decréscimo da
resisténcia em funcdo do aumento da espessura, contudo ndo € uma relagao proporcional. Indica-se
evitar o emprego de juntas com espessuras inferiores a 10 mm, devido o risco de mal preenchimento
e consequentemente pontos de acumulo de tensdo. Sugere-se investigar a influencia exercida pela
espessura de juntas com argamassas super-resistentes, isto &, com resisténcia de 50% da resisténcia

dos blocos.
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Assim como a escrita, a fala, ou até mesmo a fotografia, 0 desenho € uma riquissima forma de
expressdo de ideias. E em Arquitetura, especialmente quando se fala de desenho a méo livre, ele
assume enorme valor por permitir o dialogo, a expresséo intimista de cada individuo; permite-nos
também perceber a cidade; auxilia-nos no entendimento do lugar. O desenho é linguagem, € a forma
universal do discurso arquitetonico.

A pesquisa objetivou, essencialmente, investigar o desenho como ferramenta para o
desenvolvimento da percepcdo da cidade além de aborda-lo enquanto processo, como forma de
apreensdo de uma realidade dada. O subprojeto intitulado “Mapeamento do Movimento Urban
Sketchers em contexto internacional, nacional e regional” buscou realizar um levantamento sobre o
movimento Urban Sketchers, ou “desenhadores urbanos”, desde seu cenario macro (internacional) até
0 micro (regional) procurando compreender a origem do movimento, as agdes colaborativas realizadas
pelo grupo, os aspectos que os unem juntamente com o Manifesto que carregam consigo, além de
elucidar a contribuicdo do desenho no processo de entendimento do objeto observado e como o
mesmo se da de diferentes formas através da abordagem grafica de cada artista em relagéo a cidade
e sua percepgao sobre a mesma.

A metodologia deu-se por meio de levantamentos digitais através de sitios eletrénicos com um
mapeamento de paises e/ou artistas em ambito internacional, nacional e regional que estao ligados ao
Movimento Urban Sketchers. Aliado a isso, foi realizado um levantamento e cataloga¢do em fichas
catalogréficas da producao bibliografica e periddica sobre o desenho de observagao e diarios graficos.
Também foram consultados artigos sobre desenho como ferramenta de estudo e diarios graficos.
Como forma de aprofundamento do conteudo da pesquisa, foram estudados materiais sobre
metodologia de pesquisa, disponibilizados pela orientadora e debatidos conjuntamente. Houve
também a participagdo dos pesquisadores em atividade de desenho de observagéo na cidade de
Pirendpolis — GO.

Vale ressaltar que foram inseridas observagdes de natureza participante em que o pesquisador
participa ativamente e realiza opinides e analises a respeito do fenémeno observado. A pesquisa

amparou-se num viés mais exploratorio, com a busca de informagdes para maior conhecimento sobre
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0 assunto, além também de preocupar-se em apresentar um carater qualitativo, dando menos
importancia a representividade numérica e mais importancia no aprofundamento da compreensao da
tematica abordada.

Concluiu-se que, de fato, o desenho de observacéo é um recurso de grande relevancia para o
entendimento e percepcdo da cidade. O movimento Urban Sketchers mostrou-se um grupo
verdadeiramente apaixonado pela paisagem urbana e todos seus elementos constituintes: vegetagao,
pessoas, edificios, etc. O trabalho trouxe o desenho como protagonista no exercicio de representagéo
de uma realidade e o Urban Sketchers, movidos por esta premissa, reforgaram tal intengédo orientada

pela ansia de vivenciar graficamente os cenarios citadinos.
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LEVANTAMENTO DA PRODUGAO BIBLIOGRAFICA SOBRE DESENHO DE OBSERVAGAO E

DIARIOS GRAFICOS
\( 4 p
V FUNAl;g!C Jhon Frank Araujo de Souza
e i Scporr Pt Laila Beatriz da Rocha Loddi

do Ensino Superior Porticulor

O presente subprojeto fez parte da pesquisa “Urban Sketchers: o desenho de observagéo
como forma de percep¢éo da cidade”, que teve como objetivo analisar a possibilidade do desenho de
observagao como uma forma de percepcao da cidade, dos espacos construidos, da arquitetura, da
paisagem natural, da vida urbana e do cotidiano vivido e compartilhado. A anélise se deu a partir do
mapeamento da producdo de um grupo internacional autodenominado Urban Sketchers, ou
“‘desenhadores urbanos”, cujo projeto valoriza o desenho como uma maneira de olhar, conhecer e
registrar a experiéncia de viver em cidades; abordagem essencial no meio da Arquitetura e
Urbanismo, visto que nesta area o desenho a mao livre se torna ferramenta fundamental para se
expressar graficamente. Incentivar a importéncia do desenho de observagao envolve professores e
alunos em uma busca que ultrapassa o resultado plastico, e que alcanga a percep¢do do que é
desenhando, realizando algo realmente impregnado de sentido.

Para fomentar a pesquisa sobre o desenho de observagdo como forma de percepcdo da
cidade, foram feitos levantamentos bibliogréficos buscando autores e publicagbes de referéncia, que
estdo investindo cada vez mais nesta abordagem do desenho de observagdo. Foram realizadas
também atividades de desenho urbano, trazendo a sensibilidade de desenhar “in loco”, que €
exatamente o tema da pesquisa: o ato de desenhar como forma de ver, sentir e vivenciar o local.

A pesquisa traz a real importédncia em ser um observador da cidade, aumentando a
sensibilidade e a percepgdo do que mundo que nos cerca. Quando se fotografa um local, se registra
uma imagem, porém, ao se desenhar sdo observados pequenos detalhes que corriqueiramente
passam desapercebidos. O desenho aprimora esta capacidade de perceber. Os diarios graficos séo
elementos do cotidiano do observador, onde se busca graficar uma experiéncia Unica e particular.
Esses diarios ndo tém como objetivo um resultado hiper-realista, pelo contrario: os desenhos sdo
bonitos, porém, sdo croquis, desenhos feitos de forma bastante livre. Esses diarios podem ser
exibidos, ou ndo. Servem muito mais & uma experimentacdo pessoal do que a uma exibigéo.

Neste levantamento bibliografico foi observado que o referencial tedrico é essencial, pois é nele

que se encontram as informagdes, ensinamentos, técnicas e meios de como chegar a um resultado
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satisfatério, mas, mais do que isso, como se entregar a atividade do desenho como acéo cotidiana de
desconstrucdo de paradigmas e aprofundamento de seguranca pessoal e percep¢do. Cada livro
analisado, dadas suas singularidades, apresenta uma abordagem sobre o assunto. Alguns livros s&o
mais graficos e livres, outros mais teoricos e técnicos, contudo todo material analisado mostra como é
necessario a predisposicdo da atitude livre, sem julgamentos e preconceitos estéticos, para a atividade
de desenho a mao livre. .

O desenho de observagdo se mostra como uma ferramenta essencial na compreenséo do
meio que se observa. Quando se desenha, detalhes que normalmente passam despercebidos sdo
observados e incluidos na imagem, com isso se revelam novos mundos. Os resultados da pesquisa

revelam que este € o caminho para um processo criativo em Arquitetura e Urbanismo.
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ARQUITETURA SUSTENTAVEL: UM ESTUDO DA FORMAGAO DO ARQUITETO E O
REBATIMENTO NO TRABALHO FINAL DE GRADUAGAO

€ 4 -n Mario Emanuel Correia Guimaraes
e PBIC Mellina Alves Stach
P et o Seetioet Rodrigo Santana Alves

Vivemos em um periodo na histéria que os recursos ambientais tem sido alvo de bastante
discuss@o e preocupagdo. Em tempos nos quais a crise da agua tem atingido cada vez mais
municipios brasileiros, a sociedade tem se atentado cada vez mais para a questdo sustentavel,
porém, essas por muitas vezes nao € compreendida em sua totalidade, apenas no quesito ambiental,
deixando de lado a questao social e econémica que a sustentabilidade também aborda. Entendendo
que o arquiteto e urbanista € o responsavel por projetar e planejar os espagos que a sociedade vive e
usufrui e sabendo que para se ter uma sociedade sustentavel é necessario que 0s espagos e
ambientes também sejam sustentaveis, é necessario que o estudante de arquitetura e urbanismo
compreenda os aspectos basicos da arquitetura sustentavel para projetar esses espagos que a
sociedade necessita cada vez mais.

Sabendo que o conhecimento basico a respeito da arquitetura que esse estudante venha a ter
ele recebe no ambiente académico, o estudo visa analisar as matrizes curriculares de algumas
instituicdes de ensino de arquitetura e urbanismo e através dessa analise, compreender como o
estudante de arquitetura dessas instituicbes esta preparado para lidar com as questdes da arquitetura
sustentavel. As instituicbes analisadas, foram selecionadas de duas maneiras distintas: escolha por
proximidade (na regido do estado de Goias) e escolha em nivel nacional, através do concurso opera
prima, entendendo que este é um termémetro qualitativo da producéo arquitetonica discente no
Brasil, selecionando os cursos de graduacdo de arquitetura e urbanismo que séo citadas no site do
CoNcurso.

No a@mbito nacional, foram selecionadas quatorze instituicées: USP, UFMG, UFRJ, UNICAMP,
UFPR, MACKENZIE, PUC — CAMPINAS, FAAP, PUC - RS, UNESP, UNICEUMAR, PUC - MINAS e
PUC - CAMPINAS. No a@mbito regional foram selecionadas quatro instituigdes: UniEvangélica, UNIP,
UEG e PUC - GO. A analise em relacao as instituicdes foi feita de varias formas, primeiro analisou se
as instituicdes apresentavam em sua grade curricular alguma disciplina com a tematica da arquitetura

sustentavel, caso néo existisse essas disciplinas especificas, analisou se a institui¢do disponibilizava
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alguma disciplina que em sua ementa pudesse trazer alguma vertente da sustentabilidade (partindo
da premissa basica que a sustentabilidade possui trés vertentes: social, ambiental e econdmica).
Ap6s essa analise, verificou — se como era a abordagem dessas disciplinas, que eram voltadas mais
para a parte técnica, tedrica, ou pratica da arquitetura. Em uma analise final, verificou — se a
qualidade da tematica abordada nessas disciplinas, em fungdo das vertentes da sustentabilidade,
verificando qual instituig&o traz um abordagem mais completa da arquitetura sustentavel.

Através dessa andlise foi possivel verificar qual o nivel da abordagem a respeito da
arquitetura sustentavel que essas instituicbes disponibilizam para seus académicos. O resultado
obtido ndo foi satisfatorio, visto que das dezoito instituicbes analisadas apenas trés trouxeram
disciplinas especificas a respeito da sustentabilidade. As demais instituicdes podem nem abordar o
tema da sustentabilidade arquitetonica, visto que ndo possuem disciplinas cujo a tematica principal
seja a respeito da sustentabilidade, porém, essas instituicdes apresentam algumas disciplinas mais
generalizadas que podem vir a tratar o tema em quest&o.

Sendo assim, chega — se a conclus@o que os cursos de graduag@o em arquitetura e
urbanismo néo tem a preparacdo ideal com relagédo a sustentabilidade arquitetonica e isso sera
refletido de forma direta no mercado de trabalho e nos ambientes dos quais a cidade é constituida. Ou
seja, enquanto vivemos em uma sociedade que aparentemente vem gradativamente preocupando —
se com as questes sustentdveis (mais no quesito ambiental), os profissionais responsaveis por
construir os ambientes dessa sociedade, ndo estdo preparados para responder aquilo que esta
necessita. Se essa realidade nao for revertida, ou se se os estudantes de arquitetura e urbanismo dos
cursos de graduagéo brasileiros ndo tomarem a consciéncia que precisam estudar e se informar além
daquilo que recebem na academia, a consequéncia sera um mundo, uma sociedade que vive em uma
realidade hipdcrita e utopica, que discute muito a respeito de uma sociedade sustentavel mas que na

pratica ndo se posiciona em relagao ao projeto dessa sociedade com relagéo a sustentabilidade.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

ALVES, R.S. Influéncia do ambiente no processo de produgéo de projetos arquitetdnicos sustentaveis.
Goiania: UFG, 2010

BARONI, M, Ambigtidades e deficiéncias do conceito de sustentabilidade. RAE, Sao Paulo, v. 32, n.
2, abrfjun, p. 14-24, 1992

BRUNDTLAND, G. H. Nosso Futuro Comum. Rio de Janeiro: FGV, 1991.

Anaisdo Programa de Iniciagdo Cientifica da UniEVANGELICA, v.6, 2016. 306



DEL CARLO, U. Algumas questdes de limites para a sustentabilidade. NUTAU — mimeo, 2001.
EDWARDS, B. C. Guia basico para a sustentabilidade. Barcelona, Gustavo Gili, 2009.

IDHEA - Instituto para o Desenvolvimento da Habitagdo Ecolégica. Materiais ecolégicos e tecnologias
sustentaveis para arquitetura e construcao civil: conceito e teoria. Apostila n. 2 do curso Materiais
Ecoldgicos e Tecnologias Sustentaveis. Sdo Paulo, 2006.

IDHEA - Instituto para o Desenvolvimento da Habitagcdo Ecologica. Nove Passos para a Obra
Sustentavel. S&o Paulo, 2006. Apostila do curso Materiais Ecologicos e Tecnologias Sustentaveis. Séo
Paulo, 2006.

JOHN, V. M.; AGOPYAN, V. A,; ABIKO, A. K.; PRADO, R. T. A.; GONCALVES, O. M.; SOUZA, U. E.
Agenda 21 for the Brazilian construction industry: a proposal. In: Construction and Environment: from
theory into practice. 23-24 Nov. 2000. Proceedings. Sao Paulo, CIB/PCC.USP, 2000.

MELHADO, S. B.; VOSGUERITCHIAN, A. B.; Gestdo de projetos de arqyitetura considerando
aspectos de sustentabilidade. In: ENCONTRO LATINO-AMERICANO DE GESTAOE

Anaisdo Programa de Iniciagéo Cientifica da UniEVANGELICA, v.6, 2016. 307



ANALISE DAS CARACTERISTICAS MECANICAS DE PRISMAS DE ALVENARIA ASSENTADOS
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A alvenaria estrutural € um sistema construtivo que vem crescendo muito atualmente, na
regido de Anapolis — GO séo varios os empreendimentos que utilizam este método. Muitos fatores
interferem na resisténcia da alvenaria, um deles € a espessura da junta de assentamento de
argamassa, sendo assim, o objetivo principal desta pesquisa é determinar como e quanto a espessura
da junta interfere na resisténcia global da alvenaria.

Barbosa (2004) afirma que a espessura da camada de argamassa de assentamento e suas
propriedades de deformagéo influenciam no comportamento estrutural € no modo de ruptura dos
blocos, prismas e paredes; sendo assim, este € um parametro a ser estudado na determinagéo da
resisténcia a compressao da alvenaria estrutural.

A investigacédo foi realizada através da realizagdo de um programa experimental, no qual,
foram montados 50 prismas, assentados com cinco diferentes espessuras de juntas de argamassa,
sendo estas: 08 mm, 10 mm, 12,5 mm, 15 mm e 20 mm. Os prismas sao utilizados para simular o
comportamento da alvenaria estrutural; para isso 0s mesmos sdo submetidos ao ensaio de
compressao axial.

Antes da montagem dos prismas os componentes bloco e argamassa foram analisados
isoladamente, j& que ambos podem influenciar na resisténcia global da alvenaria. Os elementos bloco
e argamassa passaram por ensaios de caracterizagéo fisica e mecanica.

De acordo com Ramalho e Corréa (2003) os blocos séo as entidades basicas formadoras do
elemento parede, e também sdo os principais responsaveis pela resisténcia a compressdo da
estrutura. Os blocos de concreto com misula, adotados para realizagdo dos ensaios apresentaram
dimensdes de 14x19x39 cm, pertencendo a familia 39. Uma amostra de 10 blocos foi analisada
conforme orientagdes da NBR 6136 (ABNT, 2014), e classificada de acordo com o fbk, o que
comprovou que os blocos possuiam funcdo estrutural. O ensaio de compressdo dos blocos foi
baseado na NBR 12118 (ABNT, 2013), os resultados foram satisfatérios, pois os blocos apresentaram
resisténcia média de 11,68 MPa em relagéo a area liquida.

A argamassa é definida pela NBR 13281 (ABNT, 2005) como uma mistura homogénea

constituida de aglomerante inorganico, agregado miudo e agua, apresentando propriedades de
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aderéncia, endurecimento, resisténcia a compressao, trabalhabilidade, entre outras. O traco adotado
foi de 1:0,4:5,72 (cimento, cal e areia) em peso, e 1,6 | de agua para cada kg de cimento; este trago é
usual na regido, o que contribuiu com a escolha; € utilizado inclusive por uma das principais
construtoras da cidade Anapolis — GO, com inumeros empreendimentos em alvenaria estrutural.

Para caracterizagcdo mecanica da argamassa foram moldados seis corpos de prova cilindricos
nas dimensGes de 5 cm x 10 cm, de acordo com NBR 7215 (ABNT,1996); os corpos de prova foram
submetidos ao ensaio de compresséo axial aos 14 dias, a resisténcia média alcangada da argamassa
foi de 2,55 MPa.

Apos anélise isolada dos componentes da alvenaria, deu-se sequéncia ao programa
experimental com o capeamento dos blocos; as unidades das extremidades dos prismas tiveram suas
faces regularizadas com gesso, a fim de evitar o acimulo de tensfes em pontos isolados durante o
ensaio de compressao axial.

A montagem dos prismas seguiu as orientagdes da NBR 15961-2 (ABNT, 2011). Para a
determinagao correta de cada espessura foram utilizadas galgas de ago CA 50 e de madeira; 14 dias
apds a montagem os prismas foram encaminhados para ensaio. Na realizacdo do ensaio de
compressao axial utilizou-se a prensa PAVITESTE CONTENCO com capacidade de 100 tf. Antes do
posicionamento do prisma a maquina foi equipada com uma placa de ago resistente e uma cortica,
ambos auxiliam na distribui¢o linear da carga.

Os dois melhores e os dois piores resultados foram descartados a fim de se obter um resultado
mais uniforme e de forma a evitar resultados tendenciosos. Os modos de ruptura e as resisténcias
apresentadas variaram de acordo com cada espessura; conforme é apresentado a seguir:

- Espessura de 08 mm: apresentou resisténcia satisfatéria, o segundo maior valor. Resisténcias
elevados sdo comuns em espessuras reduzidas, resultado da tensdo de confinamento maior da
argamassa. No entanto, ndo é uma espessura recomendada, pois, € de dificil execucdo além de
oferecer riscos de contato entre os blocos. A resisténcia média dos prismas foi de 6,30 MPa.

- Espessura de 10 mm: espessura 6tima, apresentou maior capacidade resistente e ruptura ductil, com
fissura distribuida ao longo de todo o prisma. De acordo com Camacho (2006) a forma de ruptura ideal
ocorre quando surgem fissuras verticais distribuidas ao longo de todo o conjunto. A resisténcia média

apresentada foi de 7,02 Mpa.
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- Espessura de 12,5 mm: os prismas assentados com a espessura de 12,5 mm apresentaram
resisténcia média de 6,34 MPa. O modo de ruptura foi composto por fissuras isoladas, que surgiram
em um Unico bloco.

- Espessura de 15 mm: apresentou modo de ruptura fragil, com fissuras minimas nos blocos e
esmagamento da argamassa. A resisténcia média alcancada foi de 4,74 MPa.

- Espessura de 20 mm: o modo de ruptura foi semelhante ao dos prismas assentados com espessura
de 15 mm, com ocorréncia de esmagamento ou esfarelamento da argamassa em todos os prismas.
Com a diminuic&o do efeito de confinamento provocado pelo aumento da espessura, a argamassa nao
consegue acomodar os efeitos das tensdes.

A espessura de 10 mm proporcionou a eficiéncia mais elevada para as séries de prismas com
valor de 0,57; em contrapartida, a espessura de 20 mm apresentou a pior eficiéncia, essa tendéncia é
citada pela NBR 15961-2 (ABNT, 2011). Segundo Camacho (2006) o fator de eficiéncia demostra a
interagé@o entre o bloco e o prisma; é recomendado que o valor calculado esteja entre 0,4 e 0,8.
Conclui-se que a junta de assentamento com espessura de 10 mm apresentou 0 melhor desempenho,
oferecendo resisténcia mais elevada em relagado as demais espessuras analisadas; € uma espessura

de facil execugao além de apresentar uma relagéo custo-beneficio satisfatéria.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

1. ASSOCIACAO BRASILEIRA DE NORMAS TECNICAS. NBR 6136: blocos vazados de concreto
simples para alvenaria: requisitos. Rio de Janeiro, 2014.

2. ASSOCIAGAO BRASILEIRA DE NORMAS TECNICAS. NBR 12118: blocos vazados de concreto
simples para alvenaria: métodos de ensaio. Rio de Janeiro, 2013.

3. ASSOCIACAO BRASILEIRA DE NORMAS TECNICAS NBR 13281: argamassa para assentamento
e revestimento de paredes e tetos: requisitos. Rio de Janeiro, 2005.

4. ASSOCIACAO BRASILEIRA DE NORMAS TECNICAS NBR 7215: cimento Portland: determinagao
da resisténcia a compressao. Rio de Janeiro, 1996.

5. ASSOCIACAO BRASILEIRA DE NORMAS TECNICAS. NBR 15961 — 2: alvenaria estrutural: blocos
de concreto: parte 2: execugéo e controle de obras. Rio de Janeiro, 2011.

6. BARBOSA, C.S. Resisténcia e deformabilidade de blocos vazados de concreto e suas correlagdes
com as propriedades mecanicas do material constituinte. 162f. Dissertacdo (Mestrado) Escola de
Engenharia de Séo Carlos da Universidade de Sdo Paulo, Séo Paulo, 2004.

Anaisdo Programa de Iniciagéo Cientifica da UniEVANGELICA, v.6, 2016. 310



7. CAMACHO, Jefferson Sidney. Projeto de edificios de alvenaria estrutural. Notas de aula, NEPAE,
Universidade Estadual de Sdo Paulo, llha Solteira, 2006.

8. RAMALHO, M. A.; CORREA, M. R. S. Projeto de edificios de alvenaria estrutural. Sdo Paulo:
Editora Pini, 2003.

Anaisdo Programa de Iniciagéo Cientifica da UniEVANGELICA, v.6, 2016. 311
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Com um mercado competitivo, a construgéo civil se encaminhou para a utilizagdo de novos
processos construtivos, que viabilizem otimizagéo e racionalizagao dos projetos e execugdo. A busca
por maior lucratividade e produtividade tem movido as empresas de engenharia a realizar mais
estudos para determinar os processos de dimensionamentos e métodos de calculos e materiais
inovadores.

O sistema construtivo em alvenaria estrutural € usado desde da antiguidade, porém o
processo de dimensionamento e execugdo dava-se de forma empirica. Com o transcorrer do tempo, 0
volume de obras em alvenaria estrutural, criou se a necessidade de estudos mais precisos que
explicassem melhor os mecanismos de absorgao e transmissdo de carregamentos em alvenaria.

A alvenaria estrutural ¢ tradicional, contudo se comparada as literaturas de processos como
concreto armado, estruturas metélicas é a que tem menor investigagao cientifica, proporcionando o
surgimento de um vasto campo de pesquisa na area da andlise de integridade de estruturas
executadas em alvenaria estrutural em geral, e alvenaria estrutural em concreto de modo mais
especifico.

O objetivo do estudo foi determinar os parametros e realizar uma analise estatistica dos
dados gerados nos experimentos das juntas de assentamento que influenciam na resisténcia da
alvenaria, verificando a espessura, trago e resisténcia mecanica, com a intengdo de estabelecer um
traco e resisténcias otimizadas para blocos de concreto utilizados na alvenaria portante em diversas
solicitagbes mecanicas.

Examinar a influéncia da junta de assentamento na resisténcia da alvenaria se tornou
essencial devido a grande utilizagdo da alvenaria estrutural no pais como um sistema construtivo
viavel economicamente em diversos tipos de habitagfes residenciais, que enquadra desde edificages
populares a de classe média. Compreender o comportamento do conjunto bloco-junta determinando
as caracteristicas individuais de cada elemento facilita as analistas estruturais a realizar o

dimensionamento de cada projeto.
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A metodologia adotada foi realizar ensaios com blocos e prismas sendo baseados em
dissertacdes e teses, 0s blocos foram regularizados com o capeamento de uma fina camada de gesso
nas faces superiores e inferiores, evitando tensbes indesejadas nos ensaios. Foram rompidos na
maquina de ensaio 12 blocos isolados, 50 prismas de trés blocos com 5 valores de espessuras (8mm,
10mm, 12,5mm, 15mm e 20mm) e 6 amostras da argamassa com o trago de 1: 0,4: 5,72 (cimento: cal:
areia) em peso, submetidos ao ensaio de resisténcia a compressao. Apos 0s ensaios foram gerados
dados para a realizacdo de comparagdes entre as espessuras das juntas de argamassa dos prismas.

Os resultados dos ensaios referentes as resisténcias a compressao dos prismas de alvenaria
estrutural (f,m) para as diferentes espessuras de juntas, bem como o desvio padrao (Sq) e resisténcia
caracteristica (fox) foram para as juntas de 8, 10, 12,5, 15 e 20 mm respectivamente fom: 6,30 MPa;
7,03 MPa; 6,35 MPa; 4,75 MPa; 3,47 MPa, Sq: 1,67; 0,84; 1,07; 0,48; 0,39, fu: 4,63 MPa; 6,19 MPa;
5,28 MPa; 4,27 MPa; 3,07 MPa. Os resultados mostram que a junta de 10 mm tem valor superior as
demais, sendo a mais utilizada no mercado da construgéo civil. O uso de juntas superiores a 15 mm
nao é recomendado, além de apresentar baixas resisténcias na alvenaria, ndo séo economicamente
viaveis.

Conclui-se que dentre as juntas analisadas, a de 10 mm exibiu a maior resisténcia e maior
eficiéncia da alvenaria, confirmando a indicagdo da NBR 15961-1 (ABNT, 2011) para o uso desta junta
em alvenaria estrutural. Os resultados de prismas de 3 blocos configuram uma proximidade do
comportamento da alvenaria. Como os estudos a area da alvenaria estrutural sdo limitados, com
desenvolvimento do trabalho viu se a necessidade de novas investigagdes na area, com valores de
junta inferior a 10 mm, pois se investigou apenas uma série 08 mm. Mudar o trago da argamassa,

verificar novas tendéncias.
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O advento da chegada da ferrovia para Goias e para Anapolis, pdde desmistificar o
discurso de que a modernidade arquiteténica chegou até a cidade devido apenas ap6s a construcéo
da Capital Goiania, e a partir dessa analise, compreende-se entdo a relevancia dos exemplares da
arquitetura residencial do periodo de 1930 a 1950 e o verdadeiro impacto que a chegada da ferrovia
gerou na construgao dos edificios e da paisagem urbana de Anapolis.

O projeto de pesquisa sobre a Arquitetura Residencial em Anapolis de 1930 a 1950:
Modernidade e Ferrovia visou levantar e identificar o acervo das residéncias construidas nesse
periodo e que resultaram da influéncia da ferrovia em Anapolis, que foi um marco da inser¢éo da
modernidade e difusdo de ideias e conhecimento bem como da propagagéo de novos modelos de
urbanizagao e elementos arquitetonicos.

O objetivo é identificar o acervo residencial construido na cidade de Anépolis entre os anos
de 1935 (data da chegada da ferrovia a cidade) e 1950 (momento onde os padrées construtivos
comecam a se diversificar pela influéncia do modernismo). A ferrovia foi um importante veiculo de
transformagdo da paisagem goiana, atuando como verdadeiro agente modernizador. Sua influéncia
extrapola os niveis econdmicos e de fomento da produgao local, assumindo um papel de difusora de
novas ideias, materiais e padroes construtivos.

Visando preencher tal lacuna historica, a metodologia utilizada na obtencédo de dados
baseou—se na revisdo bibliografica minuciosa, coleta de documentos, iconografia histdrica,
identificagéo e caracterizagao do acervo, realizando um Inventario de Identificacdo de cada residéncia,
por meio de fichas cadastrais especificas para cada exemplar levantado mediante pesquisa de campo,
com registro fotografico e coleta de dados sobre cada obra.

A partir da andlise da area delimitada para o levantamento, foram identificados muitos

exemplares da Arquitetura Residencial entre 1930 a 1950, algumas com integridade preservada, e
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outras ja com alguns elementos sobrepostos aos originais ou destinados a outros usos. O acervo
levantado foi inventariado nas fichas cadastrais.

Concluiu-se que ainda é pouca a bibliografia que trata especificamente da arquitetura
residencial do periodo proposto, e que as residéncias desse periodo estdo perdendo suas
caracteristicas originais, algumas desativadas correndo perigo de depredacdo e desaparecimento,
caso ndo se intervenha para garantir a preservagdo. A pesquisa contribui para o reconhecimento da
arquitetura ferroviaria como conformadora econdémica e social do Estado de Goiads, além de
responsavel pela transformacdo da paisagem e da configuragdo urbana, devendo ser avaliada e

preservada para geragoes futuras.
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E possivel dizer que o debate sobre a arquitetura brasileira das primeiras décadas dos
novecentos é atual e apresenta ainda pontos pouco explorados, como é o caso da arquitetura
residencial anterior ao racionalismo ou modernismo brasileiro, que dentre outros aspectos, esta
fortemente relacionada a ampliagdo da malha ferroviaria no pais.

O interesse pelo tema nasceu da orientadora durante uma pesquisa de mestrado realizada
no @mbito do Programa de P6s Graduagdo em Arquitetura e Urbanismo da Universidade de Brasilia,
entre 2009 e 2011, onde o acervo correspondente as primeiras casas de Goidnia (1935-40) foi o
objeto de estudo. Naquela ocasido, deparou-se com um acervo vasto e instigante e, tendo exercido a
pratica docente no ramo de Teoria e Historia, com énfase no patriménio cultural edificado, percebeu
que o periodo anteriormente estudado é muito importante também para o crescimento de Anapolis e
que o acervo arquitetdnico corresponde a tal fase é pouquissimo investigado € mesmo conhecido
pelos estudantes anapolinos.

Além da pesquisa realizada sobre a cidade de Goiania entre as décadas de 1930 e 1940
(MOURA, 2011), é possivel perceber que tal periodo histérico esta contemplado em estudos que
identificaram o acervo relativo aos edificios das Estagdes Ferroviarias (MENDONCA & OLIVEIRA,
2014; COELHO, 2004) e a arquitetura residencial de localidades como Ipameri (FERREIRA, 2004).
Ficando, conforme colocado anteriormente, uma lacuna importante no que diz respeito a arquitetura
residencial de Anapolis nascida no periodo de florescimento da estrada de ferro. Desse modo, a
presente proposta se firma diante do desafio identificar tal acervo, para que munido de um
conhecimento profundo sobre os exemplares, seja possivel divulgar os resultados e subsidiar ages
de resgate da memaria e valorizagéo sob a 6tica patrimonial para esta arquitetura.

O objetivo geral desta pesquisa foi identificar os exemplares residenciais construidos em
Anépolis entre os anos de 1935-1950, tendo como principal referéncia a relagdo que se pode

estabelecer entre tal acervo e a implantagao e desenvolvimento da estrada de ferro na cidade, ou seja,
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o foco da investigacao é o levantamento dos exemplares residenciais que surgiram em Anapolis em
decorréncia da chegada dos trilhos, seja diretamente — como no caso de possiveis vilas para
ferroviarios — seja indiretamente, pela reproducdo dos modelos oriundos das localidades mais
desenvolvidas do pais.

A metodologia empregada foi a de levantamentos de fontes primarias (iconografia.), revisao
bibliografica e pesquisas de campo. A Ultima etapa é o principal foco do trabalho e consistira na
realizagdo de um Inventario de Conhecimento ou Inventario de Identificagdo (MOTTA & SILVA, 1998),
que em linhas gerais pode ser definido como um levantamento sumaério das caracteristicas de um
determinado acervo — no caso, da arquitetura residencial construida em Anapolis sob a influéncia da
estrada de ferro entre os anos de 1935-50 — que ¢é feita a partir de um mapeamento (sobre base
cadastral), seguido pelo registro fotografico e coleta de dados minimos sobre cada obra, tais como:
autor do projeto, ano de construgdo, proprietario, endere¢co completo, estado de conservacéo e
preservagao (manutencao das caracteristicas originais), etc.

Este trabalho foi acompanhado por meio de fichas, desenvolvidas para cada caso especifico,
onde as informagdes sobre os edificios séo compiladas. O IPHAN (Instituto do Patriménio Histérico e
Artistico Nacional) possui um sistema de inventario e disponibilizou modelos de fichas que foram
usadas como suporte, ou referéncia para a pesquisa.

Foram produzidos mapas com o tragado onde um dia existiu a ferrovia, um mapa graficado
com manchas mostrando o crescimento da cidade através dos anos, em relagao a localizagéo da linha
ferroviaria, além de levantamentos bibliograficos e a produgédo da ficha inventarial, com base no
modelo do IPHAN, foi feito o levantamento de campo para o preenchimento das fichas, com

localizagdo espacial e registro fotografico e relato de detalhes significantes.
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A urbanizagao sem planejamento é um dos grandes inconvenientes enfrentados pelas cidades
brasileiras, pois provoca varios problemas, inclusive a diminuicdo de areas de solo permeavel. De
acordo com Sales (2008), véarias comunidades sdo atingidas por inundagdes anualmente,
representando, uma catastrofe emocional e financeira para as vitimas.

Uma das maneiras de diminuir esse problema € a utilizagdo de pavimentos permeaveis, pois
0S mesmos possuem a capacidade de drenar a 4gua e encaminha-la, por infiltracdo as camadas
inferiores do solo ou até mesmo para reservatérios.Os revestimentos e as estruturas de pavimentos
que possuam a capacidade de drenar a agua e encaminha-la, por infiltracdo as camadas inferiores,
possuem relevancia em amenizar as inundagdes ocasionadas principalmente pela diminuicdo das
areas permeaveis das cidades.

Este trabalho tem como finalidade realizar a avaliagdo da permeabilidade e da resisténcia a
compressao de corpos de prova de concreto permeavel com “pedra de Pirendpolis” como agregado
graudo, com diferentes teores de pasta de cimento Portland, com o objetivo de avaliar a
potencialidade deste material para o desenvolvimento de um piso de concreto permeavel que possa
ser utilizado em diversos tipos de pavimentagdes.

O programa experimental foi realizado em 3 etapas no Laboratério de materiais, estruturas e
solos do Centro Tecnoldgico da UniEvangélica. Foi realizada primeiramente a selecdo e a
caracterizagao dos materiais, posteriormente a produgéo do concreto permeavel com diferentes teores
de pasta e, por fim a determinacao do coeficiente de permeabilidade e da resisténcia a compresséo.

Como materiais utilizaram-se os agregados graudos (micaxisto e “pedra de Pirenopolis”), o
cimento Portland CPII F-32 e aditivo superplastificante a base de policarboxilato. Neste trabalho optou-
se pela ndo utilizagdo de agregado miudo. Para a caracterizagcdo dos materiais foram realizados

ensaios laboratoriais, sendo para agregados graudos (Composi¢do granulométrica - NBR NM 248
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(ABNT, 2003) e Massa unitaria - NBR NM 53 (ABNT, 2009)), para Cimento Portland (indice de finura -
NBR NM 11579 (ABNT, 2012), Resisténcia a compressao - NBR NM 7215 (ABNT, 1997), Tempo de
pega - NBR NM 43 (ABNT, 2003), NBR NM 65 (ABNT, 2003) e a Massa especifica — NBR NM 23
(ABNT, 2001).

Os concretos permeaveis foram produzidos com 5 diferentes teores de pasta de cimento
Portland, tendo como relagdo cimento / agregado graudo: 1/2, 1/3, 1/4, 1/5, 1/6, com o objetivo de
avaliar o teor de pasta em relagéo a resisténcia a compressao e a permeabilidade e dois tipos de
agregados graudos: “pedra de Pirendpolis”, e 0 micaxisto, com o objetivo de avaliar o potencial da
‘pedra de Pirenopolis” para utilizagdo em concretos permeaveis. Para a moldagem dos corpos de
prova de concreto permeavel foram utilizados moldes feitos com tubos de PVC com didmetro de
100mm e altura de 150mm.

A utilizacdo de uma relagdo agua/cimento baixa (a/c = 0,3) fez com que algumas misturas
apresentassem elevada consisténcia dificultando a eficiéncia nas misturas, com isto foi utilizado um
aditivo superplastificante a base de policarboxilato em alguns tragos. A cura dos corpos de prova foi
realizada por imersao em agua de cal durante 28 (vinte e oito) dias para os ensaios de permeabilidade
e resisténcia a compressao.

Em relagé&o aos resultados desta pesquisa observou-se que ao aumentar o teor de pasta de
cimento Portland o indice de vazios diminuiu, diminuindo assim a permeabilidade do concreto,
confirmando o que diz a bibliografia estudada, ou seja, 0 aumento do teor de argamassa influencia
inversamente no valor do coeficiente de permeabilidade do concreto. Também pdde ser observado
que os tragos com o agregado graudo micaxisto apresentaram maior permeabilidade em relacéo aos
tragos com “pedra de Pirendpolis”.

Os tragos de concreto permeavel com “pedra de Pirendpolis” com teores de pasta de cimento
1/5,0 e 1/6,0 apresentaram elevados coeficientes de permeabilidade, porém apresentaram baixos
valores de resisténcia a compressao, 10,9MPa e 4,8MPa, respectivamente, o traco 1/2,0 é o que
apresentou maior resisténcia a compressao (30,5MPa) mas, embora tenha se demostrado permeéavel,
apresentou um baixo coeficiente de permeabilidade (K=0,003035m/s) em comparagdo aos demais,
contudo, os tracos 1/3,0 e 1/4,0 foram os que apresentaram maiores valores de resisténcia a
compressdo (16,2MPa e 12,6MPa, respectivamente) entre os tragos com permeabilidade elevada,
apresentando coeficiente de permeabilidade 305% e 395% acima do valor minimo determinado pela
ACI 522 R (ACI, 2006), respectivamente.
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A composigdo granulométrica também influenciou a resisténcia a compressdo e a
permeabilidade do concreto, sendo que, o concreto com “pedra de Pirendpolis” apresentou resisténcia
a compressao levemente maior em relacéo aos tragos de concreto produzidos com micaxisto e menor
permeabilidade, destacando-se o trago 1/3,0 com “pedra de Pirendpolis”, tendo coeficiente de
permeabilidade 305% acima do minimo estabelecido pela ACI 522 R (ACI, 2006).

Conclui-se com esta pesquisa que a “pedra de Pirendpolis” tem um grande potencial para ser
utilizada na produgdo de concretos permeaveis, pois as misturas com ‘pedra de Pirenopolis”
apresentaram resisténcia a compressao compativel com a resisténcia das misturas com micaxisto,

agregado amplamente utilizado em Anapolis-GO e regiao.
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ESTUDO DOS EFEITOS DA SOLVATAGAO AQUOSA SOBRE 0S ANGULOS DE LIGAGAO DA
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A cafeina tem composicdo molecular 1,3,7 — trimetilxantina e, é encontrada em varios
alimentos, dentre eles o cha (Camellia sinensis) (BUCCI, 2000), a erva mate (llex paraguayensis)
(BUCCI, 2000) e o café (Coffee sp.) (DE MARIA et al., 1996), sendo esse ultimo a segunda bebida
mais consumida no Brasil, estando presente em 98% dos lares brasileiros (BESSA et al., 2015).

A cafeina € um composto quimico bastante utilizado no meio esportivo por demonstrar
melhorias no desempenho fisico e ndo ser testada positivamente em exames antidoping. Os efeitos
mais significativos s&o o aumento dos niveis de concentracdo e diminuicdo da fadiga mental
(CASTELLANOS et al., 2002), mas também hé estudos que indicam melhorias na capacidade
respiratéria (ALVES et al., 2009). Ela é contraindicada para pessoas que tenha hipertensao, arritmia
cardiaca ou doenga coronariana, por poder causar um aumento na pressao arterial (LOVALLO et al.,
2004).

A escolha da cafeina como objeto de estudo foi influenciada principalmente por esta molécula
estar presente em diversos compostos muito comuns no cotidiano dos brasileiros e também, por ndo
existir muitos trabalhos publicados envolvendo um estudo teérico envolvendo seus parametros
estruturais.

O objetivo desse estudo sera analisar o comportamento dos angulos de ligagédo da molécula
cafeina em meio aquoso utilizando o método da Dindmica Molecular de Car-Parrinello (DMCP).

A simulagdo foi realizada utilizando-se cddigo computacional de Car-Parrinello (CP) do
Quantum Espresso 4.1.2 (GIANNOZZI et al., 2009). Para os célculos, a molécula de cafeina foi
disposta caixa de geometria clbica de dimensdes 16 A com 123 moléculas de agua. O sistema tem
393 atomos. O funcional de energia de troca e correlagéo utilizado é o PBE. Tratamos os elétrons do
nucleo com pseudopotenciais ultrasolf de Vanderbilt, e os de valéncia com conjunto de fungdes de
base em ondas planas, truncadas em energia cinética de corte de 25 Ry. Simulamos o sistema a 300

K, com um passo de integracao de 5,0 a.t.u. e massa ficticia de 400 a.u.
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A Tabela 1 mostra os valores médios de alguns angulos de ligagéo para a cafeina solvatada,
obtidos através da DMCP. Na frente dos valores obtidos pelo método DMCP, temos o desvio médio

padréo e a diferenca percentual que se refere a comparacao entre Cafeina Vacuo e Cafeina Solvatada.

Tabela 1. Valores médios de alguns angulos de ligagao obtidos pelo método de DMCP, para a cafeina
no vacuo e solvatada. A diferenca, refere-se a comparagao entre a cafeina no vacuo e solvatada.

Angulo de Ligagdo (A)
] Cafeina Diferencga
Atomos Cafeina Vacuo
Solvatada (%)

O9-Cm—-Npy  1214+£3408 1209+2974 0,400
Cn-Ney-Cpn 115113496 116,3+3,013 -1,010
Cny—Nen-Cp  1266+2,756 1257 +2,558 0,748
His)— Cy— Ny 109,7+£4,198  109,2+3,508 0,446
Hie)— Cy— Nery  107,7£4,991  109,2+3,634 -1,378
Hisy - Cy—Huey  110,3£5,365 109,6 £4,173 0,674
Nen-Co-O0no 12193116 121,0+2898 0,775
Nen-Co-Cp  111,0+£2866 112,1+2362 -1,022
Ouy-Cp-Cp 126,713,325 126,6+3,012 0,050
C— C3— Cp) 123,3+2,687 122,3+2,584 0,775
Ce-Cuwy—Noy 121712867 1216+2479 0,093
N2 - Cg—Hpsy  109,2+4,348  109,1+£3,882 0,087
N2 - Cig—Heoy  109,1+4,650 109,2+3,693 -0,102
Hig — Cigy—Hpop  109,7 £5,357  109,7 £4,070 0,028
Cay—Nosy-Cps 103412472 1036+199% -0,210
Nesy—Ci—Hay 124214952 12473741 -0,419
Ne#y—Cis—Nesy 113612373  1134+1935 0,160
N3 - Cs—Hay 121414739 1215+3596  -0,087
Ce)—Ne3-Cps  126,9+3597 126,0+3,245 0,733
Hia2— Ce)—Hiay  109,2£4,013  109,5+£3,951  -0,299
Hia4 - Ce)—Huz  109,5+4,298  109,6 £4,063 -0,048

Anaisdo Programa de Iniciagéo Cientifica da UniEVANGELICA, v.6, 2016.

324



Os angulos da cafeina em meio aquoso sofreram varias alteracdes em relagdo aos mesmos
parametros no vacuo. Os angulos que mais variaram foram H16 — C7 — N21 e N21 - C2 - 010, -
1,378% e 0,775%, respectivamente, e 0s que sofreram menores variagdes foram H19 — C8 — H20 e
H14 - C6 — H13, 0,028% e -0,048%, respectivamente. As diferengas nao foram colocadas em médulo
para saber qual foi 0 comportamento do angulo, se a diferenga for positiva houve uma diminuigéo de
tamanho do angulo e se a diferenga for negativa houve um aumento de tamanho do angulo. As
principais diferencas encontradas ocorrem devido aos atomos de C, N e O serem o0s mais
eletronegativos da tabela, isso indica que essa possa ser a parte hidrofilica da molécula.

Apos analisar os resultados e as interagdes moleculares pode-se concluir que os angulos que
sofreram maiores alteragdes foram H16 — C7 — N21 e N21 — C2 - 010, principalmente devido a
grande eletronegatividade do C, N e O. Atingimos o objetivo do trabalho, que se traduz no estudo dos

angulos de ligacdo da molécula cafeina utilizando o método de dindmica molecular de Car-Parrinello.
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A urbanizagdo sem planejamento € um dos grandes problemas enfrentados pelas cidades
brasileiras, pois provoca varios inconvenientes, inclusive a diminui¢do da permeabilidade do solo. Uma
das maneiras de diminuir esses problemas € a utilizagéo de pavimentos de concreto permeavel, pois o
mesmo possui a capacidade de drenar a agua e encaminha-la, por infiltrag&o as camadas inferiores do
solo ou até mesmo para reservatorios.

O concreto permeavel é produzido com agregado graudo, agua e com pouco ou sem agregado
miudo o que gera vazios interligados que promovem a passagem desobstruida da agua. Segundo
Batezini (2013), existe a possibilidade de varias combinages, inclusive com aditivos, que proporciona
ao concreto um melhor desempenho, maior durabilidade, maior resisténcia e melhor trabalhabilidade
em relacdo ao concreto permeavel convencional. Ao contrario da permeabilidade, a resisténcia a
compressao do concreto € inversamente proporcional ao indice de vazios. A resisténcia a compressao
apresentada pelo concreto permeavel é inferior quando comparado ao concreto convencional.

Acredita-se que a utilizagdo de nanosilica coloidal (nanoparticulas de SiO2 em suspensao)
pode amenizar a redugdo da resisténcia a compressdo do concreto permeavel por meio da
densificacdo da matriz cimenticia. De acordo com Soares (2014), a nanosilica é considerada uma
adigdo pozolanica altamente reativa que, em substituicdo ao cimento tem demonstrado que ocorre
uma melhoria em suas propriedades mecanicas. A nanosilica acelera a dissolugao do C3S e formagao
de C-S-H, e também proporciona sitios de nucleagdo para o C-S-H. Mesmo pequenas quantidades de
adicOes de nanosilica podem ser muito eficientes se comparados com quantidades muito maiores de
outras pozolanas em termos de melhoria das propriedades mecanicas dos materiais a base de
cimento. Além disto, proporciona o efeito filler levando a uma melhora na microestrutura com
refinamento dos poros.

Esta pesquisa tem como objetivo avaliar a resisténcia a compresséo e a permeabilidade de

concretos permeaveis com diferentes teores de nanossilica coloidal com o intuito de investigar a
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potencialidade deste material em mitigar a perda de resisténcia dos concretos permeaveis devido ao
seu elevado indice de vazios.

O programa experimental foi realizado em 3 etapas no Laboratério de materiais, estruturas e
solos do Centro Tecnologico da UniEvangélica: (1) selegdo e caracterizagdo dos materiais; (2)
dosagem e producdo do concreto permeavel; (3) determinacdo do indice de permeabilidade e da
resisténcia a compressao do concreto.

Como materiais utilizaram-se como agregado graudo a “pedra de Pirendpolis®, o cimento
Portland CPII F-32 e aditivo superplastificante a base de policarboxilato. Neste trabalho optou-se pela
nao utilizagdo de agregado miudo. Para a caracterizagdo dos materiais foram realizados ensaios
laboratoriais, sendo para agregados graudos (Composigao granulométrica - NBR NM 248 (ABNT,
2003) e Massa unitaria - NBR NM 53 (ABNT, 2009)), para Cimento Portland (indice de finura - NBR
NM 11579 (ABNT, 2012), Resisténcia a compressao - NBR NM 7215 (ABNT, 1997), Tempo de pega -
NBR NM 43 (ABNT, 2003), NBR NM 65 (ABNT, 2003) e a Massa especifica — NBR NM 23 (ABNT,
2001). Para caracterizar a nanossilica coloidal foram realizados ensaios de difragdo de raios-X e
microscopia eletronica de transmissao.

Inicialmente foram produzidos concretos permeaveis com 5 diferentes teores de pasta de
cimento Portland, tendo como relagéo cimento / agregado graudo: 1/2, 1/3, 1/4, 1/5, 1/6. Apos a
realizagdo do ensaio de permeabilidade e resisténcia a compressdo nos concretos permeaveis o
melhor teor de pasta, em relagao a resisténcia a compresséo e a permeabilidade, foi escolhido para a
confecgédo do concreto permeével com nanossilica coloidal, variando-se os teores em 1%, 3%, 5% e
10% em substituicdo parcial ao cimento.

Para a realizagdo do ensaio de permeabilidade do concreto utilizou-se como referéncia a
norma ACI| 522R-06 (2006) que estabelece como valor minimo para o concreto permeavel um
coeficiente de permeabilidade (K) de 0,00140 m/s.

Em relagéo aos resultados desta pesquisa observou-se que ao aumentar o teor de pasta de
cimento Portland o indice de vazios diminuiu, diminuindo assim a permeabilidade do concreto,
confirmando o que diz a bibliografia estudada, ou seja, o aumento do teor de pasta influencia
inversamente no valor do coeficiente de permeabilidade do concreto.

Os tragos de concreto permeavel com teores de pasta de cimento 1/5,0 e 1/6,0 apresentaram
elevados coeficientes de permeabilidade (0,009525 e 0,01127 respectivamente), porém apresentaram

baixos valores de resisténcia a compressao (10,9MPa e 4,8MPa, respectivamente), o trago 1/2,0 é o
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que apresentou maior resisténcia @ compressdo (30,5MPa) mas, embora tenha se demostrado
permeavel, apresentou um baixo coeficiente de permeabilidade (0,003035m/s) em comparacao aos
demais, contudo, os tragos 1/3,0 e 1/4,0 foram os que apresentaram maiores valores de resisténcia a
compresséo (16,2MPa e 12,6MPa, respectivamente) entre os tragos com permeabilidade elevada,
apresentando coeficiente de permeabilidade 305% e 395% acima do valor minimo determinado pela
ACI 522 R (ACI, 2006), respectivamente.

Para este trabalho optou-se pelo traco 1/3,0 para a confec¢do do concreto permeavel com
nanossilica coloidal, variando-se os teores em 1%, 3%, 5% e 10% em substituicdo parcial ao cimento
Portland.

Em relagéo ao concreto permeavel com nanossilica coloidal todas as misturas com nanossilica
apresentaram resisténcia a compressdo maior que a mistura referéncia, além disto, ao aumentar o
teor de nanossilica, entre 1% e 10%, a resisténcia a compressdo do concreto permeavel também
aumentou. As misturas com 5% e 10% de nanossilica coloidal apresentaram resisténcia a compressao
maior que as misturas com 1%, e 3% de nanossilica coloidal. Porém, foi necessaria a utilizagao de
teores muito elevados de aditivo superplastificante para efetuar as misturas, de forma que a pasta de
cimento envolvesse toda a superficie dos agregados. O maior ganho de resisténcia foi observado
entre os teores 1% e 3% de nanossilica coloidal (17,8MPa e 21,6 MPa respectivamente), sendo que, o
trago com 3% de nanossilica, apresentou um ganho de resisténcia de 21,6% em relagéo ao trago com
1% de nanossilica, e de 33,3% em relagdo a mistura referéncia. Em relagcdo a permeabilidade, a
adicao de nanossilica ndo interferiu de forma significativa no concreto permeavel.

Conclui-se com esta pesquisa que a nanossilica coloidal tem um grande potencial para ser
utilizada na produgédo de concretos permeéaveis, pois proporcionou um aumento significativo na sua
resisténcia a compresséo, ajudando a mitigar a perda de resisténcia dos concretos permeaveis devido

ao seu elevado indice de vazios.
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A depressdo na infancia ou na adolescéncia esta implicada em consequéncias
devastadoras. Todavia, sé na década de 1970, em que o Instituto Nacional de Saude Mental dos EUA
(NIMH) reconheceu a depressdo infantil e em adolescentes. Desde entdo houve um crescente
aumento do interesse académico havendo uma maior abrangéncia desse tema. (RALPH, 2004)

Hoje ja ndo ha mais duvida quanto a ocorréncia de depressao nessa faixa etéria, no
entanto, ha incerteza da prevaléncia. Existe uma grande diversidade nas taxas de incidéncia, tais
como variagdo da populacdo estudada, diferengas na metodologia utilizada e principalmente pela
dificuldade de padronizacdo dos tipos de transtornos depressivos ja que ha falta de um critério de
diagndstico comum para a depressao (WATHIER et al., 2008; ).

Estudos de Fleming e Offord (1990) mostrou que a prevaléncia do transtorno depressivo
maior, na populacdo geral do mundo, é em torno de 2% (1%-3%) em criancas e de 6% em
adolescentes. No Brasil, estudos que utilizam instrumentos diagnésticos sobre as caracteristicas
epidemiolégicas dos transtornos psiquiatricos nessa faixa etaria sdo muito escassos. Em Centros de
Apoio Psicossocial, as pesquisas sobre perfil epidemiolégico sao mais voltadas para adultos (VELHO,
2010; QUINDERE e TOFOLI, 2013).

A ocorréncia de sintomas depressivos pode estar associada a diferentes transtornos,
especialmente Transtornos de Déficit de Atengao e Hiperatividade (TDAH), Transtornos de Ansiedade
Generalizada (TAG), Transtorno Obsessivo-Compulsivo (TOC) e Transtornos de Conduta. A presenca
destas comorbidades associadas a depressdo leva ao risco de piora da gravidade e ao suicidio
(SCIVOLETTO, 2002; GOMES, 2013). A TAG ¢ relatada por muitos artigos como a comorbidade mais
presente, causando sintomatologia mais intensa em conjunto, sendo a prevaléncia desta associagéo
de 25 a 50% dependendo do estudo (GARBER, 2010). Outras pesquisas apontam a presenca
sintomas depressivos em 10 a 25% dos portadores de TDHA (SIMON, 2015). Os demais transtornos
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como, transtorno obsessivo compulsivo, transtorno desafiante opositor e transtorno bipolar
apareceram, mas em segundo plano, com menos casos € em menor proporgdo do que outras
comorbidades (HUTTEL, 2011).

O objetivo deste estudo visa identificar os diagndsticos de depressao infantil e do
adolescente, realizados no Centro de Apoio Psicossocial da Crianga e Adolescente (CAPSI) do
Municipio de Anapolis — GO, verificando quais sdo as principais comorbidades psiquiatricas associada.
Esta pesquisa busca contribuir com as pesquisas epidemiolégicas sobre depresséo infantil e em
adolescentes. Vale ressaltar que este é o primeiro estudo de abordagem epidemioldgica sobre
depressao e outras comorbidades psiquiatricas no CAPSi de Anapolis.

A metodologia utilizada foi observacional-descritiva, retrospectiva, de carater
epidemioldgico. Com a autorizagdo prévia da instituicdo em estudo e da liberagdo do Comité de Etica
e Pesquisa, as informagbes foram coletadas a partir de prontuarios. Foram analisados
aproximadamente 800 prontuarios, obtidos no periodo de janeiro de 2011 a setembro de 2015, cuja
faixa etaria varia dos zero aos 18 anos de idade. Foram selecionados 83 prontuarios com diagndstico
de depressao ou episddio depressivo. Posteriormente, os dados foram analisados por meio de estudo
estatistico e com literatura especifica sobre o tema em questdo. Esta pesquisa ndo apresenta conflito
de interesses.

Dos 800 prontuarios analisados, foram considerados 83 para a amostra do estudo, ou
seja, 10,37% dos pacientes assistidos no CAPSi possuiam diagnostico de depressao ou episodio
depressivo, sendo 3,75% (n-=30) criangas e 6,62% (n=53) adolescentes.

Em relacdo as comorbidades psiquiatricas, da amostra, 42,2% (n=35) ndo possuam
nenhuma e 19,3% (n=16) dos prontuarios ndo havia dados suficientes para essa informag&o. Dos que
possuam patologias mentais, 16,9% (n=14) eram portadores do Transtorno do Déficit de Atencéo e
Hiperatividade (TDAH); 10,8% (n=9) eram portadores do Transtorno de Ansiedade Generalizada
(TAG); 3,6% (n=3) do Transtorno Obsessivo Compulsivo (TOC) e os 7,2% (n=6) restantes com
doencas tais como: Transtorno Bipolar (2,4%; n=2); Transtornos Especificos da Personalidade (2,4%;
n=2); Fobia Social (1,2%; n=1) e Agorafobia (1,2%; n=1).

Embora o estudo realizado seja de uma amostragem com pouca significancia estatistica,
conclui-se dele a importancia de pesquisas epidemioldgicas para melhor compressédo do assunto.

A literatura demonstra que existe uma forte relagéo entre depressao e outras patologias

mentais nessa faixa etaria, impactando no diagnostico, tratamento e prognostico dos pacientes
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(SCIVOLETTO, 2002). Para Gomes (2013), doengas psiquiatricas, como TAG e TDAH, por exemplo,
apresentam sintomas que podem mascarar a sintomatologia da depressao, tornando-a despercebida
e, dessa forma, ndo tratada. Dessa forma, nota-se a importancia de se estudar tal relagéo que se da
pela necessidade de definir melhores condutas aos pacientes, reduzindo os impactos de suas
enfermidades ao longo da vida.

E preciso também sustentar a necessidade de politicas publicas voltadas para a salde
mental das criancas e adolescentes. E certo que as doengas psiquiatricas na populago infantil e pré-
pubere tém especificidades que podem néo ser contempladas pela simples extenséo das estratégias
de cuidado da populagéo adulta, porém, a grande maioria dessas politicas existentes esta relacionada
apenas as moléstias psiquiatricas da populagao adulta.

Dentre os desafios a serem enfrentados, um deles é a situacao atual de implantacao de
dispositivos para atengdo a saude mental infantil e juvenil, a necessidade de expanséo dos diferentes
servicos que compdem a rede de cuidados, além da escassez da epidemiologia de determinadas
moléstias, tais como a depressdo. Nesse sentindo, a compreenséo dos dados epidemioldgico dessa
morbidade permite o aperfeicoamento da qualidade da atengéo assistida pelo CAPSI.

Uma recomendagéo seria uma avaliagdo mais abrangente, ou seja, com uma amostra
mais significativa, da relagdo entre depressao e outras patologias mentais nas criangas e adolescentes
para se compreender essa analise.
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Desde a introdugao dos antagonistas do fator de necrose tumoral alfa (TNF-a) e, mais tarde,
de outras terapias bioldgicas nos ultimos 10 a 15 anos, a segurancga e eficacia desses agentes em
comparagdo ao placebo vem sendo demonstrada em ensaios clinicos. Reagbes adversas a
imunobioldgicos, como as reagdes locais, estdo entre as mais frequentes em pacientes tratados com
os anti-TNF-a de aplicagdo subcuténea e estas, em geral, ndo contraindicam a manutencdo da
terapia. Por outro lado, as reagbes agudas podem ser muito graves e néo estao restritas a medicagéo
endovenosa (MORAES et al., 2010).

Tendo em vista todo o arcabougo de efeitos colaterais advindos da terapia com uso de
imunobioldgicos, bem como seu perfil de seguranga e eficacia medicamentosa, nota-se a necessidade
de mais estudos relacionados a avaliagdo da frequéncia e gravidade dos efeitos adversos em
pacientes submetidos ao tratamento com imunobioldgicos.

Realizou-se, entdo, este trabalho com o objetivo de avaliar o espectro e prevaléncia das
reagdes adversas ao tratamento com infuséo de imunobioldgicos, por medicamento, de pacientes com
doengas reumatologicas (DR), assim como as possiveis correlagdes entre as variaveis analisadas. O
trabalho justifica-se pela inexisténcia de trabalhos publicados na literatura sobre o tratamento com
imunobioldgicos no municipio de Anapolis-GO. Além disso, permanece ainda o desafio do uso, em
sequéncia, por um mesmo paciente, de diferentes agentes bioldgicos, principalmente em longo prazo
(DAMOTA et al., 2014).

O método utilizado fundamentou-se na pesquisa descritiva, onde as informagdes avaliadas
(fatores intervenientes no tratamento de doengas reumatoldgicas, medicamentos e eventos adversos
por medicamento) foram coletadas a partir de prontuarios permitindo uma avaliagéo retrospectiva do
histdrico dos pacientes submetidos a tratamento com imunobioldgicos e atendidos na clinica de
infusdo Reumatoldgica de Anapolis-GO. Para tanto, optou-se pela pesquisa quantitativa, a partir de
uma amostragem intencional, visando a descricdo das informacfes através da analise de variaveis

categoricas previamente selecionadas. A amostra analisada envolveu todos os aproximadamente
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1000 prontuarios de pacientes diagnosticados com artrite reumatoide, artrite reumatoide juvenil,
doenca de Crohn, retocolite ulcerativa, lupus eritematoso sistémico e espondiloartrites no periodo de
janeiro de 2011 a dezembro de 2015.

Dos prontuarios analisados, 146 foram incluidos no estudo. Varios imunobiolégicos — em suas
respectivas classes medicamentosas: anti-TNF-a, neutralizador CD-20, analogo CTLA-4, bloqueador
do receptor de IL-6, inibidor da BLyS, inibidor da RANK-L e bloqueador do receptor de IL-12 e IL-23 -
foram escolhidos como primeira, segunda, terceira ou quarta opgao para o tratamento das DR. Dos
146 pacientes, a maioria (79,4%) teve a indicagdo de apenas um unico imunobioldgico. Trinta
pacientes tiveram a indicagdo para usar um segundo imunobiolégico, dos quais 13 pacientes
passaram para um terceiro imunobioldgico e destes, apenas 2 pacientes necessitaram alterar pela
quarta vez o imunobioldgico.

Vinte e um pacientes tiveram reagdes adversas as infusées de imunobioldgicos e, dentre os
agentes biolégicos utilizados, apenas 4 foram responsaveis por estas reagdes. O Infliximabe causou
10 diferentes reagdes em 9 pacientes, das quais vomitos, nauseas, febre, dor toracica, espirro e tosse
foram observados apenas nestes paciente, e rubor e vomitos foram as reagdes mais frequentes. O
Rituximabe causou 6 diferentes reacbes em 8 pacientes, das quais prurido, hipotensdo e rouquidao
foram observados apenas nestes pacientes, e dispneia e prurido foram as reagdes mais frequentes. O
Certolizumabe e o Abatacepte causaram apenas hipertensdo, cada um em 2 pacientes. A taxa de
reacOes adversas, baseada no numero total de pacientes que utilizaram estes medicamentos, foi de
50% para Rituximabe, 20% para Abatacepte, 18,2% para Certolizumabe e 12% para Infliximabe.

No estudo de Moraes et al. (2010), 242 pacientes receberam 3.555 aplicagdes de agentes anti-
TNF-a, sendo 1.017 (29%) de infliximabe, 992 (28%) de adalimumabe e 1.546 (43%) de etanercepte.
A frequéncia de complicagbes imediatas foi de 45/3.555 (1,3%) aplicagdes administradas, acometendo
39/242 (16%) pacientes avaliados. O agente anti-TNF-a foi interrompido e/ou trocado em 7/39 (18%)
pacientes com reagdes agudas. As reagbes moderadas foram as mais frequentes, ocorrendo em
aproximadamente metade dos pacientes (47,8%). Destas, as variagdes de pressdo arterial, com
alteragdo da pressao arterial sistdlica entre 20 e 40 mmHg, contribuiram com 1/3 dos casos. Os
eventos moderados a graves totalizaram 69,5% das ocorréncias e uma paciente apresentou choque
anafilatico.

Comparando os estudos, observou-se porcentagem semelhante de pacientes que ocorreram

eventos adversos em geral - 16% dos pacientes do estudo citado e 14,38% dos pacientes avaliados
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no presente estudo. Além disso, a ocorréncia de elevagdes de pressao arterial destacou-se como
evento adverso importante em ambos os estudos, correspondendo a 15,93% das reagdes moderadas
observadas no estudo de Moraes et al. (2010) e 23,8% dos efeitos adversos totais de nosso estudo.
Em estudo de Moss et al., 2014 foram avaliados 268 pacientes para a ocorréncia de possiveis
reacdes infusionais, decorrentes de 2126 administragdes de imunobioldgicos. Observou-se no estudo
de Moss que, das 2.126 infus6es, houve relato de reagdes infusionais em 87 procedimentos (4,09%),
com 77 eventos no grupo que utilizou infliximabe (88,50% do total de reagdes e 4,86% do total de
infusdes deste medicamento) e 10 no grupo de rituximabe (11,49% do total de reagdes e 5,40% do
total de infusbes deste agente bioldgico). Neste estudo néo foram descritas reagdes infusionais nos
grupos de abatacepte e tocilizumabe. Nos resultados de nosso trabalho foram notadas algumas
diferengas nestas frequéncias, porém de ordens semelhantes, quanto a ocorréncia de 37 reacdes
infusionais, distribuidas nas aplicagbes de 4 imunobioldgicos diferentes; ocorreram 17 reagdes
adversas a aplicagdes de infliximab (45,9% do total de reacdes), 16 reacdes adversas ao uso de
rituximab (43,2% do total de reagdes), 2 reagdes a aplicagao de certolizumab (com 5% das reagoes
totais) e 2 reagbes adversas ao uso de abatacept (ponto discordante do estudo de Moss),
correspondendo a 5% do total de reag6es adversas ocorridas no estudo. N&o ocorreram, semelhante
ao observado no estudo de Moss, eventos adversos no uso de tocilizumabe neste presente estudo.
Contemplados os resultados deste trabalho, denota-se constancia das prevaléncias e
amplitude de espectro das reagbes adversas a infusdo de imunobioldgicos em comparagdo com 0s
demais estudos realizados. Tal fato nos evidencia a relevancia da constru¢do de conhecimentos
relacionados a estas complicagbes, com isso, validando as informagdes adquiridas neste projeto.
Certamente, o bom uso destes conhecimentos levara a consequéncias benéficas no que diz respeito
ao tratamento e protegé@o do bem estar e qualidade de vida de pacientes com doengas reumatolégicas

de dificil tratamento.
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As doencas reumatoldgicas (DR) definem-se como um conjunto de alteragdes funcionais do
sistema musculoesquelético e/ou imunoldgico, de causa nao traumatica, constituindo um grupo com
mais de uma centena de entidades, com varios subtipos (SOCIEDADE PORTUGUESA DE
REUMATOLOGIA, 2011-2013). Segundo Brasil (2011), tais doengas afetam aproximadamente 12
milhdes de brasileiros. Apesar de afetar homens e mulheres, jovens e idosos, a maior prevaléncia é
entre mulheres na faixa etéria entre 30 e 40 anos, sendo a osteoartrite o tipo mais comum deste grupo
de patologias.

O tratamento efetivo das DR requer diagnéstico precoce e intervengdo adequada na tentativa
de impedir 0 dano articular irreversivel. Novas modalidades de tratamento nos ultimos 10 a 15 anos,
centradas em terapias imunobioldgicas sem duvida melhoraram os desfechos para os pacientes,
principalmente para a artrite reumatoide (AR), criando novas perspectivas no campo da reumatologia.
Além disso, esses beneficios foram estendidos a outras doengas, como espondilite anquilosante,
artrite psoriatica, artrite idiopatica juvenil, e lipus eritematoso sistémico (TITTON et al., 2011).

Levando em consideracdo as possiveis divergéncias das caracteristicas epidemiolégicas de
cada populagéo tratada e principalmente as peculiaridades fisioldgicas de cada paciente, estudos que
avaliem a eficacia do tratamento escolhido pode determinar contra indicagbes da utilizagédo de alguma
terapia em determinado grupo de pacientes, 0 que pode servir de questionamento para as atuais
teorias de escolha do farmaco. Portanto, o objetivo deste trabalho é avaliar o perfil epidemiolégico de
pacientes com diagnostico de DR em tratamento com infusdo de imunobiol6gicos, descrevendo as
caracteristicas socio-demograficas, as prevaléncias das DR, comorbidades e tratamento com
imunobioldgicos escolhido, assim como as possiveis associagdes/correlagdes. O trabalho justifica-se
pela inexisténcia de trabalhos publicados na literatura sobre o tratamento com imunobiol6gicos no

municipio de Anapolis-GO.
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O método utilizado fundamentou-se na pesquisa descritiva, no qual as informagoes avaliadas
foram coletadas a partir de prontuarios permitindo uma avaliacdo retrospectiva do historico dos
pacientes submetidos a tratamento com imunobioldgicos e atendidos na clinica de infuséo
Reumatoldgica de Anapolis-GO.

Dos prontuarios analisados, 146 foram incluidos no estudo. Dentre estes, 103 eram prontuarios
pertencentes a pacientes do sexo feminino (70,55%). Apenas 117 dos 146 prontuarios avaliados
possuiam dados indicativos das idades dos pacientes. As médias das idades no momento do
diagndstico, por sexo dos pacientes com DR inseridos no estudo, corresponde a 37 anos para as
mulheres e 38 anos para os homens. Nota-se que a maioria dos pacientes alocou-se na faixa etaria
dos 30 aos 59 anos.

Cento e vinte pacientes tinham diagnéstico da DR descrito no prontuério, dos quais, na
maioria, tratava-se de casos de artrite reumatoide (49,16%) e psoriase (24,16%). Dois pacientes
possuiam duas DR e no prontuario de um paciente havia o diagnéstico de trés DR.

Além do diagnéstico de DR, 78% dos pacientes tinham entre 1 a 4 das 21 comorbidades
levantadas nos prontuarios. As comorbidades mais comuns foram hipertensdo arterial sistémica
(n=44), diabetes (n=14) e hipotireoidismo (n=11). As demais comorbidades apresentaram frequéncia
extremamente baixa.

As DR para as quais o infliximab foi mais indicado foram espondiloartrite (87,5%), psoriase
(72,4%), artrite psoriatica (58,3%) e em todos os casos de espondilite anquilosante, sindrome
reumatoide, uveite cronica e espondiloartropatia soronegativa. Para os pacientes com a DR mais
prevalente no estudo, AR, houve um numero maior de classes de imunobiolégicos sendo indicado
como primeira escolha terapéutica, mas mais de 90% utilizaram anti-TNF-q, principalmente infliximab
(33,90%), ou rituximab como unico representante dos neutralizadores CD-20 (20,34%).

Estudo realizado por Titton et al., 2011 avaliou um grupo de 1.037 pacientes, definido como
grupo total, sendo este dividido em dois grupos: um recebendo tratamento com drogas modificadoras
do curso da doenga (DMARDs) (n = 287) e outro recebendo tratamento com imunobiolégicos (n =
750). Neste estudo, as mulheres corresponderam a 72% dos pacientes e com idade média ao
diagnéstico de 47,3 £ 13,8 anos. Outros estudos também apontam uma maior prevaléncia do sexo
feminino (BORBA, 2013; GABRIEL; MICHAUD, 2009; JUNIOR et al., 2010).

No estudo de Moss et al., 2014, que avaliou a distribuicdo dos diagnésticos de DR, a artrite

reumatoide foi o diagndstico mais prevalente, contabilizando um total de 37,86%, seguida por doengas

Anaisdo Programa de Iniciagdo Cientifica da UniEVANGELICA, v.6, 2016. 340



intestinais inflamatdrias (19,56%), espondilite anquilosante (17,68%), psoriase (11,14%), artrite
psoriasica (8,7%) e outros (lupus eritematoso sistémico, sindrome de Sjogren, vasculites sistémicas,
uveite, dermatomiosite, pénfigo e sindrome do anticorpo antifosfolipideo) totalizando 5,03%. Esses
resultados foram semelhantes ao encontrado no presente estudo, principalmente quanto a maior
predominancia de casos de artrite reumatoide.

No estudo de Titton et al., 2011, no geral, infliximab foi o inibidor de TNF-a mais comumente
utilizado compreendendo 39% (n = 339) dos pacientes do estudo, seguido pelo adalimumab (n = 243;
28%) e pelo etanercep (n = 183; 21%). Tais dados assemelham-se, em parte, aos resultados do
presente estudo com relagdo ao uso do infliximab nas primeiras escolhas terapéuticas entre os
imunobioldgicos. Mas, diferentemente, o adalimumab n&o ficou entre as principais escolhas.

O aumento nos indices de incidéncia e prevaléncia das DRs, bem como seu frequente
desfecho incapacitante, torna-se um desafio, do ponto de vista da saude publica, haja vista os
conhecidos custos diretos e indiretos ao paciente, sociedade e 6rgéos governamentais, relacionados
ao manejo da doenca e seu tratamento. Nesse sentido, essa pesquisa contribuiu para apontar as DRs
mais prevalentes na cidade de Anépolis-GO, além de fornecer subsidios para atingir uma meta
terapéutica mais adequada, segundo as indicagbes de estudos clinicos randomizados e a maior
quantidade de informagbes de seguranga oriundas de recomendagfes nacionais e internacionais,
maximizando assim a qualidade de vida dos pacientes, através do resgate da capacidade funcional do

individuo e de sua participagéo social.
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O transtorno de déficit de atencdo e hiperatividade (TDAH) é o distarbio
neurocomportamental mais comum da infancia (AAP, 2000). O TDAH ¢é uma sindrome heterogénea,
de etiologia multifatorial, sendo atualmente considerado como um disturbio do desenvolvimento
neurolégico (ALBRECHT et al, 2015).

Com base nos sintomas dessa sindrome, a Associagdo Americana de Psiquiatria (2013)
classifica os individuos portadores de TDAH em trés subtipos: predominantemente hiperativo-
impulsivo, predominantemente desatento e combinado (APA, 2013).

O diagndstico definitivo depende da confiabilidade do relato de pais e professores, bem como
da experiéncia de médicos e psicologos para interpretar e avaliar os relatos e a historia do paciente.
(GOMES et al, 2007). Diante disso, a abordagem psicossocial entre a escola e a familia aumenta a
adesao ao tratamento, melhora a atitude positiva dos pais em relagéo aos filhos e ao suporte social da
crianga (PAVULURI, 2002).

Os estudos epidemiol6gicos possibilitam evidenciar ao poder publico a necessidade de se
cuidar da saude mental na infancia, tanto profilatica quanto curativamente, pois € grande a
necessidade de diagnostico precoce e tratamento correto para prevenir sofrimentos futuros
(FLEITLICH; GOODMAN, 2000). O objetivo geral deste trabalho foi analisar o perfil epidemioldgico e a
prevaléncia de sinais e sintomas de TDAH em criangas e adolescentes matriculadas na rede privada
do municipio de Anapolis — GO.

Trata-se de um estudo transversal, descritivo e observacional, de analise quantitativa
norteado pelo método de prevaléncia. O local de estudo foi constituido por 8 escolas privadas de
diversas regides do municipio que autorizaram a realizagdo da pesquisa. Este estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da UniEVANGELICA, segundo CAAE
17683214.8.0000.5076 e numero do comprovante 013174/2014.
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A populagdo estudada foram os estudantes do ensino fundamental das escolas privadas do
municipio de Anapolis, através da coleta de dados com pais e professores acerca do perfil
epidemioldgico e da prevaléncia de sinais e sintomas de TDAH. A amostra de pais ou responsaveis e
professores foi selecionada por conveniéncia. Foi realizado o teste probabilistico para a amostragem
simples aleatdria considerando um nivel de significancia de 95%, sendo a margem de erro de 5%
sobre a populagéo estudada de 18568 criancas e adolescentes matriculados no ensino fundamental e
médio da rede privada de ensino (segundo a Subsecretaria Estadual de Goias- Anapolis). Assim,
calculou-se uma amostra de 376 estudantes, no minimo.

Os dados para determinacao do perfil epidemioldgico e prevaléncia de sinais e sintomas de
TDAH em criancas e adolescentes de Anapolis foram adquiridos por meio da coleta de dados nas
escolas privadas do municipio, realizada somente com os responsaveis pelos estudantes e
professores, através do questionario MTA-SNAP-IV.

Foram incluidos na amostra pais ou responsaveis legais e professores de criangas e
adolescentes com idade entre 6 e 18 anos matriculadas na rede privada do municipio de Anapolis, que
foram questionados quanto ao perfil de sua crianga ou adolescente e que assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Foram excluidos da pesquisa questionarios de pais ou
representantes e professores das criangas que responderam menos de 95% dos instrumentos.

Os dados coletados foram analisados empregando-se o SPSS 16.0. Foram analisadas as
informagdes colhidas com o emprego do instrumento MTA-SNAP-IV acerca do género, idade e
escolaridade das criangas e adolescentes avaliados, tanto intra quanto inter-respondentes (pais ou
responsaveis e professores).

Foram avaliados 766 questionarios que entraram nos critérios de inclusdo, de 383 criangas
(383 questionarios realizados com pais ou responsaveis e 383 com professores). Desses, 51,4%
(n=197) foram do sexo feminino e 48,6% (n=186) do sexo masculino, com 98,95% (n=379) criangas na
faixa etaria dos 6 a 11 anos e 1,05% (n=4) entre 12 a 18 anos. Com relagéo ao ano escolar, 87,99%
(n=337) eram do 1° ao 4° ano e os outros 12,01% (n=46) eram do 5° ao 9° ano do ensino
fundamental.

Para 18,02% (n=69) dos pais ou responsaveis os filhos apresentavam sintomas de TDAH,
enquanto que para os professores 11,49% (n=44) dos seus alunos apresentavam TDAH, a
concordancia entre as respostas dos pais/responsaveis e professores foi de 5,72% (n=22) sendo essa

a prevaléncia de TDAH em criangas de escola privada em Anapolis-GO. O subtipo mais comum dentre
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estes 22 foi o de THI isolado com 9 criangas (2,35% do total avaliado), seguido de TDA isolado
presente em 8 (2,09%) criangas e 5 (1,3%) criangas com o subtipo TDAH combinado.

A proporgao entre criangas do sexo masculino e feminino com TDAH foi de 1,75:1. Entre as 8
criangas do sexo feminino com TDAH, o subtipo mais prevalente entre as alunas foi 0 de TDA isolado,
com 2,54% (n=5), ndo houve meninas com TDAH combinado. Ja entre as 14 criangas do sexo
masculino, 0 mais frequente subtipo foi THI isolado com 3,23% (n=6), seguido do subtipo de TDAH
combinado com 2,69% (n=5).

Na literatura hd uma grande amplitude nos dados de prevaléncia de TDAH, tanto nacional
quanto internacionalmente. Segundo Polanczyk e Jensen em estudo publicado em 2008, a prevaléncia
média de criangas com TDAH no mundo era de 5,9% (POLANCZYK; JENSEN, 2008), segundo a
classificagédo do DSM-IV. Ja Hora e colaboradores (2015) publicaram uma revisdo cuja prevaléncia
média de 23 estudos foi de 11,26%, apesar de haver algumas divergéncias na metodologia dos
estudos (HORA, et al, 2015). Assim, nosso estudo com 5,72% de prevaléncia, esta proximo dos dados
de prevaléncia citados no livro-texto DSM-V, de 5% (APA; 2013).

Os dados encontrados neste estudo relacionados ao sexo e subtipo de TDAH foram
semelhantes com os que Cardoso, Sabbag e Beltrame publicaram (2007), no qual os subtipos mais
comuns entre as alunas em ordem decrescente foi o desatento (57,9%), hiperativo, (26,3%) € 0 menos
comum foi o tipo combinado (15,8%) (CARDOSO; SABBAG; BELTRAME, 2007), que em nosso
estudo ndo houve nenhuma estudante com este subtipo. Ja os escolares do sexo masculino
apresentaram o tipo hiperativo em maior frequéncia, seguido do tipo combinado, e em menor
frequéncia o desatento, mas um estudo coloca o tipo combinado e desatento como os mais
prevalentes entre alunos (LARROCA; DOMINGOS, 2012)

Por fim, a prevaléncia de TDAH entre escolares da rede particular de Anapolis foi de 5,72%,
nota-se uma consonancia dos dados de prevaléncia obtidos neste estudo com a média global mais
aceita. Nas divergéncias encontradas com a literatura, deve-se considerar que ha caracteristicas
culturais e socioecondmicas da populagédo estudada, com possivel influéncia nos dados além das

diferentes metodologias aplicadas em outros estudos.
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O TDAH ¢é considerado o distdrbio neurocomportamental mais comum e socialmente
importante em criangas e adolescentes na idade escolar (ANACLETO, LOUZADA, PEREIRA, 2011), o
qual se manifesta devido a interacdo entre determinadas configuragdes genéticas e exposigéo a varias
condi¢des ambientais (CUNHA et al, 2013). Este disturbio tem inicio precoce, com predisposigao a
evoluir cronicamente, apresentando repercussdes importantes no funcionamento do sujeito em
diversos contextos de sua vida (CUNHA, et al., 2013).

A caracteristica fundamental do transtorno é um padréo persistente de desatencdo e /ou
hiperatividade-impulsividade (LEITE, TULESKI, 2011). Com base nesses sintomas, a Associacdo
Americana de Psiquiatria (2013) classifica os individuos portadores de TDAH em trés subtipos:
predominantemente hiperativo-impulsivo, predominantemente desatento e combinado.

Frente aos estudos cientificos sobre o TDAH, o sofrimento que seus sintomas geram aos
portadores, faz com que se tenha um rigor na elaboragcdo do diagnéstico e de uma abordagem
terapéutica abrangente, visando diminuir a necessidade de prescricdo de medicacdo e seus
consequentes efeitos colaterais (MARQUES, 2012).

Embora crescentes, no mundo e no Brasil, as pesquisas neste campo sao ainda insuficientes
para o completo conhecimento acerca do TDAH em criangas e adolescentes.

Esta € uma pesquisa de cunho transversal, comparativo, descritivo e com uma abordagem
quantitativa. A populagéo estudada sera os estudantes do ensino fundamental das escolas municipais
e privadas do municipio de Anapolis — Goias.

Este estudo se dara pela andlise comparativa de dados acerca do perfil epidemioldgico e
prevaléncia de sinais e sintomas de TDAH em criangas e adolescentes da rede de ensino municipal e

privada de Anapolis — Goids. A comparagé@o se dara entre dois trabalhos especificos, sendo eles:
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analise do perfil epidemioldgico e da prevaléncia de sinais de TDAH em criangas e adolescentes das
escolas privadas de anapolis-go e prevaléncia de sinais e sintomas de déficit de atencdo e
hiperatividade em criancas e adolescentes de Anapolis — Goias.

Foram avaliados pelos responsaveis e professores, 383 criancas e adolescentes da rede
particular e 374 da rede municipal, sendo, cada crian¢a, avaliada duas vezes, uma pela viséo dos pais
ou responsaveis e outra pelo professor da escola e do ano que frequentam.

Tanto na pesquisa destinada as escolas particulares, quanto as escolas municipais, a
distribuicao das criangas e adolescentes analisados se deu de acordo com as variaveis faixa etaria (6
a 11 anos e 12 a 18 anos de idade), sexo (masculino e feminino) e escolaridade (1° ao 4° ano e 5° ao
90 ano).

Santos (2010), afirma que o intervalo de maior prevaléncia de TDAH e dos seus subtipos se
encontra dos 7 aos 14 anos. Com isso, observou-se que quase 98,95% das criangas investigadas da
rede privada de ensino tém faixa etéria situada entre 6 (seis) e 11 (onze) anos. Nao muito diferente,
97,86% das criangas pertencentes a rede municipal de ensino também se enquadram nesta mesma
faixa de idade. Além disso, obteve um total de 197 meninas e 183 meninos avaliados na rede privada,
contra 201 meninas e 171 meninos da rede municipal, sendo todas as criangas compreendidas entre
os primeiros anos do ensino fundamental, periodo no qual concentra-se a maior prevaléncia deste
transtorno (JOU et al., 2010).

A maior parte dos individuos avaliados nas escolas particulares com THI (hiperatividade-
impulsividade) e TDAH combinado (desatencao e hiperatividade-impulsividade) pertencem ao sexo
masculino. Ainda em ambito particular, quando analisado o sexo feminino, observou-se maior
prevaléncia das meninas no indice de Transtorno de Desatencdo. Em relagéo as criangas das escolas
municipais, a maior parte dos individuos com TDA (desatencao) e THI (hiperatividade-impulsividade)
também sdo do sexo masculino. Abordando o sexo feminino, observaram-se indices de TDA de
13,93% (n=28) e de THI em 18,9% (n=38).

Barkley (2008) em seu estudo afirma que para o diagnostico de TDAH deve-se ter a
participacdo de pais e de professores. Em face desta, a prevaléncia de TDAH nas escolas particulares
em Andpolis é de 5,74% (n=22) segundo a concordancia dos dados das duas vertentes entrevistadas,
enquanto que nas escolas municipais o valor foi de 6,42% (n=24). Na rede particular, a visdo dos pais ou
responsaveis mostraram que 18,02% (n=69) das criangas e adolescentes analisados apresentam sinais e

sintomas de TDAH e, na viséo dos professores, 11,49% (n=44). Contudo, na rede municipal, 25,13%

Anaisdo Programa de Iniciagdo Cientifica da UniEVANGELICA, v.6, 2016. 348



(n=94) dos pais ou responsaveis e 16,04% (n=60) dos professores viram em suas criangas caracteristicas
do Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade.

A prevaléncia estimada de sinais e sintomas de TDAH na populacado infato-juvenil de Anapolis
foi 6,07%, sendo semelhante as descritas na literatura, em diferentes partes do mundo. O sexo
masculino foi predominante nos trés subtipos de TDAH (desatento, hiperativo-impulsivo e combinado)
nas escolas publicas. Nas escolas privadas, a prevaléncia ocorreu em dois subtipos de TDAH, o THI
(hiperatividade-impulsividade) e o TDAH combinado (desatencéo e hiperatividade-impulsividade).

A detecgao precoce de sinais e sintomas de TDAH é potencialmente util para evitar prejuizos no

desenvolvimento da crianga ou adolescente e garantir um bom prognéstico. Dessa forma, faz-se

necessaria a divulgacao de informagoes acerca das caracteristicas do transtorno e capacitagao
de professores quanto a analise do comportamento de seus alunos, no sentido de detectar

alteragoes sugestivas de TDAH.
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O leite materno contém nutrientes essenciais para o recém-nascido (RN) nos primeiros meses
de vida, pois é de grande importéncia para evitar, dentre outros danos, atrasos de desenvolvimento
neuroldgico, resultando em bom rendimento escolar no futuro (ALMQVIST-TANGEN et al, 2012).
Durante a amamentacao, ha o fortalecimento da relacdo materno-infantil, ao manter o contato na pele
e no olhar, deixando o ato de amamentar prazeroso tanto a mae, quanto ao RN. (SILVA, 2012;
DESTERRO et al, 2016).

Em relagdo as contraindicagdes, temporarias ou definitivas, para o aleitamento materno na
primeira hora de vida do recém-nascido encontram-se, por exemplo, a prematuridade do RN, efeitos
adversos da anestesia, dor e cansago pds-parto e maes com alguma doenca infecciosa, cronica ou
debilitante. Outros fatores e dificuldades que levam as maes a interromperem o aleitamento materno
exclusivo até os seis meses de idade, por exemplo, sdo o trabalho, a fissura da mama e o pensamento
de que o leite no & o suficiente para a nutrido (LEVY; BERTOLO, 2008).

Assim, em vista dos aspectos nutricionais e do impacto do aleitamento materno no
desenvolvimento do recém-nascido, o presente estudo se prop0s a investigar sobre a pratica de
amamentacdo na primeira hora de vida e sua influéncia na duragdo do aleitamento materno nos
meses subsequentes, investigando a introducao de agua, alimentos naturais ou industrializados antes
de conclusdo dos seis meses de AME. O objetivo deste estudo foi investigar sobre a pratica de
amamentacdo na primeira hora de vida e sua influéncia na duragdo do aleitamento materno nos
meses subsequentes.

Estudo longitudinal prospectivo, descritivo com abordagem quantitativa. Foi realizado em
primeira instancia na cidade de Anapolis (GO), na Maternidade Dr. Adalberto Pereira Silva do
municipio com as maes no pés-parto. Seguido de telefonemas as maes abordadas na primeira parte
da pesquisa 6 meses apds o contato inicial. A populagdo estudada foi composta pelas maes

internadas nos alojamentos conjuntos do pds-parto do referido local da pesquisa. Foram selecionadas
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as puérperas, que concordaram com a pesquisa e assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), cujos recém-nascidos eram a termo com peso adequado para idade gestacional e
sem patologias perinatais, nascidos no periodo em estudo. Sendo que maes incapacitadas de
responder, com complicagdes neurologicas e mentais, e com mastectomia prévia, foram excluidas da
pesquisa.

A amostra foi calculada no software GPower 3.0, levando-se em consideragdo o teste
estatistico que foi utilizado para analisar os dados coletados no decorrer da pesquisa. Neste calculo foi
usado o efeito (effectsize) de 0,3, poder (power) de 80% e um alfa de 5%. Durante a coleta de dados
na primeira etapa da pesquisa, obteve-se 159 participantes, sendo que apds o estagio seguinte,
entrevistas por telefone, houve uma perda de 57%, e com isso a amostra final foi de 69. Os
questionarios abordam perguntas socioeconémicas, condi¢gbes do parto, fatores que influenciam no
aleitamento materno, motivos para interrupgdo da amamentacédo e auto percepgdo da importancia da
lactacao.

Na primeira etapa do trabalho foram entrevistadas 159 mulheres no alojamento conjunto para
puérperas da Maternidade estudada. Na analise dos dados socioecondmicos obteve-se a maioria das
mées abordadas eram autodeclaradas pardas (57,86%) ou brancas (22,64%), cujo estado civil
predominante era de casadas (64,78%), seguidas pelas solteiras (33,96%). Sendo que em sua grande
maioria residiam na zona urbana (93,70%) e moravam com parentes (73,59%), os quais em sua
maioria eram maridos e filhos. A maioria das puérperas haviam cursado ensino médio (55,36%),
sendo que deste 57,7% haviam finalizado esse nivel educacional. A faixa etéria predominante foi de
21 a 25 anos (34,59%) seguida de 15 a 20 anos (28,93%), além disso, tais integrantes tinham apenas
1 parto em 44,02% dos casos, 2 partos em 31,44% e 3 ou mais partos em 24,54%. Sobre a renda
familiar das mesmas, tem-se que 41,50% recebiam de 1 a 2 salarios minimos, 19,50% recebiam de 2
a 3 salarios minimos, 18,24 recebiam até 1 salario minimo e o restante recebiam mais de 3 salarios ou
n&o souberam opinar.

No que tange a situagéo das puérperas, 65,4% receberam orientacdes sobre a amamentagao
durante o pré-natal, e cerca de 64,8% tiveram partos normais. Sobre o aleitamento materno, 96,8% ja
haviam amamentado seus bebés, sendo que 134 mulheres (84,3%) amamentaram j& na sala de parto
ou na primeira hora apds 0 mesmo, em que 71,9% afirmarem terem gostado da experiéncia logo apés
o0 nascimento de seus filhos. Sobre as perspectivas futuras no que tange o aleitamento materno, 17%

pretendem introduzir outros alimentos em associagédo ao leite materno antes dos 6 meses, 71%
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pretende introduzir aos 6 meses e 12% apos os 6 meses. Além disso, 54,7% pretendem parar de
amamentar entre 6 meses e 1 ano, seguidas de 24,5% entre 1 ano e 7 meses e 2 anos, e 15,1% de 1
ano a 1 ano e meio.

Apesar do aleitamento materno na primeira hora de vida causar um impacto positivo na
duragdo da amamentagéo, houve uma diminui¢do do total de maes que pretendiam (71%) e realmente
mantiveram o AME até os seis meses (30,48%). Foi constatado que apenas 32,8% das mulheres
realizaram o aleitamento materno exclusivo até os seis meses ou superior, sendo que as demais
introduziram outros alimentos antes desse periodo. Dentre as principais causas que as levaram a isso
ressalta-se as intercorréncias mamarias, volta ao trabalho, acharam que a crianca estava com fome e
vontade propria. Ocorreu o desmame total em 22,7% dos casos, sendo que a maioria foram
justificados pelos mesmos motivos que interferiram no aleitamento materno exclusivo até os 6 meses.
Na avaliagéo do aleitamento as maes elencaram os possiveis beneficios do mesmo, dos quais vale
ressaltar: prevencdo de doencas e desnutrigdo do bebé, aumento da afetividade entre a mae e a
crianga e emagrecimento materno. Além disso, 95,7% consideraram o aleitamento 6timo ou bom
sendo que apenas 1 mae o qualificou como ruim.

A importancia desse trabalho reside no fato que foi demostrado que o aleitamento materno na
primeira hora de vida esta sendo executado com altos indices no local de pesquisa, entretanto ndo
observou uma relagao expressiva entre esse fator e a continuidade do aleitamento. Além disso, deve-
se dar uma atengdo especial as maes apds o periodo pos-parto, ja que foi notado uma expressiva
descontinuidade do aleitamento materno. Diante dessa problematica sugere-se realizar novos estudos
com um periodo maior de tempo para se acompanhar essas maes e ver como esta a amamentacéo e
o0 porqué dela néo estar sendo como o preconizado pela OMS,

Por fim, o presente estudo enfrentou alguns obstaculos. A dificuldade maior foi conseguir
contatar as mées ap0s os seis meses de nascimento do bebé, o que levou a uma queda e variagao da
amostragem na situagdo do aleitamento materno ap6s 6 meses. Devem ser implementadas
estratégias e acles educativas para sanar duvidas e aumentar a conscientizagédo das maes sobre a

amamentacdo, a fim de conseguir ampliar o tempo de duragao do aleitamento materno exclusivo.
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O leite materno é o alimento essencial na fase inicial da vida, sendo fundamental para um
crescimento e desenvolvimento saudavel. Apesar disso, variaveis associadas a assisténcia a salde e
aos habitos materno-infantis podem influenciar para uma realizacdo inadequada do aleitamento
materno, levando a diminui¢cdes nos indices de aleitamento no nosso pais (CHAVES, 2007).

Varias politicas foram desenvolvidas para reforcar rotinas hospitalares que promovam o
aleitamento materno, o que culminou na formacg&o da Iniciativa Hospital Amigo da Crianca (IHAC), e,
por conseguinte, nos “Dez Passos para 0 Sucesso do Aleitamento Materno”. O quarto passo apontado
pela lista, “ajudar a mae a iniciar a amamentagao na primeira meia hora ap6s o parto”, leva a uma
discussé@o sobre a importancia do aleitamento materno na primeira hora de vida do recém-nascido
(CARVALHO, 2013).

O aleitamento materno na primeira hora de vida possui um papel essencial em relagédo a
reducdo da morbimortalidade infantil e nas internagbes hospitalares precoces. A importéncia dessa
pratica é muitas vezes desconhecida pelas proprias maes, dentre outros motivos, pela falta de
orientacdo profissional, contribuindo para o desmame precoce. Pressupfe-se que a promogao da
amamentacdo e a sua orientacdo adequada, assim como o aleitamento precoce, depende do
conhecimento de profissionais da area para sua realizagdo, que possuem papel fundamental. Para
que sejam vistos resultados em relagéo a adogédo da IHAC, é preciso que os todos dez passos para o
sucesso sejam compreendidos e apoiados pelos préprios profissionais (BOCCOLINI, 2011).

A partir destas informagdes, esta pesquisa propde-se a averiguar a importancia da equipe de
saude se adequar aos dez passos e especificamente ao quarto passo, relacionado ao aleitamento
materno na primeira hora de vida, por meio da avaliagdo do conhecimento prévio dos profissionais da
saude de uma maternidade sobre o tema em questéo.

Foi realizado um estudo longitudinal, descritivo com abordagem quantitativa e qualitativa,
desenvolvido em uma maternidade IHAC do municipio de Anapolis entre os meses dezembro de 2015
a agosto de 2016. Foram incluidos na pesquisa 0s médicos obstetras atuantes na maternidade. A

amostra coletada foi de seis medicos, sendo todos obstetras, através do contato pessoal pelos
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préprios pesquisadores, aplicando um instrumento de coleta de dados. Todos os voluntarios
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, sendo assim, incluidos na pesquisa.

Apbs coleta, os dados foram analisados qualitativamente pela analise do conteudo das
respostas. Por fim, as respostas obtidas pelo instrumento buscaram investigar as significagdes sobre o
aleitamento materno para os profissionais de saude que lidam com o parto. O estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica de Pesquisa (CEP) da UniIEVANGELICA — Centro Universitario de Anapolis sob o
protocolo n°® 1314723.

De acordo com o relatério sociodemogréfico dos profissionais entrevistados, 100% s&o do sexo
masculino, obstetras e trabalham na rede publica de salude. Ainda, 66,66% deles trabalham também
na rede privada de saude e 33,33% deles trabalham na sala de parto ha no maximo 10 anos. Os
outros, trabalham ha mais de 10 anos em sala de parto.

No presente estudo foi observado um resultado favoravel quanto a realizagéo do passo 4, ja
que todos os médicos obstetras o cumprem. Outros estudos mostram que o aleitamento materno na
primeira hora de vida nem sempre € feito por todos os profissionais, como o de Manzini, Parada e
Juliani (2002) que mostrou que 77% dos profissionais de saude entrevistados viram tal pratica sendo
executada naquele hospital.

A adaptagédo dessa pratica por esses profissionais em seu dia a dia foi feita por meio da
orientacdo as puérperas e suas familias e pela implantagéo de IHAC na maternidade onde trabalham.
Contudo, ha desafios para a introdugcdo do aleitamento materno precoce, alguns deles s&o
condizentes com outras pesquisas, como a falta de profissionais qualificados e a falta de infraestrutura
(BULHOSA et al., 2007). A fala do M6 ilustra a falta qualificagcdo necessaria de alguns profissionais em
introduzir o aleitamento materno na primeira hora de vida e o desafio do grande volume de partos
realizados diariamente.

Resisténcia das puérperas em amamentar seu filho contradiz com os resultados de outros
estudos, os quais mostram o consentimento das mulheres, o prazer de amamentar e a tranquilidade
ap6s a mamada (BYARUHANGA et al., 2008; SANTOS, et al., 2013; NAGAHAMA; SANTIAGO, 2011).
Segundo o M4, algumas mées dizem: “N&o quero amamentar meu filho porque vou ficar feia”.
Segundo outro médico, as mées néo recebem orientagédo durante a gestagao.

Estudos citam que é fundamental a qualificagdo ndo somente do corpo de enfermagem, mas

também dos médicos para implementacdo do aleitamento materno precoce (MANZINI; PARADA;
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JULIANI, 2002). Diante disso, o M3 reconhece que a existéncia de ambiente adequado para
realizagéo do aleitamento materno na primeira hora de vida poderia facilitar essa pratica e diz.

Os profissionais médicos avaliaram, ainda, os beneficios dessa pratica, que s&o: maior
contato mae-filho; auxilia na producao leite materno e na contracdo do Utero; diminui o risco de
sangramentos e infecgdes; colostro com caracteristicas imunes e nutricionais e que a amamentagéo
na sala de parto auxilia para a realizagdo de técnica de aleitamento materno correta. Por esses
beneficios e outros citados por Levy e Bértolo (2008), as interrup¢es devem ser minimizadas.

Os motivos para a interrupcdo do aleitamento materno, citados pelos entrevistados, séo a
insergdo das mulheres no mercado de trabalho, o prejuizo na estética das mulheres, as fissuras que
podem vir a ocorrer durante o processo de amamentagao, as dificuldades na pega da crianga e, como
motivo principal, a falta de orientagdo dos profissionais sobre os beneficios do aleitamento materno
como evidenciado no estudo de Amarala (2015). Um dos entrevistados, disse que a “preguica” e “falta
de vontade” das mées em amamentar € algo comum.

Diante dos resultados do presente estudo, conclui-se que, na maternidade acompanhada,
houve um numero muito satisfatorio de profissionais capacitados em relagédo a IHAC e ao quarto
passo da lista em comparagdo com outros estudos, uma vez a totalidade dos médicos obstetras o
cumprem e compreendem o0s seus beneficios. Essas praticas refletem em consequéncias positivas do
aleitamento materno na primeira hora de vida, como a reducdo da morbimortalidade infantil e nas
internagdes hospitalares precoces.

As falas supracitadas pelos obstetras transpareceram o valor de uma abordagem continuada
por parte dos profissionais da saude, assim como do empoderamento das mées para avaliarem as
suas escolhas de forma adequada. Destaca-se a relevancia da implementagdo de politicas
institucionais e publicas como a IHAC, assim como a influéncia da participacdo de profissionais

capacitados para a oportuna orientagao e promogao do aleitamento materno na sala de parto.
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A hipertens&o arterial sistémica (HAS) é um estado clinico multifatorial caracterizado por niveis
elevados e sustentados de pressdo arterial (PA). Nas Ultimas décadas, a prevaléncia de Presséo
Arterial Elevada (PAE) tem aumentado entre as criangas. A escassez ou auséncia de diagndstico,
desse modo, pode levar ao ndo tratamento da enfermidade e sua persisténcia até a idade adulta.

Devido a importéncia do diagnostico precoce, a alta prevaléncia de PA elevada em pré-
escolares e a escassez de pesquisas nacionais sobre o comportamento dessa condigdo nessa
populagao, a proposta da pesquisa é avaliar o perfil socioeconémico, o histérico e os habitos familiares
por meio de um questionario e relaciona-los aos fatores de risco para hipertensao arterial na infancia.

Trata-se de um estudo observacional e transversal, realizado no periodo compreendido entre
agosto de 2015 a julho de 2016, no municipio de Anapolis — GO. As aferi¢des e medicdes de dados
antropométricos foram obtidas de 150 criangas, com idade de 2 a 5 anos e 11 meses e 29 dias,
matriculadas nos Centros Municipais de Educacéo Infantil (CMEI's). Incluiram-se criangas autorizadas
pelos pais por meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Os
procedimentos foram realizados sob supervisdo e respeitando a privacidade da crianca.

A dinamica da pesquisa contou com uma apresentagao inicial do projeto aos pais e distribui¢do
dos questionarios, em reunido previamente acordada com a direcdo das escolas, e 3 outras visitas
posteriores.

O Questionario de Fatores de Risco foi composto por perguntas relacionadas a idade, sexo,
raca, situagdo socioecondmica, grau de escolaridade do pais, tabagismo passivo, historico familiar de
diabetes ou hipertensao arterial, habitos alimentares (alto consumo de sal e frequéncia no consumo de
alimentos com potassio), situagcdo quanto a amamentagdo, Ultima afericdo da pressao arterial e
frequéncia cardiaca, diagnéstico de sindrome metabdlica, doengas renais ou vasculares,

sedentarismo, pré-eclampsia, eclampsia e prematuridade.
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As afericdes foram feitas com um aparelho semiautomatico OMRON-HEM 705 cp ® e os
pesquisadores se abstiveram do uso de jalecos no momento das afericdes para evitar os efeitos da
Sindrome do Jaleco Branco.

Utilizando-se o software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS ®) para Windows,
versdao 21.0, os dados analisados foram expressos em média, desvio padrdo, frequéncia e
porcentagem, utilizando-se do método de regresséo logistica, e o teste de Qui Quadrado para as
porcentagens. Calculou-se o percentil 50 para a RCQ, objetivando dicotomizar a variavel, visto que a
literatura ndo oferece valores de referéncia para criangas da faixa etaria analisada.

Aplicando-se o teste de Odds Ratio (OR), observou-se que 52% (16) das criangas com PAS de
percentil maior ou igual a 95 tém renda mensal menor que 3 salarios minimos, 57% (26) das criangas
PAD de percentil maior ou igual a 95 possuem renda mensal menor que 3 salarios minimos e 39%
(22) das criangas com RCQ maior que 0,89 realizam consumo de sodio elevado diariamente.

No teste de Qui-quadrado, notou-se os seguintes resultados: 44,8% (13) das criangas que
tinham sobrepeso ou obesidade ingeriam quatro ou menos alimentos considerados saudaveis; 51,6%
(16) das criangas que possuiam percentil de PAS = 95 detinham renda mensal < 3 salarios minimos;
96,8% (30) das criangas com PAS de percentil = 95 nunca haviam sido diagnosticadas com stress;
57,7% (26) das criangas com PAD = 95 possuiam renda mensal familiar < 3 salarios minimos.

A pesquisa de ingestdo de sddio pelas criangas apresentou significativa relagdo com o perfil
antropométrico, embora a literatura apresente escassez de evidéncias a respeito 2. Ha trabalhos cujo
resultado vai na contraméo do identificado neste estudo, sugerindo que tal informagéo possa ter
carater inédito ou paradoxal.

Este estudo identificou, dentre outros fatores, a elevada ocorréncia de PAS em criangas
provenientes de familia de baixo poder aquisitivo, indo de acordo com o exposto por outros trabalhos
na literatura 3. O baixo poder aquisitivo, associado a facilidade em se obter alimentos industrializados,
é fato gerador dessa ocorréncia de PAS elevada. A populacdo, sem outras opgdes para a obtengao de
uma dieta que seja proporcional a sua realidade financeira, acaba optando por estes produtos ricos
em sodio e gordura, substéncias que tém papel chave na patogénese da HAS e de outros eventos
cardiovasculares mais graves, como, por exemplo, aterosclerose.

Apos analise geral dos dados obtidos, conclui-se que ha a necessidade estudos posteriores
acerca da relagdo entre o consumo de sodio e da relagdo cintura-quadril (RCQ) com uma PAE,

preferivelmente adotando metodologias longitudinais e variadas.
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E primordial realcar a importancia do estimulo & alimentagdo saudavel através de programas
sociais que tornem esse habito alimentar cada vez mais acessivel & populag&o de baixa renda. A
introdugéo de frutas e vegetais no cardapio dos centros municipais de educagéo infantil (CMEI) seria o
ideal para atuar, de maneira eficaz e incisiva, na prevengao da elevagdo dos niveis presséricos em

criangas pré-escolares.
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A hipertens&o arterial sistémica (HAS) é um estado clinico multifatorial caracterizado por niveis
elevados e sustentados de pressao arterial (PA). Nas ultimas décadas, a prevaléncia de presséo
arterial elevada (PAE) tem aumentado entre as criangas. A escassez ou auséncia de diagndstico,
desse modo, pode levar ao ndo tratamento da enfermidade e sua persisténcia até a idade adulta.

Devido a importéncia do diagnostico precoce, a alta prevaléncia de PA elevada em pré-
escolares e a escassez de pesquisas nacionais sobre o comportamento dessa condigdo nessa
populacéo, a proposta da pesquisa € identificar o perfil antropométrico e o género dos pré-escolares e
sua relagdo com a presséo arterial elevada.

Trata-se de um estudo observacional e transversal, realizado no periodo compreendido entre
agosto de 2015 a julho de 2016, no municipio de Anapolis — GO. As aferi¢des e medicdes de dados
antropométricos foram obtidas de 101 criangas, com idade de 2 a 5 anos e 11 meses e 29 dias,
matriculadas nos Centros Municipais de Educacéo Infantil (CMEI's). Incluiram-se criangas autorizadas
pelos pais por meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Os
procedimentos foram realizados sob supervisdo e respeitando a privacidade da crianga.

Na primeira visita, foram coletados os dados antropométricos (peso, altura e circunferéncia
abdominal) e feita a primeira afericdo de PA. Nas outras duas, somente a afericdo de PA. As afericbes
foram feitas com um aparelho semiautomatico OMRON-HEM 705 cp ® e os pesquisadores se
abstiveram do uso de jalecos no momento das afericbes para evitar os efeitos da Sindrome do Jaleco
Branco.

Para afericbes antropométricas utilizou-se uma balanca digital G-Tech® e fitas métricas
flexiveis e inelasticas fixadas a parede sem rodapé. A medida de circunferéncia abdominal foi obtida

por meio de fita métrica inextensivel, graduada em milimetros, que deve ficar acima da crista iliaca. A
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classificagédo do IMC infantil foi feita em tabelas de percentil, circunferéncia abdominal e estatura,
baseados nos padrdes da Sociedade Brasileira de Pediatria.

Utilizando-se o software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS ®) para Windows,
versdao 21.0, os dados analisados foram expressos em média, desvio padrdo, frequéncia e
porcentagem, utilizando-se do método de regresséo logistica, e o teste de Qui Quadrado para as
porcentagens. Calculou-se o percentil 50 para a RCQ, objetivando dicotomizar a variavel, visto que a
literatura ndo oferece valores de referéncia para criangas da faixa etaria analisada.

O trabalho foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Centro
Universitario de Anapolis (UniEVANGELICA), com parecer de n° 1.370.208.

A média de idade foi de 3,8 £ 1,08 anos, sendo 53% (54) do sexo masculino e 47% (47) do
sexo feminino. Observou-se a presenga de obesidade em 12% (12) das criangas. A PAS e a PAD
elevada estiveram presente em 31% (31) e 44% (45), respectivamente.

A prevaléncia de PAE foi de 26,7% no presente estudo, sendo superior aos valores
encontrados em estudos internacionais com pré-escolares, como 7,4% em criangas canadenses 2,
13,7% encontrados em criangas australianas ® e 24,1% observado e Seychelles na Africa 4. Ainda, os
resultados obtidos néo s&o condizentes com aqueles relatados na literatura em que a prevaléncia de
PA elevada varia entre 1 e 13%. °

Conclui-se, portanto, que ha necessidade de se fortalecer a agao da atengéo primaria no que
tange a prevengdo primaria. A educagdo em saude, enquanto instrumento humanizador e
empoderador do paciente enquanto sujeito autbnomo do proprio cuidado, é ferramenta primordial no
aprimoramento do estado de saude da populagdo. Esta preocupacéo, por fim, tem sua importancia
acentuada quando é lembrado o fato de que este estudo tratou de criangas. A agao na no controle de
PAE na infancia é fundamental para reduzir o surgimento de lesdes em 6rgdos-alvo, como hipertrofia

do ventriculo esquerdo, espessamento das artérias carétidas, complicagdes vasculares na retina, etc.
6
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Nos ultimos anos, tem-se observado o aumento da populacdo idosa em todo o mundo. E em
2025 o Brasil ocuparéa a sexta colocagao no ranking de paises com a maior populacéo de idosos em
termos absolutos do mundo (SILVA, et al 2012).

As mudangas demogréficas e epidemioldgicas exercem influéncias sobre a saude do idoso,

que se evidencia pelo aumento da taxa de incidéncia das doencgas crénicas-degenerativas. A maior
ocorréncia destas doencgas acrescida as vulnerabilidades pelas quais os idosos sdo suscetiveis
(fisioldgicas e psicologicas), faz com que este grupo populacional seja consumidor de grande
quantidade de medicamentos (FLORES; MENGUE, 2005).
A adesdo medicamentosa é definida como a aceitacdo, pelo paciente, da prescricdo e do
planejamento médico estabelecido. Estudos que abordam essa problematica apontam diversos
possiveis fatores que levariam a esta realidade, dentre eles estd a polifarméacia, reagbes adversas,
falta de informacdes, automedicagéo, alto custo das medicagbes e tratamentos longos e complexos
(GUS, 2004).

Certos grupos de medicamentos s&o sérios influenciadores da aderéncia medicamentosa
dentre os idosos, principalmente devido a dificuldade de adquiri-los e administra-los corretamente.
Pesquisa realizada em uma éarea de abrangéncia de uma unidade basica de saude, no interior
paulista, realizada com 301 idosos apontou que os principais medicamentos utilizados por esses
idosos foram os inibidores de ECA, bloqueadores de canais de calcio, diuréticos, antiagregante
plaquetério, ansioliticos, antidepressivo e hipoglicemiantes. Sendo que 49,2% das medicagdes
consumidas né@o constavam na lista de medicamentos selecionados pela Secretaria Municipal de
Saude. A pesquisa revelou ainda a presenca de 746 doengas apontando uma média de 2,5
diagnéstico/idoso. Sendo que as doengas mais referidas foram do aparelho circulatorio, seguidas por
doencgas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo, enddcrinas, metabdlicas e nutricionais
(MARIN et al., 2008).
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Dessa forma, a ndo adesao a medicagéo pelos idosos é algo rotineiro e perigoso. Tendo em vista essa
situagéo, o presente estudo tem o objetivo de definir os principais grupos de medicamentos e de
doencas relacionadas com o nivel de adesdo extrema em idosos que séo atendidos pelo setor de
geriatra em um Hospital Dia Geriatrico do municipio de Anapolis — GO.
Trata-se de um estudo transversal e descritivo com abordagem quali-quantitativa, realizado entre os
meses de outubro a dezembro de 2015. Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
do Centro Universitario de Anapolis — UniEVANGELICA, sob o CAAE 42442015.6.0000.5076.
A populacdo média de idosos, atendidos no setor de geriatria no primeiro semestre de 2015 pelo
Hospital Dia Geriatrico, foi de 200 pacientes por més. Dessa forma, a populacdo do estudo
corresponde a 600 pacientes. Considerando um intervalo de confianca de 95% e erro amostral de 5%,
calculou-se uma amostra de 152 paciente no periodo de 3 meses estipulado para a coleta de dados.
Foram analisados 155 pacientes, 33% eram homens (50) e 67% mulheres (105), com uma
média de idade de 73 anos. As doengas referidas pelos pacientes foram separadas em grupos de
acordo com a classificagédo do CID-10 (Tabela 1). Os medicamentos utilizados pelos pacientes foram

separados em grupos e relacionados com o nivel de adeséo que os pacientes se declaravam (Tabela
2).

Tabela 1. Relagao entre os niveis de adesdo medicamentosa e os principais grupos de doencgas
AE (79) LA (56) IMA (9) LNA (10) NAE (1)

Aparelho circulatorio 36% 39% 37% 36% 0%
Sistema osteomuscular e tecido 15% 20% 21% 20% 50%
conjuntivo
Doengas endocrinas, nutricionais 12% 15% 13% 8% 0%
e metabolicas
Sistema nervoso 11% 8% 0% 0% 50%
Transtornos mentais e 12% 8% 8% 12% 0%
comportamentais
Aparelho respiratério 5% 2% 4% 8% 0%
Ouvido e apéfise mastoide 4% 3% 13% 12% 0%
Olho e anexos 3% 4% 4% 4% 0%
Neoplasias 2% 1% 0% 0% 0%

Legenda: AE: adesao extrema; LA: limitrofe a ades&o total; IMA: intervalo médio de adesao; LNA:
limitrofes a ndo adeséo total;: NAE: ndo ades&o extrema.

Tabela 2. Relagao entre os niveis de adesdo medicamentosa e 0s grupos de medicamentos.

AE(79) LA(56) IMA(9) LNA(10)  NAE(1)
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Aparelho circulatério 39% 40% 31% 36% 0%

Sistema nervoso 20% 16% 15% 20% 0%
Hormonas 13% 17% 12% 12% 0%

Sistema digestorio 9% 12% 12% 8% 100%
Sistema locomotor 7% 5% 12% 8% 0%
Aparelho respiratorio 2% 1% 4% 4% 0%
Aparelho otorrinolaringolégico 2% 1% 4% 4% 0%
Aparelho geniturinario 1% 3% 8% 0% 0%
Anti-infecciosos 1% 0% 0% 0% 0%
Suplementos alimentares 0% 4% 4% 0% 0%

Legenda: AE: adesao extrema; LA: limitrofe a ades&o total; IMA: intervalo médio de adeséo; LNA:

limitrofes a ndo adeséo total; NAE: ndo adesdo extrema

O presente estudo demostrou que cerca de metade da populagédo de idosos avaliada, 51%, se
declarou como praticantes de adesao extrema a farmacoterapia. Como descrito acima, as doengas
mais referidas foram do aparelho circulatorio, seguidas por doengas do sistema osteomuscular e do
tecido conjuntivo, enddcrinas, metabdlicas e nutricionais, estando em concordéncia com dados
encontrados na literatura (SANTOS et al., 2013). Dentre os idosos declarantes de ades&o extrema,
tém-se que 36 % deles possuiam pelo menos uma doenca ligada ao aparelho circulatorio, 15% a
doenca do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo, e 12% a alguma doenga enddcrina,
metabolica ou nutricional. Devido a isso, os medicamentos utilizados em patologias do aparelho
circulatério foram as mais relatadas pelos idosos. Os medicamentos mais encontrados foram anti-
hipertensivos, antiagregantes plaquetarios, anticoagulantes e antidepressivos, novamente compativel
com dados da literatura (SANTOS et al.,2013).

A partir dos resultados obtidos e das analises literarias feitas sobre o assunto, conclui-se que é
de extrema importancia a avaliagdo da populagéo de idosos acerca do uso da medicagao e presenca
ou ndo de acompanhamento médico e da automedicagéo, visto que esta € uma populagéo vulneravel

e, muitas vezes, dependentes de diversos farmacos.
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A Medicina Integrativa (MI) é caracterizada como uma nova orientagéo para a pratica médica,
composta pela integragdo de praticas integrativas e complementares (PIC’s), com embasamento
cientifico, que oferecem um cuidado holistico, buscando a cura por meio do enfoque de todas as
dimensdes humanas, resultando em uma relagdo capaz de suprir as mais profundas necessidades do
ser humano.

Partindo do principio da Ml como uma area da medicina reconhecida pelo Ministério da Saude
(MS), desde 2006, a pesquisa foi realizada com o objetivo geral de analisar o conhecimento e as
percepgdes dos profissionais médicos atuantes na Atengdo Béasica a Saude (ABS), na Equipe de
Saude da Familia (ESF), sobre a Ml e as PIC’s. Os objetivos especificos foram analisar as percepgdes
e conhecimento dos profissionais sobre a efetividade da MI e da Politica Nacional de Praticas
Integrativas e Complementares (PNPIC) e sua importancia na saude publica; investigar o contato com
as PIC’s durante a sua formagao académica, pratica profissional e utilizagdo pessoal pelos sujeitos da
pesquisa; e a opinido destes profissionais em relagdo ao modelo de salude atualmente desenvolvido.

Tal estudo se desenvolveu por meio da metodologia observacional, descritiva, transversal,
nos anos de 2015 e 2016. Foram entrevistados 10 médicos da ESF, da ABS, do municipio de
Anapolis, selecionados a partir de sorteio e técnica de saturagdo da amostra. A analise qualitativa dos
dados se baseou na técnica hermenéutico-dialética, objetivada por Minayo.* As entrevistas foram
gravadas e, posteriormente, operacionalizadas de forma a racionalizar o processo de interpretagao,
buscando-se unidades de sentidos que foram agrupadas em temas e estes em eixos- tematicos,
apresentados abaixo.

Em relacdo a tematica: “Conhecimento sobre a MI”, evidenciou-se desconhecimento do
conceito da MI, bem como das PIC’s, sendo que o termo Medicina Integrativa foi entendido como

“medicina holistica®, “tratar o paciente como um todo” “integragéo entre as diferentes especialidades’,
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“‘melhor relagéo médico-paciente”. Tais conceitos, levantados pelas entrevistas, se revelam desejaveis
por todos os participantes, contudo, ndo definem o verdadeiro significado do termo.

A evidéncia de descrédito e desconhecimento em relacdo as PIC’s, pode ser atribuida a
desinformacdo e a escassez de pesquisas sobre o tema no meio cientifico. Neste sentido, a
acupuntura recebeu destaque, sendo a mais indicada pelos participantes e considerada mais
‘cientifica”, seguida pela homeopatia, fitoterapia e yoga. O destaque & acupuntura e @ homeopatia
pode ser decorrente do fato de que estas especialidades séo reconhecidas pelo parecer do Conselho
Federal de Medicina n°85/2001, como praticas integrativas e complementares, sendo a homeopatia
considerada uma especialidade médica desde 1980.

Percebeu-se uma confusdo de conceitos em relagdo as PIC’s, classificadas, em alguns
momentos, como alternativas, e, em outros, como complementares a medicina tradicional. E
importante ressaltar que a insercdo das PIC's ndo busca substituir as terapias e praticas
convencionais; seu objetivo primordial € o de integracdo ao modelo vigente, desenvolvendo um
cuidado holistico e eficiente para o combate dos males que afetam os individuos contemporaneos, o0s
quais ainda nao obtém solugéo somente pelo emprego da medicina tradicional.

Em relagdo ao contato com a Ml e as PIC’s no municipio de Anapolis ou no Estado de
Goias, a maioria dos voluntarios ndo soube dizer se existem servigos, para 0s quais poderiam
referenciar seus pacientes. Alguns relataram conhecimento ou contato com o desenvolvimento da Ml e
das PIC’s em outros locais do pais, sendo as regides sudeste e sul as mais apontadas, com
desenvolvimento tanto na rede publica como na rede privada, e em sua maioria, com impacto positivo
no tratamento dos pacientes.

Em relagdo a tematica: “Percepg¢do sobre 0 modelo de saude atual’, evidenciou-se que ao
mesmo tempo em que desconhecem a proposta da MI, existe a insatisfacdo por parte dos médicos
com 0 modelo de saude atual, descrito como “utdpico”, “a teoria € magica’, “centrado na doenca,
hospitalocéntrico e prescritivo™. Dentre os varios aspectos sinalizados como limitantes da qualidade de
atencdo na saude publica, destacam-se: a falha do sistema em atuar na promogédo da salde,
permanecendo, na pratica, essencialmente curativo; a falta de infragstrutura e de suprimentos e o
excesso de demanda para a consulta médica, gerando prejuizos na qualidade do atendimento e
mesmo inviabilizando que se pratique a medicina desejada: integral e holistica.

A escassez de agdes de educagdo em saude, ressaltada pelos participantes, certamente

contribui para a perpetuagado do modelo curativo, que aliado a uma demanda excessiva de consultas
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médicas, torna o atendimento pouco resolutivo. A falta de formacgéo e capacitagdo do médico para
estar atuando na ESF também é um grande problema ressaltado pelos médicos, pois em decorréncia
disso, a qualidade do servico é prejudicada.

Em relacdo a tematica: “Consolidacdo da Ml no municipio de Anapolis”, o posicionamento
médico foi bastante favoravel, sendo ressaltado pela maioria dos entrevistados, como “essencial para
a melhoria do atendimento prestado®’, da relacdo “médico — equipe e paciente” e para o
‘empoderamento” deste Ultimo, como agente ativo no seu processo de cura, 0 que é um dos principios
da M.

Em relagdo a opinido dos médicos a respeito da origem dos problemas relacionados ao
atraso na implantacao e efetivacdo da MI, na ABS, no municipio de Anapolis, a maioria deles relatou
ser um problema tanto da percepgdo médica como da gestdo publica, ressaltando-se a falta de
recursos voltados para a saude, o preconceito ainda existente em relacdo as PIC's e o
desconhecimento de tal vertente de atencéo e praticas pela classe médica.

Em relagdo aos desafios a serem enfrentados para a consolidacdo da MI no municipio
destaca-se a necessidade de “capacitacdo dos médicos e equipe”, o “incentivo publico” e a “insergédo
de tais matérias no curriculo médico académico”. A caréncia de recursos e infraestrutura foi
constantemente refor¢ada pelos médicos como um dos maiores desafios para a concreta implantagéo
da Ml e das PIC’s na ABS e para o fornecimento de uma melhor qualidade de atendimento ao usuario
e concomitantemente melhor condic¢do de trabalho as equipes de saude.

Em relagdo a tematica: “Perspectivas para a efetivagdo da Ml na ABS em Anépolis,” a
maioria relatou a vontade de trabalhar com esse novo modelo de atengéo a saude, pois segundo eles
haveria um “complemento ao tratamento tradicional’, “a melhoria no tratamento das doencas de
origem psicossomaticas”, “maior integralidade do atendimento”.

A realizacdo da pesquisa aqui exposta comprovou o desconhecimento por parte dos
médicos da ESF, de Anapolis, acerca deste tema, devido a inimeros fatores. Entretanto, houve uma
resposta positiva destes na adogao dessa nova vertente de atencdo a saude, sendo esta vista como
uma possivel solu¢do para os varios problemas enfrentados no sistema de salde atual, j& que essa
vertente terapéutica desloca o foco dos tratamentos da doenca para a promog¢édo da salde, por meio
do incentivo da prevencgao, enfatizando a autonomia do paciente no seu processo de cura; por meio de

tratamentos mais acessiveis, utilizados em unido com a terapia alopatica.
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Considera-se que a efetiva troca de informacgdes durante as entrevistas, proporcionou uma
rica interagéo, possibilitando que o verdadeiro sentido da pesquisa fosse alcangado, ao resultar em
transformagdes tanto dos sujeitos como dos pesquisadores e, espera-se, que de todos que se

dedicam ao cuidado e a promocgao da saude da populacao assistida pelo SUS.
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FATORES RELACIONADOS A NAO ADESAO MEDICAMENTOSA EM IDOSOS
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O grupo populacional idoso consome grande quantidade de medicamentos, devido a diversas
vulnerabilidades e alta taxa de patologias crénico degenerativas. Cerca de 87% dos pacientes acima
de 65 anos fazem uso diério de pelo menos um medicamento, sendo que mais de 50% ingere trés ou
mais medicamentos acima da média (MOELLAR, 1989). Estudo (FLORES, 2005) realizado em Porto
Alegre apontou que cerca de 91% dos idosos fazem pelo menos o uso de algum medicamento, sendo
que 27% dos idosos analisados utilizavam 5 ou mais medicamentos.

Devido a essa condigéo, as chances de ocorrer uma aderéncia errbnea ao tratamento prescrito
sdo grandes. A adeséao é definida como a aceitacéo, pelo paciente, da prescricdo e do planejamento
médico estabelecido (GUS, 2004). Os principais fatores que levam a ndo adesdo remetem ao grande
numero de farmacos, reagdes adversas, falta de informagdes, automedicagdo inapropriada, alto custo
das medicacOes, além de tratamentos longos e complexos. Estima-se que a ndo aderéncia a
prescricdo medicamentosa ocorra em um terco até metade dos pacientes idosos (STEWART;
COOPER, 2002).

Assim, este estudo objetivou identificar e caracterizar o nivel de ades@o a farmacoterapia
prescrita aos idosos que sao atendidos pelo setor de geriatria em um Hospital Dia Geriatrico do
municipio de Anapolis — GO, identificar os principais fatores que levam a nao adeséo, além de
estabelecer uma relagéo entre idade, sexo e condigdes financeiras com a ndo ades&o. A intengéo foi
apontar o nivel de ades&o dos pacientes do Hospital Dia Geriatrico, tendo como justificativa determinar
os fatores que implicam nesse processo, possibilitando a formulagdo de medidas praticas que visem
aumentar o nivel de adesdo as medicagdes, bloqueando os fatores que afetam a terapéutica
medicamentosa.

Trata-se de um estudo transversal e descritivo com abordagem quali-quantitativa, realizado
entre 0s meses de outubro a dezembro de 2015. Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Centro Universitarioc de Anapolis - UniEVANGELICA, sob o CAAE
42442015.6.0000.5076.
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A populagdo média de idosos, atendidos no setor de geriatria no primeiro semestre de 2015
pelo Hospital Dia Geriatrico, foi de 200 pacientes por més. Dessa forma, a populacdo do estudo
corresponde a 600 pacientes. Considerando um intervalo de confianga de 95% e erro amostral de 5%,
calculou-se uma amostra de 152 pacientes no periodo de 3 meses estipulado para a coleta de dados.

Foram incluidos pacientes acima de 60 anos, considerados idosos pela Lei Federal n°
8.842/94 (BRASIL, 1994), que estavam cadastrados e em atendimento medicamentoso pelo setor de
geriatria do Hospital Dia Geriatrico de Anapolis e que apresentavam capacidade de e compreender e
responder as perguntas do questionario. Foram incluidos também cuidadores que demonstravam
capacidade de compreender e responder as perguntas do questionario, caso seu idoso apresentasse
incapacidade de responder.

Excluiu-se pacientes acima de 60 anos que ndo estavam em atendimento pelo setor de
geriatria e doentes com diagndstico de doencas degenerativas do SNC que ndo possuiam
acompanhantes para responder o questionario.

A coleta de dados foi realizada por uma entrevista com um dos pesquisadores e um idoso ou
seu cuidador que aceitaram participar da pesquisa apés a assinatura do TCLE (Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido). A entrevista era feita pela aplicagdo de um questionario elaborado
a partir de uma revisao bibliografica sobre a presencga ou ndo da adeséo a medicagdes por idosos e de
seus determinantes. O questionario era composto por avaliagdo de fatores que interferem na adeséo
medicamentosa (idade, género, renda, relacdo médico-paciente, reagdes adversas), dados relativos a
terapéutica medicamentosa (doengas do paciente, medicamentos utilizados), e escala de Moreira e
Araujo (2004) para analise da ades&o ao tratamento.

Essa escala é composta por cinco niveis de adesdo, dos quais o paciente deve escolher
apenas um que reflete seu manejo terapéutico. Os niveis séo adeséo extrema (AE) (paciente afirma
ter cuidado extremo com o horario e a forma de tomar os medicamentos), limitrofe a adeséo total (LA)
(refere que, as vezes, se esquece de tomar os medicamentos, mas é raro;), intervalo médio de adesao
(IMA) (refere claramente que tem dificuldade em tomar os medicamentos corretamente, devido aos
efeitos colaterais;), limitrofe & ndo adesdo total (LNA) (refere claramente que ndo toma os
medicamentos, apenas quando apresenta sintomas;), ndo adesao extrema (NAE) (refere claramente
que nao toma os medicamentos e menciona isto como sem importancia).

Foram analisados 155 pacientes e como resultados, 33% eram homens (50) e 67% mulheres

(105), com uma media de idade de 73 anos. Haviam 70% alfabetizados (109). De todos os idosos,
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43% (68) possuiam cuidador e apenas 25% (40) residiam sozinhos. A renda média de todos os
entrevistados girou em torno de 1.781,91, sendo que 87% (136) idosos eram aposentados e apenas
20% (31) afirmavam ter renda suficiente para comprar seus medicamentos. Dentre os idosos
analisados, 82% (128) alegam que o médico responsavel pelo acompanhamento explicou de forma
clara como deveria utilizar o medicamento prescrito.

Em relagdo a classificagdo de adesé@o ao tratamento, 51% (79) dos idosos se declararam
como praticantes de adesao extrema (AE), 36% (56) como limitrofes a adesé&o total (LA), 5,8% (9) com
intervalo médio de adesé&o (IMA), 6,5% (10) como limitrofes a ndo adeséo total (LNA) e apenas 0,6%
(1) como ndo adeséo extrema (NAE). Das 105 mulheres entrevistadas, 46% (49) se declararam como
AE, 37% (39) como LA, 6,7% (7) como IMA, 7,6% (8) como LNA e 0,9% (1) como NAE. Dos 50
homens entrevistados, 61% (30) se declararam como AE, 33% (16) como LA, 4% (2) como IMA, 4%
(2) como LNA e 0% (0) como NAE.

Conclui-se a partir da analise dos dados que a maioria dos idosos e cuidadores referem ter
uma adesao satisfatoria, sendo que 87% enquadraram-se entre adesdo extrema e limitrofe a adesao
total, o que vai de contraponto a literatura que tem estimado que a ndo aderéncia a prescri¢ao
medicamentosa ocorresse em um terco até metade dos pacientes idosos (STEWART; COOPER,
2002).

Em acréscimo, fica evidente que, proporcionalmente, os homens referiram ter uma maior
adesdo a farmacoterapia que as mulheres o que também contradiz a literatura que afirma que os
homens s&o mais descuidados para tomar os medicamentos. (SACCOMANN, 2015).

Nao foram obtidas conclusdes sobre os fatores que levam a nao adeséo terapéutica devido a
apenas 1 paciente ter referido ndo adesdo extrema. Entretanto, foram identificados como fatores
protetores a presenga de cuidador e a orientagdo adequada do médico quanto ao motivo da
terapéutica, a forma de uso e aos principais efeitos adversos. Apesar de 82% dos pacientes alegar
nao ter condi¢des financeiras para comprar 0os medicamentos, isto ndo foi um fator determinante na

ndo adesao.
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Segundo o manual do Ministério da Saude “Parto, aborto e puerpério — Assisténcia
Humanizada a Mulher’, o objetivo principal de uma assisténcia obstétrica é garantir, ao fim da
gestagdo, que tanto mae quanto recém-nascido estejam saudaveis e sem traumas decorridos do
parto.

Atualmente, a opgdo pela via cesdrea tem sido muito difundida dentro dos centros
ginecobstétricos pelo avango nas técnicas cirurgicas e maior praticidade. Além disso, um estudo que
analisou a preferéncia inicial das mulheres pela via de parto, demonstrou que o principal motivo de
escolha da cesariana é por considerarem a via vaginal mais dolorosa.

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS), desde 1985, considera aceitavel uma incidéncia de
cesarea de até 15%. Segundo o Projeto Diretrizes, da Federagdo Brasileira das Sociedades de
Ginecologia e Obstetricia, sobre indica¢des de cesariana, as pacientes que possuem uma cesarea
prévia e sdo submetidas ao trabalho de parto apresentam risco cerca de duas vezes maior de ruptura
uterina quando comparadas as que s&o submetidas a cesariana eletiva.

Além disso, alguns estudos afirmam que o parto vaginal apds cesariana prévia apresenta
impacto sobre o indice de Apgar no 5° minuto e sobre as taxas de tocotraumatismo e andxia,
originando maior tempo de internagao na unidade de tratamento intensivo neonatal.

Os objetivos deste estudo foram identificar as notas do boletim de apgar dos recém-nascidos
(RN) de secundigestas com uma cesariana prévia, assim como observar o impacto da via de parto nas
notas de apgar dos RN e relacionar a morbimortalidade infantil com a via de parto.

O presente estudo é do tipo descritivo, retrospectivo com abordagem quantitativa e qualitativa.
A coleta de dados foi realizada em um hospital conveniado de médio porte e alta complexidade do
municipio de Anapolis, Goias, apos aprovacdo do estudo pelo Comité de Etica em Pesquisas da
Instituicdo de ensino da qual os pesquisadores fazem parte e da assinatura do Termo de Autorizagédo
para Utilizagdo e Manuseio de Dados pela Instituicdo Hospitalar coparticipante. A populacdo estudada

é composta por parturientes secundigestas, com gestacao Unica e a termo (37 semanas a 41 semanas

Anaisdo Programa de Iniciagéo Cientifica da UniEVANGELICA, v.6, 2016. 376



e 6 dias, segundo a Organizag¢do Mundial de Saude — OMS) que deram a luz no servigo obstétrico do
referido hospital no periodo de janeiro de 2013 a janeiro de 2015.

Os critérios de inclusao foram prontuérios de secundigestas com gestagao Unica e a termo,
que tenham uma cesariana prévia, atendidas no servico obstétrico do citado hospital no periodo de
janeiro de 2013 a janeiro de 2015. Foram excluidos todos os prontuarios de parturientes tercigestas ou
mais, de secundigestas (cujo parto anterior tenha sido via vaginal), de parturientes cujo parto tenha
ocorrido fora do tempo delimitado para coleta de dados, de parturientes com indicagéo absoluta de
cesarea (placenta prévia, placenta acreta, infec¢éo pelo HIV com carga viral = 1000, vasa prévia) e
prontuarios que nao tenham dados suficientes para avaliacao retrospectiva do histdrico da parturiente.
Os dados pesquisados foram via de parto, idade das parturientes, notas de Apgar dos recém-
nascidos, assim como estatura e peso dos mesmos, além da necessidade de reanimacao.

Tais dados foram analisados através do programa Microsoft Excel 2016 e, posteriormente,
através do pacote estatistico SPSS 8.0 (Statistical Package for Social Science). As varidveis
quantitativas foram analisadas em forma de média e desvio-padrdo. Para comparagdes de variancias
(e suas médias associadas), foi utilizada a técnica estatistica ANOVA para medidas repetidas, através
do teste de comparagdes multiplas de Tukey. As variaveis qualitativas foram analisadas em forma de
frequéncia e percentual. A associagéo entre essas variaveis foi feita através do teste x2 de Pearson,

utilizando também a analise de residuos ajustados para identificar a localizagdo das associagdes.

A amostra do estudo foi de 333 gestantes secundigestas com cesarea prévia, das quais 313
foram submetidas a parto cesareo (93,9%), enquanto 20 tiveram parto vaginal (6,1%). Ao analisar os
boletins de Apgar de 1° e 5° minuto dos RN nascidos por via vaginal ou cesariana, constatou-se que
nao houve diferengas estatisticas significativas entre as vias de parto.

A respeito das complicagbes neonatais foi observado que 90% dos RN nascidos por parto
vaginal ndo apresentaram nenhuma complicagdo e dos 10% que tiveram pelo menos uma
complicagéo, as encontradas foram: mascara equimética e desconforto respiratério.

Enquanto isso, 92,9% dos RN nascidos por parto cesareo ndo apresentaram nenhuma
complicagdo. Dos 7,1% que apresentaram pelo menos uma complica¢do, a mais encontrada foi

desconforto respiratério.
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Segundo os dados obtidos, 1 em cada 51 RN nascido por via cesarea necessitou de
reanimacao na sala de parto, contrastando com o fato de que 1 em cada 20 RN nascido por via
vaginal necessitou da mesma manobra. Nao houve nenhum ébito neonatal em ambos o0s grupos.

De acordo com a literatura, recém-nascidos de parto cesariana pds-cesarea necessitam com
mais frequéncia de cuidados intensivos, além de apresentarem disfungdes respiratérias inespecificas.
H&a também evidéncias de risco aumentado de trauma neonatal associada ao parto vaginal pos-
cesarea, porém risco reduzido de Sindrome do Pulmao Umido.

Conclui-se entdo, que em relagdo as complicagdes neonatais entre as duas vias de parto
analisadas, os dados obtidos pelos pesquisadores ndo foram suficientes para inferir a maior
seguranga de uma via em detrimento da outra, devido a grande diferenca entre as amostras de

parturientes submetidas a parto vaginal e aquelas submetidas a cesariana.
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Segundo o manual do Ministério da Saude “Parto, aborto e puerpério — Assisténcia
Humanizada a Mulher’, o objetivo principal de uma assisténcia obstétrica é garantir, ao fim da
gestagdo, que tanto mae quanto recém-nascido estejam saudaveis e sem traumas decorridos do
parto.

Atualmente, a opgdo pela via cesarea tem sido muito difundida dentro dos centros
ginecobstétricos pelo avango nas técnicas cirurgicas e maior praticidade. Além disso, um estudo que
analisou a preferéncia inicial das mulheres pela via de parto, demonstrou que o principal motivo de
escolha da cesariana € por considerarem a via vaginal mais dolorosa.

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS), desde 1985, considera aceitavel uma incidéncia de
cesarea de até 15%. Segundo o Projeto Diretrizes, da Federagdo Brasileira das Sociedades de
Ginecologia e Obstetricia, sobre indicagdes de cesariana, as pacientes que possuem uma cesarea
prévia e sdo submetidas ao trabalho de parto apresentam risco cerca de duas vezes maior de ruptura
uterina, risco aumentado de desenvolvimento de endometrite, além de maior suscetibilidade a
realizagéo de transfus@o sanguinea, quando comparadas as que sao submetidas a cesariana eletiva.

Em relagdo a opgao por via cesarea apos cesarea prévia, estudos relatam, que as principais
complicagdes encontradas séo relacionadas com a ferida cirirgica: infec¢do e sangramento.

Os objetivos deste estudo foram identificar as complicagdes maternas ocorridas por ocasido do
parto levando em consideragdo a via utilizada, apos cesarea prévia, bem como, estabelecer uma
relagdo entre as intercorréncias maternas no pré, durante e pds-parto, e a realizagdo de cesarea
prévia, e observar a ocorréncia de mortalidade materna, correlacionando-a com a via de parto
escolhida.

O presente estudo é do tipo descritivo, retrospectivo com abordagem quantitativa e qualitativa.
A coleta de dados foi realizada em um hospital conveniado de médio porte e alta complexidade do
municipio de Anapolis, Goias, apos aprovacdo do estudo pelo Comité de Etica em Pesquisas da

Instituicdo de ensino da qual os pesquisadores fazem parte e da assinatura do Termo de Autorizagédo
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para Utilizacdo e Manuseio de Dados pela Instituicdo Hospitalar coparticipante. A populacdo estudada
é composta por parturientes secundigestas, com gestagao Unica e a termo (37 semanas a 41 semanas
e 6 dias, segundo a Organiza¢do Mundial de Saude — OMS) que deram a luz no servigo obstétrico do
referido hospital no periodo de janeiro de 2013 a janeiro de 2015.

Os critérios de inclusdo foram prontuérios de secundigestas com gestagéo unica e a termo,
que tenham uma cesariana prévia, atendidas no servico obstétrico do citado hospital no periodo de
janeiro de 2013 a janeiro de 2015. Foram excluidos todos os prontuérios de parturientes tercigestas ou
mais, de secundigestas (cujo parto anterior tenha sido via vaginal), de parturientes cujo parto tenha
ocorrido fora do tempo delimitado para coleta de dados, de parturientes com indicagédo absoluta de
cesarea (placenta prévia, placenta acreta, infecgdo pelo HIV com carga viral = 1000, vasa prévia) e
prontuarios que nao tenham dados suficientes para avaliagao retrospectiva do histérico da parturiente.
Os dados pesquisados foram via de parto, idade das parturientes, notas de Apgar dos recém-
nascidos, assim como estatura e peso dos mesmos, além da necessidade de reanimacgao.

Tais dados foram analisados através do programa Microsoft Excel 2016 e, posteriormente,
através do pacote estatistico SPSS 8.0 (Statistical Package for Social Science). As variaveis
quantitativas foram analisadas em forma de média e desvio-padrdo. Para comparagfes de variancias
(e suas médias associadas), foi utilizada a técnica estatistica ANOVA para medidas repetidas, através
do teste de comparagdes multiplas de Tukey. As varidveis qualitativas foram analisadas em forma de
frequéncia e percentual. A associagdo entre essas variaveis foi feita através do teste x2 de Pearson,
utilizando também a anélise de residuos ajustados para identificar a localizagao das associagdes.

A amostra do estudo foi de 333 gestantes secundigestas com ceséarea prévia, das quais 313
foram submetidas a parto cesareo (93,9%), enquanto 20 tiveram parto vaginal (6,1%).

Em relag&o a via vaginal, foram constatadas pelo menos uma complicagdo em 10% dos casos,
seja no pré, durante ou pos-parto. A Doenca Hipertensiva Especifica da Gestagao foi a complicagao
mais comum no pré-parto. As principais complicagdes durante o parto foram sangramento e laceragéo
vaginal. E, por ultimo, as complicagdes pés-parto mais frequentes foram: hemorragia vaginal e
infeccdo de trato urinario.

Enquanto isso, nos partos por via cesarea ocorreram complicagdes no pré-parto em 30,6% dos
casos, em 7,5% durante o parto e 6,9% no pds-parto. Foram as complicagdes mais comuns no pré-
parto: infeccdo de trato urinario e Doenca Hipertensiva Especifica da Gestagdo (DHEG), durante o

parto: hipotensao arterial, € no pds-parto: queixa em ferida cirdrgica.
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Ao comparar as complicagfes maternas pré, durante e pds-parto ocorridas na vigéncia da via
vaginal ou cesariana, constatou-se que nao houve diferencas estatisticas significativas entre as vias.
Por fim, ndo houve débito materno em nenhum dos grupos.

Conclui-se entdo, que em relacdo as complicagcbes maternas entre as duas vias de parto
analisadas, os dados obtidos pelos pesquisadores ndo foram suficientes para inferir a maior
seguranga de uma via em detrimento da outra, devido a grande diferenga entre as amostras de

parturientes submetidas a parto vaginal e aquelas submetidas a cesariana.
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Os Distarbios Respiratérios do Sono (DRS) englobam o Ronco Primério (RP), a Sindrome do
Aumento da Resisténcia das Vias Aéreas Superiores (SRVAS) e, como condigdo mais relevante, a
Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono (SAOS) (AU & LI, 2009). Estima-se que 12 a 20% das
criancas em periodo escolar apresentem ronco, e 2 a 3%, apneia do sono, sendo, portanto, uma
condi¢do frequente (MARCUS, 2001). E aceito que o mecanismo fisiopatolégico que desencadeia a
SAQS em criangas é a hipertrofia adenotonsilar, (AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRICS, 2002;
MAGNUS & LUNDELL, 1982) e o tratamento de primeira escolha é a adenotonsilectomia (AT).

A AT possui como complicagdes pos-operatdrias nauseas, vomitos e, principalmente, dor, que
causa a diminui¢ao da ingesta oral (BLACOE; CUNNING; BELL, 2008; BRENNAN, 1999; KHADEMI et
al., 2011). O controle da dor pode acelerar a recuperagao do paciente, diminuir o risco de desidratagao
e 0 tempo de internacdo (AYATOLLAHI et al., 2012; HO et al., 1997).

O objetivo deste estudo foi avaliar a dor no pos operatério imediato de AT utilizando a Escala
Visual Analdgica (EVA) nos periodos de 1h, 6h e 12h apds o procedimento. Também foi finalidade da
pesquisa aplicar e avaliar o questionario sobre dor e compara-los, decidindo sobre a necessidade ou
n&o de analgesia pos operatoria para alivio da dor.

Estudos tém sido feitos com o intuito de avaliar a eficacia do uso de anestésicos intra-
operatorios no manejo da dor apds a AT, visto que seu controle pode acelerar a recuperagéo do
paciente e diminuir o tempo de internagdo (HO et al., 1997, AYATOLLAHI et al., 2012). Diante disso,
justifica-se a realizagdo deste estudo, cuja finalidade é avaliar o uso de anestésicos locais intra-
operatorios que ajudardo a prevenir a dor subsequente para posteriormente avaliar o grau de dor
referido pelo paciente e se ha necessidade de interven¢do medicamentosa. Além disso, os resultados
de estudos feitos até 0 momento sugerem que a infiltracdo periamigdaliana pode diminuir a dor pos-
operatoria, mas ainda sdo escassos os trabalhos nesta area, ndo havendo pesquisa deste cunho no

Brasil, 0 que corrobora para a realizagéo do projeto em questao.
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O estudo realizado foi prospectivo, duplo cego, randomizado e placebo-controlado. A amostra
foi selecionada no ambulatério de otorrinolaringologia pediatrica da cidade de Anapolis, situado na
Unidade de Saude Dr. llion Fleury. As criangas que preencheram os critérios de incluséo foram
convidadas a participar do estudo. O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e o Termo
de Assentimento foram assinados pelos pais e pelos pacientes, respectivamente.

Ao chegar ao centro cirurgico, o enfermeiro participante da pesquisa pesou e mediu todas as
criangas. A cirurgia foi realizada com a mesma técnica cirirgica e com 0 mesmo padrdo de medicacéo
anestésica. Apos a recuperagdo da anestesia, a crianca foi liberada para o quarto e as mées foram
orientadas a preencher o questionario as 1h, 6h e 12h apds o procedimento, relatando dor referida
pela crianga, se houve nauseas ou vomitos, se houve uso de medica¢des analgésicas e antieméticas
e se conseguiu comer, beber e deglutir saliva. A avaliagdo da dor feita pela mée foi realizada através
da EVA.

A crianga que apresentou dor no periodo pos-operatério com pontuagdo na EVA superior a
cinco recebeu ibuprofeno. A crianga que se queixou de dor mesmo apds o uso de ibuprofeno recebeu
tramadol. O participante que apresentou vomito recebeu dimenidrato.

Os resultados foram tabulados com o uso do Excel® e foram avaliados segundo porcentagens,
uma vez que o tamanho da amostra ndo permitiu analise estatistica.

Foram avaliados seis pacientes, operados de mar¢o a maio de 2016, com faixa etaria entre
trés e oito anos. O grupo 1 (tramadol) foi composto por 3 pacientes; o grupo 2 (ketamina), somente 1
paciente; e 0 grupo 3 (placebo), obteve 2 pacientes, sendo que 50% era do género masculino.

Na primeira hora, notou-se uma maior intensidade da dor, principalmente dos pacientes do
grupo 2. A apresentacao de nauseas foi superior nos pacientes dos grupos 1 e 2, ocorrendo em todas
as criangas. Foi possivel notar ainda que 66,6% dos pacientes do grupo 1 chegou a vomitar, um
numero relevante comparado com os outros grupos, em que ninguém apresentou vomitos nesse
primeiro momento.

Na sexta hora, o paciente do grupo 2 permaneceu com um maior indice de dor (5), enquanto
100% dos pacientes dos grupos 2 e 3 conseguiram ingerir liquidos e deglutir saliva. Na décima
segunda hora a maioria das criangas estava dormindo.

Com base nos resultados obtidos, é na primeira hora apds a cirurgia que as criangas sentiram
mais dor, com um decréscimo nas avaliacdes da sexta e décima segunda hora. Na décima segunda

hora, a maioria das criangas estava dormindo, 0 que inviabiliza a avaliagéo direta da dor pela EVA,
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porém é possivel inferir que elas ndo apresentavam dor com escore superior a cinco, uma vez que na
vigéncia da dor, elas ficariam impossibilitadas de dormir. A degluticdo da saliva foi mais dificil na
primeira hora, mas na medida em que o tempo se passou, as criangas comecaram a deglutir
normalmente. Os vémitos também apresentaram maior frequéncia na primeira hora do pds-operatorio.

Apesar do projeto ter se iniciado ha cerca de trés anos, a pesquisa obteve um resultado aquém
do esperado devido a complexidade do estudo, 0 que exigiu uma revisdo ética primorosa e a
adequacao da equipe de saude a nova rotina. Entretanto, esse tempo despendido no desenvolvimento
do projeto formou um grupo coeso e que pretende continuar a pesquisa pelos proximos anos.
Esperamos gerar resultados promissores e pioneiros quanto ao procedimento de AT.

Devido ao pequeno espaco de tempo entre a aprovagdo do comité de ética e a entrega do
relatorio final, sé foi possivel a realizagdo das cirurgias em uma amostra reduzida. Com isso, 0s
resultados obtidos até o momento sdo inconclusivos, necessitando um aumento do numero de

pacientes para resultados consistentes.
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A Hanseniase € uma doenca infecciosa granulomatosa transmitida de pessoa a pessoa por
meio do convivio de suscetiveis com doentes contagiantes sem devido tratamento (AQUINO et al.,
2003). O periodo de incubagdo é em média de 2 a 5 anos, e 0 agente etioldégico € o Mycobacterium
leprae. Esse bacilo tem a capacidade de infectar grande nimero de pessoas (alta infectividade), no
entanto poucos adoecem (baixa patogenicidade) (BRASIL, 2009).

No Brasil, cerca de 47.000 novos casos sdo detectados a cada ano, sendo 8% deles em
criangas menores de 15 anos. O pais ainda se encontra em segundo lugar em nimero de casos no
mundo, perdendo apenas para a india (BRASIL, 2013).

O diagnostico é essencialmente clinico e epidemiolégico, realizado por meio de analise da
histéria e condi¢des de vida do paciente, do exame dermatoneuroldgico, para identificar lesées ou
area de pele com alteragdes de sensibilidade e/ou comprometimento de nervos periféricos. Para o
combate do problema é necessario manter os servigos, especialmente, a rede basica de saude, com
estrutura adequada das atividades de vigilancia epidemioldgica, acesso ao diagnostico, tratamento,
prevencao de incapacidades e reabilitagdo dos pacientes em todos os niveis da atencdo a saude
como também integragao de todos os setores (BRASIL, 2009).

O trabalho levantou dados da populagéo anapolina, tais como, idade, raga/cor, escolaridade e
forma clinica, objetivando tragar uma prevaléncia dos casos de Hanseniase notificados na Unidade de
Saude Dr. llion Fleury Jr, uma vez que falta literatura com estudos transversais a cerca de tais
variaveis.

Fez-se um estudo retrospectivo e observacional, transversal e quantitativo, levando-se em
conta dados de fevereiro de 2011 a fevereiro de 2013. O projeto foi submetido e aprovado pelo Comité
de Etica e Pesquisa (CEP) do Centro Universitario de Anapolis- UniEvangélica. A amostra estudada foi
com conveniéncia e contou com a quantidade de pacientes diagnosticados com hanseniase e
atendidos na Unidade de Saude Dr. llion Fleury Junior, servico esse considerado a referéncia no

manejo de pacientes hansénicos. Foram analisados a faixa etaria, raca, escolaridade e forma clinica.
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Foram utilizados como fonte de dados: fichas de investigagéo do sistema de informagdes de agravos
de notificagdo (SINAN) e prontuérios da Unidade. N&o foram realizadas entrevistas com os usuarios
do servigo de saude.

O instrumento de coleta de dados foi feito em linguagem técnica, direta e andnima, evitando
possiveis erros durante o manuseio. Os dados coletados foram tabulados no Microsoft Excel v. 2007 e
exportado para o Software Stata v. 13 para analise estatistica. O Teste Qui-Quadrado foi aplicado.
Posteriormente, utilizou-se a técnica da analise multivariada por regresséo logistica para analisar o
efeito conjunto das variaveis estudadas (regresséo logistica binaria backward), assumindo-se o nivel
de significancia de 5% (p < 0,05).

Foram analisados 111 prontuarios, de um total de 209 pacientes que foram atendidos na
Unidade durante o periodo de fevereiro de 2011 a fevereiro de 2013. Os 98 excluidos da amostra
foram justificados pelos critérios de excluséo do trabalho, que contempla o preenchimento incorreto ou
incompleto da ficha, casos transferéncia ou casos de morte.

As identidades foram preservadas, o instrumento de coleta ndo possuia nomes. A coleta de
dados ocorreu na Unidade de Saude Dr. llion Fleury Jr. As fichas e/ou prontuarios ndo foram, sob
nenhuma circunstancia, retirados da unidade. Nenhuma informagdo pessoal foi divulgada,
assegurando a privacidade e confidencialidade das informagdes ali documentadas. Para que a
pesquisa fosse viabilizada, € importante ressaltar que somente os pesquisadores tiveram acesso aos
dados.

Durante a realizagé@o da coleta de dados, o pesquisador responsavel contou com auxilio de
dois académico/colaboradores. O auxilio se deu também para analise dos dados, elaboragao da
discusséo e concluséo.

Os beneficios do estudo s&o a de contribuir na definicdo de um perfil epidemiolégico da doenca
dentro da unidade de saude, podendo subsidiar planos de agdes, direcionadas a esta patologia que,
se nao tratada, possui mal prognéstico.

Os riscos envolvidos na pesquisa contemplam o extravio, danos e identificagdo dos pacientes
no momento da coleta de dados, que serdo obtidos nos prontuarios e fichas de investigacdo do
SINAN. O meio adotado de diminuir estes riscos durante a pesquisa foi a auséncia dos nomes e
numeros constados nas fontes de dados, que foram substituidos por uma sequéncia de letras e

numeros. Os pesquisadores ainda se comprometeram a manipular tais dados de acordo com
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instrucdes desta instituicdo a fim de minimizar os riscos de extravios e danos. A aprovagao do CEP
UniEvangélica tem valor de amparo tanto aos pesquisadores quanto a instituicdo co-participante.

Analisando a faixa etaria, notou-se que o intervalo mais comprometido esta entre 16-52 anos, o
que demonstra consonancia com a literatura. Em seus apontamentos, Junior et al. (2012), a faixa
etaria que mais concentra pacientes hansénicos e ex-hansénicos esta entre 31-60 anos, o que é
ressaltado como maior risco de comprometimento de uma populacdo economicamente ativa. Ainda
nos estudos de Gomes et al. (2005) , detectou-se que a faixa mais acometida encontra-se entre 35-64
anos o que novamente condiz com o resultado.

Nos resultados encontrados ocorreu predominancia de casos na raga parda, compondo uma
amostra de 51,35%, seguido pela raga branca com 37,84%. De Souza (2013) constatou que a raga de
prevaléncia também foi a parda. Barbosa et al (2014) em estudo realizado no Maranh&o com 1502
individuos, detectou predominio da raca preta com 28,89%; enquanto na raga parda foi de 7,05%;
mostrando haver uma relagéo intima entre a regido geografica e a raga. Meldo et al. (2011), cita em
seu estudo feito em Santa Catarina predominancia na raga branca (79,6%). Colaborando com essa
tese, Ribeiro et al. (2012) coloca que o processo de colonizagao histérico no Brasil, mistura de ragas,
migracao e organizagéo espacial determinam as variadas taxas encontradas entre as diversas ragas e
a Hanseniase.

Ao analisar a escolaridade, constatou-se predominancia de Hanseniase em pessoas com
menor escolaridade, com 48,23% possuindo ensino fundamental incompleto. Em concordancia,
Simpson et al. (2010) afirma que a Hanseniase possui relagdo estreita com a pobreza e a falta de
informacao. Pinto Neto et al. (1999) viu que de 57 doentes, a maioria compunha um grupo de baixa
escolaridade, contando com 42,1% da portando ensino fundamental completo e 36,9% com ensino
fundamental incompleto.

Destrinchando a respeito da forma clinica, Miranzi et al. (2010) verificou que a mais prevalente
foi Dimorfa (69,1%), seguido da Virchowiana (17,1%). Semelhantemente, os dados colhidos
possibilitaram notar prevaléncia idéntica: predominio de Dimorfos (29,73%) e 27,03% Virchowianos.
Em contrapartida, Barbosa et al. (2014) descreveu prevaléncia de casos Dimorfos (29,42%), porém o
segundo lugar foi Indeterminada (26,16%).

Dos 209 pacientes registrados com Hanseniase na Unidade de Sadde Dr. llion Fleury Jr., foi

possivel analisar o total de 111 seguindo os critérios de incluséo e exclusao.
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Pela analise, observou-se que a faixa etaria mais acometida representa um intervalo entre 25 e
52 anos, mostrando tratar de uma faixa economicamente ativa e esse fato amplia a viséo sob os
panoramas da doencga: além do prejuizo pessoal, 0 ambito econdmico e coletivo do pais sofre
prejuizo. Trazendo estigma social e incapacidade para o portador de Hanseniase, inviabilizando-o
muitas vezes do poder de prover seus lares e consequentemente a economia do pais.

Viu-se ser a raga parda a mais afetada entre o grupo de pacientes analisados. Mas a
discordancia com resultados obtidos em outros estudos pode revelar que esse € um item com relagéo
intima do local em que se realizou a pesquisa, remetendo ao processo de colonizagao e miscigenagao
do pais.

Observando o perfil majoritario da escolaridade dentro da amostra, constatou-se predominio de
pessoas com ensino fundamental incompleto, ou seja, a maioria dos individuos acometidos pela
doenga, nesse estudo, apresentou baixa escolaridade. O que pode dificultar a apreensdo das
orientagdes sobre o tratamento e cuidados necessarios. Sendo um fator importante de dificuldade de
eliminagdo da doenga.

Ao analisar a forma clinica, foi possivel inferir a predominancia de casos dimorfos. Revelando
que muitos dos diagnosticos sdo feitos tardialmente, e esse fato se atrela ao maior grau de
comprometimento e sequelas provindas da doenga. Além de servir de alerta para que o0s servigos de
saude criem estratégias para deteccdo precoce e consequentemente reducdo do estigma social
fortemente acoplado ao paciente que apresenta diagnostico de Hanseniase.

Dessa forma, é possivel elucidar que ha muito a se fazer ainda a fim de intervir junto aos
gestores de saude na priorizagao desta doenga que provavelmente tem uma parcela de individuos

sendo subdiagnosticados e que tem seus resultados negativos ainda impactando a sociedade.
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PERFIL DAS REAGOES HANSENICAS E ACOMETIMENTO DE NERVO(S) PERIFERICO(S) NOS
PACIENTES ADMITIDOS E TRATADOS NA UNIDADE DE SAUDE DR. ILION FLEURY NO
MUNICIPIO DE ANAPOLIS, ENTRE 2011 E 2013

€ O ‘ Sinval Dorneles Filho
S==PBIC Maria Fernanda Barbosa
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A Hanseniase é uma infecgdo crénica causada por Mycobacterium leprae, que afeta
predominantemente peles e nervos periféricos. Tem caracteristica espectral tanto no aspecto clinico
como no histopatolégico. A disseminagdo da hanseniase numa comunidade depende da
suscetibilidade de seus individuos, da oportunidade de contato prolongado e do tipo predominante da
doenga na regido. A prevaléncia da Hanseniase vem diminuindo no mundo, resultando em alcance da
meta de eliminacdo da doenga em varios paises. A quantidade de novos casos registrados no ano tem
se mantido constante. A prevaléncia oculta € um ponto a se preocupar, nela estdo casos esperados,
mas que néo serdo diagnosticados ou que o diagndstico se dara de forma tardia.

As reagOes hansénicas sdo classificadas em dois tipos: reagdo hansénica tipo | ou reversa
(RR), quando esta envolvida a imunidade celular, e a reagdo hansénica tipo Il com os tipos eritema
nodoso hansénico (ENH), eritema polimorfo (EP) e eritema nodoso necrotizante (ENN).

O presente trabalho tem por objetivo descrever e analisar o perfil clinico-epidemiolégico dos
casos notificados e em tratamento de hanseniase na Unidade de Saude Dr. llion Fleury Junior no
municipio de Anapolis, entre 2011 e 2013. Analisando o perfil dos casos de hanseniase segundo o
sexo, grau de incapacidade inicial e classificagdo operacional no municipio de Anapolis; Observando a
ocorréncia de reagdes hansénicas e o seu tipo (I ou Il); Conhecer as quantidades de casos e 0 nimero
de acometimento de nervo (s) periférico(s).

Trabalho retrospectivo com estudo observacional, transversal e quantitativo, levando-se em
conta dados de fevereiro de 2011 a fevereiro de 2013. A amostra estudada foi com conveniéncia e
contou com a quantidade de pacientes diagnosticados com hanseniase e atendidos na Unidade de
Saude Dr. llion Fleury Junior entre o periodo de fevereiro de 2011 a fevereiro de 2013, servigo esse
considerado a referéncia no manejo de pacientes hansénicos. Foram descritos e analisados o, sexo
(masculino ou feminino), grau de incapacidade inicial (grau 0, grau | ou grau ll), classificagao

operacional (PB ou MB), ocorréncia de reag¢des hansenicas e seu tipo (I ou ), quantidades de casos e
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0 numero de acometimento de nervo(s) periférico(s). Foi analisado um total de 111 pacientes, de um
total de 209 pacientes que foram atendidos na Unidade durante o periodo de fevereiro de 2011 a
fevereiro de 2013. Os 98 pacientes excluidos da amostra foram justificados pelos critérios de exclusdo
do trabalho, que contempla o preenchimento incorreto ou incompleto da ficha, casos de transferéncia
para tratamento em outra Unidade ou casos de morte.

Como resultados, observou-se que o nimero total de diagnosticos com hanseniase foi de 111
pessoas, levado em consideragao o sexo dos pacientes, obteve-se um total de 46 individuos (41,44%)
do sexo feminino e 65 (58,56%) masculinos. Quanto a classificagéo operacional, 69 pessoas (62,16%)
foram classificadas como MB e 42 pessoas (37,84%) como PB, do total.

O numero de nervos afetados no momento do diagnostico foi agrupado em grupos a cada trés
nervos acometidos, pois a literatura ndo tras uma classificagéo propria para tal caracteristica clinica; A
maioria dos pacientes em ambos 0 sexos ndo apresentaram nenhum nervo afetado, sendo 20
individuos no sexo feminino (42,48%) e 26 no sexo masculino (40%) sem acometimento nervoso,
levando em conta todos os sexos e o total da amostra o resultado foi de 46 pessoas (41,44%).
Observou-se, prevaléncia de grau de incapacidade fisica zero, fechando 23 casos (50,00%) entre as
mulheres e 31 casos (47,69%) entre os homens. No total, tem-se 54 individuos com grau zero de
incapacidade fisica, o que resulta em 48,65% do total da amostra.

Observou-se acerca do numero de nervos afetados ao diagnostico que em pacientes MB
houve predominio do intervalo entre 1 e 3 feixes nervosos, representando 30,43% dos MB. Estudando
os casos de PB, o intervalo predominante nessa mesma associagdo € de casos sem nenhum
acometimento, com 26 pessoas (61,90% da amostra de PB). O grau de incapacidade fisica no
momento do diagnéstico se apresentou da seguinte forma clinica: os pacientes MB apresentaram em
sua maioria o grau | de incapacidade com 27 pessoas (24,64%), e nos PB foi prevalente o grau zero,
com o total de 31 pessoas (73,81%).

Os resultados mostram que os pacientes diagnosticados como Hanseniase MB possuem maior
risco de se apresentarem com nervos acometidos, algum grau de incapacidade fisica no momento do
diagnédstico, corroborando com a compatibilidade de gravidade com a classificagdo operacional MB.
Sendo aplicada anélise multivariada através da regresséo logistica para analisar o efeito conjunto das

variaveis.
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Percebe-se que os homens possuem mais contato social entre homens e preocupagao menor
com 0 corpo € com a estética em relacdo as mulheres, pois essas maior procura espontanea nos
servigcos de saude.

Em se tratando da avaliagéo da classificacdo operacional na amostra, inferiu-se uma maior
quantidade de casos multibacilares em detrimento de casos paucibacilares. Uma vez tendo observado
mais casos MB, ha embasamento para se pensar em uma estabilizagéo da endemia hansénica, ja que
assim os individuos mais susceptiveis foram os mais afetados, deixando os imunologicamente
favoraveis com menores taxas de incidéncia. Outra possibilidade que explique esse quadro seria a
ocorréncia de diagnostico tardio que seria justificado pela falta de informagdo sobre a doenga, um
sistema ineficaz de atendimento primario e epidemioldgico que n&o iniba a transmissao e falha na
vigilancia em saude.

Ao analisar a forma clinica de forma associada a classificagéo operacional, foi possivel inferir a
fidedignidade dessa classificagdo que pode ser feita de forma simples. Ja que os individuos com
poucas lesdes, ou seja, classificados como paucibacilares, apresentaram uma forma clinica mais
branda, com poucos bacilos e sao ndo contagiantes; assim como os MB apresentaram formas clinicas
mais grave, com muitos bacilos e sdo contagiantes. A predominancia de casos em que a quantidade
de acometimentos nervosos foi igual & zero, bem como a de grau de incapacidade ao diagnéstico
terem sido grau zero foram pontos positivos. Daqui € possivel inferir um progndstico melhor ao doente,
e mais uma vez inibe preconceitos sociais e psicoldgicos desses pacientes.

A pesquisa relevou que a maioria dos pacientes apresentou rea¢do hansénica tipo | e em
seguida, viu-se uma maioria de casos em que nao houve reagdes. Os pacientes que tém reagéo apds
tratamento tém maiores riscos de ficarem com sequelas, uma vez que muitas vezes nao estdo mais
sendo acompanhados e fazendo o tratamento adequado, podendo ndo dar a devida atengdo aos
sinais e sintomas das reagdes; e assim ird procurar ajuda profissional tardiamente. Por outro lado, a
propor¢do consideravel de reagdes identificadas ao momento do diagndstico, ou seja, antes do
tratamento, pode ser um reflexo do diagnéstico tardio da hanseniase; bem como apresentar em
segundo lugar uma maioria de casos sem reagao, invoca ao diagnostico precoce.

E possivel elucidar que ha muito a se fazer ainda a fim de intervir junto aos gestores de saude
na priorizacdo desta doenca que provavelmente tem uma parcela de individuos sendo

subdiagnosticados e que tem seus resultados negativos ainda impactando a sociedade.
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AVALIAGAO DA DENSIDADE MINERAL OSSEA EM MULHERES NA POS-MENOPAUSA EM UM
SERVIGO PRIVADO NO MUNICIPIO DE ANAPOLIS
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O processo normal de envelhecimento leva a diminuicdo da massa 6ssea, culminando com o
aparecimento da patologia denominada osteoporose, classificada, nessa situagdo, como primaria,
tendo como principal fator etioldgico a diminuicdo estrogénica. A classificagdo da osteoporose como
secundéria se relaciona a uma vasta lista de enfermidades e drogas implicadas na génese ou
exacerbagdo da doencga, podendo ocorrer uma interferéncia na obten¢do do pico de massa dssea
durante a infancia ou perda 6ssea acelerada em qualquer fase da vida adulta. Ja naqueles em que
nenhuma causa secundaria pode ser determinada, caracteriza-se uma osteoporose idiopatica (CUBAS
etal., 2006).

A maioria dos individuos acometidos por essa doenga, reconhecida como importante questao
de saude publica sdo mulheres na pds-menopausa, visto que a redugéo na concentragéo estrogénica
plasmatica apds a menopausa resulta em balango negativo de calcio, levando a progressiva perda de
massa Ossea (RIBEIRO et al., 2003). Contudo, homens e mulheres jovens também podem ser
afetados. Nesta populacdo especifica, a osteoporose secundaria prevalece, ou seja, frequentemente
uma etiologia é identificada (CUBAS et al., 2006).

Na avaliagdo de pacientes susceptiveis a osteoporose um fator de grande relevancia € a
realizagdo de uma boa histdria clinica voltada aos questionamentos dos fatores de risco para o
desenvolvimento da doenga, como sexo feminino, idade avangada, baixo IMC, raca caucasica e
asiatica, tabagismo, etilismo e sedentarismo, presenca de doengas que comprometam o processo de
formacgao e remodelagao dssea, uso de corticoide, baixa ingesta de calcio e alta ingesta de cafeina,
baixa exposi¢ao ao sol, presenca de fraturas prévias e historia familiar de osteoporose, além do tempo
diminuido de exposicdo aos horménios femininos, o que acontece na menarca tardia e na menopausa
precoce (BRANDAO et al., 2009) (PARISI JUNIOR; CHAHADE, 2007).

O diagnostico de osteoporose, na maioria das vezes, é dado quando alguma fratura dssea ja

ocorreu. A fim de se evitar tal situagdo, a avaliagdo da densidade mineral 6ssea (DMO) tem grande
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importéncia, sendo que o exame considerado padrao-ouro para analise da DMO é a densitometria
6ssea (DO). Segundo a Organizagdo Mundial Saude (OMS), classifica-se como osteoporose quando a
DO for menor que 2,5 desvios-padrdes, independente da ocorréncia de uma fratura, quando
comparada ao adulto jovem. J&4 DMO entre -1 e -2,5 desvios-padrdes é classificada como osteopenia,
sendo as mulheres nesta condi¢do consideradas de alto risco para fraturas (RADOMINSKI et al.,
2002).

Partindo-se do principio que a idade avangada corresponde a um dos principais fatores de
risco para a osteoporose, estabeleceu-se a padronizagéo da realizagdo de DO em mulheres a partir
dos 65 anos. Desta forma, os objetivos deste estudo s&o analisar as DO em mulheres na pos-
menopausa e descrever os fatores de risco associados a osteopenia e a osteoporose em mulheres
nesse periodo da vida, para posterior comparagdo com os resultados encontrados na mesma analise
realizada com mulheres na pré-menopausa, a fim de se averiguar se existem beneficios na indicagéo
de DO em mulheres com menos de 65 anos de idade.

Para isto, este estudo se valeu de metodologia observacional, descritiva, analitica, transversal,
com abordagem quantitativa. A pesquisa foi feita através da coleta de fatores de risco contidos em
prontuarios de mulheres na pdés-menopausa, que realizaram o exame de DO em uma clinica privada
em Anapolis. Todos os dados foram transcritos em instrumento de coleta prprio desenvolvido pelas
pesquisadoras. Posteriormente, foram aplicados ao teste qui quadrado de Pearson, buscando
associacao significativa entre as diferentes variaveis estudadas e os indices de DO tanto da coluna
como de fémur.

Este estudo encontrou como fatores de significancia (p<0,05) as variaveis de idade, IMC,
suplementacéo prévia de calcio e etilismo, sendo que os outros fatores de risco previamente citados e
que foram colocados em estudo nédo apresentaram tal significancia.

Em relacdo a idade das mulheres pds menopausadas estudadas, a correlagdo foi observada
apenas em coluna, com alteracdo de DO maior entre 55 e 59 anos (37,3%). Mesmo n&o sendo o
grupo com idade mais elevada, infere na relagdo inversa da diminui¢do da DMO com o aumento da
idade. Silva et al. (2015) registrou essas altera¢des com o0 aumento linear da idade em seu estudo.

Quanto ao IMC, houve maior incidéncia de osteoporose/osteopenia no grupo com valores
dentro da normalidade, o que contrariou alguns estudos como o de Pinheiro e Eis (2010) que referem

que o baixo IMC é que se configura FR para osteoporose. Contudo, o qui-quadrado avaliando mais de
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2 categorias (o presente estudo avaliou 5 categorias de idade) ndo permite inferir que a associa¢ao
significativa esteja nesse grupo, além da amostra ser limitante.

Paradoxalmente este estudo mostrou correlagdo entre suplementagcdo de vitamina D e
ocorréncia de alteragbes 0sseas. Atribui-se 0 achado ao fato que mais de metade da amostra em uso
da substancia estavam em tratamento por DO prévia ter constatado diminui¢do da DMO.

Por fim, o etilismo se configurou como fator de risco no grupo estudado, cuja justificativa foi
encontrada no estudo de Martins et al. (2012): os efeitos do uso crénico de substancias etilicas atuam
na diminui¢do direta do numero de osteoblastos e aumenta a reabsorgéo Ossea, além de diminuir a
osteocalcina sérica e os niveis de estrogénio.

Conclui-se entdo que a prdopria menopausa ja é por si sé fator de risco para a osteoporose,
logo a preconizacdo defendida para o rastreio dessa doenga a partir dos 65 anos para as mulheres
tem relevancia e deve ser levado em conta em toda e qualquer consulta para que haja um rastreio e
para que uma possivel alteragdo na DMO tipica desse periodo reprodutivo da mulher ndo passe
desapercebida, evitando assim a queda na qualidade de vida da paciente, além de reduzir gastos
onerosos tanto na economia quanto na saude. Contudo, a osteopenia/osteoporose pode ter inicio bem
antes dos 65 anos, e sabendo que esta doencga € silenciosa e capaz de progredir por décadas sem
deteccao, é fundamental a avaliagdo integral e individualizada de cada paciente e de seus fatores de

risco antes desse limiar de idade.
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A EXPERIENCIA DA AMAMENTAGAO E CAUSAS DE DESMAME EM MAES PEDIATRAS
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Marluce Martins Machado da Silveira

O Aleitamento Materno (AM) é uma pratica cujos beneficios para a saude da crianga séo
impactantes, representando a estratégia isolada que mais contribui para a diminuicdo da mortalidade
infantil. Seus muitos ganhos se estendem além da infancia, sendo que, muitas patologias da idade
adulta sdo possivelmente prevenidas por meio dessa pratica. Os efeitos positivos na saide da mulher
que amamenta também estdo comprovados e relatados em diversos estudos atuais, assim como, 0s
beneficios para toda a sociedade, reduzindo gastos e protegendo o meio ambiente de impactos
causados pela industrializagdo e utilizagéo do leite de vaca em mamadeiras (REGO, 2001; AWHONN,
2015).

A influéncia da promocao do AM sobre a amamentagao € significativa quando feita por um
profissional médico, podendo interferir inclusive em crengas, comportamentos e atitudes das mées.
Nesse contexto, o conhecimento dos profissionais e as praticas instituidas pelos servigos de salde
assumem papel normatizador e regulador do AM e do vinculo mae-bebé, visto que a instrucao
pautada no conhecimento cientifico parece ser um dos determinantes mais importantes do inicio da
amamentagdo nos partos hospitalares, quando o poder de decisdo das mées tende a ser mais limitado
(BACCOLINI et al., 2011). Contudo, pediatras desprovidos de conhecimento ou motivagdo, acabam
por orientar a complementacdo alimentar precoce ou até mesmo o desmame total frente a
intercorréncias mamarias que poderiam ser resolvidas com orientacdo e tratamento simples
(CARRASCOZA et al., 2005). Essa desmotivacdo também poderia atingir as médicas no cuidado de
seu proprio filho, e serem um motivo para a ndo amamentagdo exclusiva até os 6 meses e sua
descontinuidade complementada até os dois anos.

A experiéncia da maternidade e da amamentagéo € individual e Unica para cada diade méae-
filho, dando lugar a sentimentos que oscilam entre extremos como o fardo e o desejo (SILVA, 1990).
Somam-se aos fatores elencados, os aspectos culturais relacionados ao género, que se refere a

construcao historica dos papeis exercidos pela mulher e pelo homem na sociedade, o0 que repercute
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em sua saude sexual e reprodutiva pelas relacdes de poder e hierarquia que integram esta
perspectiva (GALVAOQ e DIAZ, 1999).

Apesar de serem relatados em varias pesquisas os fatores associados ao desmame, ndo
foram encontrados estudos que avaliem os indices AM e as provaveis causas de interrupcao do
aleitamento materno exclusivo em mées pediatras. Dessa forma, este estudo foi planejado no intuito
de contribuir para o preenchimento dessa lacuna de conhecimento em uma populagao especifica: em
maes pediatras, que sdo umas das principais contribuintes na promog¢éo do AM. Esta pesquisa buscou
desvendar quais os significados da amamentagdo nas diferentes dimensbes que vivenciam as
mulheres que sdo maes e pediatras, como elas tém praticado o AM e quais os fatores que
influenciaram na decisdo de poderem ou ndo amamentar.

A metodologia baseou-se em um tipo de estudo transversal, descritivo, com abordagem
qualitativa, realizado em uma cidade de médio porte da Regido Centro-Oeste e foi composto por dez
pediatras-maes que atuam na cidade.

Em todas as médicas voluntarias na pesquisa foram encontrados relatos de intercorréncias na
mama, especialmente, a fissura mamilar. A dor e o trauma mamilar sdo considerados as
intercorréncias mamarias mais prevalentes, cuja causa principal sdo relacionadas ao posicionamento
e/ou pega inadequados durante as mamadas, dificultando a amamentagdo devido ao desconforto
gerado no movimento de sucgéo (BRASIL, 2011).

A jornada solitaria do ato de amamentar, a dependéncia e exigéncias do bebé, constituem
dificuldades vividas que tornam a amamentagéo, muitas vezes, um ato dispendioso para a mae. A
crianga passa a depender s6 da nutriz, e ninguém, por meios naturais, pode substituir a mae nesse
processo. O retorno ao trabalho pode desencadear um processo caracterizado pela: diminui¢do da
frequéncia de mamadas; diminui¢do do periodo de sucgao; e introducdo de outros alimentos. Isso se
associa a falta de drenagem do leite, provocando assim o desestimulo da gléandula maméria e
consequentemente levando a diminui¢do do volume de produgdo lactea em razdo da fisiologia da
lactacdo (GIUGLIANI, 2004).

Apesar de leis que protegem a mulher trabalhadora, profissionais liberais trabalham sem o
devido amparo e, portanto, sem as garantias previstas em lei para a lactante, levando a uma
diminuicdo da frequéncia de aleitamento e posteriormente ao desmame (SILVA; MENDES, 2013).

A andlise qualitativa permitiu que entrevistadoras/entrevistadas langassem o olhar para além

do bioldgico, revelando, desta forma, os prazeres da amamentacao mesclados com a dor fisica e a dor
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emocional, a culpa, a responsabilidade de provedora do sustento da casa, e o desejo de amamentar,
culminando no complexo processo da amamentagdo, mesmo naquelas privilegiadas pelo saber e pelo
legado da promogao do aleitamento materno.

O desconhecimento de tais dimensdes reduz as acdes desenvolvidas em prol do AM, apenas a
conteidos baseados no conhecimento da biologia dos mamiferos, focalizados na responsabilidade da
mulher em amamentar e prover o melhor alimento para seu filho. Desta forma, esquivam-se da
dimensé&o social e cultural, do dever de apoiar a mulher integralmente, afinal, mesmo as que sé&o
detentoras do “saber” da amamentacéo enfrentam os mesmo obstaculos e necessitam do mesmo
apoio, a fim de que, uma vez desejando amamentar, possam praticar a amamentagdo sem culpas,
sem sofrimentos, sem barreiras.

Evidencia-se assim, a importancia do fortalecimento das mulheres, visto que, mesmo as que
conquistam niveis de educacdo formal elevado e aceso as informagdes, vivenciam 0s mesmo
obstaculos demonstrados na populagéo geral. Conclui-se que, a influéncia das questdes relacionadas
ao papel de género no processo da amamentagdo precisa ser mais pesquisada, a fim de que se
evidenciem formas de empoderamento que possibilitem a mulher ocupar seu espago de autora e

protagonista de suas conquistas.
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O Aleitamento Materno (AM), melhor forma de alimentar uma crianga, sofre influéncia de
diversos fatores, como a escolaridade materna, que contribui positivamente com a maior duragéo do
Aleitamento Materno Exclusivo (AME) (VENANCIO et al., 2002; BUENO et al., 2003; MACHADO et al,
2014). Segundo um estudo de coorte feito em S&o Paulo por Bueno (2003), a escolaridade materna
até o ensino fundamental representa o dobro do risco em relagdo a escolaridade até o nivel superior
para introducdo de outros alimentos antes dos seis meses. Esta constatacdo pode estar relacionada
ao conhecimento sobre os beneficios do AME, contribuindo para que a mulher de escolaridade mais
alta o escolham nos primeiros seis meses de vida do bebé, conforme é recomendado pela
Organizac¢do Mundial de Saude (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2001).

A influéncia da promocao do AM sobre a amamentagao € significativa quando feita por um
profissional médico, podendo interferir inclusive em crencas, comportamentos e atitudes das maes.
Nesse contexto, o conhecimento dos profissionais e as praticas instituidas pelos servigos de salde
assumem papel normatizador e regulador do AM e do vinculo mae-bebé, visto que a instrucao
pautada no conhecimento cientifico parece ser um dos determinantes mais importantes do inicio da
amamentagéo nos partos hospitalares, quando o poder de decisdo das mées tende a ser mais limitado
(BACCOLINI et al., 2011). Contudo, pediatras desprovidos de conhecimento ou motivagdo, acabam
por orientar a complementacdo alimentar precoce ou até mesmo o desmame total frente a
intercorréncias mamarias que poderiam ser resolvidas com orientacdo e tratamento simples
(CARRASCOZA et al., 2005). Essa desmotivagdo também poderia atingir as médicas no cuidado de
seu proprio filho, e serem um motivo para a ndo amamentagdo exclusiva até os 6 meses e sua
descontinuidade complementada até os dois anos.

A amamentagdo tem diferentes significados e niveis de aprovagdo e receptividade em
diferentes culturas; portanto, é essencial que os agentes de promogdo e prevengdo de saude
explorem os mitos e obstaculos impostos culturalmente nas comunidades onde estéo atuando. Todas

as mulheres tém o direito de obter informagdes sobre os imensuraveis beneficios do aleitamento
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materno, tanto relacionado a prdpria saude quanto de seu bebé, para que sejam capazes de tomar
decisdes informadas e conscientes. Nesse sentido, os profissionais de saude necessitam de
preparacao para lidar com questdes individuais e culturais em todos os aspectos de promogao e apoio
ao aleitamento materno para auxilio da populagao de mulheres que amamentam (AWHONN, 2015).

Apesar dos diversos estudos demonstrarem a importancia da amamentacdo e os fatores
associados ao desmame nas diferentes populagdes, ndo foram encontradas pesquisas que analisem
os indices AM em maes pediatras. Nesse sentido, este estudo foi planejado no intuito de contribuir
para o preenchimento dessa lacuna de conhecimento em uma populacdo especifica: em mulheres
maes pediatras, que séo importantes atores na promogao do AM. Partindo desse pressuposto, esta
pesquisa objetivou desvendar como as mées pediatras praticam o AM e 0 que suas vivéncias
influenciam na pratica profissional, ao cuidarem de outras mulheres/mdes no processo da
amamentagdo. A metodologia baseou-se em um tipo de estudo transversal, descritivo, com
abordagem qualitativa, realizado em uma cidade de médio porte da Regiéo Centro-Oeste. Esse estudo
foi composto pela populagdo de médicas pediatras que sdo mées, e trabalham no municipio estudado,
0 qual conta com 25 médicas inscritas na Associagdo Médica. Destas, dez pediatras-mées foram
entrevistas, sendo o fechamento amostral determinado pelo critério de saturacdo da amostra. A
andlise qualitativa foi realizada por meio da metodologia hermenéutico-dialética, objetivada por Minayo
(2014).

Com relagdo ao conhecimento, conforme esperado, esse estudo diferiu de outros estudos com
a populagdo em geral, onde um dos motivos apontados para a introducdo precoce de alimentos ao
bebé é a falta de conhecimento sobre os beneficios do AME até os 6 meses de idade e
complementado até os 2 anos, ja bem documentado e preconizado por diferentes entidades médicas
(CHAVES, 2013). As médicas expressaram seu conhecimento, no entanto, tal fato ndo se mostrou
suficiente para prolongar o tempo de amamentacdo com a maioria, mas sim para enfrentar os
obstaculos decorridos desse processo.

Em relagdo ao tempo de amamentagéo, 40% das entrevistadas praticaram AME até os seis
meses e 30% até os quatro meses. Em relagdo ao aleitamento materno complementado, 10%
mantiveram até os dezoito meses de idade das criangas e 30% até os doze meses. A menor duragéo
do AME foi de trés dias (10%) e a maior duracédo do aleitamento materno complementado, até os trés
anos (10%).
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Conclui-se que a experiéncia pessoal adquirida pelas médicas no processo da amamentagao
refletiu de forma positiva na esfera profissional, colaborando para uma maior compreensdo dos
significados da amamentagdo bem como uma atuagcdo mais empatica diante das maes atendidas,
respeitando as singularidades de cada mulher.

A analise dos dados coletados permitiu identificar os significados atribuidos por médicas
pediatras a amamentagdo, em suas vivéncias pessoais, aliada ao conhecimento cientifico e
experiéncia profissional. A investigagdo expde novos questionamentos que transcendem a ldgica
objetiva. Ao lado das conclusdes que reforgam o conhecimento da complexidade de tal processo,
abre-se a reflexdo do universo feminino na perspectiva de seu papel construido socialmente, o que a
impede de exercer muitos direitos, entre estes, o de viver a maternidade em sua plenitude.

As maes pediatras identificam como beneficios do aleitamento desde situagdes referentes ao
seu conhecimento técnico até situagbes puramente pessoais e abstratas, evidenciando que o
aleitamento prolongado e praticado conforme preconizado sdo oriundos das diversas fontes de
conhecimento e das variadas experiéncias que uma mae vivencia, e ndo apenas do conhecimento

ligado a formagao profissional.
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A maior expectativa de vida faz do envelhecimento um processo mundial. Esse processo €
multifatorial, acompanhado de alteragfes anatdmicas e funcionais do organismo e podem resultar no
surgimento de doencas como hipertensdo arterial sistémica, diabetes mellitus e depressdo. A
depressdo € um dos problemas de saude mental mais comum nos idosos. Assim, esta pesquisa
objetivou conhecer o perfil epidemiolégico dos idosos com sintomas de depressao que estavam no
setor de psicologia do Hospital Dia Geriatrico de Anépolis-GO, correlacionando com a quantidade de
sintomas depressivos. A intengao foi determinar um perfil epidemioldgico de idosos com sintomas
depressivos para assim ocorrer a identificacdo destes nas unidades de salde para um diagnéstico e
tratamento precoce.

Trata-se de um estudo transversal, quantitativo e analitico, realizado no Hospital Dia do ldoso
do municipio de Anapolis-GO. Foram selecionados os idosos encaminhados ao setor de psicologia
dentro do Hospital Dia Do Idoso do municipio de Anapolis — GO, no periodo de Fevereiro de 2016 a
Maio de 2016. Sao atendidos em média 40 novos idosos a cada més, obteve-se, portanto, uma
populagdo de 160 pacientes a serem analisados. O calculo amostral foi realizado com auxilio da
calculadora amostral on-line, assumindo erro amostral de 5% e um nivel de confianca de 95%,
chegou-se ao resultado de 114 pacientes. Foram considerados 74 idosos, sendo que 4 ndo aceitaram
participar da pesquisa, 6 ndo compareceram a consulta com a psicologa, 3 ndo possuiam capacidade
cognitiva e fisica para responder ao questionario (grau intermediario de deméncia). Deste modo,
obtivemos o total de 61 pacientes, sendo que foram excluidos 2 questionarios, devido ao grande
desvio padrao demonstrado pelo programa SPSS (Statistical Package for the Social Sciences).

O estudo foi realizado por meio da Escala de Depressédo Geriatrica — EDG-15 e um
questionario estruturado, que foram respondidos durante entrevista com o idoso. O questionario
avaliou variaveis que podem estar associadas a sintomas depressivos, como idade, sexo,

escolaridade, renda mensal, estado civil, ingesta de alcool, atividade fisica e comorbidades. Os dados
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obtidos foram analisados estatisticamente através do programa SPSS verséo 20 (Statistical Package
for the Social Sciences). Foi aplicada correlagdo de Spearman e de Pearson para averiguar a relagéo,
positividade ou negatividade das variaveis entre si. Também foi empregado o método de Monte Carlo
para Erro-Unilateral, e o teste do qui-quadrado para comparagao dos estratos dos grupos.

Em conformidade com os estudos analisados, nosso estudo identificou prevaléncia de
sintomas depressivos em mulheres, com taxa equivalente a 86.4%, sendo que nesse grupo especifico,
ao avaliar a quantidade de sintomas depressivos, 23.5% (12) apresentaram 5 sintomas depressivos ou
menos, enquanto o numero majoritario de mulheres apresentou mais de 5 sintomas depressivos
(76.5%, p = 0.0121). No sexo masculino, ndo houve diferenga entre a quantidade de sintomas
depressivos, sendo que a taxa entre o grupo de pacientes com EDG menor ou igual a 5 foi igual & do
grupo de pacientes com EDG superior a 5 (50%).

Individuos com idade entre 60 e 70 anos, foram os mais identificados no nosso estudo
(55.9%). Na faixa etaria predominante, 27.3% dos individuos tinham 5 ou menos sintomas depressivos
enquanto a maioria (72.7%) apresentou suspeita de depressao. Ao avaliar os idosos com idade entre
71 e 80 anos, a taxa de suspeita de depressdo chegou a 75%, em contrariedade ao estudo acima
descrito, cuja maior prevaléncia contemplou idosos com mais de 80 anos. Entre os idosos com mais
de 81 anos, essa mesma taxa foi equivalente a 70%. Houve pouca correlagao estatistica entre as
diferentes faixa etérias e o score da escala de depressao geriatrica (p = 0.92).

Verificamos que os individuos solteiros sdo mais propensos a apresentarem depressao. Todos
os idosos solteiros avaliados por nosso estudo apresentaram EDG maior do que 5, ou seja, com
suspeita de depressdo. A maioria dos idosos eram viuvos, sendo que neste grupo, a maior parte
apresentou suspeita de transtorno depressivo. Entre os idosos separados, essa taxa foi menor (40%).

Houve encontrou correlagao estatistica significante entre a renda mensal e a quantidade de
sintomas depressivos (p = 0.014, IC 95%: 0.011 - 0.016), sendo que 66.6% dos idosos que recebiam
menos de um salario minimo apresentavam depress@o. No grupo majoritario, ou seja, 0s que
recebiam apenas um salario minimo, 76.5% tinham mais de 5 sintomas depressivos. Entre 0s idosos
que recebiam mais de 3 salarios minimos essa taxa chegou a 100%, o que n&o permite adequada
evidéncia pela quantidade de pacientes nesse grupo (n=2).

Quanto a escolaridade, ndo houve correlagdo estatistica significativa entre o nivel de

escolaridade e a quantidade de sintomas depressivos (p = 0.66, IC 95%: 0.65 - 0.67). Mas em relagéo
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as comorbidades, nosso estudo encontrou que o grupo de idosos com comorbidades contemplou EDG
maior do que 5 se comparado aos idosos sem comorbidades (76% vs 55.6%).

Nosso estudo néo encontrou correlagao entre o consumo de alcool e suspeita de depresséo (p
= 0.61; IC 99%: 0.60 - 0.63), sendo que a maioria dos idosos declararam-se abstinentes, ou seja,
nunca ingeriram &lcool, ou o fazem menos de uma vez por ano. Ao analisar atividade fisica, nosso
estudo averiguou correlagdo estatistica entre a pratica de atividade fisica e o desenvolvimento de
depresséo (p = 0.035; IC 99%: 0.031 - 0.038), sendo que individuos sedentarios tiveram maior taxa de
suspeita de depressao que individuos fisicamente ativos (79.2% vs 45.5%).

Conclui se que o perfil epidemiolégico identificado em nossa pesquisa, em conformidade com
os dados apresentados em outros estudos, majoritariamente correspondeu ao sexo feminino, faixa
etaria de 71 a 80 anos, solteiros, renda de 2 salérios minimos apenas, 1° grau incompleto quanto a
escolaridade. Quanto a presenga de comorbidades, a maioria apresentou ao menos 1 comorbidade.
Quanto aos habitos de vida, a maioria afirmou ser abstinente quanto a ingesta de bebia alcéolica, e
81.4% nao praticavam atividade fisica. Houve correlagao estatistica significativa entre o score do EDG
relacionado ao sexo e pratica de atividade fisica. As taxas de sintomas depressivos relacionados a
sexo, idade, estado civil, comorbidade e atividade fisica apresentadas por nosso estudo, embora em
concordancia relativa a outros estudos previamente realizados, se considerados valores absolutos e
n&o as relagdes numericamente corrigidas, nossos achados serdo considerados bem maiores que 0s
resultados correspondentes em outros estudos. Isso se deve a um possivel viés de selegao, justificado
por terem sido analisados apenas individuos com sintomas depressivos, ndo havendo portanto,

padrdo de comparagéo com individuos nao expostos.
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Atualmente, os estudos mais recentes tém fornecido dados que apontam que o fenébmeno
depressivo na crianga € muito mais frequente do que imaginado. O predominio da depressédo
centraliza-se em torno de 2%, aumentando progressivamente na adolescéncia até atingir nimeros
préximos aos da vida adulta (PEREZ, 2001; RALPH, 2004). Este trabalho analisou a média de idade
dos pacientes diagnosticados com depresséo, atendidos no CAPS Infantil, o sexo e o grau de
escolaridade dos pacientes e sua relagédo com a depressao. As politicas de saude mental existentes,
em geral, estdo relacionadas aos problemas da populagdo adulta. As estratégias de intervengéo e
organizagéo dos sistemas de servigos em relacéo a saude mental para criangas e adolescentes tém
especificidades que ndo podem ser contempladas pela simples extensao das estratégias de cuidado
da populagéo adulta. (COUTO, DUARTE, DELGADO, 2008). Os estudos de depressdo sao escassos
no Brasil e no mundo, além disso, a saude mental de criancas e adolescentes no Brasil tornou-se
questdo de saude publica recentemente. Dessa forma, foram realizadas agdes implementadas pelo
Sistema Unico de Satde (SUS), correspondendo ao funcionamento do CAPSi no Brasil em meados de
2002. Por esse motivo, sdo escassas as publicacdes relacionadas ao funcionamento dos CAPSI,
principalmente no que tange a epidemiologia da depressdo na infancia e adolescéncia. (COUTO,
DUARTE, DELGADO, 2008). Desta forma, justifica-se estudar a epidemiologia da depressao infantil,
uma vez que propicia a tomada de decisdes estratégicas, de modo a visar o aperfeicoamento da
qualidade de ateng&o, a partir da compreensao dos dados epidemioldgicos de morbimortalidade da
unidade de saude.

Utilizou-se o método observacional-descritivo, de carater epidemiolégico, onde as informacgdes
avaliadas foram coletadas a partir de prontuarios, permitindo uma avaliagao retrospectiva do histérico
dos pacientes. O estudo buscou tracar a tendéncia temporal da prevaléncia de depressdo em criangas

e adolescentes no Centro de Apoio Psicossocial no municipio de Anapolis, Goias-Brasil. O universo
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pesquisado compreende todos os prontuarios do CAPSI, de janeiro de 2011 a setembro de 2015,
contabilizando um total de aproximadamente 800 prontuarios, sendo somente 83 desses selecionados
para compor a amostra do estudo, visto 0 ndo preenchimento dos critérios de inclusdo dos demais. A
populagédo estudada foi de criangas e adolescentes, na faixa etaria do zero aos dezoito anos, com
diagndstico de depressao ou episodio depressivo expressamente escrito nos prontudrios.

Os resultados dos dados analisados possibilitou a compreensdo do perfil epidemiolégico-
psicoldgico-clinico da populagdo: ano de nascimento, idade, sexo, cidade de procedéncia, data do
primeiro registro no prontuario, escolaridade, presenca ou auséncia de comorbidades, psiquiatricas,
quais comorbidades psiquiatricas mais frequentes, presenca ou auséncia de comorbidades néo
psiquiatricas e a incidéncia destas, uso de substancias, presenca ou auséncia de histérico de abuso
fisico-verbal-sexual, tentativa de autoexterminio, automutilacdo, além da presenca de bullying.
Empregou-se para andlise estatistica o Statistic Package for Social Sciences for Windows 7.5.

Dos dados correlatados, em relacédo a idade, a maioria dos pacientes, 16,9% (n=14), tinha 15
anos, seguido de 12% (n=10) com 12 anos, sendo a idade minima de cinco (5) anos (2,4%; n =2); a
maxima de 18 anos (4,8%; n = 4) e a idade média de 13 anos. Média de idade se aproxima do
encontrado em revisdo sistematica de literatura feita na Universidade de Harvard, em que a média de
idade dos pacientes depressivos foi de 14 anos para a maioria dos artigos nos Estados Unidos
(ANDERSEN, 2008). A média de idade dos pacientes depressivos no Brasil também se mantém na
faixa dos 14 anos (BAHLS, 2002).

Atendendo que até os 12 anos o individuo é considerado crian¢a e dos 13 aos 18 anos é
considerado adolescente, 36,14% (n=30) da amostra s&o de criangas com episddio depressivo e
63,95% (n=53) sdo de adolescentes com tal moléstia. Além disso, da populagéo total do CAPSI, ou
seja, dos 800 pacientes, 3,75% (n-=30) sdo de criangas com episodio depressivo e 6,62% (n=53)
dessa mesma populagédo sdo de adolescentes com episddio depressivo. Do total de pacientes
assistidos no centro de apoio psicossocial, foi encontrado que 3,8% da populagdo total sdo de
criangas que possuem diagndstico de episddio depressivo e 6,5% sdo de adolescentes que possui tal
diagnéstico. Dados vistos por Bahls (2002), que fez uma revisdo sistematica no Medline, para tentar
correlacionar a depressao infantil com suas faixas etérias, encontrou que 0,3 a 3% das criangas na
populagéo brasileira possuiam depresséo, enquanto que 3,5 a 12% dos adolescentes eram portadores
dessa moléstia. Tal fato evidencia que a depressdo infanto-juvenil &€ mais prevalente na fase da

adolescéncia tanto no presente estudo quanto na populagéo do pais.
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Quanto ao sexo dos pacientes, 53,01% (n=44) eram do sexo feminino e 46,98% (n=39) eram
do sexo masculino. Em relagéo a escolaridade, 59% (n=49) da populagao estudada cursa o ensino
fundamental; 22,9% (n=19) o ensino medio; nenhum (0%) o ensino superior e 2,4% (n=2) ndo eram
alfabetizados, sendo os 15,7% (n=13) restantes sem dados para este cluster. A literatura tanto
nacional quanto internacional deixa claro que até a infancia ambos os sexos sdo acometidos
praticamente na mesma proporcao, entretanto, com o avancar da idade, ha uma tendéncia para mais
casos entre 0 sexo feminino, principalmente quando se observa a fase da adolescéncia (CHAPLIN,
2013; CAMPOS, 2014; GIRGUS, 2015). Em relagdo a cidade de residéncia, 94% (n=78) eram de
Anapolis e 0s 6% (n=5) restante se distribuiam nas cidades de Goianapolis (1,2%), Joanapolis (1,2%),
Rialma (1,2%), Goiénia (1,2%) e Ceilandia (1,2%).

E importante considerar que os dados colhidos na amostra deste trabalho refletem com a
epidemiologia atual brasileira na maioria dos aspectos, se destoando apenas de alguns pontos. Além
disso, este é o primeiro estudo com esse tipo de abordagem epidemiol6gica sobre depresséo infantil
nestes tipos de centro. A grande maioria das politicas de salude mental existentes esta relacionada as
moléstias da populacdo adulta. Sabendo das especificidades do grupo infanto-juvenil, ndo ha duvida
que estes devem ter uma viséo do cuidado propria e que ndo esteja simplesmente incorporada as ja
existentes para a populagdo adulta. Desta forma, a compreensdo dos dados epidemiol6gicos
permitem o aperfeicoamento do trabalho da equipe, do cuidado com os paciente e da forma de

enxergar ndo apenas a doenga, mas o paciente holisticamente.
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O Brasil esta passando por um processo de envelhecimento ja ocorrido em diversas partes do
mundo. Tal mudanga na distribuicdo etéaria do pais vem acontecendo por causa de alguns fatores,
como 0 aumento da expectativa de vida, o0 avango da medicina e a queda das taxas de natalidade.
Porém, além desta mudanca na demografia brasileira, ha também uma alteragdo no perfil
epidemiolégico das doengas que causam mortalidade, passando de patologias infecto-parasitarias
para as doengas cronicas nao-transmissiveis (DCNT). Isso provoca um aumento no uso de
medicamentos, uma vez que sdo condi¢des mais arrastadas.3#

O envelhecimento por si sé traz algumas mudangas na fisiologia e morfologia do corpo
humano, o que, por conseguinte, altera a farmacocinética e farmacodindmica dos medicamentos. Isto
aumenta o risco de reagdes adversas e interagbes medicamentosas nos idosos, logo, ha alguns
farmacos que tem seu uso considerado inapropriado para esta faixa etaria. A mudanga no
funcionamento dos medicamentos no organismo dos idosos, associada a uma maior prevaléncia de
doencas cronicas podem favorecer a ocorréncia de polifarmacia.*”

A polifarmacia ndo tem uma definicdo bem definida, podendo ser descrita como o uso de cinco
ou mais medicamentos, bem como a utilizagdo de uma medicacéo para reverter o efeito adverso de
outra.b Dentre suas consequéncias estdo o aumento de interagbes medicamentosas e reagdes
adversas.® Com o objetivo de evitar o risco de tais consequéncias acontecerem, foram criadas
algumas tabelas indicando medicamentos que seriam improprios para o consumo dos idosos, sendo a
mais famosa delas o Critério de Beers-Fick, uma vez que existem opgdes de tratamento mais seguras
para o tratamento desta populagao.'

Pautados por este aumento na populagéo idosa no Brasil, o objetivo deste estudo foi analisar a
ocorréncia de polifarmacia em idosos no Hospital Dia do Idoso na cidade de Anapolis, Goias.

Buscamos estudar a prevaléncia do uso de cinco ou mais medicamentos nesta unidade de ateng&o
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secundaria, pois € uma modalidade de atendimento direcionada ao idoso que ndo € comum no pais,
sendo apenas a segunda unidade de Hospital Dia Geriatrico no Brasil. Também procuramos analisar o
uso de medicamentos impréprios para o consumo, segundo o Critério de Beers-Fick.

A metodologia consiste em um estudo quantitativo descritivo com delineamento transversal,
realizado no Hospital Dia do Idoso (HDI) em Anéapolis, Goias, com um recorte temporal de outubro de
2015 a janeiro de 2016. Foram analisados 551 prontuérios de pacientes da Clinica Médica do HDI, de
modo que se incluiram os que tinham 60 anos ou mais, atendidos na unidade durante este periodo. As
variaveis estudadas foram sexo, idade, més do atendimento, nimero de medicamentos utilizados e
quais destes se classificavam como potencialmente inapropriados, segundo o critério de Beers-Fick. A
andlise foi feita com o programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS). A pesquisa foi
aprovada pelo Comité de Etica da UniEvangélica.

Os resultados obtidos mostraram que houve uma prevaléncia de polifarmacia de 38,8%, o que
foi um indice maior do que vérias cidades do pais, como Goiénia, cujos estudos indicam que tem uma
polifarmacia entre 26,4%" e 28%°. Isso pode ser devido ao fato da amostra deste estudo estar em um
hospital direcionado aos idosos, enquanto demais pesquisas sdo realizadas com populagdo adscrita
em Unidades Basicas de Saude, ou com amostra populacional. Também foi verificado que as
mulheres praticam mais polifarmacia do que os homens (p = 0,001), o que foi corroborado pela
literatura, bem como, mostrou-se uma associagao entre idade e consumo de medicamentos, visto que
a prevaléncia de polifarmacia aumentou concomitantemente ao envelhecimento.

Em relagéo as medicagdes consideradas inapropriadas para o consumo de acordo com o
critério de Beers-Fick, 21% utilizavam medicamentos potencialmente inapropriados e 20,3% utilizavam
medicamentos ndo recomentados. Dentre as classes, as mais consumidas pelos idosos do HDI foram:
bloqueadores de canais de célcio (6,0%), antidepressivos (4,9%), benzodiazepinicos de meia vida
longa (4,7%), anti-inflamatérios ndo esteroidais (AINEs) (2,4%), glicosideos cardioténicos (1,8%) e
anti-hipertensivos (1,1%). Contudo, as classes medicamentosas que tiveram relagdo com o regime de
polifarméacia foram os bloqueadores de canais de calcio (p = 0,04), benzodiazepinicos de meia vida
longa (p = 0,01) e os AINEs (p = 0,015).

A literatura apontou para um maior consumo de benzodiazepinicos e AINEs, ao contrario do
que foi relacionado neste estudo, com um maior consumo de bloqueadores de canais de calcio. Sendo

que uma pesquisa da cidade de Fortaleza, CE mostrou uma porcentagem de 7% da populagéo
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estudada usando benzodiazepinicos.2 Também houve uma indicacdo de que homens tem duas vezes
mais probabilidade de usarem bloqueadores de canais de calcio (p = 0,04; OR =2,08).

Portanto, conclui-se que a polifarmécia foi prevalente entre os idosos atendidos no Hospital Dia
do Idoso, especialmente em pacientes com idade mais avangada e do sexo feminino. Também ficou
evidente a associagdo do alto consumo de medicamentos com classes farmacologicas improprias para
0 consumo, como bloqueadores de canais de calcio, benzodiazepinicos € AINES, que apresentam
reacOes adversas consideraveis para a saude do idoso. Espera-se que os resultados obtidos com este
estudo possam contribuir com a terapéutica dos idosos la atendidos, para que possam ter uma melhor

qualidade de vida.
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O uso do Metilfenidato foi proposto pela primeira vez para o tratamento de Narcolepsia em
1955. Somente a partir da década de 60 que seu uso comegou a ser implementado no tratamento de
criangas com disturbios de atengao e hiperatividade (PASQUINI, 2013). Nos dias atuais, é a principal
forma medicamentosa para o tratamento do Transtorno do Déficit de Atengéo e Hiperatividade (TDAH)
(BARROS, 2009).

O metilfenidato é um farmaco do grupo das anfetaminas que sdo classificados como
estimulantes do sistema nervoso central. Este tem uma maior proeminéncia na atividade mental do
que a motora (COCCARO et al., 2006). O uso deste farmaco tem sido amplamente utilizado para
potencializar o desempenho cognitivo, entretanto seu uso indiscriminado pode levar a consequéncias
futuras, como dependéncia. E encontrado nas formas comerciais de Ritalina® (Novartis) e Concerta®
(Janssen-Cilag).

O trabalho tem como objetivo geral avaliar a prevaléncia do uso do metilfenidato no curso de
Engenharia Civil, visto que é considerado um dos cursos com maior exigéncia na area de exatas.

Como objetivos secundarios foram tragadas metas para se conhecer o perfil sdcio
demografico dos alunos pesquisados (sexo, idade, periodo); verificar o tipo de conhecimento que os
alunos tem acerca do mecanismo de agdo da droga; identificar se 0 uso da droga é feito com o
diagndstico de TDAH,; listar os efeitos colaterais experimentados pelos usuarios; identificar se o uso da
droga é feito para beneficio na realizagéo de exames e se a droga potencializa cognitivamente o aluno

Poucos trabalhos foram encontrados na literatura sobre o uso nas universidades, sendo que
um trabalho que aponte sobre o uso do Metilfenidato no centro-oeste brasileiro, sobretudo no estado
de Goias, inexiste. Desta forma, esta pesquisa pretende tragar um perfil de uso na Unievangélica e, de
acordo com seus resultados, extrapolar este uso em outras universidades da regido langando o alerta
sobre 0 uso, ou nao, indiscriminado da droga e sugerir medidas para prevencao e cessacao do uso

indiscriminado do Metilfenidato.
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A metodologia foi a de um estudo transversal, quantitativo e descritivo. A populag¢ao envolvida
foram todos aqueles alunos presentes nos 10 periodos matutino e vespertino de engenharia civil (622
alunos).

Para coleta de dados foi utilizado um questionario, desenvolvido por Carneiro et al. (2013) e
adaptado a realidade do local de pesquisa, de facil aplicagéo e entendimento, contendo 12 perguntas.
Os resultados foram tabulados e analisados em planilha Excel e submetidos ao teste do Qui-quadrado
para comparacgao entre periodos e definicao se ha, ou nao, uso indiscriminado.

Dos 622 alunos participantes da pesquisa, a maioria foi de homens (71,2%), entre 20-29
anos (52,7% do total de alunos). 57% dos alunos entrevistados conheciam o medicamento. A respeito
do mecanismo de acdo, no curso pesquisado o maior padrdo de resposta foi “melhorar a
concentragdo” correspondendo a 76,2% do total. O real conhecimento acerca do mecanismo de acdo
da droga é deficitério, ja que apenas 1,2% dos entrevistados responderam corretamente a questéo.

Dos entrevistados 10,7% ja fizeram uso do Metilfenidato. Estes resultados mostram o uso
global, sendo que a proxima pergunta discriminava o uso prescrito € ndo prescrito. O uso prescrito
evidenciou-se prevalente no curso avaliado (52,4%). O uso néo prescrito, quando comparado com
este mesmo estudo de Carneiro et al. (2012), houve diferenca, no entanto um pouco menor. Carneiro
et al. evidenciou 0 uso nédo prescrito em 23,72% (37 pessoas do estudo), enquanto neste estudo
evidenciou-se 0 uso néo prescrito em 48,8% (20 pessoas do total que chegaram a esta questdo). Com
relacdo aos efeitos colaterais, 40% experimentaram efeitos colaterais.

Os alunos relataram, em sua maioria, que havia melhora na capacidade (65%). O aumento
de performance foi notado e continua sendo fator pelo qual o uso ainda é feito mesmo com a
apresentacao de efeitos colaterais. Resultado, este, semelhante aos de Pasquini (2013), Cameiro et
al. (2012)

Conclui-se que o uso indiscriminado do Metilfenidato € menor que o uso prescrito no curso de
Engenharia Civil na Unievangélica. Porém n&o devemos descartar o fato de que alguns estudantes
utilizam o medicamento sem prescri¢do para aperfeicoamento escolar.

O usuario é um individuo jovem (20-29 anos), predominantemente masculino, sem
conhecimento satisfatério de seu mecanismo de agdo. Como principais efeitos adversos vemos

taquicardia seguida de anorexia.
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O uso do Metilfenidato foi proposto pela primeira vez para o tratamento de Narcolepsia em
1955. Somente a partir da década de 60 que seu uso comegou a ser implementado no tratamento de
criangas com disturbios de atencao e hiperatividade (PASQUINI, 2013). Nos dias atuais, € a principal
forma medicamentosa para o tratamento do Transtorno do Déficit de Atengéo e Hiperatividade (TDAH)
(BARROS, 2009).

O metilfenidato é um farmaco do grupo das anfetaminas que séo classificados como
estimulantes do sistema nervoso central. Este tem uma maior proeminéncia na atividade mental do
que a motora (COCCARO et al., 2006). O uso deste farmaco tem sido amplamente utilizado para
potencializar o desempenho cognitivo, entretanto seu uso indiscriminado pode levar a consequéncias
futuras, como dependéncia. E encontrado nas formas comerciais de Ritalina® (Novartis) e Concerta®
(Janssen-Cilag).

O trabalho tem como objetivo geral avaliar a prevaléncia do uso do metilfenidato entre
universitarios do curso de Medicina, visto que é considerado um dos cursos com maior exigéncia na
area de bioldgicas.

Como objetivos secundarios foram tragadas metas para se conhecer o perfil sécio demografico
dos alunos pesquisados (sexo, idade, periodo); verificar o tipo de conhecimento que os alunos tem
acerca do mecanismo de acéo da droga; identificar se 0 uso da droga é feito com o diagnéstico de
TDAH; listar se os efeitos colaterais experimentados pelos usuarios; identificar se 0 uso da droga é
feito para beneficio na realizacdo de exames e se a droga potencializa cognitivamente o aluno.

Este € um estudo descritivo, transversal e quantitativo. Participaram da pesquisa 295
académicos do curso de medicina, respondendo um questionario, desenvolvido por Carneiro et al.
(2013) e adaptado a realidade do local de pesquisa, de facil aplicagdo e entendimento, contendo 12
perguntas.

Os resultados foram tabulados e analisados em planilha Excel e submetidos ao teste do Qui-

quadrado para comparacao entre periodos, definindo se ha, ou néo, uso indiscriminado.
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Demograficamente, dos 295 alunos entrevistados, a maioria foi de homens (57,6%). Com questéo a
idade a faixa etaria mais prevalente foi de alunos entre 20-29 anos (69,2% do total de alunos). 95%
dos alunos entrevistados conheciam o medicamento. Sobre 0 mecanismo de acao da droga no curso
pesquisado, a resposta obtida em maior nimero foi “inibidor da recaptacdo de noradrenalina e
dopamina”, correspondendo a 41,3% do total.

Dos participantes da pesquisa 24,6% responderam j& terem feito uso da droga. Pasquini

(2013), em estudo semelhante, evidenciou que 44,1% das pessoas entrevistadas ja fizeram uso da
medicagao em algum ponto da vida, numero esse bem maior do que mostrado nesta pesquisa.
Na Medicina, a maior prevaléncia se encontrou naqueles que faziam o uso néo prescrito (64,1%). Tais
dados se mostraram completamente diferentes daqueles apresentados por Carneiro et al. (2012) que
mostraram o uso prescrito em apenas 2,56% dos entrevistados contra 35,9% do uso prescrito da
populagdo geral que chegou a esta questdo. O uso ndo prescrito, quando comparado com este
mesmo estudo de Cameiro et al. (2012), também teve diferenga, no entanto um pouco menor.
Carneiro et al. evidenciou 0 uso nao prescrito em 23,72% (37 pessoas do estudo), enquanto neste
estudo evidenciou-se 0 uso ndo prescrito em 64,1% (50 pessoas do total que chegaram a esta
questdo).

Dos 50 participantes que responderam ja terem feito uso ndo prescrito, 38% perceberam
efeitos colaterais. Quando os alunos foram questionados se utilizavam o Metilfenidato para estudar
para todos os exames do periodo letivo ampla maioria disse que ndo (94%). Tal fato pode ser
justificado pelo uso pontual nos exames de maior dificuldade técnica, como os exames de final de
periodo, excetuando-se, assim, 0 uso em testes de menor exigéncia ao longo do periodo. Novamente,
estes resultados vao em caminho contrario aqueles encontrados por Carneiro et al. que encontrou o
uso em todas as provas do semestre em 13,51%.

Por ultimo, perguntou-se aos académicos se estes haviam notado melhora em seu rendimento
com o uso do Metilfenidato. Houve equilibrio entre 0 sim e 0 ndo com leve tendéncia para o ndo
(52%). O aumento de desempenho foi notado e continua sendo fator pelo qual o uso ainda ¢ feito
mesmo com a apresentacdo de efeitos colaterais. Resultado, este, semelhante aos de Pasquini
(2013), Carneiro et al. (2012)

Conclui-se que o uso indiscriminado do Metilfenidato € maior que o uso prescrito no curso de Medicina
da Unievangélica. Logo, isso confirma a tese de que o maior conhecimento acerca dos efeitos

neuroestimulantes da droga contribui para seu maior uso, predominando, este conhecimento, sobre o
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conhecimento acerca dos efeitos colaterais e aditivos da droga. Assim, vé-se que o uso da droga é
amplamente feito para 0 aumento do rendimento académico.

O usuario tem o perfil jovem (20-29 anos), predominantemente masculino, com conhecimento
satisfatério de seu mecanismo de agéo. O uso é feito predominantemente sem prescrigéo, porém seu
uso prescrito € consideravel. Como principais efeitos adversos citados identifica-se taquicardia
seguida de anorexia.

Infere-se, a partir deste estudo e pelo alto uso nao prescrito, que, mesmo com o0s controles de
distribuicdo criados pelo ministério da saude (receituario de prescricdo especial com retencdo na
farméacia), 0 acesso ao medicamento é facil por aqueles que querem fazer seu uso sem prescrigao.
Isto, a nivel de salde publica, passa a ser preocupante, visto que a longo prazo, o uso do
Metilfenidato vai necessitando de doses mais altas para atingir efeito satisfatério e torna o usuario
cada vez mais dependente da mesmo.

Serd, portanto, feitas agdes educativas e distribuicdo de panfletos educativos acerca dos
grandes riscos associados ao uso nao controlado do Metilfenidato entre estes alunos da Medicina.
Mesmo eles tendo o conhecimento acerca da medicagao, vale frisar os alertas e relembra-los sobre

seus efeitos aditivos.
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Atualmente, no Brasil, segundo dados do OBID (Observatério Brasileiro de Informagdes sobre
Drogas), as drogas com maior uso na vida da populagao sao alcool (68,7%), tabaco (41,1%), maconha
(6,9%), solventes (5,8%), orexigenos (4,3%), benzodiazepinicos (3,3%) e cocaina (2,3%). Em geral, 0
sexo masculino apresenta maior prevaléncia em seu uso.

As estatisticas revelam que o uso de drogas licitas e ilicitas por parte dos estudantes é maior que na
populagdo em geral, sugerindo que a universidade seja um ambiente propicio ao uso desse tipo de
substéncia (FIORINI et al., 2003).

A droga mais utilizada nas universidades € o alcool. O tabaco, cannabis sativa (maconha),
estimulantes, cocaina, inalantes, sedativos, alucinégenos e opidides também possuem boa relevancia
(FIORINI et al., 2003).

Uma pesquisa realizada por Andrade et al., 1996, sobre o uso de drogas na Universidade de S&o
Paulo (USP), revelou que a area de Bioldgicas é a que mais fez ingestdo de alcool (93,3%), seguido
pela de Exatas (92,6%) e Humanas (88,6%).

Tanto a proporgao quanto o inicio do uso do alcool na populagdo analisada demonstram que
0S prejuizos a curto e a longo prazo se tornam evidentes (BRASIL, 2010). Sendo assim, dada a etapa
da vida do individuo na qual a maturacéo do sistema nervoso central e a constru¢do da personalidade
se tornam evidentes, a ingestdo de alcool em idades cada vez mais precoces pode acarretar alta
probabilidade deste individuo desenvolver dependéncia a droga. (SARTOR et al., 2007).

Mensurada a importancia da existéncia de estudos que corroborem para a diminuigéo deste
quadro, visto que dados que mostram o padrdo de uso de drogas licitas e licitas no ambiente
universitario em Anapolis - Goias nao foram encontrados na literatura e, sabendo que tal pratica pode
acarretar sérios problemas, tanto fisicos quanto sociais, 0 presente trabalho busca identificar a
prevaléncia da pratica do uso de drogas por universitarios no Centro Universitario de Anapolis —
UniEVANGELICA.
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Dessa forma, como objetivo geral, este trabalho visa determinar a prevaléncia do uso de drogas licitas
e ilicitas por estudantes universitarios da Area de Exatas do Centro Universitario de Anapolis -
UniEVANGELICA, e como objetivos especificos, tragar um perfil sécio demografico do estudante
universitario e

Trata-se de um estudo epidemiolégico do tipo transversal, descritivo, com abordagem
quantitativa, realizado no Centro Universitario de Anapolis — UniEVANGELICA, entre os estudantes da
Area de Exatas, totalizando 843 alunos desta area, excetuando-se 0s cursos Superiores de
Tecnologia. Foram aplicados os questionarios ASSIST, validado pela OMS e sécio demografico,
ambos de facil aplicagdo e interpretacdo. Os dados foram analisados e apresentados na forma de
frequéncia e porcentagem.O presente trabalho € parte integrante de um projeto maior aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa sob nimero CAAE 13341113.5.0000.5076 e com fomento aprovado
pela FAPEG - Fundagdo de Amparo a Pesquisa no Estado de Goias, que cobriu todos os gastos
realizados com 0 mesmo.

Ao se analisar a area de Exatas, observa-se que a maioria dos estudantes (71,6%) possuli
idade maior ou igual a 22 anos, sendo 73,5% dos alunos do sexo masculino. Mais da metade (54,3%)
se declara da religido Catolica, 32,4% da religido Evangélica e 4% dos alunos se declaram ateus.

Em relagdo ao total de estudantes desta area que se dispuseram a participar desta pesquisa,
foi observado que a droga de maior prevaléncia no uso pelo menos uma vez na vida foi o alcool
(72,8%), corroborando com dados publicados em uma pesquisa recente realizada nas 27 capitais
brasileiras (BRASIL, 2010).

Essa situacdo pode ser explicada pelo fato que os individuos do sexo masculino, sexo
prevalente na area de Ciéncias Exatas, consomem mais bebida alcodlica que o feminino
(ECKSCHMIDT et al.,, 2013). Todavia, tal fato ndo foi observado em um estudo realizado na
Universidade de S&o Paulo (USP), o qual constatou que nédo houve diferenca estatistica significativa
no consumo de alcool entre os sexos (WAGNER et al., 2010).

Seguido pelo alcool, o tabaco demonstrou ser a segunda droga de maior prevaléncia dentre os
estudantes da area de Ciéncias Exatas, com 31,3%. Esse cenario constatado se assemelha ao
evidenciado em um estudo realizado em uma universidade particular do Sul do Brasil (MEDEIROS et
al., 2012), no qual foi observado que 25,6% dos individuos ja fizeram uso desta droga na vida,

correspondendo a segunda droga de maior prevaléncia, atras apenas do consumo de alcool.
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A maconha foi a droga ilicita mais consumida, com 16%, seguida pelos Inalantes (9,4%).
Dentre as trés areas do conhecimento, esta teve a maior porcentagem de uso de tabaco, cocaina
(5,1%), anfetamina (8,8%) e alucindgenos (6,2%). Tal resultado, em termos de prevaléncia, € similar a
um estudo realizado na Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF), o qual concluiu que a maconha
é a substancia ilicita mais consumida dentre os estudantes desta instituigéo.

Ao se analisar o uso de drogas pelos cursos da area de Exatas, observou-se que o0s
estudantes de Agronomia foram os que mais fizeram uso de alcool pelo menos uma vez na vida,
84,3%. Em segundo lugar, temos o curso de Engenharia Civil, com 71,6%, seguido pela Engenharia
da computacao, com 56,6%.

Em relagéo a porcentagem de uso do tabaco, temos que o curso de Agronomia teve a maior
taxa de uso, com 42%, seguida pelo curso de Engenharia da Civil e pelo curso de Engenharia da
Computacéo, com 28% e 23% respectivamente.

A maconha foi a droga ilicita mais consumida ao menos uma vez na vida, sendo os cursos de
Agronomia e Engenharia Civil os que possuem maior prevaléncia, com 16,7% e 16,4%
respectivamente. A segunda droga ilicita mais consumida s&o as do grupo dos Inalantes. Nesta classe
de drogas, os cursos de Agronomia e Engenharia da Computagao tiveram as maiores prevaléncias de

uso, ambas com 7%, Engenharia Civil ficou em terceiro lugar, com 11%.
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As estatisticas revelam que o uso de drogas licitas e ilicitas por parte dos estudantes é maior
que na populagéo em geral, sugerindo que a universidade € um ambiente propicio ao uso desse tipo
de substancia. (KEER-CORREA et al.,1999; SOUZA et al., 1999; FIORINI et al., 2003). Sendo assim,
infere-se que as pessoas acreditam que caso ndo use esse tipo de substancia o grupo ira rejeita-la.

N&o apresentar religido, ter muito tempo livre € morar longe dos pais sé&o os principais fatores,
ja identificados, que levam ao uso de drogas licitas e ilicitas entre os universitarios (MALBERGIER et
al.,2006; NAPPO et al., 2007).

Outro fator importante é o pequeno nimero de usuéarios de drogas que faz o uso de apenas
uma delas (GOSSOP, 2001). O uso multiplo de drogas é dividido entre os usuérios que utilizam as
drogas simultaneamente e os usuarios que utilizam mais de uma droga, porém, em momentos
diferentes. A coadministracdo das drogas € potencialmente mais grave devido ao efeito aditivo
causado e também pela soma dos efeitos toxicos gerados por cada uma se comparada a utilizagao
isolada. (ZEVIN BENOWITZ, 1999; HERNANDEZ-LOPEZ et al., 2002).

Dados que mostram o padrao de uso de drogas licitas e ilicitas entre os estudantes da area de
Humanas no ambiente universitario em Anapolis — Goias ndo foram encontrados na literatura. Com o
presente estudo, pretende-se obter dados concretos sobre o uso de drogas entre os universitarios
desta area académica e assim promover agdes de prevencdo e controle do abuso de drogas no
ambiente universitario.

Dessa forma, como objetivo geral, este trabalho visa determinar a prevaléncia do uso de
drogas licitas e ilicitas por estudantes universitarios da Area de Humanas do Centro Universitario de
Anépolis - UniEVANGELICA, e como objetivos especificos, temos que tracar um perfil sécio
demografico do estudante universitario e verificar o uso de drogas licitas e ilicitas pelos universitarios
da area analisada.

Este € um estudo epidemioldgico do tipo transversal, descritivo, com abordagem quantitativa,

realizado entre os universitarios do Centro Universitario de Anapolis - UniEVANGELICA. Este estudo
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foi desenvolvido neste Centro Universitario, entre os estudantes da Area de Humanas, totalizando
1966 alunos desta presente area, excetuando-se os cursos Superiores de Tecnologia. Foram
aplicados os questionarios ASSIST, validado pela OMS e sécio demografico, ambos de facil aplicagao
e interpretacdo. Os dados foram analisados e apresentados na forma de frequéncia e porcentagem e
analise do teste do qui-quadrado para verificar diferenca entre o padrao de uso entre os cursos.

O presente trabalho é parte integrante de um projeto maior aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa sob numero CAAE 13341113.5.0000.5076 (anexo 2) e com fomento aprovado pela FAPEG -
Fundagéo de Amparo a Pesquisa no Estado de Goias, que cobriu todos os gastos realizados com o
mesmo.

Na Area de Humanas foi observada uma maior porcentagem de participantes do sexo feminino
(72,2%) em numero muito superior ao masculino (27,8%). Quando se faz a analise da idade,
observou-se uma pequena variagdo entre as porcentagens. Do total de participantes, 58,0% possuem
menos de 21 anos de idade, enquanto os 42,0% restantes, 21 anos ou mais de idade. As drogas
licitas de maior prevaléncia no uso pelos estudantes desta area em estudo sé@o o alcool (66,2%),
seguido pelo tabaco (21,2%). Em relacéo as drogas ilicitas o destaque se da ao uso da maconha
(13,3%) sucedida pelo consumo de inalantes (6,3%).

Analisando o uso de drogas pelos estudantes da area de Ciéncias Humanas, percebe-se que 0
perfil do uso de drogas pelos universitarios desta area no Centro Universitario de Anapolis-
UniEVANGELICA encontrado neste estudo se contrastam com os resultados indicados por outros
estudos como o | Levantamento Nacional sobre o uso de alcool, tabaco e outras drogas entre
universitarios, realizado em 2010 nas 27 capitais brasileiras. Nesse estudo, 0s universitarios da area
de Ciéncias Humanas apresentaram indices maiores de uso de drogas. Foi encontrada uma
prevaléncia do uso de alcool na vida de 86,2%. Ao se analisar o uso de tabaco e seus derivados, sua
porcentagem de uso foi de 48,9%, sendo maiores que os resultados desta atual pesquisa (BRASIL,
2010).

Verificando a religido dentre os participantes da Area de Humanas, evidenciou-se que pouco mais
da metade pertence a religido catélica (50,7%), seguida pela evangélica (38,0%). As pessoas sem
religido representam um total de 2,8% da amostra analisada.

O alcool se apresenta como droga mais usada, pelo menos uma vez na vida, entre os estudantes
universitarios, atingindo 71,2% dos entrevistados. Contudo, os estudantes da area de Ciéncias

Humanas se destacam por apresentarem uma porcentagem abaixo da média, com 66,2%. As mesmas
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porcentagens baixas se repetem quando comparadas com as outras areas no uso de maconha
(13,3%), anfetaminas (5,1%), inalantes (6,3%) e opidides (0,5%).

Analisando os cursos dessa area notamos que direito noturno encontra-se acima da média
com relagéo ao uso de alcool, com 75% das pessoas experimentando pelo menos uma vez na vida. O
curso de pedagogia apresenta 12% dos seus alunos utilizando tabaco pelo menos uma vez na vida,
bem abaixo da média se levarmos em conta a utilizacdo pelos outros cursos que varia de 20% como
em administracdo a 28% observando direito matutino e psicologia. Analisando a maconha, direito
noturno aparece a frente dos outros cursos com 18% dos seus alunos relatando ja terem
experimentado a droga.

Em suma, ndo se pode deixar de notar que o ambiente universitario € um grande influenciador
para a utilizacdo de drogas. Analisando este cenario, torna-se essencial avaliar e levantar os dados
referentes & prevaléncia do uso de drogas licitas e ilicitas destes alunos da Area de Humanas, que
fazem uso frequente destas drogas, como apontam os resultados deste trabalho, bem como os fatores
que influenciam direta ou indiretamente este uso. Essas informacdes podem levar a criagdo de
medidas socio-educativas de prevencgéo, orientagao e assisténcia sobre o tema abordado. Detectando
0 quanto antes um problema e agindo o mais cedo possivel, mais chances se tém na recuperagéo e

na conscientizagao do académico.
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USO DE DROGAS LICITAS E ILICITAS POR ESTUDANTES UNIVERSITARIOS DA AREA DE
BIOLOGICAS DO CENTRO UNIVERSITARIO DE ANAPOLIS - UNIEVANGELICA

@ PVIC Vinicius Gomes Ribeiro Borges
UnlEVANGELICA Ana Carcl)l|na.PoIo~n|ato BrllFo
CENTRO UNIVERSITARIO Andre Gu'maraes ArauJo

Andreia Moreira da Silva

Os estudantes universitarios estdo em uma fase de transicdo na qual muitas descobertas e
transformagdes contribuem para a construgdo de sua personalidade. Os jovens tém uma maior
tendéncia a transgressdo pelas drogas, fato explicado por muitos estudos que indicam que os
estudantes consomem mais drogas, tanto licitas quanto ilicitas, que a populagéo em geral (MEDINA,
2011).

Devido a importancia de pesquisas que corroborem para a diminui¢do do uso de drogas por
parte dos estudantes da Area de Biologicas, uma vez que faltam estudos sobre esse assunto na
regido, e sabendo que essas agdes podem acarretar graves problemas sdcio-psiquico-sociais, este
trabalho identifica a prevaléncia do uso de drogas por universitarios da Area de Bioldgicas no Centro
Universitario de Anapolis — UniEVANGELICA.

Este trabalho objetivou tragar um perfil scio demografico do estudante universitario dos cursos
de Bioldgicas, verificar 0 uso de drogas licitas e ilicitas pelos universitarios da area de Ciéncias
Bioldgicas; comparar o uso de drogas licitas e ilicitas entre académicos dos cursos de Biologicas.

Dessa maneira, esta pesquisa tem como objetivo geral determinar a prevaléncia do uso de
drogas licitas e ilicitas por universitarios da Area de Bioldgicas do Centro Universitario de Anapolis —
UniEVANGELICA. Ademais, como objetivos especificos, temos que tragar um perfil sécio demografico
do universitario dos cursos de Bioldgicas e verificar 0 uso de drogas licitas e ilicitas pelos
universitarios dessa area..

Estudo epidemioldgico do tipo transversal, descritivo, com abordagem quantitativa, realizado
entre os universitarios do Centro Universitario de Anapolis - UniEVANGELICA. Este estudo foi
desenvolvido no Centro Universitario de Anapolis, entre os estudantes universitarios da area de
biolégicas. Foi aplicado o questionario ASSIST validado pela OMS, de facil aplicagéo e interpretacao.
Os dados foram analisados e apresentados na forma de frequéncia e porcentagem.

O presente trabalho é parte integrante de um projeto maior aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa sob numero CAAE 13341113.5.0000.5076 (anexo 2) e com fomento aprovado pela FAPEG -
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Fundacdo de Amparo a Pesquisa no Estado de Goias, que cobriu todos os gastos realizados com o
mesmo.

Em relagdo ao perfil sécio demografico da Area de Bioldgicas foi observado uma maior
porcentagem de participantes do sexo feminino 68,6%. A religido predominante foi a catdlica (57,5%),
seguida pela evangélica (31,2%) e pela espirita (4,6%), os ateus representam 2,4%. A maioria dos
estudantes dessa area é menor de 22 anos.

As drogas licitas de maior prevaléncia no uso pelos estudantes desta area em estudo séo o
alcool (74,9%) seguido pelo tabaco (25,9%). Em relagao as drogas ilicitas o destaque se da ao uso da
maconha (16,8%) seguida pelo consumo de anfetamina (8,5%) e depois pelo de cocaina (3,9%).

Em relagdo a padréo de uso das drogas licitas por curso, a Medicina foi 0 curso que mais
utilizou alcool (85,5%) e tabaco (37,4%) ao menos uma vez na vida, seguida pelo curso de
Odontologia com a prevaléncia de 79,8% para o alcool e 31.9% para o tabaco. Ao analisar 0 uso de
drogas ilicitas ao menos uma vez na vida, a Medicina obteve a maior prevaléncia de maconha
(27,4%), anfetamina (15%) e hipnotico (7,3%), enquanto o curso de Educagéo Fisica foi a que mais
utilizou cocaina (7,2%).

O presente estudo evidenciou que o alcool é a substancia mais usada entre os estudantes

dessa area, corroborando com estudos que mostram que sua prevaléncia € maior em todas as
categorias dos estudantes universitarios (NOBREGA, et al., 2012; FREITAS, et al., 2015;
ECKSCHMIDT, et al., 2013). Em um estudo realizado por Nobrega (2012), que avaliava a combinagéo
entre diferentes substancias consumidas por usuarios de drogas, o alcool apresenta-se como a mais
frequente substancia utilizada isoladamente e em combinagao com outras drogas.
Ademais, em uma pesquisa realizada em estudantes universitarios em uma cidade da Colémbia, o uso
de drogas como o alcool e o tabaco foram os mais frequentemente relatados pelos participantes
(VASQUEZ et al., 2009). A semelhanga deste cenario, o alcool é a substancia mais utilizada pelos
estudantes da 4rea de Ciéncias Biologicas do Centro Universitario de Anapolis - UniEVANGELICA,
que apesar de estar em primeiro lugar dentre as drogas de maior consumo nestes estudantes,
aparece com uma porcentagem menor que a média de estudos, nos quais varia entre 80-90%.

O tabaco por sua vez, aparece como segunda droga mais utilizada entre os estudantes do
Centro Universitario de Anapolis, sendo que 25,9% dos estudantes afirmaram ter utilizado essa droga.
Esses resultados Concorda com o achado de um estudo realizado no Instituto Piaget, na Espanha,

onde 27% dos entrevistados relataram ter utilizado tabaco durante sua vida, principalmente apds
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entrarem no meio universitario (PINTO, 2010). As divulgagdes recorrentes nos diferentes meios de
comunicagao, aliada a legalizagao do seu uso e ao seu facil acesso, contribuem para a elevada taxa
de consumo do alcool e do tabaco pelos estudantes universitarios. (RAIMUNDO, JUSTINO, PINTO,
2014)

Sendo assim, diante dos resultados obtidos, evidencia-se que o uso de drogas, tanto licitas
quanto ilicitas, no meio universitario ainda € comum. Esse uso corriqueiro e até mesmo esporadico
pode causar inumeros danos fisicos, psicologicos, sociais e financeiros no individuo usuério de
drogas. Em suma, é necessario que medidas rapidas e eficazes, buscando conter esse avango das
drogas no meio universitario, tornem-se realidade no cenério analisado e por que néo dizer, em todas

as outras universidades brasileiras e estrangeiras.
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