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REMUNERACAO VARIAVEL: FONTE DE MOTIVACAO E RETENCAO DE
TALENTOS

ANDREA MOREIRA
ANA PAULA RIBEIRO
DANIELLE ALMEIDA
RAIZA SANTOS
THAIS SOUZA

TATIANA DOMINGUES PEREIRA (Orientador)
7.00.00.00-0 Ciéncias Humanas
Palavras-chave: Remuneracdo Variavel; Motivacdo; Retencdo de Talentos

A remuneracdo variavel de acordo com Pontes (2000) é o processo de remunerar os funcionarios
de forma a ter uma parte fixa e uma mdvel. A parte fixa advém da definicéo de estruturas salariais,
e a parte variavel advém de outros fatores definidos e pactuados previamente, e que, geralmente
levam em conta o desempenho do funcionario ou da sua equipe de trabalho e, principalmente, o
desempenho da empresa. Neste contexto, este artigo apresenta como a remuneragdo variavel pode
influenciar na motivag&o e retencdo dos funcionarios da area de vendas em uma empresa que atua
no ramo de prestagdo de servico e comércio de veiculos, sediada em Belo Horizonte/MG.

Para realizagdo deste artigo, foram utilizados como procedimentos metodologicos: estudo
descritivo de carater qualitativo e quantitativo por meio de pesquisa bibliografica, estudo de caso,
observacao participante e, para coleta de dados sera aplicado um questionario aos funcionarios da
area de vendas. O estudo descritivo foi utilizado neste artigo, pois foi estudado as informagdes
fornecidas pelos funcionarios que descrevem a realidade da empresa. Através do método
qualitativo foi realizada uma anéalise mais profunda e detalhada do comportamento humano diante
dos métodos da remuneracao variavel. Também foi utilizada a pesquisa quantitativa, pois ajuda a
analisar a opinido quantificada de informagdes quanto ao nivel de satisfacdo das pessoas com o
método de remuneracao variavel utilizado como forma de pagamento e incentivo. Outro método
utilizado foi a pesquisa bibliogréafica, que serviu para aprofundar nas informacGes necessarias para
0 desenvolvimento deste projeto. O estudo de caso também foi utilizado, pois permitiu a
exploracéo dos acontecimentos na préatica, descrevendo o que foi coletado na investigacgdo e desta
forma destacar a situacdo problema. A observacdo participante foi outro método de grande
importancia, pois a sua utilizacdo permite ao pesquisador estar mais proximo da realidade e pode
vivenciar as influéncias da remuneragdo variavel na equipe e para finalizar foi utilizado a coleta
de dados onde foi aplicado um questionario aos funcionarios da area de vendas.

A seguir serd apresentado os resultados obtidos por meio de aplicagdo de questionario aos
funcionarios da area de vendas de uma empresa que atua no ramo de prestacdo de servigos e
comércio de veiculos, sediada em Belo Horizonte/MG. Quando questionados sobre como se
sentem em relacéo ao salério que a empresa oferece, 63% dos funcionarios se mostraram pouco
satisfeitos e insatisfeitos com a remuneracdo oferecida, enquanto 37% se mostraram satisfeitos.
No que se refere como os funcionarios se sentem em relacdo aos beneficios e incentivos
oferecidos pela empresa nota-se que 75% se mostraram satisfeitos e muito satisfeitos, enquanto
25% se mostraram pouco satisfeitos. Quanto ao nivel de motivacéo ao trabalho em relacdo as
metas que a empresa impde, 50% dos colaboradores questionados apresentam um nivel alto de
motivagdo, enquanto 37% apresentam um nivel médio e 13% um baixo nivel de motivagéo.
Quando indagados se as metas impostas pela empresa sdo condizentes com a realidade observa-
se que as opinides dos entrevistados ficaram bem divididas, pois mostraram o resultado de 25%
em cada uma das opcOes: sempre sdo condizentes com a realidade, quase sempre, as vezes e
raramente. Ao serem perguntados se achavam ser a remuneracdo varidvel fundamental na
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retencdo de um profissional, 62% dos funcionarios responderam que sempre é fundamental,
enquanto 12 % disseram que quase sempre e 13% responderam que as vezes e raramente.
Questionados se a motivacdo dos colaboradores gerou resultado no desenvolvimento das tarefas
e aumento de produtividade, nota-se que 75% dos respondentes disseram que sim, 12 % néo,
enguanto 13% disseram que ndo se sentem motivados com a remuneracdo aplicada no trabalho.
Em relagéo ao nivel de competitividade entre os funcionarios, 62% dos funcionarios disseram que
a competicdo é saudavel, sendo que 25% disseram ser normal e 13% a consideram como
motivacional.

Foi possivel analisar que a remuneracdo varidvel quando bem aplicada e eficientemente
empregada, traz vantagens e influencia positivamente na motivagdo dos funcionarios promovendo
a auto-motivacao, a busca por melhorias dos resultados alcancados pelos colaboradores e melhor
desenvolvimento das tarefas com aumento de produtividade, ganhando assim o seu salério
variavel e a empresa obtendo seu lucro. Para que haja compromisso e retencdo entre seus
colaboradores sugere-se & empresa que faca revisao salarial nos cargos existentes aliada a uma
pesquisa de salario no mercado buscando o equilibrio externo, visando assim a satisfacdo e
motivacdo entre os colaboradores e consequentemente, a melhoria do desempenho
organizacional.
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6.00.00.00-7 Ciéncias Sociais Aplicadas
Palavras-chave: Lideranca, Estilos de lideranca, Produtividade

Caracterizado por constantes mudancas, 0 mercado tem impulsionado o rapido desenvolvimento
nas organizagdes e 0 aumento da competitividade. Acredita-se que para a organizagdo vencer a
concorréncia e alcancar os objetivos € fundamental o apoio e cooperacdo dos colaboradores,
considerados molas propulsoras, pois sao responsaveis pelo seu desenvolvimento ao postarem seu
potencial para o crescimento de ambos. Para tanto, esforgos estdo sendo direcionados no sentido
de atrair e reter pessoas talentosas que fazem com que as coisas acontecam. No entanto, percebe-
se que ndo basta somente a retencdo de pessoas talentosas, mas da presenca de um lider que
conhega a organizacao e sua equipe, que saiba conduzi-la no alcance dos objetivos.

A metodologia utilizada para elaboracdo do artigo foram as pesquisas qualitativa, que nao se
preocupa com representatividade numérica, mas, sim, com o aprofundamento da compreensao da
organizagdo, a quantitativa, que por sua vez ¢ uma modalidade de pesquisa caracterizada pelo
emprego da quantificacdo, incluindo a coleta das informages e a anélise por meio de técnicas e
estatisticas. A descritiva, tendo por objetivo descrever as caracteristicas de uma experiéncia,
utilizando de técnicas padronizadas de coletas de dados, tais como questionarios e observacao.
Outra pesquisa utilizada foi a bibliogréafica, sendo através deste estudo a base de toda a pesquisa,
através de livros, artigos, revistas e redes eletrénicas. Também foi utilizado o estudo de caso que
permite uma andlise detalhada sobre a relacdo entre os estilos de lideranca - area de vendas de
uma loja de conveniéncias em Confins - e seus subordinados, tendo como vantagem possibilitar
uma contribui¢do para melhoria operacional e dos resultados. Um dos métodos utilizados para
obtencdo de dados foi a observacdo participante, onde o observador assume o papel de um
membro do grupo. Para a coleta de dados foi aplicado um questionario que consiste basicamente
em traduzir os objetivos da pesquisa em questdes especificas. Através deste recolhemos
informagdes que permitiram conhecer melhor as suas lacunas, bem como melhorar os métodos
aplicados, objetivando alcancar solugdes eficazes para o problema analisado.

Segue abaixo 0 método aplicado acompanhado, observacao do participante e da analise mediante
as respostas do questionério aplicado aos lideres da empresa do ramo de comércio de produtos
importados, localizada no Aeroporto Internacional Tancredo Neves, em Confins, Minas Gerais —
Tal questionario encontra-se na integra no poster para apresentacao do trabalho.

Segundo observado, percebeu-se que o cargo de lideranca na empresa citada a cima era ocupado
em partes por qualificagdo profissional ou por afetividade e/ou camaradagem, contudo néo havia
critérios claros e objetivos, dessa forma, ocorria é que, na maioria das vezes, sdo lideres
despreparados e desacordo com o perfil do cargo exercido.

Nesse sentido, foi elaborado e aplicado questionarios, objetivado identificar o perfil de lideranca
bem como desenhar o estilo das liderancas envolvidas na empresa, aliado a outras informagdes é
possivel se ter uma prospeccdo de qual tipo de lider esta envolvido na organizacdo, desse modo,



sendo possivel chegar a uma analise mais profunda, e como carro-chefe, direcionar todo trabalho
desenvolvido de pesquisa.

O questionario aplicado contém 18 questGes com perguntas aleatdrias, onde cada uma delas
representava uma atitude especifica de personalidade, e por tanto, ao longo das respostas, vai se
tracando um perfil predominante, podendo ser esse integral ou parcialmente préximo de algum
perfil de lideranga apresentado — a saber: autocrético, laissez-fair, democrético e situacional.

De acordo com a pesquisa realizada na empresa, o estilo de lideranca predominante em cada
gestor abordado, a saber: Claudia, Kelly e Wellington possuem o estilo democratico como
predominante. Gleyci, por sua vez, possui os estilos autocratico e democratico em mesmo nivel.

Conclui-se entéo que o0s gestores apresentam em seus perfis, caracteristicas tendenciosas a lideres
situacionais, onde se moldam frente a situacdo apresentada.

Este trabalho teve como objetivo geral analisar como os estilos de lideranca desenvolvidos pelos
profissionais que ocupam cargos de gestores interferem nos resultados organizacionais de uma
empresa do ramo de comércio de conveniéncias. Mediante as analises realizadas pela aplicacdo
do questionario aos gestores da area de vendas, constatou-se gque, a maioria dos gestores possui
caracteristicas a lideranga situacional, com énfase no perfil democrético.

Nesse sentido, para que a organizagdo almeje maior producdo, sugere-se que a empresa
desenvolva treinamentos e/ou workshops especificos aos seus gestores, tornando lideres mais
preparados, aproveitando ao maximo o desempenho da equipe envolvida.
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As quatro condicOes para a realizacdo do marketing a partir de Carnier e sua
relevancia para o planejamento estratégico.
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Palavras-chave: “marketing”, “necessidades”, “planejamento estratégico”

A presente pesquisa tem por tema as quatro condic¢des para 0 Marketing a partir de Carnier e sua
relevancia para o planejamento estratégico. Se defronta com um duplo questionamento: quais as
condicOes necessarias para a realizacdo do marketing e que contribuicGes elas trazem para o
planejamento estratégico.

Objetiva-se nesta pesquisa atraves da elucidacdo desse artigo, discorrer de forma logica e
sequencial as condi¢Bes para o marketing, atendo-se ao nivel conceitual das mesmas para assim
argumentar acerca das l6gicas principais que a regem. Ambos, condi¢BGes para o0 marketing e
planejamento estratégico, estdo em voga e perpassam por um momento de reconstrucdo de
valores.

A pesquisa se realizou através de uma anélise descritiva, tendo como base bibliogréfica de autores
reconhecidos da area.

O tedrico Carnier, expoente principal desse realizar académico, coloca em relevo a relagdo entre
a disciplina e a satisfacdo das necessidades humanas:

Marketing pode ser definido como um fen6bmeno tipicamente humano, advindo da busca de
satisfacdo de necessidades, podemos enquadrar fatores de sobrevivéncia como alimentacdo,
vestimenta, habitacdo, abarcando-se neste conceito também outros fatores como diversao, busca
de cultura e todos os valores materiais e espirituais conhecidos. (CARNIER,2006, pg.34)

No seu livro Marketing Internacional para brasileiros, Carnier (2006) afirma que ha quatro
condicOes para a realizacdo do marketing.

Carnier (2006) apresenta como condicdo inicial do marketing a necessidade existente em relacéo
a um determinado produto, bem ou servigos. 1sso vai ao encontro da relevancia de se conhecer o
publico alvo a se alcangar. Assim preconiza: “De nada adiantara langarmos um produto, seja ele
um bem ou servigo, sem que haja a real necessidade do seu consumo por parte do mercado” (2006,
pg. 36)Diante disso, pondera-se que todo o planejamento, estruturacdo de uma organizagdo deve
estar alinhado ao objetivo de se alcancar o atendimento destas necessidades vislumbradas em cada
publico alvo,

Apos a descricao da importancia de conhecer as necessidades existentes ou que podem ser criadas
no mercado, a préxima condicao para realizacdo do marketing é a criacdo deste produto de acordo
com elas. A partir disso, € preciso que se transmita ao publico alvo a existéncia deste produto
que atende as demandas a qual se propds. A ultima condicdo é a efetivacdo do processo de
consumo, que a conclusdo de todo esforgo anterior. Sobre isso afirma o autor:A quarta condicdo
diz respeito a criacdo dos mecanismos necessarios ao efetivo consumo do produto ou servigo.
(CARNIER,2006, pg.38) A realizacdo dessas condi¢BGes contribuem para o planejamento
estratégico dando informagdes eficazes para estabelecer metas e procedimentos.

Na pesquisa acima discutiu-se em torno das quatro condi¢Ges do Marketing, enfatizando que o
mesmo na atualidade esta voltado para o atendimento de necessidades ainda nao supridas.Uma
contribuigdo também digna de nota, é a apresentacdo do deslocamento do marketing para busca
de relacionamento com os clientes alongo prazo. Relacionou-se as condi¢des ao planejamento
estratégico. A esse trabalho cabe uma pesquisa de campo sequencial a ela, par que se evidencia
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na préatica os valores teoricos alcancados aqui. De maneira nenhuma essa pesquisa esgotou o
assunto.
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EDUCACAO EM SAUDE: ATIVIDADE LUDICA NO ENSINO DA
ASCARIDIASE
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A Ascaridiase é uma doenca causada pelo parasito Ascaris lumbricoides e consiste em um grave
problema de salde publica no Brasil e no mundo. Muitos fatores interferem na prevaléncia da
ascaridiase, tais como: baixo nivel socioecondmico, precérias condi¢des de saneamento basico e
ma educacgdo sanitéria. Do ponto de vista econémico, a Educagdo em Salde é uma poderosa
ferramenta, uma vez que pode diminuir o nimero de pessoas doentes e consequentemente, reduzir
a procura por assisténcia médica e gastos com o tratamento [1-3]. No presente trabalho, foram
elaboradas atividades ludicas sobre a ascaridiase para a populacdo infantil do Instituto
Educacional Zilah Spézito, localizado no municipio de Belo Horizonte.

Para o trabalho de educacéo em salde foi selecionada uma turma de alunos com idade entre 4 a
5 anos do Instituto Educacional Zilah Spézito, localizado na zona norte de Belo Horizonte/MG.
Este instituto foi escolhido de maneira estratégica, devido ao fato de que a maioria das criancas
matriculadas vive em uma area de assentamento irregular, sem saneamento basico, ambiente que
favorece verminoses como a ascaridiase. Foi desenvolvido um trabalho lidico, na forma de teatro
e exercicios didaticos, para explicar o ciclo e a importancia dos habitos de higiene como forma
de se prevenir contra a ascaridiase.

Para esse fim a revisdo de literatura foi realizada a partir de artigos cientificos disponiveis em
bancos de dados eletrdnicos, tais como National Library of Medicine (Pubmed) e Scientific
Electronic Library Online (Scielo) que abordavam a tematica da doenga, sua epidemiologia, e
trabalhos de educacdo em saude. Para a busca, foram utilizadas as seguintes palavras-chave:
ascaridiase, educagdo em saude, epidemiologia da ascaridiase. Do total de 22 artigos pesquisados
publicados entre 0s anos de 1988 e 2014, foram selecionados para o presente trabalho 15 artigos.
O teatro foi intitulado como “Aquela dor de barriga”. Ao final do teatro foram aplicados
exercicios ladicos de fixagdo composto por duas questdes, onde as criangas associaram a préatica
da lavagem das mdos antes de se alimentar e apés ir ao banheiro, além de associar a importancia
de se lavar as maos com agua e sabao.

Durante as atividades ludicas foi verificado um grande interesse e participacdo das criancas,
perceptivel através da atencdo no teatro, dos questionamentos mediante a postura inadequada do
personagem do teatro e da resolucdo correta da atividade proposta. Apos as atividades, as criangas
foram questionadas durante a visita, com a seguinte pergunta: Antes das refeicGes e depois de
usar o banheiro, o que devemos fazer? Pinte a cena correta. A grande maioria das criangas
(14/87,5%) fizeram a associacdo correta e apenas 2 criancas (12,5%) fizeram a associacéo
incorreta, reforcando a adequada assimilacdo do contetdo ministrado. Na segunda questédo, as
criangas foram arguidas da seguinte forma: O que a menina da figura estd usando para lavar as
méaos? Ligue corretamente os pontos. Do total de criangas, a maioria (13/81,25%) fez a associacao
correta quanto ao o que usar para lavar as mados e apenas trés criancas (18,75%) fizeram a
associagéo incorreta. Portanto, verifica-se uma proporcdo maior de associagfes corretas mediante
a atividade ludica proposta, 0 que caracteriza uma alta adesao das criangas a mensagem passada
no teatro. Sendo assim, 0 ensino de medidas basicas de higiene é de extrema importancia na
prevencdo ndo sé da ascaridiase mas também de inimeras outras doengas que acometem tanto
criancas como adultos.
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A Educacgdo em salde é uma ferramenta poderosa para contribuir no controle de verminoses
intestinais, tais como a ascaridiase, como visto neste trabalho. No entanto, cabe também ao
governo promover acdes educativas, bem como melhoria da infraestrutura do pais fornecendo
saneamento basico, agua potavel e moradia de qualidade para reduzir o impacto das doencas
parasitarias na populacao brasileira.
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IMPACTO DAS ACOES ANTROPICAS NA URBANIZACAO DAS DOENCAS
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Com o desenvolvimento das cidades e a industrializagdo, grande parte dos trabalhadores rurais
comecaram a migrar em busca de emprego no mercado industrial que crescia. Esse éxodo rural
aumentou expressivamente o nimero de pessoas nos centros urbanos. Em consequéncia deste
crescimento desordenado e a utilizagdo crescente de maquinario ocorreram sucessivas Crises
econdmicas que geraram desemprego, marginalizacéo dos excluidos e aumento da criminalidade.
Outro problema grave provocado pela urbanizagdo caotica foi a falta de infraestrutura adequada
(saneamento e agua tratada), 0 desmatamento desenfreado e o aquecimento global, que sdo fatores
determinantes e condicionantes a propagacao de reservatorios e vetores de endemias [1].

Diante do crescente processo de urbanizagdo, o presente artigo tem como objetivo realizar uma
revisao de literatura acerca dos impactos causados pelo homem ao meio ambiente, associando-0s
com a urbanizacédo de doengas infecto-parasitarias. Para tal, foi realizada uma reviséo de literatura
em livros e periddicos presentes na biblioteca da FAMINAS- campus Belo Horizonte e artigos
cientificos selecionados por meio de uma busca nos bancos de dados Scientific Electronic Library
Online (Scielo), National Library of Medicine (Pubmed) e literatura cientifica e técnica da
América Latina e Caribe (Lilacs) utilizando as palavras-chave meio ambiente, urbanizagéo, vetor,
ecologia e desmatamento. Do total de 32 artigos pesquisados foram selecionados para o presente
trabalho 20 artigos.

Atualmente, o desmatamento assim como os diversos tipos de poluicdo e o aquecimento global
sdo problemas decorrentes do processo de urbanizacgao e crescimento econémico no pais, onde o
desenvolvimento das cidades, 0 aumento da populacéo, a utilizacdo de maquinas e a exploragdo
de recursos naturais estdo diretamente ligado a depredagdo do meio ambiente [1].

A perda da biodiversidade como consequéncia do desmatamento possui grande impacto na
transmissdo de inumeras doengas infecciosas aos seres humanos, que possuem vetores e
reservatorios especificos. A medida que o homem invade o ambiente silvestre, ele torna-se
vulneravel a doencas outrora exclusivas dos ambientes de mata. Com o desmatamento acelerado,
reservatorios para doencas de carater silvestre migram para regides urbanas, e se adéquam a esta
nova condicéo [2].

A ocorréncia do processo de desmatamento é uma das dificuldades enfrentadas pelo pais devido
a inumeros fatores, tais como o crescimento das cidades, as queimadas, a urbanizacdo
descontrolada, e da exploragdo de recursos naturais. Apesar de ser um dos paises de maior
biodiversidade terrestre o desmatamento de florestas tropicais, no Brasil, € espantoso atingindo
principalmente a Amazdnia e a Mata atlantica, além de outros biomas como o Cerrado e o
Pantanal. O desflorestamento no pais é causado por alguns fatores basicos como o uso do solo
para agropecuaria, a necessidade da madeira em industrias e o crescimento das cidades [3].
Existe relacdo concreta entre a sade humana e o0 meio ambiente. A evolu¢do humana e seu
desenvolvimento interferem e modificam todo o ecossistema. Desmatamentos, poluicdes e
invasdo do ser humano no ambiente silvestre refletem negativamente na qualidade de vida. A
urbanizacdo descontrolada esta intimamente ligada ao crescimento de areas de pobreza onde a ma
qualidade da 4gua consumida e a falta de saneamento basico contribuem para o aparecimento de
doencas propiciando meios adequados para sobrevivéncia e perpetuacao de vetores[4].
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Diante deste trabalho, é possivel detectar um emaranhado de conflitos socioambientais gerados
em virtude das acdes desenfreadas do homem sobre a natureza. Os efeitos prejudiciais que
consequentemente trazem sérios problemas como aquecimento global, diversos tipos de poluigdo
e riscos a saude. As modificacBes climaticas e o desflorestamento descontrolado facilitam a
propagacdo de doencas e muitas delas tém sido agravadas devido a esses fatores. Portanto a
urbanizagdo de doencas que possuem reservatorios e vetores em seu ciclo de transmisséo esta
intimamente associada a destruicdo de florestas onde esses agentes que sdo fonte de infeccdo
migram para 0s centros urbanos na falta de seu habitat, mantendo o ciclo doméstico de inimeras
endemias.
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Diagnostico Ambiental das comunidades Vila Clovis e Xodd Marize, regido norte
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Lorena Paula Reis
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4.00.00.00-1 Ciéncias da Saude
Palavras-chave: "Diagndstico Amabiental

Nos dias de hoje a sociedade enfrenta um processo de intensas e répidas transformacgdes
ambientais. Um lado bastante conhecido e comentado € a poluicao, do ar, das aguas, e dos solos,
gue marcam o relacionamento homem-natureza. Diante dos problemas ambientais sofridos
atualmente surge a importancia de elaborar um diagnoéstico ambiental que tem como objetivo
apresentar conhecimento para embasar e a avaliagdo dos impactos nos meios fisico, bioldgico e
socio — econdémico. S&o crescentes as e preocupacdes em relagdo ao futuro do meio ambiente.
Com o objetivo de minimizar os efeitos dos impactos ambientais, propde-se a utilizagdo de
ferramentas de avaliagdo ambiental aliada a atuacdo do profissional biomédico
(CAMPONOGARA et. al. , 2013).

Trata-se de um estudo orientado pela abordagem qualitativa de carater exploratério. A pesquisa
contempla a caracterizag@o do cenério de estudo, com a execugdo do diagnostico ambiental. O
cenério do estudo sera o bairro Xod6 Marize localizada na regido Norte de Belo Horizonte e o
bairro Vila Cldvis onde ambos dividem o mesmo cenario. Portanto a pesquisa abordara no
momento resultados parciais das comunidades, ja que posteriormente sera realizada a andlise
qualitativa da 4gua da regido. Num primeiro momento foi realizada uma pesquisa bibliografica
dos bairros, e sobre o0 assunto, pois € uma realidade que vivenciamos hoje, sobre a comunidade
foram levantados dados como, nimero de habitantes, se tem escolas, unidades de saude, entre
outros servicos. Em seguida foram realizados registros fotogréficos para a realizacdo do
diagndstico ambiental. Apés essa etapa, em uma pesquisa posterior, propde-se o levantamento de
estratégias de intervencdo ambiental. As fotos foram tirada nos pontos considerados mais criticos.
O motivo da escolha dessas comunidades, foi pelo fato de ser nas proximidades da FAMINAS-
BH, e de alguma forma contribuir para a melhoria de vida dessa pessoas que vivem nessas
situacdo, porque muitas vezes elas n&o sabem e nem tem conhecimento do riscos que estdo
sendo expostos, por negligéncia ou até mesmo por falta de escolha.

A poluicdo ambiental causada pela interferéncia humana, ja esta prejudicando e ira alterar o
funcionamento dos ecossistemas como um todo, provocando a morte de varias espécies da fauna
e da flora. O homem também ¢é prejudicado com este tipo de acdo, pois depende integralmente
dos recursos hidricos, do ar e do solo para sobreviver com qualidade de vida e satde. As doengas
causadas pela degradacdo ambiental vém se tornando um caso de salde publica, muitas vezes
pela falta de atencdo a saude, informagdo, educacdo ambiental da populacdo e condigdes de
moradia e de vida degradantes. Na comunidade estudada pode-se identificar os pontos positivos
e negativos do meio em que a comunidade vive. O quadro é cadtico, pois eles vivem em meio ao
esgoto ao céu aberto. Em alguns quintais, observa-se o ribeirinho onde o esgoto é lancado, € a
populacdo convivem ali dividindo o espa¢o com odor forte, animas domeésticos, é possivel ver
ratos, moscas que sdo vetores de doencas para 0 homem. As criangas brincam na rua, as pessoas
passam a conviver com aquele quadro de descaso com o meio ambiente (GOUVEIA, 1999).

S&o muitas as doengas vinculadas a falta de saneamento basico e elas interferem na qualidade de
vida da populagéo. A maioria dessas doencas é de fécil prevencéo, e sdo transmitidas pelo contato
ou ingestao de agua contaminada, que sdo capazes de causar muitas mortes. A exemplo cita-se:,
febre tifoide, cdlera, salmonelose, higelose e outras gastroenterites, poliomielite, hepatite A, e
principalmente as verminoses, amebiase e giardiase, Alem das doengas parasitarias e doencas
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infecciosas a populacdo corre risco de desenvolver doencas de pele, doencas respiratérias,
causada pelo oxidacdo do lixo, sem contar na doenca de leptospirose que tem como seu vetor 0s
roedores. Muitas vezes essas pessoas que estdo expostos a essa situagdo ndo tem conhecimento
do grave problema, ou até mesmo pela falta de opcdo acaba aceitando a situacdo (BESSA;
MAGNO; ALMEIDA, 2001).

A exposicdo a poluentes ambientais em diferentes fases da vida colocam em risco a salde da
populagdo. Portando torna-se de extrema importancia os profissionais da area da salide buscarem
ferramentas para diminuir a crise ambiental, como consequéncia melhorando o quadro de saude
populacdo. E fundamental ainda atuar na identificacdo dos fatores de risco ambientais
considerando as especificidades de cada comunidade, tracando o seu perfil epidemiol6gico. Um
profissional da area da salde capacitado deve ser inserido no campo de atuacdo de Analise
Ambiental, por ser exemplo, o Biomédico que vem conquistando seu espago, e tem um futuro
promissor além do conhecimento adquirido que contém.
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Nos dias de hoje a sociedade enfrenta um processo de intensas e répidas transformacgdes
ambientais. Um lado bastante conhecido e comentado ¢ a poluicéo, do ar, das &guas, e dos solos,
gue marcam o relacionamento homem-natureza. Diante dos problemas ambientais sofridos
atualmente surge a importancia de elaborar um diagnoéstico ambiental que tem como objetivo
apresentar conhecimento para embasar e a avaliagdo dos impactos nos meios fisico, bioldgico e
socio — econdémico. S&o crescentes as e preocupacdes em relagdo ao futuro do meio ambiente.
Com o objetivo de minimizar os efeitos dos impactos ambientais, propde-se a utilizagdo de
ferramentas de avaliagdo ambiental aliada a atuacdo do profissional biomédico
(CAMPONOGARA et. al. , 2013).

Trata-se de um estudo orientado pela abordagem qualitativa de carater exploratério. A pesquisa
contempla a caracterizagdo do cenério de estudo, com a execugdo do diagnostico ambiental. O
cenério do estudo sera o bairro Xod6 Marize localizada na regido Norte de Belo Horizonte e o
bairro Vila Cldvis onde ambos dividem o mesmo cenario. Portanto a pesquisa abordara no
momento resultados parciais das comunidades, ja que posteriormente sera realizada a andlise
qualitativa da 4gua da regido. Num primeiro momento foi realizada uma pesquisa bibliografica
dos bairros, e sobre o0 assunto, pois € uma realidade que vivenciamos hoje, sobre a comunidade
foram levantados dados como, nimero de habitantes, se tem escolas, unidades de saude, entre
outros servicos. Em seguida foram realizados registros fotogréficos para a realizacdo do
diagndstico ambiental. Apés essa etapa, em uma pesquisa posterior, propde-se o levantamento de
estratégias de intervencdo ambiental. As fotos foram tirada nos pontos considerados mais criticos.
O motivo da escolha dessas comunidades, foi pelo fato de ser nas proximidades da FAMINAS-
BH, e de alguma forma contribuir para a melhoria de vida dessa pessoas que vivem nessas
situacdo, porque muitas vezes elas n&o sabem e nem tem conhecimento do riscos que estdo
sendo expostos, por negligéncia ou até mesmo por falta de escolha.

A poluicdo ambiental causada pela interferéncia humana, ja esta prejudicando e ira alterar o
funcionamento dos ecossistemas como um todo, provocando a morte de varias espécies da fauna
e da flora. O homem também ¢é prejudicado com este tipo de acdo, pois depende integralmente
dos recursos hidricos, do ar e do solo para sobreviver com qualidade de vida e satde. As doengas
causadas pela degradacdo ambiental vém se tornando um caso de salde publica, muitas vezes
pela falta de atencdo a saude, informagdo, educacdo ambiental da populacdo e condigdes de
moradia e de vida degradantes. Na comunidade estudada pode-se identificar os pontos positivos
e negativos do meio em que a comunidade vive. O quadro é cadtico, pois eles vivem em meio ao
esgoto ao céu aberto. Em alguns quintais, observa-se o ribeirinho onde o esgoto é langado, € a
populacdo convivem ali dividindo o espa¢o com odor forte, animas domeésticos, é possivel ver
ratos, moscas que sdo vetores de doencas para 0 homem. As criangas brincam na rua, as pessoas
passam a conviver com aquele quadro de descaso com o meio ambiente (GOUVEIA, 1999).

S&o muitas as doengas vinculadas a falta de saneamento basico e elas interferem na qualidade de
vida da populagéo. A maioria dessas doencas é de fécil prevencéo, e sdo transmitidas pelo contato
ou ingestao de agua contaminada, que sdo capazes de causar muitas mortes. A exemplo cita-se:,
febre tifoide, cdlera, salmonelose, higelose e outras gastroenterites, poliomielite, hepatite A, e
principalmente as verminoses, amebiase e giardiase, Alem das doengas parasitarias e doencas
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infecciosas a populagdo corre risco de desenvolver doencas de pele, doencas respiratérias,
causada pelo oxidacdo do lixo, sem contar na doenca de leptospirose que tem como seu vetor 0s
roedores. Muitas vezes essas pessoas que estdo expostos a essa situagdo ndo tem conhecimento
do grave problema, ou até mesmo pela falta de opcdo acaba aceitando a situacdo (BESSA;
MAGNO; ALMEIDA, 2001).

A exposicdo a poluentes ambientais em diferentes fases da vida colocam em risco a salde da
populagdo. Portando torna-se de extrema importancia os profissionais da area da salide buscarem
ferramentas para diminuir a crise ambiental, como consequéncia melhorando o quadro de saude
populacdo. E fundamental ainda atuar na identificacdo dos fatores de risco ambientais
considerando as especificidades de cada comunidade, tracando o seu perfil epidemiol6gico. Um
profissional da area da salde capacitado deve ser inserido no campo de atuacdo de Analise
Ambiental, por ser exemplo, o Biomédico que vem conquistando seu espago, e tem um futuro
promissor além do conhecimento adquirido que contém.
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Algumas proteinas sdo essenciais na coagulagdo do sangue, que se interagem e formam reacdes
bioguimicas. Essas rea¢Ges bioquimicas do processo de coagulacdo sdo chamadas de fatores de
coagulacdo. As plaquetas sdo importantes células que participam dessas reagdes, que resultam na
formacdo de um coagulo cuja constituicdo é de fibrina (HIRSH, WEITZ, 1999). Algumas
deficiéncias nos fatores da coagulacdo podem gerar patogenias e dentre elas estdo a hemofilia A
e B, que se caracterizam por deficiéncia no cromossomo X, mais precisamente nos fatores VIII
(hemofilia A) e IX (hemofilia B). (JONES,1982).

Este estudo constitui-se de uma revisdo bibliografica onde foram consultados livros de
hematologia basica e meios eletrénicos como, PubMed. Lilacs, Scielo e Google Académico. A
busca nos bancos de dados foi realizada utilizando terminologias como: hemofilia, inibidores,
fatores VIII e IX, hemostasia, coagulacéo.

Os critérios de incluséo para os estudos encontrados foram a abordagem da hemofilia, sua acao,
sintomas, diagndsticos, tratamentos e como os inibidores atuam nos pacientes portadores.

De acordo com o “Manual de diagnostico, do Ministério da Satde”, a hemofilia pode ser de
origem adquirida ou congénita, sendo a forma adquirida mais rara geralmente ocasionada por
associacdo com doengas autoimunes. A forma congénita esta associada com a heranca genética
ligada ao sexo, que resulta em alteragdes génicas dos fatores VIl e IX localizados no brago longo
do cromossomo X. Manifesta-se por sangramentos espontaneos ou induzidos por cirurgias ou
traumas.

Seu diagnostico é feito através de dosagem da atividade dos fatores VIII e IX da coagulagdo e a
partir dele podemos classificar o grau da doenca em: hemofilia grave, moderada ou leve.

O primeiro relato de hemofilia foi no século 11 d.C no livro de conduta do povo judeu, chamado
Talmude, que mostrava criangas que apresentavam hemorragias intensas apds circuncisoes.
Foram descritos casos também na Idade Média. No século X1 comegaram os primeiros estudos
relacionados a doenca e s6 no século XX os estudos conseguiram grandes avancos na area da
bioguimica egenética. (DIMICHELE, NEUFELD, 1998; MANNUCCI,TUDDENBAM, 1999).
Segundo a WFH Global Survey (Federacdo Mundial de Hemofilia), o Brasil € o pais da americana
latina que contém o maior nimero de pacientes hemofilicos, chegando a marca de 11 mil registros.
Portanto o intuito deste trabalho é fazer uma revisdo bibliografica sobre a doenca, buscando
pontos importantes, questdes epidemioldgicas, novas técnicas de diagndstico e fazer uma
contribuigdo para o meio cientifico no tratamento da hemofilia.

A manipulacao ideal dos hemofilicos depende muito mais do que s6 tratamento e prevencéo das
hemorragias, ou seja, estes pacientes sdo completamente dependentes de uma prevencgéo das
sequelas provocados pelos sangramentos.

Neste trabalho procurou-se caracterizar a hemofilia segundo manifestagdes clinicas, seu
diagndstico e tratamento. Para de alguma forma ajudar os proprios pacientes, seus familiares,
estudantes, atuantes e pesquisadores da &rea da salde a entenderem a doenca dando um auxilio
ideal e os cuidados que lhes sdo necessarios, podendo ter uma acao profilatica ao detectar o estado
da doenca e consequente adogdo de um tratamento pertinente.
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EXTRAORDINARIO. DUPLO GRAU DE JURISDICAO

A presente pesquisa cientifica tem como objetivo geral sistematizar o estudo da repercusséo geral
de questdo constitucional como requisito de admissibilidade do Recurso Extraordinario.
Especificamente pretende-se discutir se tal requisito de admissibilidade representa ou n&o 6bice
ao exercicio do principio do duplo grau de jurisdicdo por parte daquele sujeito juridicamente
interessado em propor o recurso em questdo. Tal discussdo é considerada juridicamente relevante
em razdo da necessidade de esclarecer se 0 advento da repercussao geral de questdo constitucional
pode ser considerado um obstaculo a implementagédo do duplo grau de jurisdicional.

O desenvolvimento do presente trabalho académico ocorreu mediante a realizagdo de pesquisa
tedrico-bibliografica e documental, através da utilizacdo e consulta de dados secundarios. Ou seja,
a partir de consulta aos autores que estudam o tema problema foi possivel diagnosticar que
considerar a repercussdo geral de questdo constitucional como requisito de admissibilidade do
recurso extraordinario certamente € uma forma de limitar o acesso ao Judicidrio mediante a
interpretacdo restritiva do principio constitucional implicito do duplo grau de jurisdicéo.

A realizacdo de analises tedricas, interpretativas e comparativas foi imprescindivel para o estudo
critico do tema-problema objeto da respectiva pesquisa cientifica.

O estudo de jurisprudéncias ocorreu com a finalidade de oportunizar a analise de dados
secundarios e, assim, viabilizar a compreensdo de como o tema proposto é abordado sob a 6tica
pragmatica.

A hipoétese cientifica regente da respectiva pesquisa € a seguinte: a institucionalizacdo da
repercussao geral de questdo constitucional pode ser considerada obstaculo ao exercicio do direito
de recorrer? Ha limitacdo do direito constitucional de recurso e violagdo do duplo grau de
jurisdicdo quando se admite a repercussdo geral como requisito de admissibilidade do recurso
extraordinario?

A Constituicdo Federal de 1988 é consagrada como pilar de todo o ordenamento juridico, em
razdo de nela estarem expressos os direitos e garantias fundamentais corolarios da cidadania. Do
texto constitucional vigente originou o sistema processual atual, tendo como eixo o0s principios
constitucionais e infraconstitucionais, essenciais a viabilizacdo da garantia da efetiva prestacdo
jurisdicional.O Estado tem o dever de garantir, em todas instancias a tutela efetiva dos direitos
pretendidos pelas partes.O principio do duplo grau de jurisdicdo é um referencial tedrico que
garante maior seguranca juridica no exercicio da jurisdicdo e se encontra enraizado no principio
do devido processo legal.

Entretanto, com o advento da Emenda Constitucional n° 45 de 2004, que reformulou o §3° do
artigo 102 da Constituicdo Federal, foi acrescentado um filtro na admissibilidade do recurso
extraordinario, que é o instituto da repercussao geral de questdo constitucional.

Esse requisito de admissibilidade reduziu consideravelmente o nimero de recursos no Supremo
Tribunal Federal, o qual passa, a partir desse instituto, a analisar somente 0s recursos que
demonstrem “questodes relevantes do ponto de vista econdmico, politico, social ou juridico, que
ultrapassem os interesses subjetivos da causa”, conforme aduz o artigo 543 A, §1° do Cddigo de
Processo Civil.
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A repercussdo geral de questdo constitucional reduziu consideravelmente o nimero de recursos
extraordinario pelo fato de restringir sua admissibilidade ao determinar a coletivizacdo de
demandas individuais. E necessario salientar que a repercusséo geral de questao constitucional é
um tema de profunda complexidade, uma vez que foi instituido via Emenda Constitucional que
desencadeou a violagao do principio do duplo grau de jurisdicdo no momento em que limita ao
jurisdicional o acesso a justica.
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A conduta do ser humano foi e é motivo de guestionamentos desde a pré-histéria. Ocorre que 0
homem na sua esséncia é conflituoso, uma vez que a cada individuo Ihe é atribuido um modo de
ser. A diversidade faz a adversidade.

No que concerne a problemética suscitada, o grau do conflito dado pela agdo humana nos leva a
pesquisa em comento, qual seja, tragar a diferenca entre a ma conduta e a atitude criminosa. Eis
que, para seguirmos rumo a respostas concretas, fez-se imprescindivel a doutrina do criminélogo
Nils Christie.

Desse modo, partindo-se de um estudo légico-dedutivo as autoras também inserem na proposta
artigos buscados em portais como Periddicos Capes, Scielo e Google Académico a fim de conferir
maior cientificidade ao trabalho.

O crime visto sob o enfoque dado pelo criminélogo Nils Christie é apresentado como um conceito
sujeito a manobras, volavel. E que, ao concluir seus estudos quanto & geografia penal tracada
entre os diversos sistemas penais, foi visivel e preocupante o nimero de pessoas encarceradas,
principalmente na Rissia. Nesse sentido, o autor busca mensurar e definir o que é o crime
mediante uma analise mais préxima do fato, a fim de se analisar o que determina ser ou ndo ser
um delinquente; o porqué dessa no¢éo e valoragdo da figura do criminoso e a sua periculosidade;
e ainda, no que tange ao crime enquanto problema, propde um novo modelo de justica: a chamada
justica restaurativa. Esse pensamento do autor mostra-se coerente quando da finalidade da pena e
dos principios do Direito Penal em si, uma vez que funciona como ultima ratio do campo juridico.

A doutrina brasileira reconhece o crime como aquela conduta tipica, antijuridica e culpavel. Mas,
na visdo de Nils Christie, a conduta criminosa é muito mais abstrata do que se parece. Afinal, 0
gue é crime sendo parte dos problemas do homem? Mas, para ndo ser precipitado, Nils traz uma
abordagem do delito como ato. Os atos humanos, entdo, passam a ser objetos de investigacéo a
fim de se aferir quais sdo tidos como maus segundo uma escala classificatoria que contempla
categorias como irritagdo, desagrado, pecado e, enfim, o crime.

Nils Christie nos diz que a “distancia social tem uma importancia particular. A distdncia aumenta
a tendéncia de atribuir a certos atos o significado de crimes, e as pessoas o simples atributo de
criminosas.” (CHRISTIE apud SHECAIRA, pg. 1) .

Observado, o crime, sob a Otica do capital, este tem tornado-se dominante no pensamento
individual e tem afastado individuos uns dos outros. Notam-se instituices ganhando
predominancia absoluta e colonizando outras; também a diminuicdo das relacdes baseadas na
lealdade e na confianca deixadas face o dinamismo das relagdes superficiais, aonde o dinheiro é
0 nucleo dado como recompensa.

O que se deve abstrair da necessidade de fechaduras nas portas, de cercas elétricas nas casas, dos
condominios fechados, das vidracas quebradas, dos esgotos a céu aberto, das ruelas de terra
marginalizadas em grandes centros é a auséncia de politicas publicas e sociais dos Estados.
Apontar o crime ou 0 criminoso ndo deve ser mais imperioso ou rentavel que procurar meios de
alcancar a fonte deles. Porém, a quem interessa que esse furor ao redor do crime permaneca?

“O crime, portanto, ¢ o produto de processos culturais, sociais, politicos e mentais” (CHRISTIE,
2011, pg. 29). Isso ndo significa que Nils desconsidere nem negue 0s crimes, mas sim que se
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interessa pela forma como lhes sdo atribuidos os significados, ou qual a devida quantidade de
crime razodvel para que o individuo seja penalizado pela maquina estatal.

O crime ndo existe, se torna. Esse é o discurso do autor que é contrario a se generalizar a nogéo
de crime, pois, ha solugGes éticas, sociais e que ndo precisam abranger o &mbito penal. Quanto
mais se criminaliza, mais conflitos sdo gerados. O que se d& é: hipertrofia legislativa e a inflagéo
do direito penal. Logo, o direito ndo funciona mais como ultima ratio.

Mas, ainda assim, a crise politica se alimenta do combate ao trafico, das organizac¢@es criminosas
e do terrorismo, criando a falsa sensacdo de seguranca e de um Estado protetor.

Por fim, a justica restaurativa propde que elaboradores e operadores juridicos ndo possam ser 0s
Unicos interessados na resolucdo do conflito, mas que este seja devolvido as partes.
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“Pegou, pegou (quando acertou um soco na cabeca), vamos la,vamos 14, vai terminar, vai
terminar. Mao esquerda, um, dois, trés, quatro! (dando socos na cabeca do adversério deitado)
Acabou! Acabou!”.

Esta é a narracdo dos momentos finais de uma luta de MMA transmitida na TV aberta brasileira
, Cuja audiéncia alcancou 22 milhdes de telespectadores. Desde entdo, essas lutas tém feito
regularmente parte da programacdo de uma das principais emissoras do pais. (VASQUES, 2013)
Assim, devido a violéncia, ainda que simbdlica, presente nos combates, torna-se fundamental a
abordagem no campo do Direito Civil e Penal para que a Justica Desportiva se manifeste nos
termos do ordenamento, uma vez que bens juridicos relevantes sdo expostos.

Com o crescimento do MMA e a necessidade de reconhecimento como profissdo, manifestada
pelo Deputado Federal Acelino Pop6 com o Projeto de Lei 2051/2011, despertou-se no Direito
outros questionamentos anexos de imprescindivel anélise. Eis que a presente pesquisa com fulcro
primeiro de verificar a possibilidade de se exercer uma profissédo a partir de uma relacéo contratual
de cunho existencialista, fez-se uma abordagem tanto civil como penal, haja vista a violéncia
presente nos combates pondo em risco bens juridicos relevantes a ordem juridica.

Para que fosse possivel uma anlise mais didatica, o texto transcorre-se em trés capitulos, em que
o primeiro intitulado “Conhecendo o MMA” busca trazer uma nogao geral acerca do esporte.

O segundo denominado “Do ambito civil” visa responder trés questionamentos que se desenvolve
em subcapitulos.

O terceiro capitulo, a luz da legislacdo penal, discorreu-se a fim de se aferir o delito e verificar
em que hipotese seria possivel penalizar um lutador por suas acoes.

A partir de deducdes ldgicas e a fim de conferir maior fundamentagdo a pesquisa, foram feitas
pesquisas no Google Académico e na base de dados de periédicos Capes e Scielo para
complementar o material base indicados pelos orientadores, tendo em vista que poucos da
doutrina individuaram o tema, mesmo por que a Justica Desportiva acabara de se despontar .

E caracteristico dos direitos fundamentais, trata-los como indisponiveis, haja vista possuirem
eficacia objetiva, importando a toda coletividade. No entanto, ndo se pode conceber os direitos da
personalidade como absolutos, uma vez que conferir dignidade a pessoa humana nao encontra seu
viés apenas no paternalismo juridico. E no que diz respeito a disposi¢cdo como nota da autonomia
do individuo, h& que se pautar em proporcionalidade.

Aceita a tese do direito geral de liberdade em um ordenamento, as posi¢des subjetivas de tais
direitos serdo prima facie disponiveis, do contrario, cabe aplicar o dnus argumentativo.

Negar o paternalismo pode ensejar posturas libertarianistas, entretanto, conforme pondera John
Stuart Mill no que diz respeito ao principio do dano, haver justificacdo para a coergdo estatal
guando a acdo ou omissdo de uma ou mais pessoas causar dano ou ensejar risco real de dano a
outra ou a outras pessoas.
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No que concerne a legislacdo propria do MMA temos o Projeto de Lei 2051/2011, aplicando-se,
no momento, a Lei do Desporto (9615/98) a qual ja preza pela “autonomia, definido pela
faculdade e liberdade de pessoas fisicas e juridicas organizarem-se para a pratica desportiva” (art.
22 11, Lei 9615/98). Porém, ndo ha que se falar num Cédigo civilista preparado, uma vez que
ainda se pauta nas clausulas gerais e principios, como a fun¢éo social do contrato. Tem-se uma
legislagdo civil em desenvolvimento, resultado do neoconstitucionalismo e da aplicabilidade
imediata dos direitos fundamentais, esperando da hermenéutica juridica maiores respostas.

No que diz respeito a profissdo em foco, é marcante a caracteristica violenta das lutas de MMA,
e tendo o art. 129 do Cédigo Penal como parametro ¢ facil reconhecer a tipicidade do delito de
leséo corporal tanto leve como grave. No entanto, o lutador no &mbito de sua profisséo age sob
excludente de ilicitude, ndo cabendo ao Direito Penal arbitrar nenhuma sancao.

Nos termos da doutrina alexyana, implementou-se pela disponibilidade prima facie, haja vista, o
reconhecimento de um direito geral de liberdade, em que o consentimento livre e informado
legitima a disposicao.

Entendeu-se que, o paternalismo ndo se justifica no todo, em funcéo da autonomia privada que
também se constitui um direito fundamental.

No que diz respeito a legislagdo civil, ttm-se uma legislagdo em desenvolvimento, sendo
necessario ao julgador recorrer a hermenéutica.

E, ao verificar o enquadramento penal do lutador, verificou-se que a principio age sob excludente
de ilicitude, devendo, sobretudo, penalizarem-se 0s excessos. Logo, o profissional de MMA é
livre para a pratica esportiva, na observancia de critérios normativos.
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Este trabalho visa a demonstrar que os direitos de acesso a cultura e a informacao sdo consagrados
no ordenamento patrio, sob variados enfoques, tratando-se de relevantes meios para promover a
igualdade e a liberdade materiais, com direta repercusséo na realidade social.

Tendo como destinatario principal o Estado, tais direitos fundamentais sdo também oponiveis aos
particulares, porque voltados a concretizagéo da dignidade humana.

Como fundamentos para esta vinculagéo horizontal, sdo apresentados os principios da supremacia
da Constituicdo Federal, da dignidade da pessoa humana e da solidariedade, a aplicagdo imediata
dos direitos fundamentais, estatuida no art. 5°, § 1°, da Carta Magna e o principio da unidade do
ordenamento juridico.

A pesquisa foi desenvolvida a partir do método indutivo, de modo a realizar a dogmatica pontual
de direitos fundamentais, harmonizando os interesses legitimos da coletividade de acesso a cultura
e informacdo e a responsabilidade dos particulares para a consecucédo de tais direitos.

Para tanto, adotou-se, como marcos tedricos metodoldgicos, primeiro, as licbes de René
Descartes, para quem tudo deve ser questionado, pois ndo existem verdades que sejam auto-
suficientes, e o saber cientifico estd em constante construcao.

Para a reconstrucdo do discurso juridico que imputa a responsabilidade de concretizacdo de tais
direitos fundamentais exclusivamente ao Estado, utilizou-se dos ensinamentos de Derrida e
Balkin.

Partindo da proposta de Derrida e de Balkin buscou-se a desconstrucao do discurso juridico pré-
existente, com a posterior reconstrucdo de seu conteudo voltado ao bem-estar da coletividade.
As informacdes foram coletadas através da pesquisa bibliografica e documental, com consulta as
principais fontes juridicas, quais sejam, a legislacdo (vigente e revogada, nacional e estrangeira,
declaragfes internacionais no ambito dos direitos humanos e direitos fundamentais);
jurisprudéncia; doutrina nacional e estrangeira.Recorreu-se, para tanto, a acervos publicos e
particulares, publicacdes periddicas, artigos cientificos, textos relativos ao assunto em sites.

Na presente sociedade da informacdo, a democratizagdo do saber é instrumento apto a
proporcionar ao sujeito o bem-estar, tratando-se de relevante instrumento para a promog¢édo da
igualdade e da liberdade materiais, por permitir pensar e agir, propiciando uma participacdo mais
democratica nas escolhas sociais.

Assim, os direitos fundamentais de acesso a cultura e a informacéo, repercutem diretamente na
realidade social. Ndo como fator exclusivo de mudanca social, como se ambos fossem solucdes
para todas as mazelas existentes, mas como mecanismos aptos a proporcionarem o fortalecimento
da democracia, da economia e do trabalho.

Neste trabalho evidencia-se que o principal destinatario de tais direitos, que deve concretiza-los
através de prestacdes é o Estado. Todavia, ndo é o unico. Tais direitos fundamentais sdo também
oponiveis aos particulares, posto que voltados & concretizagdo da dignidade da pessoa humana.
Como fundamentos para esta vinculagdo horizontal, tem-se os principios da supremacia da
Constituicdo Federal, da dignidade da pessoa humana e da solidariedade, a aplicacdo imediata
dos direitos fundamentais, estatuida no art. 5°, § 1°, da vigente Carta Magna e o principio da
unidade do ordenamento juridico.
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No presente trabalho foi feita a analise sobre os direitos fundamentais de acesso a cultura e a
informagcdo, seu carater promocional da igualdade e da liberdade materiais, e sua oponibilidade
aos particulares. Os direitos fundamentais de acesso a cultura e & informagéo sdo oponiveis aos
particulares, com fulcro nos principios da supremacia da Constituicdo, da dignidade da pessoa
humana, da solidariedade, da aplicacido imediata dos direitos fundamentais e da unidade do
ordenamento juridico. Isso porque a Constituicdo assume papel central na ordem juridica, se
sobrepde e vincula as normas reguladoras das relacdes privadas — e via de conseqiiéncia, 0s
particulares em suas relacdes.
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A enfermagem inserida em @mbito escolar deve proporcionar aos alunos esclarecimentos sobre a
promogdo da saude em relacdo ao HIV/ AIDS uma vez que “a adolescéncia ¢ a idade que
apresenta a maior incidéncia de doengas sexualmente transmissiveis (DST).” (MARTINS et al.,
2006, p. 315). Neste cenario de aprendizado podem-se abordar temas pertinentes a salde, de
forma adaptavel para seres ainda em processo de formagdo. Para Rodrigues (2010, p. 200), “¢
durante a adolescéncia que se verifica maior incidéncia de DST: atinge 25% dos jovens com
menos de 25 anos.” Contudo, se forem orientados adequadamente poderdo manter excelentes
niveis de salde e ainda tornarem-se mediadores para uma vida mais saudavel.

Trata-se de um relato de experiéncia realizado por académicos do 5° periodo do curso de
graduacdo em Enfermagem da FAMINAS- BH a partir da elaboragdo de uma palestra educativa,
como proposta para a realizagéo do TIS (Trabalho Interdisciplinar Supervisionado), abordando o
tema HIV/ AIDS, em uma Escola Municipal de Belo Horizonte- MG, no dia 07 de Maio de 2014,
com alunos com faixa etaria entre 10 e 15 anos. De acordo com os profissionais, esses alunos em
algum momento, ja haviam tido aulas relacionada a sexualidade, de acordo com Ministério de
Satde (2014), “a faixa etaria em que a AIDS ¢é mais incidente, em ambos os sexos, ¢ a de 25 a 49
anos de idade. Chama atencgdo a andlise da razdo de sexos em jovens de 13 a 19 anos. Essa é a
Unica faixa etaria em que o nimero de casos de AIDS ¢é maior entre as mulheres.” Com o objetivo
de tornar o ambiente mais acolhedor e informal, a fim de facilitar o entendimento das orientacdes,
0 grupo decidiu realizar uma introducdo ao tema em forma de palestra em sala de aula e em
seguida foi aberto espago para que os proprios alunos expusessem seus conhecimentos e duvidas,
dessa forma, transformando uma palestra, em uma roda de discussao, onde observamos que 0s
participantes sentiram- se completamente a vontade para tratar de um tema visto ainda com
preconceito em nossa sociedade. Em destaque podemos citar a inquietude de uma garota de 12
anos em saber se correria 0 risco de contrair 0 virus caso estivesse proximo a um portador.

A intencdo deste projeto foi levar conhecimento para esse publico, de forma agradavel e sutil, por
tratar-se de tema que envolve sexualidade e pode levar ao constrangimento dos envolvidos e
acima de tudo, que pudesse entusiasmar o coletivo. Visto que com o auxilio das tecnologias as
informacdes estdo mais acessiveis, contudo, sdo questionaveis suas fontes e a forma como sdo
interpretadas. No geral, toda sociedade precisa ser orientada a respeito do tema, no entanto, a
escolha dos graduandos para este ambiente surgiu ap6s revisao de literatura, onde se observou
uma grande preocupacao do governo em atingir este publico, pois como destaca Rodrigues (2010,
p- 200) “¢ um periodo de distanciamento de comportamentos e privilégios tipicos da infancia,
maturacdo psicoldgica com estruturacdo da personalidade e busca de identidade e de aquisicéo de
caracteristicas do adulto.” Visando a necessidade da demanda e ampliar esta ferramenta de ensino,
0 Ministério da Salde junto a outros 6rgdos competentes (Ministério da Educacdo, UNESCO,
UNICEF, UNFPA), criaram as diretrizes norteadoras do projeto Salde e Prevencédo nas Escolas
(SPE), tendo como objetivo central a promocao da salde sexual e da saude reprodutiva, visando
a reducdo da vulnerabilidade de adolescentes e jovens as doengas sexualmente transmissiveis
(DST), a infecgdo pelo HIV, a AIDS e a gravidez ndo planejada, por meio do desenvolvimento
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articulado de acdes no &mbito das escolas e das unidades basicas de salde. Quando observado e
comparado a dimensao das politicas publicas existentes que alicercam o tema, a intervengéo dos
alunos toma uma propor¢do minima, entretanto, capaz de realizar mudangas significativas em um
amplo conceito satde-doenga.

Reconhecemos que atuar na enfermagem nos dias atuais requer muita criatividade e inovacdo por
parte dos profissionais. Com a realizacdo desta atividade educativa, foi possivel visualizar que
uma enfermagem criativa, consegue atuar em diversas situacBes, de forma adaptavel para a
realidade dos beneficiados, também se torna necessario ressaltar a importancia da inclusdo destas
ferramentas na formacdo académica, a fim de garantir bem-estar da populagéo.
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O enfermeiro deve ter um amplo conhecimento sobre o tema dor, por esta estar presente na
maioria das patologias e por ser uma das propriedades terapéuticas mais importantes, classificada
como o quinto sinal vital. A dor € considerada pelo Ministério da Satde (2002) um problema de
Salde Publica que afeta a maioria das pessoas, agravando-se devido ao aumento da expectativa
de vida da populagdo e 0 aumento da sobrevida de doentes crénicos, comprometendo a capacidade
fisica e funcional dos individuos, acarretando ma qualidade de vida (KRAYCHETE; SAKATA,
2011).

Realizou-se uma pesquisa bibliografica em periddicos nacionais sobre a atuacdo do enfermeiro
na avaliacdo da dor e na administracdo dos farmacos opioides, sendo direcionada para trabalhos
gue apresentavam estratégias, resultados ou relatos de experiéncias de profissionais da salde
acerca da problematica.

Foi feito um levantamento de teses, dissertacdes e artigos cientificos publicados no periodo de
2004 a 2014, com a utilizagdo dos seguintes descritores: “Enfermeiro”, “Tratamento da dor”,
“Farmacos opidides” e “Administracdo de medicamentos”, nas seguintes bases eletronicas:
Centro Latino Americano e do Caribe de Informagdes em Ciéncias (LILACS), Scientific Eletronic
Library on Line (SCIELO) e Google Académico, bem como na Biblioteca Digital de Teses e
Dissertagdes da Universidade de S&o Paulo e na Biblioteca Digital de Teses e Dissertacdes da
Universidade Federal de Minas Gerais.

As buscas foram feitas excluindo-se os artigos de lingua estrangeira e os artigos ndo disponiveis
para consulta gratuita. Realizou-se uma avaliacao de cinquenta e nove artigos, cinco livros e uma
tese, e na sequéncia foi feita a analise dos resumos e das metodologias de todo este material.
Apos a leitura exploratéria delimitei os textos a serem trabalhados e, considerados os de interesse
a esta pesquisa, restaram um total de dezessete artigos, um livro e uma tese.

E indiscutivel o bem—estar fisico e emocional proporcionado pelo alivio da dor e do sofrimento,
paradigma que exige cada vez mais dos enfermeiros competéncia técnica e cientifica para
identificar alteracGes do estado e das condi¢fes do paciente.

Segundo Metri e Portugal (2009), as agdes farmacoldgicas dos opidides sdo consideradas
terapéuticas, porém podem acarretar efeitos indesejaveis durante os tratamentos em que tais
farmacos sdo empregados, tais como depressdo respiratoria, nausea e vomito, constricdo pupilar,
constipacdo, bronconstricdo, hipotensdo e bradicardia.

Assim, o controle e a deteccdo da dor por meio da avaliacdo e estratégias utilizadas pelo
enfermeiro tém sido um desafio, se considerarmos este sintoma como uma das propriedades
terapéuticas mais importantes, o quinto sinal vital, presente na maioria das patologias.

Estariam os enfermeiros capacitados para avaliar a presenca da dor e administrar corretamente os
opiddes, ja que é um farmaco potencialmente capaz de expor riscos a salde do paciente?

Esse projeto tem o intuito de identificar propostas e estratégias de atuacdo do enfermeiro na
avaliacdo da dor e na administracdo dos farmacos opidides, utilizando-se de fundamentos ja
validados na literatura cientifica nacional.
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A organizacao e apresentacdo desses saberes visam, primordialmente, a formacdo do enfermeiro,
assegurando que este participe de forma ativa na garantia da oferta analgésica, efetivamente
minimizando ou prevenindo a ocorréncia da dor.

Acredita-se que a ampliacdo de estudos e conhecimentos acerca deste conteldo possa ser
essencial para a adogdo de uma assisténcia humanizada e integral, que incida diretamente sobre a
qualidade de vida dos individuos.

Segundo Oliveira et al. (2012), no contexto atual da saude no Brasil, a dor tem sido um dos
principais motivos de atendimento em situacfes de urgéncia e em ambulatérios. Embora uma
pessoa consiga sobreviver com dor, ela interfere no seu bem-estar, nas relacbes sociais e
familiares, no desempenho do seu trabalho, influenciando assim a sua qualidade de vida. Portanto,
a avaliacdo da dor se constitui uma premissa na pratica do enfermeiro, que busca um cuidado
individualizado e dirigido & causa desencadeante da dor a fim de alivid-la (RIGOTTI;
FERREIRA, 2005).

Cabe ao enfermeiro adotar intervengdes que melhor atendam as necessidades dos pacientes para
que a avaliagédo e controle da dor sejam aplicados com eficiéncia.

Referéncias

RIGOTTI, Marcelo A; FERREIRA, Adriano M. Intervencgdes de enfermagem ao paciente com
dor. Arq Ciénc Saude. Rio de Janeiro, p. 50-54, jan-mar, 2005.

METRI, Laila Ferreira; PORTUGAL, Brina. Abuso de opitides. P6s-graduacao em farmécia e
guimica forense, Goias, p. 1-16, 2009.

KRAYCHETE, Durval Campos; SAKATA, Rioko Kimiko. Uso e rotacdo de opioides para dor
cronica ndo oncoldgica. Revista Brasileira de Anestesiologia, Sdo Paulo, p. 568-562, set, 2011

33



QUALIDADE DE VIDA NA TERCEIRA IDADE: UMA BREVE
INVESTIGACAO

Ana Paula Aparecida
Ivana de Cassia RAIMUNDO

Maria Beténia de Freitas Marques (Orientador)
4.00.00.00-1 Ciéncias da Saude
Palavras-chave: "Senescéncia, Qualidade de Vida, Saude"

A humanidade esta passando por uma transi¢cdo demografica, com redugdo da fecundidade e
mortalidade em idades mais avancadas, se transformando em sociedades cada vez mais
envelhecidasl. O envelhecer esta associado a perda de fungdes, limitagdes funcionais, isolamento,
além da desmotivacdo, alterando o psicoldgico, causando insatisfagdo e insignificancia2. Dados
apontam que a avaliagdo do estado de saude esta diretamente relacionada a qualidade de vida.3
Portanto, os autores desse trabalho prop6em uma breve investigacdo sobre a qualidade de vida
dos idosos assistidos por uma instituicdo filantropica em Belo Horizonte - MG, a fim de delinear
estratégias de intervencgéo, estimulando o bem-estar na senescéncia.

Foi realizada uma pesquisa descritiva sobre a qualidade de vida na terceira idade em 46 idosos
assistidos por uma instituigdo filantropica na cidade de Belo Horizonte — MG. Para isso foi
aplicado um questionario semiestruturado abordando aspectos s6cio demograficos e relacionados
a qualidade de vida. Nessa segunda abordagem a proposta foi delineada a partir de um instrumento
de qualidade de vida, a saber: significado de qualidade de vida; como o participante avalia a sua
qualidade de vida; a dedicacgdo para se ter uma boa salde; sentido dado a vida; satisfacdo com a
salde; procura por tratamento médico; presenca de sentimentos negativos; presenca de familiares
e amigos. Os idosos foram convidados para participarem da pesquisa de modo voluntério e
anobnimo e preencheram o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) para efetivo
cadastramento e participacdo. Os questionarios foram aplicados individualmente por meio da
técnica de entrevista aberta. A coleta de dados deu-se no periodo entre junho e julho de 2014. A
partir da coleta de dados pretende-se diagnosticar o nivel de qualidade de vida nessa faixa etaria,
e analisar os possiveis fatores que interferem nesse aspecto. A partir do diagndstico, agdes de
intervencdo serdo planejadas.

De acordo com o questionario sécio-demografico, 93% correspondem ao sexo feminino, e 7% ao
masculino. A faixa etaria média é 60-70 anos. Ao analisarmos a situacdo conjugal, 39%
permanecem casados, 13% divorciados, 46% vilvos, 2% solteiros e 37% residem sés. Quanto a
escolaridade, 59% tem ensino fundamental incompleto, 39% completo e 2% n&o estudou. Quanto
a renda familiar, 26% recebem de 1 a 3 salarios minimos, 48% de 1 a 2, e 19%, 1 salario, devido
a falta de vinculo empregaticio e aposentadorias, pois 78% sdo aposentados e 22% ainda
trabalham. Segundo a percepcéo de sua propria qualidade de vida, 7% avaliaram como 6tima,
39% boa e 33% ruim. Dentre as respostas 65% se dedicam para ter boa saude, e 35% né&o, devido
limitagdes na salde ou tempo. Os dados indicam que 61% estdo satisfeitos com a salde,
aproveitam a vida e a consideram com sentido. Foi observado que a maior parte dos idosos que
responderam negativamente o aspecto anterior, moram sés ou vivem isolados. Ainda, 46% dizem
precisar de tratamento médico e, apenas 41% afirmaram que vivem em ambiente saudavel, os
demais citaram a poluicéo visual e sonora como fatores que interferem na qualidade do ambiente
domiciliar. Dentre os idosos, 83% afirmaram ter sentimentos negativos frequentes e 46%
descreveram o apoio familiar e de amigos em atividades de rotina. Percebe-se assim, que
atividades fisicas e relagGes sociais com amigos e parentes, proporcionam autonomia e autoestima
ao idoso, no entanto outros aspectos deverdo ser abordados de forma cautelosa diante de uma
intervencdo, etapa futura desse projeto.
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Conforme os resultados apresentados, ter qualidade de vida é ter boa salde, amigos, viajar, enfim,
ser feliz. A maioria, mesmo com ensino fundamental incompleto, baixa renda, e residindo em
locais barulhentos, considera ter boa qualidade de vida, e se dedicam a uma boa saide. A
promocdo de ac¢les educativas e estratégias de acesso a salde, com uma linguagem acessivel,
garantindo o entendimento, a orientacdo para a realizacdo de atividades fisicas e mudangas nos
estilos de vida, podem criar vinculos, a fim de favorecer o autocuidado, a independéncia, diminuir
sentimentos negativos e insignificancia, para melhor qualidade de vida.
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A automedicacdo é caracterizada pelo uso de medicamentos sem prescricdo médica, na qual, o
usuario decide o farmaco a utilizar por indicacdo de amigos, familiares ou balconistas de
farméacia.l Em idosos, varios fatores contribuem para a automedicagcdo como mitos, acesso aos
servicos de saude, propagandas, fatores socioeconémicos, analfabetismo, falta de informacéo, o
gue pode causar danos, fato agravado pelos aspectos fisioldgicos do envelhecimento.2 Assim 0s
autores desse estudo tem por objetivo conhecer o perfil da automedicacdo em idosos assistidos
por uma instituicdo filantropica da cidade de Belo Horizonte - MG, a fim de delinear estratégias
de intervengdo para o uso racional de medicamentos para esse publico alvo.

Foi realizada uma pesquisa descritiva sobre o perfil da automedicagdo em 46 idosos assistidos
por uma institui¢do filantropica na cidade de Belo Horizonte — MG. Para isso foi aplicado um
guestionario semiestruturado abordando os seguintes aspectos: s6cio demograficos, utilizacédo de
medicamentos por conta propria e motivo; qual medicamento; se foi prescrito pelo médico; se sdo
utilizados no horario correto; se ha procedimentos realizados para evitar o esquecimento; se
utilizam medicamentos a base de ervas; se todos os medicamentos estdo no prazo de validade; se
tém alergia a algum farmaco; se ja ocorreu reacoes adversas a medicamentos. Os idosos foram
convidados para participarem da pesquisa de modo voluntario e anénimo e preencheram o termo
de consentimento livre e esclarecido (TCLE) para efetivo cadastramento e participacdo. Os
questionarios foram aplicados individualmente por meio da técnica de entrevista aberta. A coleta
de dados deu-se no periodo entre junho e julho de 2014. A partir da coleta de dados pretende-se
diagnosticar o perfil da automedicacdo nessa faixa etaria, e analisar os possiveis fatores que
predispde essa pratica na senescéncia. A partir do diagnéstico acBes de intervengdo serdo
planejadas.

Segundo aspectos sécio demograficos, 93% dos idosos participantes correspondem ao Sexo
feminino, e 7% ao masculino. A faixa etaria em média é 60-70 anos, 39% sdo casados, 13%
divorciados, 46% vilvos, 2% solteiros e 37% residem sos. Quanto a escolaridade, 59% tem ensino
fundamental incompleto, 39% completo e 2% néo estudou. Quanto a renda familiar, 26% recebem
de 1 a 3 salarios minimos, 48% de 1 a 2, e 19%, 1 salério, pois 78% séo aposentados e 22% ainda
trabalham. De acordo com os aspectos da automedicacdo, as respostas indicam que, 74% dos
idosos se automedicam, principalmente com analgésicos, para alivio de viroses e dores, sobre 0s
receitados por medico, 39% consomem mais de 5 medicamentos, 30% utilizam de 3 a 5, 28%
usam menos de 3, e 4% ndo consomem medicamentos. Dentre eles 46% esquecem de tomar
medicamentos e depois o tomam juntos, pratica que pode causar intoxicagdes e efeitos adversos
e 85% ndo usam estratégias para lembrar os horarios. Assim, algumas estratégias foram propostas
a saber: orientacdo para organizar os medicamentos por embalagens, cores ou rotulos
semelhantes, na frequéncia que sdo usados, deixando em locais préximos ou visiveis para uma
adesdo medicamentosa adequada. As principais doencas citadas diante da medicacgéo sdo diabetes,
hipertensdo, artrose, asma, hipercolesterolemia, depresséo e insdnia. Os participantes apontaram
0 consumo de chas (74%), préaticas de atividades fisicas (72%), e os que ndo a fazem, é por
motivos de limitagBes na saude. Dentre as alergias e reagOes adversas a medicamentos foram
citados os seguintes: captopril, polaramine, amoxilina, paracetamol, dipirona, é&cido
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acetilsalicilico e penicilina. Nota-se que a baixa escolaridade, o esquecimento e o fato de morarem
sozinhos, representam sérios riscos diante da complexidade dos esquemas medicamentosos.

Mediante 0 exposto, a pesquisa corrobora com a ideia descrita por alguns pesquisadores do
assunto, em que o alto indice de automedicacédo, polifarméacia, desconhecimento em relacdo a
indicag0es, interagbes medicamentosas e efeitos adversos na terceira idade, principalmente
devido peculiaridades associadas a limitaces funcionais, alteracfes no estado cognitivo e baixa
escolaridade, dificultam a adesdo terapéutica correta. Nesse contexto, percebe-se a necessidade
de promover a¢Ges educativas e de promocao a saude. Por fim, sdo de grande importancia o apoio
familiar e amigos nessa fase da vida, oferecendo uma atengéo individualizada.
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Parasitoses sdo doencas causadas por organismos como bactérias, virus ou protozoarios, que ao
se instalarem no corpo humano podem provocar uma série de danos ao organismot. A intervengao
dos Enfermeiros inseridos na Atengdo Priméria & Saude (APS) sobre parasitoses na infancia,
deve langar mao de acBes de prevencdo e principalmente de promogdo da salde, exercendo
praticas de modo didatico e atraente para alcancar corretamente 0s potenciais cognitivos
presentes nessa idade.

O trabalho apresenta um estudo de pesquisas bibliogréficas, na area de parasitologia relacionada
com o desenvolvimento das crian¢as como pessoas e cidadas inseridas em uma comunidade. Com
0 objetivo de apresentar a importancia das agdes de prevencdo das parasitoses e consequente
promogdo da saude. Foi desenvolvido na UMEI (Unidade Municipal de Educacdo Infantil) do
Bairro Sdo Bernardo da cidade Belo Horizonte - MG, no més de outubro de 2013. Participaram
da pesquisa 7 funcionéarios, dentre eles 5 professores, 1 diretora e 1 vice-diretora, além de 200
criangas em um teatro educativo a respeito das parasitoses, dando destaque as praticas de
promocdo da salde. No reconhecimento das fontes bibliografica foram examinados artigos
nacionais, entre os anos de 2000 a 2009, nas Bases de Dados SCIELO e Google Académico, além
de livros nacionais.

Visitamos a UMEI S3do Bernardo, localizada em uma area de vulnerabilidade, onde foram
apresentados os temas Ascaris lumbricoides (ascaridiase), Enterobios vermicularis (oxidrus),
Ancylostoma duodenale (amareldo) e Dengue para criangas com faixa etaria entre 3 e 5 anos.
Foram destacados os temas como cuidados e higiene pessoal, sendo também abordadas medidas
de prevencdo das parasitoses, todos de forma ludica.

Através da visita observamos o fortalecimento da estratégia de atencéo ligada aos quadros de alta
incidéncia na infancia e maior percepcao das criangas sobre a importancia do autocuidado. A fim
de estimula-las a uma reflexao sobre as condi¢des do meio ambiente e os males & salide que podem
gerar, procuramos incentiva-las a adquirirem habitos saudaveis e levar para seus familiares essa
conscientizacdo desde cedo.
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O presente trabalho mostra a dificuldade da reabilitacdo de pacientes com lesdo medular. Muitos
casos nao sao tratados de forma eficiente, gerando um quadro de piora nos pacientes.

Estas lesdes devem ser tratadas de forma diferenciada de outras mais simples que ocorrem,
portanto sdo necessarios mais conhecimentos e pratica para poder atuar neste tipo de reabilitacao,
para que o paciente tenha uma possivel melhora da lesdo. Como nem sempre se tem o resultado
esperado € também necessario que se faga também uma intervengdo psicoldgica com o paciente
e com a familia do mesmo.

E fundamental que o profissional de enfermagem, esteja capacitado para acompanhar o paciente
na sua integralidade fisica, emocional e mental.

Foi realizada pesquisa bibliografica em artigos cientificos publicados em sites académicos, com
intensdo de adquirir maiores conhecimentos sobre o0 assunto pesquisado.

Tendo como objetivo buscar conhecimentos sobre o tema proposto, e saber mais sobre o
acompanhamento da familia e do paciente com lesdo medular.

E fundamental um acompanhamento diferenciado e cuidado com pacientes de lesdo medular, para
que possam ser inseridos na sociedade de maneira que possam se relacionar como outro individuo
qualquer. A equipe de Enfermagem tem um papel muito importante para a reabilitacdo destes
pacientes.

Com este trabalho pode-se inserir novos planos de cuidado e novas estratégias para que estes
pacientes tenham o tratamento que merece e se recuperem da melhor maneira possivel, lembrando
também a importancia de cuidar e orientar a familia; esta familia tem que ter uma orientagdo
correta e que traga beneficios para todos.

Sabemos das varias mudancas que ocorre em todo ambiente de convivio deste paciente, por isso
é de grande importancia preservar a familia de qualquer problema psicoldgico devido a isso, é
indispensavel acompanhamento com todos do convivio para que assim possa se prevenir qualquer
acometimento dos mesmos.

Diante disso, observa-se que cuidado especializado, acompanhado diferenciado faz toda a
diferenca durante o acompanhamento e tratamento destes pacientes. Nota-se a deficiéncia de
profissionais especializados neste setor, fazendo com que ocorra acompanhamentos sem o devido
cuidado e atengéo que estes necessitam.
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A situacdo da salde, hoje, no Brasil, é determinada por dois fatores importantes. A cada ano
acrescentam-se 200 mil pessoas maiores de 60 anos a populacao brasileira e isso tem gerado uma
demanda importante para o sistema de saude (BRASIL, 2005).

De acordo com Laroque et al (2011), mudancgas existentes nas politicas pablicas mostram a
necessidade de se adequar a esta realidade; é importante propiciar uma atencao integral a sadde
dos idosos, incluindo todos os aspectos relacionados a satde.

A pesquisa tem como objetivo mostrar a importancia da atencéo integral a saide dos idosos;
muitos ndo sao orientados de forma precisa, 0 que esta gerando um aumento de doengas sexuais
neste grupo.

Foi realizada uma pesquisa bibliografica em artigos cientificos publicados em sites académicos,
com intensdo de adquirir maiores conhecimentos sobre o assunto pesquisado. Foram descritores:
Idoso, Doencas Sexualmente Transmissiveis, Enfermagem.

De acordo com Souza (2008, p. 61), “ha uma falta de identificacdo do idoso com as campanhas
de orientacdo e prevengdo da AIDS, quem tem sempre como foco o jovem.”

A presente pesquisa aponta que a enfermagem ndo procura muitas especializagdes quando o
assunto é a sexualidade na terceira idade; mais a realidade que vivenciamos mostra que é
necessario realizar algumas interferéncias necessarias, proporcionando bem estar do mesmo.
Segundo Laroque et al (2011) no Brasil o ano de 2009 foram notificados por meio do Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificacdo 918 casos de Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida
(AIDS) em pessoas com mais de 60 anos.

A equipe de Enfermagem tem que ter muito conhecimento para orientar estes pacientes. De
acordo com Maschioet al (2011, p. 584):

O preconceito e a dificuldade para se estabelecer medidas preventivas, especialmente no que se
refere ao uso de preservativos, ainda sdo mais graves do que nos outros segmentos populacionais.
Provavelmente por esta razéo, sao elaboradas poucas campanhas para esse publico. Também as
mulheres, nesta faixa etaria, por em geral ndo poderem engravidar, tém a falsa impressao da
inutilidade do preservativo. O idoso ndo se considera com um doente em potencial.

E importante os profissionais tenham cada vez mais conhecimentos e estratégias para auxiliar da
melhor maneira os idosos; é necessario um trabalho psicolégico, pois se trata de um
acompanhamento constante. O profissional tem que estar sempre se atualizando, sempre procurar
artigos recentes, com casos recentes para adquirir cada vez mais conhecimentos.

A grande importancia de orientar estes pacientes € a prevencao nao sé da AIDS mais também de
outras doencas sexualmente transmissiveis. Diante disso, observa-se que cuidado especializado,
acompanhamento diferenciado e outros faz toda a diferenca. Nota-se a deficiéncia de profissionais
capacitados neste setor, fazendo com que ocorram acompanhamentos sem o devido cuidado e
atencdo que estes necessitam.

O estudo conclui que é de grande importancia os enfermeiros se capacitarem cada vez mais sobre
a sexualidade nos idosos isso devido ao fato de muitos idosos séo resistentes quando aos cuidados
passados pelos enfermeiros quando o assunto é sexo, fazendo com que a orientagdo fique

41



superficial. Muitos nunca usaram camisinha, devido a cultura; alguns alegam ja ser dificil manter
a relacdo ativa e se usar preservativos ira dificultar ainda mais.
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Com o advento da Reforma Psiquiatrica ocorreram importantes mudancgas na pratica assistencial
a saude mental, a reintegragdo social do portador de sofrimento mental, segundo Amarante
(2003). O movimento mudou a concepgdo da doenga mental, rompendo com o estere6tipo
construido pela institucionalizagdo, tendo um novo olhar referente a psiquiatria.

O enfermeiro € o profissional qualificado para assumir um carater terapéutico, estimulando o
auto cuidado, através da assisténcia em enfermagem, possuindo influéncia nas relacdes
interpessoais, por promover modificaces favoraveis ao doente e proporcionar interacdo em
grupo, estabelecendo assim um relacionamento e comunicacéo favoraveis com o paciente.

Pesquisa descritiva que utiliza o método de Estudo de Caso. Objetiva-se com esta pesquisa,
delinear a importancia da assisténcia de enfermagem ao doente mental por meio de atividades
externas ao hospital. Realizou-se uma extensa revisdo critica da literatura, através das bases de
dados do LILACS e BDENF, disponiveis na Biblioteca Virtual de Saude (BVS), onde se teve
acesso a diversos artigos e pesquisas sobre o tema em questdo. Ressalta-se que foram utilizados
trabalhos entre 0 ano 2003 a 2014. Foram usados os seguintes descritores: Salde Mental,
Assisténcia de Enfermagem, Estudo de Caso, e a partir dos mesmos emergiram 0s seguintes
temas: Relagdes enfermeiro-paciente, enfermagem psiquiatrica, cuidados de enfermagem, tendo
como resultado 1.677 artigos, foram utilizados filtros para especificar os dados da pesquisa, como
a base de dados, tipo de estudo e pais, passando a resultar em 22 artigos. Utilizou-se como critério
selecionador, se os artigos eram em portugués, se haviam relevancia para o trabalho em questdo,
o0 ano de publicacéo, se havia relevancia para a categoria de enfermagem, com foco no profissional
enfermeiro e em sua assisténcia na patologia em questdo, abordando assim, neste estudo, 4 artigos
para realizar a pesquisa.

Respeitaram-se as questfes éticas para estudos com seres humanos. Ressalta-se que a pesquisa e
consulta de enfermagem realizada foi autorizada e assinada pela responsével legal do paciente
com assinatura do termo de consentimento livre esclarecido.

Foi realizada uma consulta de enfermagem a paciente de salide mental, com propdsito de
identificar déficits de salde e assim, implementar estratégias para a recuperacdo da saude.
1.Anamnese: A. P. T, 17 anos, solteira, sem filhos, branca, natural de Nova Lima, procedente de
Ribeirdo das Neves, protestante ndo praticante, sem profissdo, cuidadores responsaveis sdo 0s
pais adotivos. Apresenta obesidade morbida, degluticdo prejudicada e dificuldade na fala.
Diagnostico medico atual de sindrome de Cohen. Apresenta antecedentes pessoais de bronquite
asmatica, epilética. Paciente ja esteve em varias internagdes psiquiatricas na CEPAE, motivada
por diversos episodios de surtos psicoéticos. 2.Diagnostico de Enfermagem: Deglutigéo
Prejudicada relacionada a diminuicdo do reflexo de regurgitacdo, dificuldades de mastigacdo
evidenciada por dificuldade em deglutir, fala arrastada e sialorreia. Risco de aspiracao relacionada
a degluticdo prejudicada evidenciada por dificuldade em deglutir. Nutricdo desequilibrada: Mais
do que as necessidades corporais relacionados a se alimentar em resposta a estimulos internos que
ndo é fome evidenciada por ingestao excessiva em relagdo as necessidades metabdlicas. Risco de
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intoleréncia a atividade relacionado a n&o condicionamento fisico. 3.Plano de cuidados:
Precaucdes contra aspiracdo, colocar o alimento na parte posterior da boca onde a degluti¢do
possa ser assegurada. Controle de vias aéreas, posicionamento adequado. Ensinar técnicas de
modificacdo do comportamento alimentar, planejar um programa de caminhada diéria,
aumentando gradualmente sua velocidade e duracdo. Investigar a resposta do individuo a
atividade, aumentar gradualmente a atividade fisica.

O modelo de reforma psiquiatrica contribuiu para a descentralizacdo da assisténcia, favorecendo
a qualidade de vida do paciente. A proximidade e vinculo entre paciente e enfermeiro através do
relacionamento terapéutico vém a reafirmar a importancia desse profissional no ambito satde
mental.

A atuacdo do enfermeiro vem sendo reconhecida e ganhando espago no campo terapéutico na
satide mental, o profissional em questdo vem de forma singular e diferenciada atuar na assisténcia
ao paciente de satide mental, buscando proporcionar o bem estar biopsicossocial.
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O periodo gestacional, conhecido como uma série de acontecimentos e fendmenos onde o produto
da concepcdo tende a se instalar no Gtero e crescer. Para Neme (2000), a émese gravidica é
considerada normal até 14 semanas de gestacdo. Sua forma grave, a hiperémese, se caracteriza
por ser uma manifestagdo clinica que se inicia no primeiro trimestre da gestagdo, na qual estéo
presentes nauseas e vomitos intensos, que persistem ao longo da gestacdo. Segundo Brasil (2000)
Apesar de rara, a hiperémese gravidica ocorre em cerca de duas gestacoes a cada mil. Este trabalho
tem como objetivo fazer uma revisao critica de literatura referente a assisténcia de enfermagem
com foco nos principais diagnésticos de enfermagem na patologia hiperémese gravidica.

Realizou-se uma extensa revisao critica da literatura, através das bases de dados do LILACS e
MEDLINE, disponiveis na Biblioteca Virtual de Saude (BVS), onde se teve acesso a diversos
artigos e pesquisas sobre o tema em questdo. Ressalta-se que foram utilizados trabalhos entre o
ano 2000 a 2013. Foram usados os seguintes descritores: Hiperémese Gravidica, Assisténcia de
Enfermagem, Diagnoésticos de Enfermagem, e a partir dos mesmos emergiram os seguintes temas,
assisténcia de enfermagem e diagnésticos de enfermagem, tendo como resultado 1.182 artigos,
foram utilizados filtros para especificar os dados da pesquisa, como tipo de estudo e pais,
passando a resultar em 150 artigos. Utilizou-se como critério selecionador, se 0s artigos eram em
portugués, se haviam relevancia para o trabalho em questdo, o ano de publicagdo, se havia
relevancia para a categoria de enfermagem, com foco no profissional enfermeiro e em sua
assisténcia na patologia em questdo, abordando assim, neste estudo, 5 artigos para realizar a
pesquisa.

O que deveria entdo ser um momento de alegria e satisfacdo, torna-se algo desnorteador e
frustrante para a gestante. As nauseas e vOmitos persistentes interferem nos habitos alimentares
das gestantes, incapacitando de se alimentar. 1sso ndo pode ocorrer em hip6tese alguma durante
uma gravidez, portanto é necessario que a equipe de enfermagem atue e alivie este problema.
Segundo Brasil, (2003 e 2004) A equipe de enfermagem devera atender essa gestante com
atencdo, cordialidade, respeito e procurando sempre transmitir compreensdo e confianca,
objetivando, ndo somente, identificar as possiveis complicagdes fisicas, mas também as de cunho
pessoal e psicologico. Segundo Garcez (2008), “o diagnostico de enfermagem descreve respostas
humanas as condi¢Bes de salde, processos vitais que existem em um individuo, familia ou
comunidade”. Utilizando-se dos diagnosticos de enfermagem da NANDA, foram listados alguns
diagndsticos que podem ser identificados em casos de hiperémese gravidica.

Diagnosticos de Enfermagem

. Nutricdo desequilibrada: menor do que a necessidade corporal relacionado & nusea e
vOmito evidenciado por fator bioldgico.

. Néausea relacionada a relato de enjoo e sensacdo de vomito evidenciado por gravidez.

. Medo relacionado a verbalizagdo do problema evidenciado por preocupagdo quanto ao

bem estar fetal.
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. Risco de volume de liquido deficiente relacionado a perda excessiva de liquido por
episddio de vomito frequente.

Profissionais de enfermagem devem orientar condutas para o tratamento da hiperémese gravidica
como o repouso, conforto, reposicao de fluidos eletrélitos e do equilibrio nutricional; também
deve ser feita uma avaliacdo de problemas sociais e psicoldgicos. A equipe de enfermagem tem
um papel importante no acompanhamento a gestante, ja que ela neste momento estard
necessitando de cuidados na gestacdo. Deve o enfermeiro cuidar para que este periodo ndo se
torne traumatizante para a futura mée, proporcionando assim o maximo de conforto e seguranca.

O profissional de enfermagem pode desempenhar um importante papel na ajuda de mulheres que
enfrentam complicacBes durante a gravidez, sendo que as condutas de enfermagem sédo
fundamentais para a melhora dos sintomas e pode, através de um plano de assisténcia, contribuir
para que a gestante tenha uma melhor qualidade de vida e siga confiante e saudavel até o término
da gestacdo. A gravidez ¢ um dos periodos criticos de transi¢do, que demanda mudancgas no papel
social e variadas adaptagdes fisicas e emocionais, por isso depreende-se a necessidade, por meio
da promogdo e da educacdo para a saude.
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O tétano acidental ¢ uma doenca infectocontagiosa causada pela toxina da Clostridiun tetani, é
uma doencga prevenivel por imunizacdo e sendo de grande importancia para a saude devido as
suas caracteristicas epidemioldgicas. O objetivo do trabalho é mostrar a populag&o sobre os riscos
que estdo expostos quando ndo fazem o uso adequado da vacinagdo preventiva que € um dos
meios de intervencdo de enfermagem para prevenir o agravo.

A enfermagem possui um importante papel no que se refere a promogdo da salde e prevencédo de
agravos.

Portanto, a enfermagem em seu papel de educador, profissional e de ser social deve trabalhar
diretamente com a prevenc¢do ao tétano e tratamento & pessoas contaminadas por ele. (BRASIL,
2001).

O trabalho foi desenvolvido através de pesquisa bibliografica, com inicio da pesquisa em 25 de
julho do ano de 2014, sendo selecionados 07 artigos do Google académico, e sendo utilizados 03
artigos, pesquisado como palavras chaves: enfermagem, tétano acidental e vacina¢do. O manual
de normas de vacinacao disponibilizado pela Funasa, o guia de bolso de doengas infecciosas e
parasitarias do Ministério da Saude e o panfleto de tétano acidental também disponibilizado pelo
Ministério da Saude foram utilizados para a elaboragao do trabalho.

O tétano apresenta baixa incidéncia e prevaléncia em paises desenvolvidos devido ao sucesso da
sua imunoprevencdo (DANTES, 2010).

O Brasil tem apresentado uma redugdo continua do tétano acidental. No ano de 1982 foram
confirmados 2.226 casos, correspondendo a uma taxa de incidéncia de 1,8 casos/100.000
habitantes/ano. Em 2006 ocorreram 415 casos, com uma incidéncia de 0,22 casos/100.000
habitantes/ano. (GOMERI, 2011).

O tétano acidental é mais frequiente em paises subdesenvolvidos e em desenvolvimento, e em
geral acomete pessoas com idade economicamente ativas sendo eles, a principal fonte de renda
familiar.

Com a incapacidade que a doenca pode causar em individuos com maiores complicagdes, esta
fonte de renda fica comprometida, o papel da enfermagem na prevencdo e promocao a salde no
que se refere ao tétano acidental é extremamente importante. Sendo a melhor forma de prevencgao
é a vacinacdo do paciente acidentado e o acompanhamento do cartdo vacinal da crianca,
adulto,gestante, idoso e evitar a lesdo por objetos contaminados.

Em relacdo ao Programa Nacional de Imunizacéo (PNI), gue teve um grande sucesso comparando
com seus anos de existéncia, em relacdo a erradicacdo da variola e da poliometile, além do
controle do sarampo, difteria, coqueluche e tétano neonatal, ja em relacdo a outras doengas
imunopreveniveis, como o tétano acidental, seu controle e prevencdo ainda constituem um
problema de salde publica.

A vacinagdo contra o tétano pode ser feita a qualquer momento, o reforgo dessa vacina de ser feita
a cada 10 anos, a vacina ndo tem contra indicacdo; portanto, todas as pessoas devem recebé-la, e
a vacina esta disponivel em toda a rede do Sistema Unico de satide (Ministério da satide — Brasil).

47



Para que aconteca o controle e eliminacdo desta doenca, exige-se uma vacinagdo sistematica da
populacéo.

A vacinagdo dos adultos é mais complexa, por uma questao cultural, pois a maioria ndo procura
0 servigo de salde para a prevencgdo de doencas, ndo tendo o habito de guardar o cartdo de vacina
para um controle.

Diante da pesquisa podemos perceber a importancia do profissional enfermeiro na prevengéo do
tétano acidental.

Isto vem reafirmar que, a intervencdo e orientacdo de enfermagem a populacdo é de suma
importancia para a prevencao do tétano acidental, e é funcdo da enfermagem a vigilancia sobre o
calendario vacinal correto, seu acompanhamento e aprazamento, que pode prevenir a doenca, seus
agravos e a possivel letalidade.
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Residuos de Servigos de Satde (RSS) séo todos os residuos resultantes das atividades exercidas
nos Estabelecimentos Prestadores de Servigos de Saude. Por serem produzidos nos processos
diretos e indiretos de prestacdo de assisténcia aos pacientes demandam de processos diferenciados
de gerenciamento.

Dentre os residuos produzidos destacam-se 0s biolégicos, 0s quimicos, os radioativos, 0s
pérfurocortantes e os comuns. Servicos, como 0s de assisténcia a pacientes cirurgicos, se
destacam na producdo de residuos altamente contaminantes, que demanda atengdo especial em
seu processamento. Entende-se ser fundamental a intervencdo junto aos profissionais que atuam
nesses setores, uma vez que 0 gerenciamento correto garantira sua seguranga.

Procede-se uma revisdo integrativa da literatura, tendo como foco a busca por publicacdes
cientificas disponiveis de bases de dados indexadas. As bases de dados consultadas foram
LILACS e BDENF disponiveis na Biblioteca Virtual de Saude (BVS). Foram utilizados como
descritores os termos ‘residuos hospitalares’, ‘gerenciamento de residuos’ e‘residuos de servigos
de saude’, pesquisados isoladamente e em combinacdo. A populagdo inicial de publicaces
constou de 168 trabalhos. Para a estratificacdo e estabelecimento de amostra, empregaram-se
como critérios de inclusdo o idioma (apenas em portugués), ano de publicacdo (periodo de 2010
a 2014), e disponibilidade da publicacéo online (apenas os textos completos disponiveis online).
Procedeu-se entdo a leitura dos titulos e resumos das publicagdes pré-selecionadas para
verificacdo se continham informacgdes de interesse para este trabalho. Apos esta estratificacdo
obteve-se uma amostra de 18 publicacdes, sendo 11 artigos, 5 pesquisas e 3 resolucoes.

Os tipos de Residuos de Servicos de Salde, produzidos durante os processos de assisténcia,
variam de acordo com a area em que sdo produzidos, sendo essas classificadas em criticas,
semicriticas e ndo criticas. Os residuos produzidos em areas criticas sdo aqueles derivados de
procedimentos invasivos e do manuseio de tecidos e pegas contaminados. A clinica cirurgica,
principalmente no Bloco Cirurgico, Central de Material Esterilizado e Sala de Recuperagdo Pos-
anestésica, algumas dessas areas, onde os residuos sdo altamente infectantes, tem alto potencial
de contaminacdo e risco tanto para os profissionais de salde quanto para os pacientes que circulam
nessas unidades.

A implementacdo de um Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Salde (PGRSS)
em instituicdes que contém esses tipos de servigos favorecem a seguranga no processamento
desses residuos e contribuem para a seguranca dos envolvidos na assisténcia e dos pacientes
atendidos nessas unidades.

O PGRSS, por meio de um conjunto de procedimentos de gestdo dos residuos com bases
cientificas, técnicas, normativas e legais, contribui na reducdo dos riscos ambientais, do nimero
de acidentes de trabalho, dos custos de manejo dos residuos e do nimero de infecgdes hospitalares
relacionada ao manejo incorreto dos residuos, por meio da minimizagdo da producao de residuos
e encaminhamento e destinacdo segura dos mesmos.
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Ressalta-se que o descarte de residuos relacionados aos processos desenvolvidos nos servigos de
salde é um problema encontrado em todos os niveis de atencdo (primaria, secundéria e terciaria)
nos diferentes segmentos do setor salde.

Acredita-se que o gerenciamento adequado dos RSS nessas unidades, em especial no centro
cirtrgico promovera a seguranca adequada do ambiente de trabalho, diminuindo e prevenindo
possiveis riscos associados a esses residuos.
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Atualmente encontra-se em processo de implantacdo nas portas de entrada das Unidades de
Atencéo Primaria a Satde do municipio de Belo Horizonte a estratégia de Classificagdo de Risco
proposta na Politica Nacional de Humanizacg&o. Tal estratégia emprega o método do Protocolo de
Manchester enquanto norteador das decisGes tomadas pelos profissionais que o operacionalizam.
Este protocolo tem sido empregado no contexto nacional especialmente na atencdo secundaria e
tercidria a saude, ainda é incipiente seu uso enquanto ordenador do atendimento na atengdo
primaria. O presente estudo, objetiva analisar a percep¢cdo do enfermeiro sobre o processo de
implantacédo da Classificagdo de risco por meio do protocolo de Manchester na atengédo primaria.

Realizou-se uma extensa revisdo critica da literatura, tendo como bases de dados publicagdes
disponiveis nas bases de dados indexadas, além de publicacfes do Ministério da Saude e do
Conselho Federal de Enfermagem. Utilizou-se enquanto critério de inclusdo publica¢cdes no
idioma portugués, publicados no periodo de 2006 a 2013, disponiveis na integra para acesso
online. Apds esta primeira estratificacdo procedeu-se a leitura e analise dos titulos e resumos dos
artigos pré-selecionados. A amostra analisada constou de 6 artigos.

O Sistema Unico de Sadde (SUS), est4 organizado em trés niveis de complexidade para prestar
assisténcia as demandas advindas das populacBes, sendo elas a atengdo priméria, atengdo
secundaria e as atencdo terciaria. Ressalta-se que todos esses niveis de atencdo sdo organizados e
respaldados pelos principios do SUS, com o intuito de prestar uma assisténcia de qualidade e
humanizada, tendo em vista a universalidade, equidade e integralidade.

Observa-se que no acolhimento das Unidades Basicas de Satde (UBS) do municipio de Belo
Horizonte em Minas Gerais, vem sendo implantado a classificagdo de risco, por meio da
metodologia do Protocolo de Manchester. O mesmo tem, nesse sentido, sofrido adaptacdes tendo
em vista dar conta de ordenar o atendimento em unidades cujo perfil de pacientes € um misto de
acometimentos agudos e cronicos de salde, demandando atendimentos ndo apenas com fins
curativos, mas de prevencdo, protecdo, promocao e reabilitacdo da satde. O dilema existente em
tal casuistica reside exatamente no fato de que a finalidade do protocolo de Manchester € ordenar
0 atendimento nas portas de entradas dos servigos com vista a priorizacdo dos acometimentos
agudos a saude, de acordo com sua gravidade e ameaca a vida, no entanto, o foco da atencdo
primaria a satde é o desenvolvimento de acdes com vistas a prevencao e promocao da salde, nao
tendo como foco prioritdrio o atendimento aos casos agudos. Tal situacdo necessita ser
equacionada uma vez que o0 Ministério da Saude entende que o atendimento as urgéncia e
emergéncias devem acontecer em qualquer porta de entrada o SUS.

Observa-se que segundo o referencial pesquisado, tanto as UBS, quanto os profissionais
enfermeiros que operacionalizam a classificacdo de risco, usando o0s protocolos de Manchester,
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nessas unidades tém dificuldade em se adaptar e colocar em pratica, em seu cotidiano o protocolo
em questdo. Ressalta-se que a logica do protocolo pode agregar tanto a perspectiva assistencial
da UBS quanto a efetivacdo da proposta do SUS, uma vez que possibilita a resolutividade das
demandas diversa demandas das pessoas que procuram as portas de entrada do Sistema.
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A monitoria é uma modalidade de ensino-aprendizagem que objetiva a qualificacdo técnica e
cientifica do discente, além de incentivar o interesse pela docéncia e a pesquisa, uma vez que
vislumbra uma experiéncia académica diferenciada (COSTA et al., 2013). A préatica da monitoria
é norteada pela Lei 5.540/68 que visa preparar o futuro docente, tendo em vista a amplitude de
conhecimentos e a melhoria da qualidade de ensino (BRASIL, 1968). Logo, € inexoravel para a
qualidade do processo ensino-aprendizagem a percepcéo pelos monitores de que o aprendizado
sobrevém da troca de saberes o que culmina em seu aperfeicoamento. O presente trabalho tem
como objetivo apresentar contribuicdes da monitoria no processo formativo do académico de
enfermagem.

Trata-se de um estudo descritivo qualitativo do tipo relato de experiéncia, realizado a partir da
monitoria nas disciplinas: Semiotécnica no 4° periodo e Administragdo de Medicamentos em
Enfermagem no 5° periodo do Curso de Graduagdo em Enfermagem na Faculdade FAMINAS-
BH, nos meses de agosto a dezembro de 2012 e abril a junho de 2013, nas respectivas disciplinas.
A carga horéria em cada monitoria era de 04 horas semanais, conforme regulamento institucional.
Dessa forma, foi elaborado e divulgado um cronograma de atividades e horarios para atendimento
dos discentes. A partir dai se deram as aulas de monitoria, onde pude colocar em pratica todo o
meu conhecimento tedrico e pratico adquirido ao longo da minha trajetéria académica,
contribuindo para o aprendizado dos novos alunos, bem como dando suporte aos professores
durante a realizacdo das provas praticas. Era também realizado relatérios mensais e semestrais
das atividades trabalhadas e frequéncia dos alunos, atividades essas que fomentaram em mim o
desejo pela pratica da docéncia.

E importante destacar que 0s objetivos da monitoria nos componentes curriculares de
Semiotécnica e Administragdo de Medicamentos em Enfermagem foram:

1. Estimular a habilidade e seguranga nas técnicas e procedimentos de Enfermagem.

2. Proporcionar o trabalho em equipe, a troca de experiéncias e aproximagdo com a realidade,
para melhor compreensdo e fixag¢do do contetdo.

3. Estimular a produg&o de trabalhos cientificos (COSTA et al., 2013).

O espaco utilizado para promover as aulas de monitoria foi o Laborato6rio de Habilidades (LH) da
FAMINAS-BH, que funcionou como um locus essencial na realizacio das atividades, tanto
tedricas como praticas, desempenhadas pelos educandos, monitores e docentes. O local permitiu
aos discentes e monitores a simulacdo de situacdes de ensino-aprendizagem em manequins, antes
do contato direto com o paciente/cliente, o que possibilitou o ensino prético de técnicas que
exigem habilidades e destreza necessarias para complemento da aprendizagem, pois, despertou
nos discentes o desenvolvimento de habilidades indispensaveis para as praticas do cuidar e
seguranca no desempenho dos cuidados de Enfermagem (COSTA et al., 2013).
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As estratégias foram pensadas e desenvolvidas em conjunto com 0s docentes como maneira de
dinamizar e inovar metodologicamente o ensino de Enfermagem na instituicdo. Ao término das
duas etapas contabilizou-se um total de atendimento de 32 alunos na disciplina de Semiotécnica
e 70 alunos em Enfermagem na Administracdo de Medicamentos o que totaliza um total de 102
atendimentos.

Por tudo isso, a experiéncia vivenciada permite afirmar que a monitoria nas praticas de
Enfermagem da instituicio FAMINAS-BH, favoreceu um crescimento profissional, intelectual e
pessoal dos envolvidos, o que colabora para a formacéo de futuros enfermeiros mais criticos,
reflexivos, questionadores e criativos, capazes de aprender e ter responsabilidade e compromisso
com a sua educacdo e das futuras geracoes de profissionais.

Corrobora portanto, com Freire (2001) quando diz que para ensinar, deve-se, primeiramente, ter
competéncia e dominio acerca dos conteldos, 0 que requer comprometimento para se capacitar
antes de exercer a atividade de ensino, bem como um continuo processo de preparacdo e
atualizacdo, ressaltando que ensinar constitui em um processo critico de constante aprendizado.

A monitoria possibilitou uma aprendizagem construida a partir da acdo, cooperacao e integragao
entre alunos, monitores, docentes e faculdade. Sendo de fundamental relevancia para o despertar
do interesse pela docéncia, onde o monitor é pega fundamental no processo ensino-aprendizagem,
0 qual se dispde a colaborar com a aprendizagem de seus colegas.

Considerando o exposto, além, do contato diario com a teoria/pratica dos assuntos de
Enfermagem, a monitoria proporcionou um aprimoramento dos conhecimentos existentes, bem
como o empoderamento do papel do enfermeiro enquanto peca fundamental no processo
educativo (COSTA et al., 2013).
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Segundo IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica/2010), o nimero de surdos no
Brasil chega a 344.206 casos e 3,3% da populacdo brasileira se declara incapaz, com alguma ou
grande dificuldade de ouvir. Logo, tendo em vista a responsabilidade do enfermeiro na relagdo
terapéutica, o conhecimento sobre o campo da comunicagdo viso-motora e o desenvolvimento de
novas habilidades, torna-se crucial para o enfermeiro, bem como para todos os profissionais da
area da saude, que almejam a promogéo da salide de pessoas surdas o com deficiéncia auditiva,
tendo como alvo a inclusdo social e a humanizacdo. Nesse contexto, 0 presente estudo tem como
objetivo discutir sobre o papel do enfermeiro na promocao da satde do publico em questéo.

Este é um trabalho qualitativo, tendo como base a reviséo bibliografica, em que foi realizada uma
busca de artigos em sites como Scielo, BVS, Ministério da Saude (MS), Organiza¢do Mundial de
Saude (OMS), com os descritores: deficiéncia auditiva; surdos; inclusdo social; humanizacao;
salde e enfermeiro. Foram encontrados 12 artigos dos quais 04 foram selecionados por se
adequarem mais aos objetivos do trabalho, também foram utilizados livros com os temas
relacionados aos descritores de busca. Apds a leitura do material coletado foi feita uma analise
do mesmo e, posteriormente, realizado a producéo textual.

A Constituicdo Federal de 1988 (BRASIL,1988) determina em seu artigo 196, que a satde é um
direito de todos e dever do Estado. Portando, os surdos e pessoas com deficiéncia auditiva também
tém direito ao acesso as instituicdes de salde, bem como a um atendimento que respeite suas
especificidades, principalmente aquelas relacionadas a comunicacao.

No Brasil, j& ha grandes avangos legais nesta area, embora muito ainda precisa ser feito. As leis
conhecidas como Lei da Acessibilidade (10.098/00) e a Lei que instituiu a Libras (Lingua
Brasileira de Sinais, Lei n® 10.436/02) sdo conquistas significativas em prol dos direitos das
pessoas com deficiéncia (BRASIL, 2002).

O enfermeiro possui um importante papel na promogdo a salde de surdos e pessoas com
deficiéncia auditiva, quando em sua prética realiza uma vis&o holistica do ser, e trata o todo e ndo
apenas as suas partes, preocupando-se com o relacionamento enfermeiro-usuario, visando a
promogdo, protecao e recuperacgdo da salde (CHAVEIRO e BARBOSA, 2005).

A prética da Libras no ambiente de salde é a principal ferramenta de inclusdo do surdo, pois
somente assim, estaremos seguindo os principios norteadores do SUS (Sistema Unico de Satde)
de equidade, integralidade e universalidade, visto que sem a comunicacdo nao ha meios para se
compreender, criar vinculos, ver o ser nas mais diversas peculiaridades e dar acesso a instituicdo
de satde (BRASIL, 1988).

Outro papel de exceléncia do enfermeiro é quando busca a cada dia se capacitar mais, pois s6
assim conseguird agir como agente transformador na instituicdo de saide bem como no processo
de incluséo social de pessoas com deficiéncia, com o objetivo de lhes oferecer apoio, conforto,
informacdo e despertar seus sentimentos de confianca e auto-estima, sendo necessario requisitos
fundamentais como atencdo, paciéncia e o desejo de querer estabelecer a comunicagdo que deve
transcender as dificuldades da comunicacdo ndo-verbal. (CHAVEIRO e BARBOSA, 2005).
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A enfermagem precisa aprimorar seus conhecimentos bem como desenvolver senso critico,
buscando sempre novas praticas a fim de prestar um cuidado humanizado as pessoas com
deficiéncia auditiva. A comunicagdo é um indicativo de qualidade de vida, portanto, quando 0s
profissionais sabem se comunicar com as pessoas surdas ou com deficiéncia auditiva, promovem
uma assisténcia na area de salde humanizada e focalizada no contexto de uma sociedade
inclusiva. Desse modo, o papel do enfermeiro, que se preocupa com a promogao a satde de modo
integral e estabelece relagdes com o0s sujeitos, independente de suas demandas e limitacGes, é de
eximia relevancia, pois sdo profissionais como esses que concretizardo uma sociedade
verdadeiramente inclusiva.
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A atencdo primaria & satde € entendida como um conjunto de a¢des que visam & promocao da
salde, a prevencdo de agravos e reabilitacdo nos &mbitos individuais e coletivos. A consulta de
enfermagem encontra respaldo legal no Conselho Federal de Enfermagem e na Lei 7.498, de 25
de Junho de 1986. Na sua realizagdo podemos utilizar ferramentas extremamente Uteis como
Genograma e 0 Ecomapa, permitindo uma visualizagdo do processo de adoecer, facilitando o
plano terapéutico e permitindo a familia uma melhor compreenséo de suas patologias e relacdes
entre se e a comunidade. Nesse contexto, o presente estudo tem como objetivo discutir sobre a
importancia do Genograma e do Ecomapa para a consulta de enfermagem (MIRANDA et al.,
2013).

Este é um trabalho qualitativo, tendo como base uma revisédo bibliografica, em que foi realizada
uma busca de artigos em sites como Scielo, BVS, Ministério da Salde (MS) e com os descritores:
genograma, ecomapa, consulta de enfermagem e saude. Foram encontrados 10 artigos dos quais
03 foram selecionados por se adequarem mais com a proposta do trabalho, também foram
utilizados material bibliogréfico referenciados nas oficinas de qualificagdo da atencéo priméria a
satde em Belo Horizonte, com os temas relacionados aos descritores de busca. Apos a leitura do
material coletado foi feita uma analise do mesmo e, posteriormente, realizado a producao textual.

Para realizar a consulta de enfermagem, na perspectiva da atencdo bésica, é fundamental que a
enfermeiro conheca as principais doencas e agravos a salde da populagdo adstrita, assim como
0S grupos mais suscetiveis, as faixas etarias mais atingidas, os riscos mais relevantes e 0s
mecanismaos efetivos de controle de cada caso (MIRANDA et al., 2013).

No intuito de dinamizar e tornar a consulta de enfermagem mais efetiva lancamos méo da
utilizacdo de ferramentas como o Genograma e o Ecomapa, onde ambas as ferramentas possui
uma importéncia singular na promog&o a satide dos usudrios assistidos pelo enfermeiro na atencéo
bésica a salde.

O Genograma é a representacédo grafica da familia, agrupando num mesmo esquema 0s membros
de familia, as relagdes que os unem, a qualidade da relagdo e as informacBes médicas e
psicossociais. Além de identificar a estrutura da familia e o padrdo de relacdo que envolve a
familia estudada. E um método que visa indicar avaliacdo de risco, prevencdo, problemas
diferenciados e avaliagdo do problema familiar, permitindo ser usado como fator educativo
(BRASIL, 2011).

O Ecomapa é um diagrama das relacGes entre a familia e a comunidade e ajuda a avaliar 0s apoios
e suportes disponiveis e sua utilizacdo pela familia. Representa a familia no seu meio e a qualidade
das relagcbes com mesmo meio. Objetiva oferecer suporte para a escolha do tipo de intervencéo
que a familia necessita em determinada fase do seu desenvolvimento (BRASIL, 2011).
Considerando o exposto, no primeiro semestre de 2013, ao cursar a disciplina de Atencdo Priméria
a Saude 11 tendo como foco a consolidacéo desses conceitos tedricos e a aproximagdo dos alunos
com realidade utilizamos dessas metodologias, genograma e ecomapa, com uma familia ficticia
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em um estudo de caso, tendo como fundamento a consulta de enfermagem. Desse modo, tivemos
a oportunidade de realizar a associacdo dos conceitos tedricos com a aproximacdo de uma
realidade comum ao trabalho do enfermeiro.

O Genograma e 0 Ecomapa sao instrumentos que tendem a otimizar a consulta de enfermagem
através de uma leitura rapida e de facil entendimento, quer pelo enfermeiro durante a consulta de
enfermagem ou pela propria familia, possibilitando uma assisténcia de qualidade, uma vez que
ambas refletem fragilidades e potencialidades passiveis de serem trabalhadas pela pelas equipes
de salde da familia na atencdo priméria a saude.

Logo, concluimos que a aplicacdo desses instrumentos foram de grande relevancia para o
aprendizado e aprimoramento dos conhecimentos dos académicos, bem como, para 0
empoderamento do papel do enfermeiro enquanto peca fundamental no processo salde-doenca
dos usuarios.
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1 INTRODUCAO

A Insuficiéncia Renal (I.R.) é uma doenca em que os rins perdem a capacidade de remover 0s
produtos de degradacdo metabdlica do corpo e também ndo conseguem mais realizar as fungdes
reguladoras. Esta patologia divide-se em: insuficiéncia renal aguda (IRA) e insuficiéncia renal
crénica (IRC).

Trata-se de estudo descritivo e qualitativo, elaborado através de revisao de literatura sobre as
complicac@es ocorridas durante a hemodialise e a atuacdo do enfermeiro frente as mesmas, junto
a pacientes portadores de IRC, em hemodidlise. A revisdo de literatura foi desenvolvida com base
em material ja elaborado e constituido, principalmente, de livros e artigos cientificos.

O estudo foi realizado a partir de buscas, em base eletronica de dados, as publica¢bes pertinentes
ao tema. As bases utilizadas foram: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude — Lilacs; indice Bibliografico Espafiol en Ciencias de la Salud — Ibecs; Scientific Electronic
Library - Scielo.

A doenca renal cronica, condi¢do na qual ocorre perda progressiva e irreversivel da funcao renal,
é considerada um grande problema de saude puablica mundial, devido as elevadas taxas de
morbidade e mortalidade e, além disso, tem impacto negativo sobre a qualidade de vida do
individuo. O papel do enfermeiro é essencial para a monitoracéo, deteccao e intervengdo em tais
intercorréncias e este é um diferencial para a obtencéo de seguranca e qualidade no procedimento
hemodialitico. O paciente nefropata, durante a sessdo, necessita, além de muitos cuidados, da
observacdo continua de sinais e sintomas frente a possiveis complica¢cdes. O enfermeiro € o
profissional que assiste mais de perto o paciente durante este tratamento. Por isso, deve estar apto
a intervir e, assim, evitar outras potenciais complicagdes.

. ComplicagcBes mais comuns, em ordem crescente - hipotensdo, nauseas, vOmitos,
caimbras, cefaléia, dor tordcica e lombar, prurido, febre e calafrios;
. ComplicagcBes menos comuns, porém mais sérias, e que podem levar a morte - sindrome

do desequilibrio, arritmias, hemorragia intracraniana, hemolise, convulsdes e embolia gasosa.

Os pacientes portadores de IRC, que realizam hemodialise, estdo sujeitas a varias complicacdes,
precisando do apoio, competéncia e confianca de profissionais de salde, para se adaptarem ao
novo estilo de vida e prolongarem sua qualidade de existéncia.

Para que isso aconteca, é importante que o enfermeiro tenha um olhar humanizado e busque
entender as fragilidades e os medos do paciente frente a patologia, ao tratamento e suas
complicacdes.
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A fototerapia é atualmente a intervencdo terapéutica mais utilizada em neonatologia para o
tratamento da ictericia. Este tratamento foi introduzido no final da década de 50, desde entdo sdo
feitas investigagdes clinicas e laboratoriais para que haja melhora em sua eficécia.A ictericia
neonatal também chamada de hiperbilirrubinemia é uma patologia muito comum no periodo
neonatal, podendo ser fisiolégica ou patoldgica. Caracterizada por niveis de bilirrubina indireta
(BI) ou bilirrubina ndo conjugada na concentragdo sérica superior a 1,5 miligramas por decilitro
(mg/dI) bem como o surgimento de uma tonalidade amarelada na pele em decorréncia do depdsito
de BI no tecido cutaneo.

A metodologia utilizada para identificar e responder os objetivos propostos deste trabalho sera
pesquisa de natureza exploratdria descritiva com abordagem qualitativa, procurando avaliar a
assisténcia da equipe de enfermagem quanto ao conhecimento e a eficiéncia no tratamento de
fototerapia em recém-nascidos. Coleta de dados a partir de questionarios com os profissionais da
area de saude, além de pesquisas em livros e artigos na area de enfermagem e medicina.

De acordo com estudos realizados quanto & importancia da assisténcia prestada ao RN submetido
& fototerapia prioriza a agdo da enfermagem que quando realizada de forma sistematizada,
assegura a qualidade do servigo, promovendo uma melhoria rapida, diminuindo o risco de
complicacéo.

E comum a associagao de outros fatores no desenvolvimento da ictericia do prematuro, tais como:
extravasamento sanguineo devido aos traumatismos de parto e hemorragia perintraventricular,
principalmente nos RNs com idade gestacional menor que 30 semanas (REGO; ANCHIETA,
2005).

Durante o tratamento fototerapico é de extrema importancia que a equipe responsavel pela
assisténcia ao RN fique atenta para os possiveis fatores que interferem na eficcia do tratamento,
diminuindo assim, o tempo de exposicdo do RN a luz, internacdo e possiveis complicacdes.
Conforme Campos e Cardoso (2004), alguns cuidados sdo necessarios durante o tratamento
fototerapico, tais como: exposi¢do apropriada do RN, que deve estar totalmente despido, a
mudanca de decubito a cada quatro horas, o balanco hidrico rigoroso e prote¢do ocular.A distancia
da fototerapia deve favorecer a maior area de exposicao da pele do RN que deve incidir em angulo
mais proximo de noventa graus devendo ficar atento para os efeitos colaterais, principalmente,
fotodermatites devido o aquecimento corporal com riscos de queimaduras.

A ictericia € um problema comum observando na prética clinica das maternidades mundiais, tendo
a fototerapia como a modalidade terapéutica mais utilizada para o seu tratamento. Para um
tratamento eficaz, a equipe devera orientar com clareza os pais e responsaveis para que estes
sejam colaboradores junto aos envolvidos na assisténcia direta ao recém nascido.
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Atualmente, o exercicio fisico é uma necessidade absoluta para o homem, pois com o
desenvolvimento cientifico e tecnologico advindo da revolucdo industrial e da revolucdo
tecnoldgica, pela qual passamos, nos deparamos com elevado nivel de estresse, ansiedade e
sedentarismo que compromete a saude de boa parte das populacdes de paises desenvolvidos e em
desenvolvimento.

Para elaboragdo deste trabalho foram realizadas pesquisas bibliogréaficas, consultas em artigos
relacionados ao tema academia da cidade, com leitura critica ou reflexiva do material, foi também
realizada visita no Centro de Referéncia de Assisténcia Social Arthur de Sa (CRAS), localizado
na Rua Professor Geraldo Fontes, n° 30 no Bairro Unido, onde sdo realizadas as atividades da
Academia da Cidade do Bairro, para obter informacdes sobre o funcionamento da academia.

As academias funcionam em todas as regionais, com média de 400 usuarios em cada unidade. As
academias funcionam de segunda a sabado em horarios variados na parte da manha, tarde e noite.
As atividades sdo gratuitas e qualquer pessoa, preferencialmente acima de 18 anos, pode participar
das atividades, basta preencher o cadastro e fazer a avaliacao fisica com o professor na academia
mais proxima.

Cada usuario pode utilizar a academia por um periodo de uma hora, trés vezes durante a semana.
O horério de funcionamento da Academia da Cidade compreende o horario noturno de 17:00 as
22:00 horas de Segunda a Sexta- feira e aos Sdbados de 07:00 as 12:00 horas. Facilitando a adesdo
as praticas fisicas dos usuarios que trabalham durante o dia. Sendo disponibilizadas ao usuario
trés aulas por semana em dias alternados, com durag&o de 60 minutos cada. E importante ressaltar
que os usuarios da academia da cidade devem ter no minimo 18 anos.

Investimentos na area da promog&o a salide gera uma economia importante para os cofres pablicos
na medida em que se diminui a procura por atendimento em postos de salde e hospitais da rede
publica. Dessa forma, o incentivo a préatica de exercicio fisico regular deveria ser rotina na
configuragédo das politicas publicas de saude no presente e no futuro.
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As Ulceras por pressdo sdo eventos adversos que acometem clientes hospitalizados, acamados
e/ou com seus movimentos restringidos e estdo direta e intimamente relacionados com o0s
cuidados prestados pela equipe de enfermagem.Apesar de ser um tema de grande atencdo no
ambito do cuidado de enfermagem, estudos mostram que a incidéncia e prevaléncia mundial
permanecem elevadas, A abordagem preventiva deve ser multidisciplinar e tem inicio na
identificacdo precoce dos pacientes suscetiveis.O enfermeiro deve estar em constante processo de
atualizacdo, para apropriar-se de conhecimentos relacionados a assisténcia de enfermagem,
adequar-se as suas finalidades essenciais e se motivar na busca da melhoria da qualidade da
assisténcia prestada.

A pesquisa realizada tem origem qualitativa e descritiva, sendo desenvolvida por meio de revisao
bibliogréafica, dividida entre livros e artigos cientificos de autores nacionais e internacionais dos
altimos cinco anos. A busca realizou-se em bibliotecas e nas bases de dados SciELO, LILACS e
MEDLINE.

As Ulceras por pressao caracterizam-se por uma lesdo de pele localizada usualmente sobre uma
proeminéncia 6ssea, causada pela associacdo de fatores internos e externos que, ap6s um periodo
de fluxo sanguineo deficiente, os nutrientes deixam de ser carreados para o tecido em questdo e
0s produtos de degradacdo se acumulam.A compreensdo da pratica do cuidar, a partir do
desenvolvimento técnico cientifico atual, somente se faz a partir de uma visao holistica do outro,
portanto, é necessario identificar os elementos que integram os cuidados com a pele, objetivando
manté-la integra durante o processo de hospitalizagéo do paciente.O sinal inicial de surgimento
da lesdo por pressdao é o eritema (rubor da pele), provocado por hiperemia reativa, o qual
desaparece em menos de 1 hora. A pressdo nao aliviada resulta em isquemia ou andxia tissular.
Os tecidos cutaneos sdo rompidos, levando & destruicdo progressiva e necrose do tecido mole
subjacente. Imobilidade, cogni¢do ou percepcdo sensorial prejudicada, perfusdo tissular
diminuida, estado nutricional diminuido, forcas de atrito e cisalhamento, umidade aumentada e
alteracdes cutaneas ligadas a idade contribuem, sem excecdo para o desenvolvimento das Ulceras
por pressdo.O enfermeiro possui acBes determinantes na prevencdo das Ulceras por pressdo. As
rotinas de prevencéo incluem:Avaliacdo do grau de risco com individualizagdo da assisténcia,
como a confeccdo de um protocolo para prevencao da Ulcera por pressao; Utilizacdo de escalas
de avaliagdo do grau de risco, como por exemplo Escala de Braden;Providenciar colchdo de
poliuretano para o paciente ou colchdo pneumatico se necessario;ldentificar fatores de risco e
direcionar o tratamento preventivo, modificando os cuidados conforme os fatores
individuais;Mudanca de decubito de 2 em 2 horas;Proteger proeminéncias 6sseas com rolos e
travesseiros.  Fornecer um programa de ensino para pacientes de risco em longo prazo.

As Ulceras de pressao caracterizam-se como uma das condi¢des mais comumente encontradas em
pacientes criticamente enfermos e assumem caréater de grande relevancia na pratica clinica. Sua
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incidéncia esta diretamente relacionada com a gravidade do quadro clinico do paciente e pode
refletir a qualidade dos servi¢cos em salde prestados, uma vez que sua prevencdo € de facil
realizacdo e baixo custo.O custo do tratamento das Ulceras de pressdo € maior que o custo da
prevencdo delas, outro motivo pelo qual a sistematizagdo das medidas profilaticas se faz
fundamental.
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Com o intuito de garantir a integralidade e universalidade na atencdo a salde, o Ministério da
Saude (MS) implementou a Politica Nacional de Préticas Integrativas e Complementares (PNPIC)
no Sistema Unico de Sadde (SUS) contemplando as &reas de Homeopatia, Plantas Medicinais e
Fitoterapia, Medicina Tradicional Chinesa/Acupuntura, Medicina Antropostfica e Termalismo
Social — Crenoterapia, promovendo a institucionalizagéo destas préaticas no SUS, apresentando as
justificativas de natureza politica, técnica, econémica, social e cultural para insercdo destas
(BRASIL, 2006). O objetivo desta pesquisa é descrever o conceito de Praticas Complementares
e Integrativas em Salde e a importancia de sua oferta na Atencdo Primaria & Satde (APS).

O presente estudo foi desenvolvido em trés etapas, sendo elas, revisao bibliografica a respeito do
assunto; visita em duas unidades basicas de saude (UBS) que oferecem Atividades Integrativas
no municipio de Belo Horizonte; e relato de experiéncia das visitas. As UBS, A e B, participantes
se situam na regional Norte e Pampulha, respectivamente. Para coleta de dados nestes locais foi
aplicado um questionario Unico contendo perguntas destinadas aos profissionais que
desenvolvessem as Préticas Integrativas e Complementares (PIC) e realizada a observagdo das
acOes executadas por eles. O grupo de pesquisa foi composto por sete alunos dispostos em dois
grupos. A UBS A recebeu a visita de trés alunas e a UBS B de duas. Os demais componentes
auxiliaram nas pesquisas bibliograficas. As visitas foram aprovadas pela geréncia das duas
unidades e os profissionais se dispuseram a participar de forma voluntaria ap6s assinatura do
termo de consentimento livre e esclarecido.

A PNPIC envolve abordagens que buscam estimular os mecanismos naturais de prevengdo de
agravos e recuperacao da saude por meio de tecnologias eficazes e seguras, com énfase na escuta
acolhedora, no desenvolvimento do vinculo terapéutico e na integragdo do ser humano com o
meio ambiente e a sociedade. Outros pontos compartilhados pelas diversas abordagens deste
campo sdo a visdo ampliada do processo satde-doenga e a promogéo global do cuidado humano,
especialmente do autocuidado (BRASIL, 2006). Para o National Center of Complementary and
Alternative Medicine (NCCAM) (2007), as medicinas alternativas e complementares (MAC) sdo
definidas como um grupo de diversos sistemas médicos e de cuidado a salde e préaticas que ndo
estdo presentes no modelo biomédico. A NCCAM estabelece uma distingdo, afirmando que,
quando as praticas sdo usadas juntamente com praticas biomédicas, sdo definidas como
complementares; quando sdo usadas no lugar de uma prética biomédica, sdo consideradas
alternativas; e, quando sdo usadas conjuntamente, com base em avaliaces cientificas de
seguranca e eficacia de boa qualidade, sdo chamadas integrativas (LIMA, 2012). A UBS A
oferece Liang Gong duas vezes por semana enquanto a UBS 2 oferece a mesma atividade também
duas vezes e atividade fisica supervisionada — ginastica, em dois outros dias. A profissional
responsavel pela atividade na UBS A é técnica de Enfermagem e na UBS B ¢ educadora fisica.
Em ambas as unidades a préatica é ofertada a toda comunidade, porém, apenas a segunda faz
avaliagdo periddica dos resultados observados. As duas profissionais declararam estar satisfeitas
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por ofertarem as PIC e gostariam de ver a politica ampliada. Durante a visita a UBS B a
profissional nos orientou sobre a diferenca entre a PNPIC e as atividades do NASF. Segundo ela
a ginastica esta inserida no contexto do NASF, mas ndo deixa de ser uma atividade complementar.

Através da elaboracdo deste trabalho foi possivel verificar que as PIC em saude podem ser
implantadas na APS de forma satisfatoria. O SUS regularizou estas atividades se baseando em
estudos que comprovaram sua eficacia, mas ainda hoje é possivel notar desconhecimento e baixa
aceitacdo de alguns profissionais e também usuarios devido ao fato das praticas ndo serem
empregadas da mesma forma que o cuidado médico do qual ja estamos habituados. Os relatos das
profissionais e também dos usuarios que se encontravam no momento das visitas evidenciam que
as atividades ndo impactam apenas fisicamente, mas também socialmente, uma vez que 0s
participantes se mostraram satisfeitos com o vinculo que as mesmas proporcionam entre equipe
e comunidade.
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A relacdo do homem com a salde e os fatores causadores de agravos se da em torno de varios
focos, como as diferencas biologicas entre 0os géneros e sobre influenciadores historicos que
colocam o homem na posicao de forte e que motivado por este esteredtipo geralmente busca o
servico de saude somente em casos agudos. Em 2009 foi instituida a Politica Nacional de Atengéo
Integral & Satide do Homem (PNAISH) e entre seus objetivos esta “estimular a implantagdo e
implementacdo da assisténcia em saude sexual e reprodutiva, no &mbito da atencdo integral a
saude”. Perante este objetivo, o presente estudo buscou relatar a construcdo de uma alternativa de
mobilizacdo masculina em relagdo as doencas sexualmente transmissiveis (DST) através do
futebol.

O presente estudo foi realizado através da elaboracéo de um projeto de intervencgdo desenvolvido
se baseando na realidade de um dado centro de salde da regido de Venda Nova, cidade de Belo
Horizonte. Dentre as 17 Unidades Basicas do distrito sanitario de Venda Nova duas foram
visitadas para propor possivel futura intervencgdo, sendo o centro de saude 2 (CS2) o escolhido
devido ao crescente nimero de casos novos de DST’s, chamando a ateng@o principalmente para
a Sifilis adquirida. O estudo é de carater descritivo e explicativo uma vez que descreve 0 passo-
a-passo da construcao e a forma de se colocar em pratica a proposta elaborada. A intervencéo foi
desenvolvida pensando na adequagdo das necessidades de salde preconizadas na PNAISH ao
cotidiano do homem comum de periferia, vinculando a promocéo e prevencdo de salde ao seu
lazer para que desenvolva a préatica de maior cuidado com sua saude. A estratégia escolhida para
trabalhar com estes homens foi a construgdo de vinculo através de um torneio de futebol, em que
cada equipe deve ser representada por um time formado pelos homens da comunidade com idade
entre 18 e 30 anos. O projeto se dividiu em etapas, sendo elas, o levantamento da doenca que
necessitava de intervencdo imediata; populacdo a ser sensibilizada; orcamento; pactuacdo de
parceria entre 0 CS2 e a iniciativa privada da area através de patrocinio para a atividade; consulta
de enfermagem e médica para os homens participantes; escolha dos jogadores e realizacdo dos
jogos.

Para Machin et al. (2011) ha um reconhecimento dos profissionais de que é pequena a procura
dos servigos de Atencao Primaria a Saude (APS) pelos homens, isso devido aos fatores biol6gicos
e sociais, mas também devido a auséncia de profissionais, programas ou campanhas voltadas a
sua saude. Ademais, é importante considerar que 0 espago das unidades €, muitas vezes,
organizado em torno do atendimento de mulheres e criangas sendo percebido pelos profissionais
como elemento que deixa os homens “pouco a vontade”. Uma das provaveis consequéncias dessa
conduta pode estar retratada em recentes indicadores de mortalidade, cujos resultados evidenciam
que, em todas as faixas etarias e em decorréncia de quase todas as causas, 0s homens morrem
mais precocemente que as mulheres (VIEIRA et al., 2013). Para fazer a implementacdo adequada
das acOes de salde voltadas aos homens é necessério que se atinja todos os pontos de
complexidade da atencdo, em especial & APS, com foco na Estratégia de Sadde da Familia pelo
fato deste nivel ser considerado porta de entrada do sistema de salde integral, hierarquizado e
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regionalizado. E essencial que se compreenda a Satde do Homem como um conjunto de aces de
promocdo, prevencdo, assisténcia e recuperacdo da salde, executado nos diferentes niveis de
atencdo. A PNAISH enfatiza entre as suas diretrizes a necessidade de mudancas de paradigmas
no que concerne a percepcao da popula¢do masculina em relacdo ao cuidado com a sua salde e a
salde de sua familia. Considera-se essencial que, além dos aspectos educacionais, 0s servicos
publicos de satde sejam organizados de modo a acolher e fazer com que 0 homem sinta-se parte
integrante deles. A construcdo desta proposta de intervencdo buscou inserir o homem em um
contexto do qual ele se sinta acolhido através do futebol, uma vez que no geral, este esporte é o
mais popular entre os brasileiros, e esta ligado ao lazer, mas conscientizando-o da sua
responsabilidade com a saude.

Foi possivel construir um modelo de intervencdo para promover 0 contato entre 0 homem e as
acOes oferecidas na APS para a sua satde respeitando as especificidades do género. A Prefeitura
de Belo Horizonte (PBH) liberou em outubro de 2013 um informativo epidemiolégico
apresentando dados da AIDS na cidade no periodo de 2001 a 2013. Este documento apresenta
dados importantes que justificam uma intervencdo voltada para DST, como por exemplo, o fato
da maior incidéncia de casos totais da doenca ter ocorrido 2003 e 0 segundo lugar em 2012. Diante
das hipoteses levantadas para o sucesso do projeto faze-se necessario uma nova pesquisa ha qual
poderd ser implantado de fato os saberes aqui alcangados.
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A coleta de exames laboratoriais é uma atividade que contribui para a promogao, manutencéo e
recuperacao da saude.

Na assisténcia prestada aos pacientes submetidos a exames laboratoriais deve haver uma viséo
holistica, sendo que as condigdes sociais e emocionais devem ser consideradas, além de abranger
a utilizacdo de técnicas adequadas de comunicagao e relacionamento com 0s mesmos.
Ressalta-se a importancia da avaligdo glicémica, uma vez que, segundo Gavagnolli, Gross e
Camargo (2010), o Diabetes Mellitus é um problema de satde publica mundial. O objetivo desse
trabalho é descrever o processo de realizagdo de exames laboratoriais para a investigacdo de
disturbios glicémicos e suas implicacbes para a enfermagem.

Trata-se de uma pesquisa qualitativa ancorada na literatura sobre a tematica em questdo.
Realizamos uma entrevista em um servico de salde privado de Belo Horizonte MG, com cinco
pacientes se encontravam internados. Somente assim, foi possivel observar como esses pacientes
reagem ao se preparar para certos exames e qual o grau de entendimento dos mesmos perante a
orientagdo do enfermeiro. Para a entrevista foi utilizado um roteiro previamente elaborado
contendo as seguintes perguntas: Vocé ficou com alguma duvida sobre a realizagdo dos exames
solicitados? O enfermeiro ou profissional presente orientou quanto ao jejum? E outros
procedimentos antes dos exames? O que mais incomoda quando vai realizar os exames? A
pesquisa iniciou apés a aprovacado pela institui¢do e assinatura do termo de consentimento livre e
esclarecido pelo paciente.

Ressalta-se que este estudo resulta de uma atividade solicitada na disciplina Bioquimica Clinica
do curso de graduacao de enfermagem da FAMINAS-BH, realizada no segundo semestre de 2013.

Ao analisarmos o0s questiondrios respondidos pelos cinco pacientes entrevistados, observamos
gue ndo houve dificuldade ao se prepararem para realizar os exames solicitados. Trés participantes
relataram ter medo/trauma de agulha, um paciente relatou desconforto ao ver sangue e quatro
pacientes diziam nédo suportar ficar um longo periodo de jejum.

Dos pacientes entrevistados, um é sabidamente diabético e hipertenso, os outros apresentaram um
disturbio glicémico com picos variaveis de glicemia, no qual entraram para um programa que o
préprio hospital realiza, chamado Protocolo Glicémico.

O Protocolo funciona da seguinte forma: todo paciente admitido na unidade de internacéo faz
glicemia capilar. Se apresentou glicemia > 140mg/dl e ndo é diabético, fica em observagdo pela
endocrinologia durante 24 horas. Ao passar essas 24 horas e ndo apresentar glicemia > 140mg/dl,
fica fora do Protocolo Glicémico. Mas se continuar > 140mg/dl realiza o Teste Oral de Tolerancia
a Glicose (TOTG) e continua sendo acompanhado. Se o paciente for sabidamente diabético,
independente do valor da glicemia capilar entra automaticamente no Protocolo e realiza a corre¢éo
de acordo com a classificacdo que o endocrinologista faz, sendo insulino sensivel, usual ou
resistente. Lembrando que corregdes séo feitas quando a glicemia capilar estiver > 140mg/dl.
Com base nisso, abordaremos o Teste de Tolerancia a Glicose Oral (TTGO), sendo 0 exame que
deixou a maioria dos pacientes em mal estar, no qual avalia a resposta da insulina a uma carga de
glicose. Obtém-se a glicemia jejum antes da ingestdo de uma carga de 50 a 200g de glicose (a
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guantidade normal é de 75g), e sdo obtidas amostras de sangue dentro de %, 1, 2 e 3 horas,
podendo obter uma amostra de 4 ou 5 horas (NETTINA, 2007).

Assim sendo, o Teste de Tolerancia a Glicose Oral normalmente é utilizado quando os critérios
anteriores ndo permitem o diagndstico do Diabetes Mellitus, mas ocorre persisténcia de sinais e
sintomas clinicos (NETTINA, 2007).

Com a realizagdo deste trabalho foi possivel perceber a grande importancia de orientar o0s
pacientes na realizacdo de exames e o dever de prestar uma assisténcia com qualidade, para que
os resultados ndo sejam influenciados por erros durante a coleta, ocasionando em um diagnostico
incorreto podendo prejudicar o paciente no seu tratamento.

Observamos também que é de grande credibilidade os profissionais de salde se manter
atualizados e transmitir conhecimentos aos que estdo chegando para atuar.
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A anemia falciforme ¢ uma hemoglobinopatia decorrente de uma mutacdo responsavel pela
substituicdo do acido glutamico pela valina, resultando em uma hemoglobina com caracteristicas
fisico-quimicas alteradas. Assim sendo, a anemia falciforme caracteriza-se por uma anemia
hemolitica cronica grave, que ocorre em pessoas homozigotas para o gene falciforme. A evolucao
clinica caracteriza-se por episddios de dor em virtude da oclusdo dos pequenos vasos sanguineos
pelas hemécias falciformes. Considerando a dor uma sensacdo de tdo grande desconforto e de
dificil mensuracéo, que ocorre com freqiiéncia nos portadores de anemia falciforme, e esta ser a
doenca hereditaria de maior prevaléncia no Brasil.

Este estudo tem por embasamento uma pesquisa de revisdo de literatura, uma pesquisa
bibliografica qualitativa a partir da anélise do contetdo de artigos periddicos cientificos que se
trataram das Ulceras de membros inferiores em portadores de Anemia Falciforme. Pesquisa
Explicativa visando identificar os fatores que determinam ou contribuem para a ocorréncia dos
fendmenos. Aprofundando o conhecimento da realidade porque explica a razdo, o “porqué” das
coisas. Foram utilizados para este estudo livros, artigos encontrados no site da Biblioteca virtual
da Saude e o Google Académico utilizando os seguintes termos: Anemia Falciforme, Cuidados
de enfermagem.

A dor é o resultado da obstrugdo da microcirculacéo causada pelo afoigamento das hemacias. Este
é 0 mais dramatico quadro da doencga, pois as crises algicas ocorrem inesperadamente, muitas
vezes sem prodromos e impactam diretamente a qualidade de vida do paciente. A crise dolorosa
ocorre, as vezes, apds episodio infeccioso, sugerindo que febre, desidratacdo e acidose podem
desencadear a vasoclusdo. A dor também pode se instalar ap6s o resfriamento stbito da pele ou
exposicao a estresse fisico ou emocional. A subjetividade da dor representa um fator complicante
para o seu tratamento, no entanto a ja comprovada correlacdo entre a dor persistente e 0 maior
risco de morte subita justifica o destague do tema para uma analise mais pormenorizada,
focalizando os fatores envolvidos na sua fisiopatologia e, sobretudo, no tratamento a ser adotado.
A dor aguda tem geralmente um inicio recente e € mais comumente associada com uma leséo
especifica. A dor aguda indica que o dano ou a leséo ocorreu.

As crises dolorosas sdo responsaveis pela maioria dos casos de atendimentos de emergéncia e
hospitalizacdo, assim como pela ma qualidade de vida dos pacientes acometidos. Estas crises
dolorosas séo responséveis por 60% dos motivos de internacdo dos pacientes portadores de
anemia falciforme.

E muito importante que os profissionais de salide que prestam assisténcia ao paciente com doenca
falciforme reflitam sobre a efetividade do tratamento ndo sé do ponto de

vista técnico como também, sob a 6tica do paciente, de sua familia e da sociedade.

Deve-se partir da premissa que a doenga € crénica, permeada por crises agudas e que ainda ndo
pode ser curada.

E também fundamental buscar conhecer e entender os processos pelos quais esses individuos sao
conduzidos a viver.
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A Anemia Falciforme é uma das alteracdes genéticas mais frequentes no Brasil e no mundo dai a
importancia que merece em termos de satide publica. Ha muitos anos, na Africa, a malaria matava
muitas pessoas. Por tal motivo, a natureza resolveu proteger seus filhos da morte pela maléria,
provocando neles uma alteragdo genética que chamamos de mutacdo, alterando a informacéo que
vem no gene (DNA). Com a alteracdo, essas pessoas passaram a produzir a hemoglobina S, em
vez da hemoglobina A. Assim, quem tivesse na hemacia a hemoglobina S ndo seria infectado pela
malaria.

Este estudo tem por embasamento uma pesquisa de revisdo de literatura, uma pesquisa
bibliografica qualitativa a partir da anélise do conteido de artigos periddicos cientificos que se
trataram das Ulceras de membros inferiores em portadores de Anemia Falciforme. Pesquisa
Explicativa visando identificar os fatores que determinam ou contribuem para a ocorréncia dos
fenomenos. Aprofundando o conhecimento da realidade porque explica a razdo, o “porqué” das
coisas. Foram utilizados para este estudo livros, artigos encontrados no site da Biblioteca virtual
da Satde e 0 Google Académico utilizando os seguintes termos: Anemia Falciforme, Ulceras.

A Anemia Faciforme pode acarretar multipla disfungéo organica, complicac6es cardiacas, renais,
oculares, pulmonares, neurolégicas, endécrinas e nutricionais. O que dificulta o fechamento das
Ulceras em pacientes portadores da AF.

Dai a importancia de conhecer a AF, pelos profissionais enfermeiros.

E de estrema importancia um profissional capacitado, para prestar o atendimento para 0s
portadores da DF e com a complicagdo das Ulceras, pois para haver a cicatrizacdo da ferida
segundo José “Deve-se proceder com a desinfecgdo e limpeza da pele para remog&o das secregdes
e dos tecidos necroéticos. Os tecidos devem ser removidos com bisturi frio ou tesoura, tomando-
se cuidado para ndo traumatizar a epiderme em regeneracdo. Dessa forma, os fatores que
contribuem para a demora no processo de cicatrizagdo serdo melhor controlados, abreviando o
tempo de cicatrizagdo das feridas.”

Os portadores de AF, tem muitas complicagdes dentre elas a enfatizada neste trabalho é notério
que as Ulceras pode afetar diretamente o convivio social e o auto cuidado dos portadores de AF.
Dessa forma, com a necessidade de terapias prolongadas, as pessoas com Ulcera precisa de
constantes cuidados da equipe de saide. A recidiva dessas Ulceras sdo de cerca de 35% apds o
surgimento da primeira. Interferindo assim drasticamente no cotidiano dessas pessoas, na sua
qualidade de vida em virtude do auto custo do tratamento. Por esse motivo a importancia do
profissional enfermeiro conhecer sobre a patologia para melhor ajudar no tratamento desse
paciente.
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O presente ensaio trata de forma contextual o processo salde-doenca-cuidado, de pessoas que
vivem em situacdo de rua, as mais evidentes delas sdo a localiza¢éo precéria e a ndo aceitacdo ao
tratamento de saude. Segundo Morais (2005), o cotidiano dessa populagéo é exposto as péssimas
condicdes de vida, das quais, ficam submetidas em detrimento da falta de condic@es fisicas,
estruturais e sociais, que contribuem para a ndo atencao as questdes do cuidado com a saude,
dificultando a assisténcia de enfermagem. O objetivo deste trabalho € relatar os fatores que
dificultam a ades@o do individuo ao tratamento de doencas e a continuidade a assisténcia de
enfermagem.

Trata-se de um estudo bibliogréfico, que busca sistematica de conhecimento sobre o assunto, do
que ja existe. Do tipo explorat6ria, que consiste na construcdo de uma analise ampla da literatura.
Como critério de inclusdo para a busca e selecdo de estudos adotou-se: artigos cientificos
publicados em portugués no periodo entre 2005-2014, e como critério de exclusdo: relatos de
casos informais, textos ndo cientificos e artigos sem disponibilidade do texto na integra online.
Foi realizada pela pesquisadora a leitura do titulo e do resumo de cada estudo obtido e posterior
selecdo daqueles que apresentavam relagdo com a questdo norteadora do estudo proposto. Entéo,
todos esses estudos foram analisados e lidos na integra. A populacgdo alvo da pesquisa constitui-
se as pessoas em situacdo de rua na atencdo primaria, que € a maior dificuldade de trabalho nas
instituicGes de saude. Diante disso, foi feito um levantamento retrospectivo sobre os fatores que
dificultam a ades&o do individuo em situacéo de rua ao tratamento de doengas e a continuidade a
assisténcia de enfermagem.

Pautado nos referencias que dissertam sobre o tema, a situagdo precéria de vida que esta
populacdo esta sujeita, pressupGe a necessidade de pensar de forma diferenciada o papel do
profissional de enfermagem e a necessidade de uma formacao que ultrapasse o escopo técnico e
cientifico frente a assisténcia do cuidado as pessoas em situacéo de rua. O processo saude doenca
é inerente a existéncia humana, fazendo parte do cotidiano de todos os individuos nas mais
diferentes sociedades. No entanto, o entendimento do que venha a ser salde, doenca, cuidados
com a salde (prevencdo e recuperagdo), habitos saudaveis e qualidade de vida séo fortemente
influenciados pelo contexto sociocultural (MORAIS, 2005 apud BORUCHOVITCH et al., 2002).
Deste modo, buscou-se conhecer as dificuldades em relacdo ao acesso a saude, avaliando os
aspectos geografico, organizacional, sécio cultural e econdmico. De acordo com Fekete (1997),
na acessibilidade geografica, trata-se da distdncia da populacdo ao servico de salde. A
acessibilidade organizacional esta relacionada a fatores ligados a demora em obter uma consulta,
tipo de horéario e tempo para ser atendidas. Na acessibilidade sécio cultural encontram-se a
percepcdo de saude e doenca, tolerdncia a dor, a0 medo do diagndstico e de exames. A
acessibilidade econdmica caracteriza-se quando 0s servicos ndo conseguem suprir a demanda,
obrigando os individuos a investir em salde e em tratamentos. Diante do exposto, existem varios
fatores dificultadores, na adesdo a continuidade do tratamento em um cliente em especifico, a
saber, aquele em situacdo de rua. O estudo apontou a necessidade de uma diferenciagdo na
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abordagem do enfermeiro para com as pessoas que encontram-se em situacdo de rua de uma forma
simples, objetiva e clara, facilitando o entendimento do cliente, criando-se um vinculo de
confianca, onde possa haver um inicio de uma adesdo ao tratamento e posteriormente
continuidade ao mesmo.

E possivel perceber, que existem vérios fatores que interferem na adesdo na continuidade do
tratamento de patologias das pessoas em situacdo de rua. Podemos perceber que para o
enfermeiro, as pessoas em situacdo de rua é um trabalho desafiador. E preciso agucar nestes
profissionais, ndo apenas o interesse em atender essa populagdo, mas desenvolver a habilidade da
escuta, seu principal instrumento de trabalho. Sem conhecer a histdria da pessoa que mora na rua,
suas adversidades e, sem atentar para suas gqueixas, certamente ndo sera facil descobrir suas reais
necessidades. Através do vinculo é possivel trazer o individuo para uma melhor adesdo ao
tratamento de patologias. Possibilitando uma interacdo entre o enfermeiro e o cliente.
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A atencdo domiciliar € um conjunto de a¢Ges de promocgdo a saude, prevencdo e tratamento de
doencas e reabilitacdo prestadas em domicilio, com garantia de continuidade de cuidados e
integrada as redes de atengdo [1]. A visita domiciliar consiste uma das formas de se efetivar essa
modalidade de atenc¢do a saude. A visita domiciliar é ofertada a individuos com diferentes faixas
etarias, destacando-se sua importancia para o atendimento a idosos, visto o aumento da
expectativa de vida e aumento desta popula¢do. Mediante a importancia da visita domiciliar para
a continuidade da atencgdo a saude, este trabalho objetivou descrever aspectos fundamentais da
visita domiciliar ao idoso.

Trata-se de um relato de experiéncia em que por meio de pesquisa bibliografica foi realizada a
programacdo e execucdo de uma visita domiciliar, a um paciente ficticio, adotando-se
instrumentos utilizados na APS, tais como 0 ecomapa e 0 genograma. Este trabalho foi
desenvolvido como requisito da disciplina Atencéo Primaria Il, do curso de Enfermagem, no 7°
periodo de graduacdo, pela Faculdade de Minas — Faminas BH. O estudo foi realizado através de
um caso ficticio de uma senhora de 67 anos, com tuberculose, em tratamento, que ndo comparecia
a unidade de saide ha aproximadamente 6 meses. Com o cadastro familiar, o genograma e o
ecomapa, identificamos o perfil individual e social da familia. Através da busca ativa, a equipe se
encaminhou para a residéncia da mesma com o objetivo de conhecer o relacionamento dos
membros da familia, avaliar a situagdo de satde da idosa, convencé-la a retornar ao tratamento,
levantar diagndsticos para implementar agdes de satde de acordo com a necessidades da familia.

O instrumento de comunicagdo foi conversa argumentativa, com o proposito de informar a
necessidade da continuacdo do tratamento, orientar medicag&o assistida, criar mecanismos que
ajude a diminuir os efeitos colaterais e envolver a filha de forma efetiva no cuidado da idosa.
Apos a visita, a equipe se reuniu para discutir os problemas encontrados. Entre os diagnésticos e
intervengdes de enfermagem levantados para esse caso ficticio evidenciam-se: Manutencao
ineficaz da saude relacionado ao abuso de substancias evidenciado pelo estilo de vida ndo
saudavel; [2]. Como intervencdes de enfermagem citam-se: promover a conscientizacdo e
verbalizacdo do individuo e do cuidador na intengdo de envolver-se em comportamentos de
manutencdo da salde e realizar a¢des de promocao da saude e do envolvimento familiar. Outro
diagndstico de enfermagem que se destaca: Nutricdo desequilibrada: menos do que as
necessidades corporais relacionada a ingestdo inadequada de alimentos evidenciada pela
desnutricdo [2]. Salienta-se as intervencdes: explicar aimportancia da nutricdo adequada; oferecer
refeicbes pequenas e frequentes e estimular a familia a consumir alimentos saudaveis. Os
resultados esperados para essa visita sdo adesdo ao tratamento e melhoria da sintomatologia,
abandono ou diminui¢do do consumo de alcool, melhor relacionamento familiar, melhor nutrigdo
com ganho de peso.

Através de nossa pesquisa podemos perceber o quanto é importante a atuacdo do enfermeiro na
organizagdo, programacdo e implementacdo das acdes na visita domiciliar, utilizando todos 0s
instrumentos disponiveis, iniciando pela ficha de cadastro familiar até criar estratégias para
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solucionar os problemas levantados, definir os diagnésticos de enfermagem e resultados
esperados, a implementacdo das acfes e programacdo de nova visita e realizar a avaliacdo dos
resultados. Com este trabalho colocamos em prética todo o contetido aprendido em sala de aula,
0 que contribui para a construcdo do conhecimento profissional e crescimento individual.
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Este trabalho aborda a importancia do Iudico para o processo de ensino-aprendizagem. Trata-se
de um relato de experiéncia de uma atividade ludica vivida por alunos do quarto periodo de
enfermagem, que versava sobre as fases da inflamacao, topico essencial em patologia.

Para os profissionais de salde, a compreensdo da Patologia é essencial para o entendimento das
condiges patoldgicas encontradas na sua pratica. Sendo assim, a atividade ludica € um modo de
ensino, em que o docente e o educando tem prazer em sua pratica. Segundo (Antunes; Morais
2010) ela pode ser usada como opg&o de ensino por profissionais de saude, pois atrai a populagao,
sendo exposta como uma tatica efetiva na promocéo da saude e identificacdo dos problemas da
populagéo

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia, que descreve fatos vivenciados
pelos autores do trabalho. O estudo foi realizado diante da vivéncia de quatro académicos de
Enfermagem da Faculdade de Minas — FAMINAS, campus Belo Horizonte, num Trabalho
Interdisciplinar Supervisionado (TIS), apresentado no campus da faculdade e orientado por um
Professor, tendo como objetivo proporcionar novas experiéncias que envolvam a sua futura
profissdo, sendo apresentada de forma criativa para a comunidade académica.

A apresentacdo deste trabalho ocorreu em outubro de 2013, no campus da FAMINAS. Foram
produzidos pelos integrantes do grupo cinco jogos que buscavam abranger todas as disciplinas
estudadas no quarto periodo. Quatro deles eram jogos ja determinados pela instituicdo. O quinto
e principal jogo ficou a escolha dos alunos. Ele foi criado de acordo com o interesse do grupo,
que trouxe como tema as fases da inflamac&o, intitulado jogo de bonecos. Estes foram produzidos
com borracha Etil Vinil Acetato (EVA) colorido, em que cada boneco foi colado sobre um EVA
retangular branco. Como existem cinco fases da inflamacéo (dor, rubor, calor, edema e alteracdes
morfologicas) foram produzidos cinco bonecos, cada qual representando uma etapa.

Para a realizacéo do trabalho e entendimento do assunto, foram realizadas pesquisas em livros
disponibilizados na biblioteca da instituicdo, artigos, dissertacdes e teses relacionadas ao tema.

Analisando o processo percebeu-se o envolvimento do grupo para a realizagdo do trabalho. No
dia da exposicdo dos jogos, o grupo utilizou perucas coloridas para que se destacassem. Além
disso, 0 jogo de bonecos chamava a atencdo da populacdo académica, pois era colorido e estava
em um local estratégico da instituicio. No momento em que os estudantes e docentes se
aproximavam, 0 grupo apresentava uma breve explicacdo sobre as fases da inflamacdo e em
seguida, eles eram desafiados a identificar nos bonecos as fases que estavam representando.
Através dos relatos de alguns docentes e discentes percebeu-se que o propdsito da atividade foi
atendido, confirmando a importancia do ladico como ensino.

O ladico é um método importante para o ensino, pois auxilia na fixacdo do conhecimento. Ele
tem como principal significado a palavra brincar, e constitui uma caracteristica presente na vida
do homem, permanecendo na memoria por muito tempo (Santos 2006).

O trabalho apresentado teve como tema principal a inflamagdo, uma resposta adaptativa
desencadeada por estimulos ou condi¢bes nocivas. O desenvolvimento de uma resposta
inflamatdria apropriada é essencial para o hospedeiro, se mantida por um curto periodo de
duragdo. Entretanto, respostas cronicas podem gerar alteracdes fisiologicas significativas, como
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por exemplo a aterosclerose (Libby, 2002; Weiner e Selkoe, 2002; Vilcek e Feldmann, 2004). As
fases da inflamac&o sédo rubor, calor, tumor, dor e perda de funcéo.

Diante do exposto, fica evidente que a atividade lidica, como uma metodologia de ensino, é de
grande relevancia para a populacdo em geral no entendimento de diversos assuntos. Percebe-se
dessa forma, a necessidade dos profissionais de satude em conhecer a populacéo a ser trabalhada
e a adquirir criatividade para produzir instrumentos que sejam atrativos para a comunidade.
Assim, os académicos de enfermagem concluiram que para surgir bons resultados das atividades
a serem desenvolvidas, é preciso que o profissional enfermeiro conheca a populacdo e dessa
forma, realize a¢Bes que despertem sua atengéo e contribua para a mudanca na sua qualidade de
vida
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O Transplante de Medula Ossea (TMO) é uma modalidade terapéutica utilizada para o tratamento
de patologias malignas ou ndo, relacionadas ao sistema hematoldgico. Para tanto utiliza altas
doses de quimioterapia e/ou radioterapia, seguido do resgaste com medula 6ssea com células
progenitoras do sangue periférico (CPSP), ou com células obtidas do sangue do corddo umbilical
(WATANABE et al, 2010). Tal terapia tem por finalidade restaurar a funcionalidade da estrutura
hematopoiética enferma, demandando, para tanto, que o paciente seja submetido a um regime de
condicionamento pré-transplante, seguido do resgate com medula éssea. Somente cerca de 30%
dos pacientes conseguem um doador compativel entre seus familiares (NETO et al, 2006).

Para contemplar o objetivo de identificar dados epidemioldgicos da doacdo de medula 6ssea
ressaltando a sua relevancia para o transplante, procedeu-se uma revisao integrativa da literatura
nas bases de dados indexados a Biblioteca Virtual em Saude (BVS). As palavras-chave utilizadas
foram ‘transplante de medula 6ssea’, ‘doagdo’ e ‘cadastro’. Os critérios de inclusdo empregados
foram idioma (apenas publicacbes em portugués), ano de publicacdo (entre 2006 e 2014) e
disponibilidade do texto completo na versao online para consulta (apenas publicacdes com textos
completos disponiveis); além do acesso ao site do Instituto Nacional do Cancer (INCA). A
amostra encontrada constou de 3 publicacdes onde se realizou uma leitura dos contetdos da
publicacdo identificando os dados epidemioldgicos.

Em 1993, o Registro Nacional de Doadores de Medula Ossea (REDOME) foi criado para reunir
informacdes de doadores, instalando no Instituto Nacional do Cancer (INCA) em 1998. O nimero
de doadores voluntéarios vem aumentando expressivamente nos Gltimos anos. Em 2000, existiam
12 mil inscritos, naquela época, dos TMO realizados, apenas 10% dos doadores eram localizados
no REDOME. J& em 2013, até a metade do ano, encontravam-se cadastrados 3.112 milhdes de
doadores, elevando o percentual para 70%, ndo sendo ainda, suficiente, para suprir plenamente
todas as necessidades da populacdo acometida por doengas hematoldgicas. O Brasil atualmente é
o terceiro maior banco de dados de doadores de medula 6ssea no mundo, ficando atras de Estados
Unidos com 7 milhdes e Alemanha com 5 milhdes (BRASIL, 2014).

Nesse sentido é inegdvel a necessidade de maiores incentivos ao crescimento do nimero de
cadastrados a0 REDOME (NETO, 2006). A chance de encontrar um doador compativel é de
1:100 (BRASIL, 2014), assim sendo, quanto maior for o nimero de pessoas cadastrada, maior
sera a chance de um paciente encontrar um doador compativel.

O transplante de 6rgdos € a solugdo para milhares de pessoas, um procedimento médico com
enormes perspectivas, porém, sendo impossivel de ser realizada sem a participacdo da populagdo
consciente dessa possibilidade, necessidade e reponsabilidade (NETO, 2006). A conscientizacdo
da sociedade é uma tarefa que exige esforco e tempo, devendo ser iniciada nas escolas incluindo
0 exercicio da cidadania. Autores mencionam inclusive que a tematica seja incorporada aos
curriculos dos cursos no diferentes niveis de ensino como forma de possibilitar o conhecimento e
a discussdo critica sobre o assunto, favorecendo o conhecimento sobre essa quest&o.
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Mesmo com o crescimento do cadastro de doadores de medula 6ssea, existe uma necessidade de
aumentar cada vez mais o numero de pessoas cadastradas pela existéncia da dificuldade de se
encontrar um doador compativel ao receptor.

O enfermeiro como educador da satde possui importante papel no incentivo & populagéo em seus
diversos locais de atuacdo para se tornar um doador de medula 6ssea, uma vez que é capacitado
utilizando-se de diversas maneiras e com didatica apropriada de acordo com o local e o tipo de
ouvinte, inclusive nas escolas em diversos niveis de ensino.

O TMO possui enormes perspectivas, porém ha a necessidade de conscientizacao da populacao.
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Segundo Gomes; Nascimento; Aradjo (2007, p. 565), a presenca de homens nos servicos de
atencdo priméria a satde (APS) é menor do que a das mulheres. A baixa procura dos homens na
APS relacionado a falta de autocuidado a sua salide causam prejuizos aos mesmos com destaque
para 0 aumento da morbidade e mortalidade principalmente pelas doencas crénicas.

E uma realidade no Brasil a baixa presenca dos homens na APS, ficando o questionamento do
que os levaria a ndo buscarem pela assisténcia, prevencdo e promog¢do a salde. Essa baixa
presenca desperta o interesse em conhecer os fatores que podem influenciar essa procura
resultando na dificuldade de insercdo nas Unidades Basica de Saude (UBS).

Trata-se de uma pesquisa de revisdo de literatura de carater exploratério por envolver
levantamento bibliografico abrindo um espaco para a interpretacdo e descritivo por descrever
esses fatores que influenciam a baixa procura masculina na fase adulta pela assisténcia a salide na
atencdo primaria.

A pesquisa utilizou os descritores: satde do homem, homens, Atengdo Primaria & Salde; nas
bases de dados: BVS (Biblioteca Virtual em Saude), CAPES (Portal de Periédicos MEC), e
Google Académico; buscando artigos e dissertacBes. Os critérios de inclusdo foram: artigos e
dissertacdes, disponiveis na integra online, no idioma portugués. O critério de exclusdo foi: ano
de publicacdo inferior ao de 2009 uma vez que a Politica Nacional de Atencéo Integral & Saude
do Homem (PNAISH) foi estabelecida em 2009. Foram localizados 79 publica¢fes além da
PNAISH.

Inicialmente foi realizada uma leitura aos titulos, resumos e palavras-chaves eliminando 51
publicac6es por ndo abordar a proposta da pesquisa. No segundo momento, uma leitura minuciosa
dos conteudos da publicacdo, identificando todos os possiveis fatores que influenciam a presenca
masculina na busca pela prevencdo e promocao a sua satde na APS, delimitando 28 artigos e a
PNAISH a serem analisados. Durante a leitura foram encontrados 68 fatores que influenciam a
presenca masculina nas APS sendo citados 184 vezes pelos autores em suas pesquisas.

Esses fatores encontrados podem ser categorizados em dois tipos: Fatores Institucionais quando
envolve, por exemplo, acessibilidade & UBS; e Fatores Socioculturais, por exemplo: cuidado visto
como pratica feminina. Listaremos a seguir alguns fatores que foram citados nos artigos
analisados mais de 10 vezes.

Aspectos sociais e culturais (citado 21 vezes): Em sua pesquisa, Gomes et al. 2011, descreve que
ha uma marca cultural no aprendizado de se cuidar, havendo no ambiente familiar uma
socializacdo de ideias que ndo estimulam um comportamento masculino de autocuidado; sendo
ao longo da trajetoria pessoal, o cuidado dos homens é geralmente mediado por figuras femininas.
Demora no atendimento (citado 12 vezes): O principio da universalidade que rege o Sistema
Unico de Saude (SUS) determinando o acesso ao servico de sadde, tem sido contrariado em
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algumas UBSs, percebendo uma precarizacdo dos servicos em rela¢do ao atendimento gerando
uma demora no atendimento (SALIMENA, et al., 2013).

Falta de programas ou atividades voltados para a salde masculina, (citados 12 vezes): Em sua
pesquisa, relatos de profissionais da salude destacam que a organizacdo do sistema de satde vem
sendo desenhada em algumas unidades a partir da valorizacdo do cuidado a saude da mulher e da
crianca, possuindo mais programas e atividades voltados a essa populacdo (GOMES et al, 2011).
Incompatibilidade no horério de atendimento (citado 11 vezes): Vieira et al. 2013 em seu estudo,
relata sobre esse fator reforcando a necessidade de discussdo acerca do acesso dos homens ao
atendimento. Os autores mencionam que em unidades que foram criados novos horarios de
atendimento, houve maior presenga masculina nesse novo horario.

Ideia que a UBS é um espaco feminino (citado 11 vezes): Os homens percebem as UBS como
espacos feminilizados, sendo frequentados por mulheres em sua maioria, além de quase totalidade
dos profissionais serem do sexo feminino (VIEIRA et al., 2013).

S&o diversos os fatores que favorecem a baixa procura masculina pela assisténcia a satde na APS,
0s quais se tornam negativos na insercdo do homem nas UBS. O conhecimento desses fatores
subsidiard um melhor acolhimento ao homem pelos profissionais da area da satde. O enfermeiro
a frente a sua equipe tem gue buscar estratégias baseando nesses fatores para capacitar sua equipe
nesse acolhimento alcancando assim a criagdo de um vinculo subsidiando na melhoria da procura
masculina a assisténcia a saude na APS; favorecendo na melhora da presenca masculina na APS,
diminuindo a taxa de morbimortalidade masculina e aumentando a expectativa de vida masculina
no Brasil.
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A transicdo demogréfica e epidemioldgica sdo eventos atuais no Brasil, levando ao
envelhecimento populacional e a cronificacdo das doengas. A longevidade na populagdo feminina
é percebida no Brasil, gerando aumento das doengas cronicas nao transmissiveis (DCNT) nesta
populagdo (CHAIMOWICZ, 2009).

Assim as acOes de prevencao e promogéo da saude tornam-se essenciais para um envelhecimento
saudavel. Sendo a forma de realizé-las tdo relevantes quanto estas a¢fes, para o alcance de maior
qualidade de vida nas mulheres idosas. Cabe ao enfermeiro realizar acGes de promocao e
prevencdo e também aprimora-las para que estas alcancem seu objetivo de capacitar a populagdo
feminina, fazendo-a atuar como sujeito da melhoria de sua qualidade de vida.

Foi realizada uma pesquisa bibliografica em base de dados como: Scientific Eletronic Library
Online (SciELO) ,Portal de periédicos Capes(biblioteca virtual) e Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Satude(LILACS) . Quanto aos critérios de inclusdo, foram selecionados
artigos publicados no intervalo de 1994 a 2013, artigos encontrados na integra em lingua
portuguesa.

A finalidade desta pesquisa é refletir sobre a préatica de educagdo em salde e mostrar a relevancia
do uso de habilidades interpessoais e da comunicacdo em saude pelo enfermeiro, para que a
enfermagem em seu encontro com o paciente promova satde nas mulheres idosas reduzindo a
morbimortalidade por DCNT, elevando assim a qualidade de vida na terceira idade.

A revisdo da literatura foi dividida em partes, e abordou a transi¢do demogréafica e epidemioldgica
no Brasil focando o envelhecimento e a feminizagdo deste e sua relagdo com as DCNT. A
prevencdo de agravos e promogdo da salde, o enfermeiro, seu relacionamento com o paciente e
a comunicagdo em salde que apoia o processo de promogao da salde.

Estima-se que no Brasil, no intervalo de 2011- 2036, o nimero de idosos passara de 7% para mais
de 14%. Atualmente existe uma preponderancia progressiva de mulheres entre a populacéo de
idosos (feminizagdo do envelhecimento). Cada vez mais os problemas socioeconémicos e de
salde de idosos serdo problemas de mulheres idosas (CHAIMOWICZ, 2009). As doencas
crénicas sdo as principais causas de morte da populacdo feminina, no entanto estas mortes sdo
preveniveis (BRASIL, 2004).

Para a mulher que esta se tornando idosa a habilidade para manter uma boa satde é vista como a
chave para permanecer independente, permitindo que realizem normalmente suas tarefas diarias.
Assim as acOes de prevencdo e promocdo da salde tornam-se relevantes para reduzir a
morbimortalidade nas mulheres idosas, proporcionando a elas melhor qualidade de vida
(OLIVEIRA, 2010). Investir na promogao da saude € um grande desafio atual. Aborda-se bastante
a promogdo da salde no dia-a-dia, mas na pratica, ainda estamos atrelados ao discurso
preventivista, com o enfoque centrado na doenga (BACKES, 2009).

O enfermeiro deve também avaliar suas formas de educar e buscar aprimoramento destas
praticas principalmente quando se trata de promover salide em idosas considerando fatores
culturais, cognitivos etc., pois todos os dias surgem novos desafios para evitar habitos deletérios
e promover 0s comportamentos preventivos. A comunicacdo em salde € um instrumento que
possibilita a troca bem-sucedida de informag@es entre o enfermeiro e o publico-alvo, tendo como
feedback a mudanca de comportamento (OLIVEIRA, 2010). Desenvolver as habilidades de
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escutar e observar, também é prioridade para a enfermagem, pois estas sdo essenciais para um
encontro de qualidade com o paciente proporcionando vinculo e mudancgas de comportamento,
alcangando assim o objetivo principal da promogéo da salde que é capacitar as mulheres idosas
para agirem em pr6 do seu bem-estar (FELDMAN, 2006).

Diante das mudancas demogréficas e epidemioldgicas que estdo ocorrendo no Brasil atualmente,
cresce o envelhecimento e o niamero de mulheres idosas (CHAIMOWICZ, 2009). Para a mulher
gue esta se tornando idosa a habilidade para manter uma boa salde é vista como a chave para
permanecer independente (OLIVEIRA, 2010).

Todos os dias sdo encontrados novos desafios para se promover a saude. Concluimos que
aprimorar as praticas de educacdo em salde é td0 necessario quanto realiza-las. E de extrema
relevancia adquirir e desenvolver habilidades interpessoais como escutar e observar (FELDMAN,
2006). A boa comunicacdo em saude ocupa o primeiro plano para se atingir os objetivos da
prevencdo e promocao da saude (OLIVEIRA, 2010).
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Uma cirurgia é um processo complexo e multiprofissional e pode vir a ser uma experiéncia
complicada na vida do paciente, seus familiares e para a equipe de salde. O processo cirlrgico
possui fases que vao desde a decisao de se realizar o procedimento até 0 momento pés-operatorio
(DUARTE, 2010). Um dos principais profissionais envolvidos no processo cirrgico é o
enfermeiro, este tem um importante papel no que diz respeito a SAEP (Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem Perioperatéria) (CHRISTOFORO, 2009). O objetivo deste trabalho
é apresentar o trabalho do enfermeiro nas fases pré-operatoria e pds-operatoria.

Trata-se de uma revisao bibliografica, em que foi realizado buscas na literatura em bases de dados
Scielo, BVS, Ministério da Satde e ANVISA com os descritores: cirurgia, enfermeiro, seguranca,
salde, competéncias. Foram encontrados 13 textos, dos quais 03 foram selecionados para
elaboracdo do presente trabalho por abordar diretamente o papel do enfermeiro na assisténcia
perioperatoria.

O periodo perioperat6rio se inicia quando o paciente decide se submeter ao processo cirirgico
passando pelo agendamento até sua alta hospitalar, o qual se divide em quatro respectivas fases:
pré-operatoria, intra-operatria, recuperagdo anestésica e pos-operatéria. Os cuidados de
enfermagem se iniciam na fase pré-operat6ria, momento que ocorre a chegada do paciente na
instituicdo até seu encaminhamento para o bloco cirdrgico, nesta fase séo elaborados os cuidados
de enfermagem que compreendem: identificacdo do paciente, confirmacdo do procedimento,
preparo emocional, orientacGes, coleta de dados antropométricos e entrevista e, constantemente,
confirmacdo de informagBes verbais com registro em documentos (CHRISTOFORO 2009;
BRASIL 2013).

Segundo Christéforo (2009), o cuidado de enfermagem na fase pré-operatéria é essencial, pois as
complicacBes nas fases posteriores séo resultado de um preparo inadequado envolvendo stress e
identificacdo incorreta do cliente, o que pode levar ao erro ou até mesmo complicagdes diversas,
tornando a coleta de dados e o registro de enfermagem uma ferramenta benéfica a toda equipe e
ao paciente, pois, além de ser uma fonte de informagdo serve como respaldo legal para os
envolvidos.

Apos a realizacdo da cirurgia o paciente vai para recuperacao anestésica sendo constantemente
monitorado pelo enfermeiro, devido as possiveis alteraces decorrentes do processo cirdrgico, em
seguida, o paciente € encaminhado para seu leito local onde recebe os cuidados de enfermagem
relacionados a sua reabilitagdo como administracdo de medicamentos prescritos, trocas de
curativos, avaliagdo fisica e demais intervengdes que venham a beneficiar a satde do mesmo até
que receba alta hospitalar (DUARTE, 2010). A SAEP é a ferramenta utilizada pelo enfermeiro
com objetivo de auxiliar no cuidado do paciente de forma global e holistica, reduzindo possiveis
riscos decorrentes do processo cirurgico, além de controlar e prover recursos (CHRISTOFORO,
2009).
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Compreende-se que o trabalho do enfermeiro no perioperatério visa assegurar desde a correta
documentacdo incluindo exames, consentimento para a cirurgia, orientagdes quanto ao
procedimento, elaboracdo e prescri¢des de enfermagem, além de fazer com que seja cumprida na
integra a SAEP, bem como a realizagdo de um trabalho multidisciplinar afim de se evitar possiveis
agravos, reduzindo riscos e almejando assim uma assisténcia de exceléncia.

Referéncias

BRASIL. Hospital Santa Lucia; PUC-SP, Anexo 03: Protocolo para Cirurgia Segura. Ministério
da Saude/ Anvisa/ Fiocruz; Sorocaba-SP 09/07/2013 disponivel em
<http://www.hospitalsantalucinda.com.br/downloads/protocolo_cirurgia_segura.pdf> acessado
em: 10/08/2014.

CHRISTOFORO, BerendinaElsinaBouwman; CARVALHO, Denise Siqueira. Cuidados de
enfermagem realizados ao paciente cirrgico na fase pré-operatdria. RerEscEnfermUSP ;Séo
Paulo, n 43(1) pag 14-22, 2009.

DUARTE, Diego Andreazzi. Diagnésticos de Enfermagem das Fases Pré, Intra e PGs-Operatdria
de Emergéncia. Estudo de Caso; Campinas-SP, REAS, Revista Eletronica Acervo Saude. Vol. 1,
15-25. 2010.

89



QUEIMADURAS: FATORES CONDICIONANTES, CLASSIFICACAO E
CUIDADOS DE EMERGENCIA

Flavio Janior Silva Ferreira
Patricia Aparecida de Castro
So6nia Maria Nunes Viana
Raissa Souza

Shirlei Barbosa Dias

Gizele Ferreira David (Orientador)
4.00.00.00-1 Ciéncias da Saude
Palavras-chave: “cuidados”;“emergéncia”; “lesdo”; “queimaduras”

As queimaduras constituem um grave problema de saide em todo o mundo. E segunda a maior
causa de morte infantil nos Estados Unidos e no Brasil (MACHADO et al; 2009). Pesquisas
revelam que no Brasil por ano 1,5 milhdes de pessoas sdo vitimas de queimaduras. Apenas 10%
chegam a procurar ajuda para tratar a lesao, sendo que 2.500 pessoas vao a 6bito de maneira direta
ou indireta em decorréncia dos acidentes de queimadura. Quando se fala de queimadura muitas
pessoas logo pensam em acidente com fogo, mas a queimadura pode ser causada por outros
elementos além do fogo (FERREIRA; PAULA 2013) e este trabalho tem como objetivo explicar
as diferentes classificagbes de queimadura, fatores condicionantes, bem como os tratamentos de
emergéncia.

Trata-se de um estudo de revisdo literaria. Para a elaboracdo desse texto foram realizadas
pesquisas em artigos publicados nas Bases Scielo, BVS, Organizacdo Brasileira de Queimadura,
Ministério da Salde, Organizacdo Mundial de Salde com as seguintes palavras-chaves:
queimadura, leséo, pele, tecidos, érgdos, profissionais de salde, cuidado e tratamento. Foram
encontrados 23 referéncias, entre elas textos e artigos, apds a leitura flutuante destes foram
selecionados 03 que melhor se adequaram com a proposta do trabalho, os quais foram publicados
do periodo de 2003 até 2013.

A queimadura consiste em uma lesdo cutdnea que pode ser causada por agentes térmicos
(temperaturas), fisicos (objetos condutores), quimicos (produtos corrosivos, limpeza), elétricos
(fios desencapados, eletrodomésticos) ou radioativos, acarretam danos fisicos, funcionais,
psicossociais, podendo resultar em 6bito( BRASIL 2012, FERREIRA; PALULA 2013).
Segundo Brasil (2012) as queimadurassdo de: primeiro grau, quando apenas a epiderme é
comprometida, apresentando eritema, dor, descamacdo de 4 a 6 dias; segundo grau: atinge a
epiderme e parte da derme causando também eritema, dor e flictenas, melhorando de 7 a 21 dias;
queimadura de terceiro grau: estd além de atingir a derme e a epiderme pode atingir o tecido
gorduroso, muscular e nervoso chegando até os 0ssos. Esta Gltima queimadura caracteriza-se por
pouca ou pela inexisténcia da dor, pois destroi as terminacgGes nervosas. A pele e tecidos ficam
secos e enrugados, com coloracdo escura ou esbranquicada, a qual pode precisar de enxerto
devido ao fato de néo reepitelizar-se. De acordo com o que preconiza a Cartilha para Tratamento
de Emergéncia das Queimaduras (BRASIL; 2012), frente as situacdes de queimaduras podemos
seguir 0s seguintes pardmetros para os cuidados de emergéncia:

1- Tratamento imediato de emergéncia:Interromper o processo de queimadura, remover objetos
condutores, cobrir a leséo.

2- Tratamento na sala de emergéncia: Avaliar vias aéreas na tentativa de localizar presenca de
corpos estranhos; aspirar vias aereas superiores, se necessario; administrar oxigénio a 100% em
maéscara umidificada (em caso de intoxicacdo por mondxido de carbono); manter a cabeceira do
leito elevada 30°; avaliar a extensdo corporal da queimadura; perfusdo capilar; expor a area
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gueimada; puncionar acesso venoso periférico calibroso e na impossibilidade deste puncionar
central; controle da diurese.

3- Avaliar grau da queimadura, realizar intervengdes conforme o protocolo institucional e
administrar medicamentos conforme prescricéo.

As queimaduras representam um problema que afeta desde o cenario nacional quanto ao mundial,
interferindo diretamente na qualidade de vida das vitimas, umas vez que tém suas funcoes fisicas,
psicolégicas,sociais e profissionais alteradas, por isso o tratamento das mesmas deve ser feito o
mais rapido possivel , pois a demora no socorro representa mais sofrimento a vitima e
agravamento da lesdo. Quanto aos fatores condicionantes, agdes preventivas por parte das
pessoas, empregadores e dos governantes no dia a dia podem representar um grande diferencial
para a seguranca individual e coletiva.
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Um dos principais profissionais envolvidos no processo cirdrgico é o enfermeiro, este por sua vez
tem um importante papel na Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem Perioperatoria
(SAEP), ferramenta esta que visa um atendimento global e holistico com embasamento teérico, a
qual tem como objetivo reduzir os riscos perioperatorios, implementar a assisténcia e levar
qualidade de servi¢o aos envolvidos. Neste contesto, o presente trabalho tem como objetivo
discutir o papel do enfermeiro na SAEP (MORAES, 2003).

Trata-se de um trabalho qualitativo descritivo realizado através uma revisao bibliografica em sites
de instituicbes de saude, bases de dados Scielo, BVS, Ministério da Salde e Anvisa com 0s
descritores: cirurgia, enfermeiro, assisténcia, seguranca, salde e competéncias. Foram
encontrados 09 textos, dos quais foram selecionados 03 por melhor se adequarem com a proposta
do trabalho, os quais foram lidos, discutidos e posteriormente realizado a produg&o textual.

O enfermeiro através da SAEP realiza acbes como: auxiliar o paciente e a familia a compreender
seu estado de salde, prepara-lo para o procedimento cirGrgico, minimizar a ansiedade, bem como,
preparar 0s materiais e equipamentos necessarios para os procedimentos anestésico-cirdrgicos,
auxiliar na execucdo dos procedimentos, provendo e controlando 0S materiais e recursos
humanos, além de minimizar os possiveis riscos quanto a seguranca do paciente (MORAES,
2003). Segundo SANTOS (2007) a SAEP possui cinco etapas:

1. Visita pré-operatoria (historico de enfermagem): consiste na visita do enfermeiro no momento
da internacdo do cliente antes de sua entrada no centro cirdrgico, nesta etapa o profissional inicia
a formacédo do vinculo com o paciente e a familia, onde é realizada a entrevista, avaliacdo de
exames, realizacdo do exame fisico com coleta de dados vitais e verificacdo da historia pregressa
e atual do paciente, levantando dados para a continuidade do processo assistencial.

2. Planejamento da assisténcia: nesta etapa ocorre a analise dos dados obtidos com o levantamento
das necessidades do paciente, bem como a elaboracdo dos diagnosticos de enfermagem e as
possiveis intervencdes passiveis de serem aplicadas.

3. Implementacdo da assisténcia: aplicacdo das intervencgdes de enfermagem, pelo enfermeiro,
técnico ou auxiliar de enfermagem, de acordo com suas habilidades e competéncias.

4. Visita pos-operatéria (Evolucdo de enfermagem): avalia a evolugdo do paciente no processo
satde/doenca, onde o registro da equipe de enfermagem se faz importante para o processo do
cuidar.

5. Reformulacdo da assisténcia: através dos registros de enfermagem procura-se resolver
situacOes nao desejadas, prevenindo a ocorréncia de eventos adversos.

As etapas da SAEP sdo articuladas entre si com objetivo de garantir seu funcionamento, além de
requerer uma comunicacdo do enfermeiro com a equipe multidisciplinar, visando um cuidado
holistico e uma assisténcia de qualidade (GRITTEM, 2007).
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O enfermeiro configura-se como peca fundamental no processo perioperatério, tendo como
instrumento norteador a SAEP que se mostra essencial para um processo assistencial de
qualidade, juntamente com uma equipe multidisciplinar, atendendo assim as demandas do
paciente, uma vez que o foco principal da SAEP é o bem estar e a seguranca do paciente.
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De acordo com Rabelo e Padilha (1998) atividades ludicas séo definidas por qualquer acéo que
estimule a livre expressdo dos participantes, proporcionando relaxamento e entretenimento.
Diante disso, as intervengdes ludicas, se bem conduzidas, podem ser aceitas e aproveitadas pelo
paciente e em casos de tratamento duradouro tornam-se aliadas para diminuir 0 peso do processo
crénico.

O uso de atividades ludicas permite ao paciente restabelecer com facilidade o contato com o outro
e melhorar sua autoestima e autocuidado. Além desses beneficios, o uso das atividades também
Ihe permite restaurar o interesse e a concentragdo, o aumento da confianca, reduzindo o
sentimento de culpa, podendo acarretar uma melhora consideravel de seu quadro clinico.

O estudo de carater descritivo e exploratorio foi realizado no Nucleo Assistencial Caminhos para
Jesus, localizado em Belo Horizonte, Minas Gerais, com idosos, na faixa etaria de 60 anos, onde
no local residem atualmente 62 idosos. Sendo que este trabalho foi realizado com apenas 9 idosos,
devido as limitacBes psicoldgicas dos demais, além dos acamados que ndo tinham condicéo de
locomover do seu local e 0s que estavam indispostos. A instituicdo caracteriza-se como atencéo
primaria a saude. Presta assisténcia qualificada aos pacientes institucionalizados, além de uma
equipe multiprofissional.

No dia 11 de agosto de 2014, foi realizada a primeira visita no local para conhecer a institui¢éo e
0s seus valores. Em uma segunda oportunidade, no dia 13 de agosto de 2014, foi aplicada a
proposta a qual foi apresentada a instituigdo os jogos interativos entre os idosos, visando promover
0 autocuidado e as inter-relages pessoais entre eles.Iniciamos a atividade com os 9 idosos em
uma sala disponibilizada pela instituicdo, onde em um primeiro momento buscou-se conhecer
cada um dos presentes e entender suas limitacGes, pedindo para que 0s mesmos se apresentassem.
Em um segundo momento comegamos uma atividade ludica denominada “Caixa de Presente”,
onde havia uma pequena caixa contendo objetos, como por exemplo: pente de cabelo, escova de
dente, cotonetes, sabonetes e espelhos que estimulassem o autocuidado e a autoestima dos
participantes

Notou-se que antes de iniciarmos a atividade lUdica, os idosos estavam prostrados e timidos e sem
interagir entre eles. Ap6s a iniciacdo da dinamica observou-se uma boa aceitacao e interacdo entre
0s idosos. Houve boa participacdo de todos, possibilitando a interagdo entre os cadeirantes,
deficientes visuais, sem exclus@es e favorecendo autonomia pessoal.

As respostas obtidas foram analisadas frente aos objetivos e meta propostos, no intuito de estimar
0 quanto se alcancou da proposta feita pela metodologia adotada.

Conforme a meta de proporcionar aos idosos um momento de lazer e bem-estar fisico e mental,
atraves da estimulacdo ao autocuidado, notou-se ao término das atividades, um clima descontraido
em que os idosos pareciam mais receptivos uns com os outros e até mesmo com as académicas
de enfermagem. Diante disso, constatamos que saude vai muito além das medicagdes e sim no
bem-estar fisico, mental, social.
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Ao término da atividade, ouviram-se inimeros agradecimentos, elogios e histérias dos tempos de
juventude de alguns idosos emocionados, observando uma enorme satisfacdo dos participantes.
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Na fase de aprendizado do aluno o professor tem papel fundamental e precisa colocar em préatica
as suas habilidades docentes, onde o aluno possa aprender e ter a liberdade para agir e ser livre
para pensar. Algumas dificuldades na conducéo do conteldo programatico, por parte do professor,
tém sido descritas. 1sso vem se tornando cada vez mais frequente, tendo como consequéncia a
reprovacao e possivel desisténcia de alunos na educacdo fundamental.1 Diante disso os autores
desse trabalho propdem a aplicacdo de ferramentas educativas, atividades ludicas na
aprendizagem e interacdo do aluno em sala de aula como estratégias da educacao superior para o
ensino de ciéncias em uma escola publica na cidade de Belo Horizonte - MG.

A partir dos fundamentos e principios de biologia e quimica abordados no curso de graduagdo em
Farmaécia, algumas estratégias foram delineadas como auxiliares para o ensino de ciéncias da
educacdo fundamental. Na estrutura curricular desse curso disciplinas dos periodos iniciais como
Biologia Geral, Anatomia, Genética, Quimica Geral e Inorganica, Quimica Organica, Quimica
Analitica, Fisiologia, Bioquimica, Imunologia e Microbiologia, sdo importantes para a
fundamentacdo das Ciéncias Farmacéuticas e essenciais na pratica do ensino de Ciéncias. Assim
os autores, dentre eles, um discente e um docente do curso de Farmécia, desenvolveram
metodologias alternativas a serem aplicadas em uma escola publica do bairro Minas Caixa,
situada em Belo Horizonte — MG, de acordo com a demanda apresentada pela professora
responsavel pela disciplina de Ciéncias. A ferramenta de ensino aplicada na aula expositiva foi a
utilizagdo de figuras ilustrativas e palavras chave sobre virologia correlacionando os fundamentos
de biologia celular e suas implica¢fes para a saude humana, desde o processo de contaminacao
até a prevencdo das possiveis doencgas. As atividades de interacdo dos alunos com o professor
foram facilitadas por meio de debate sobre o tema a fim de despertar nos estudantes o interesse
pela aula e estimular a simples capacidade de compreensdo. As atividades foram aplicadas aos
alunos de turmas da educacdo fundamental, 7°ano, totalizando aproximadamente 80 alunos com
idade de 13-14 anos.

A conducdo das atividades durante a aula promoveu um relacionamento harmonioso entre
estudante e professor, abrindo espago para que alunos pudessem tirar dividas e acrescentarem a
aula curiosidades provenientes do ambiente sécio familiar e de seu proprio convivio. Todas
expectativas foram atingidas durante a aula. As figuras ilustrativas auxiliaram o professor no
aspecto visual para a demonstragcdo dos microrganismos estudados o que chamou a atencéo dos
alunos, provavelmente por se tratar de uma ferramenta pouco usada naquele ambiente e por trazer
efetividade de aprendizagem. Os alunos responderam as questdes propostas e fizeram muitas
perguntas ao professor, o que indica compreensdo do conteido e interesse em aprender mais. Os
autores destacam que o interesse dos alunos motivou a aplicacdo de ferramentas semelhantes, ja
que, o aprendizado é a recompensa da atividade proposta, ou seja, tornar o ensino cada vez mais
prazeroso. Mazzioni (2013)?, apresenta diversas ferramentas com a frequéncia de sua utilizagéo
em sala, e a eficacia de cada uma no aprendizado de ciéncias contabeis e assim como nesse
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trabalho a ferramenta “debates e discussdes”, utilizados durante a aula mostrou-se uma estratégias
bem sucedidas.

As dificuldades que existem na aprendizagem sdo decorrentes na maioria das vezes pela
metodologia inadequada, professores desmotivados, dispersdo dos alunos e falta de materiais e
estrutura das escolas. A escola deve ser um lugar onde o aluno possa se sentir bem e entre amigos,
contar com o professor sempre que precisar e manter contato com os outros membros da equipe
escolar. Os métodos de ensino aplicados com implantacdo de préaticas e ferramentas educativas
sdo extremamente importantes e indispensaveis na educacdo, despertando interesse sendo um
valioso recurso na aprendizagem. Os autores desse trabalho agradecem a Fapemig pelo fomento.
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A cérie dentaria é uma doenca multifatorial cronica, sendo considerada a mais comum em criangas
latino-americanas. Os custos do tratamento sdo altos tornando-a grande problema de salde
publica. As acdes de intervencdo para prevencao dessa doenga devem iniciar nos primeiros anos
de vida.1 A idade propicia a adocdo de medidas educativas, ocorre na fase escolar, ideal para o
desenvolvimento de programas de salde bucal, no qual os professores atuam como agentes
promotores de saude bucal.2 Diante do exposto, os autores desse trabalho propuseram um
levantamento sobre os habitos de higiene bucal em criancas de 9 e 10 anos de idade, em uma
escola publica, a fim de delinear estratégias de intervencao para a saude bucal.

Para a realizagdo deste trabalho, foi encaminhada uma carta & dire¢do da Escola Estadual José
Heilbuth Gongalves, na cidade de Belo Horizonte — MG, solicitando autorizacdo para realizar a
pesquisa sobre educagdo em saude, com o tema “satide bucal”. O publico alvo foram criangas
entre 9 e 10 anos de idade cursando o 5° ano da educacéo fundamental. Foi proposto e distribuido
um questionario semiestruturado para conhecer os habitos e a periodicidade da higienizacéo oral
das criancas. A aplicacdo do questionario foi necessaria para se compreender e diagnosticar a
situacdo-problema. Os questionarios semiestruturados foram aplicados com auxilio das
professoras responsaveis pelas turmas e preenchido individualmente e de forma andnima, pelos
alunos. Os resultados obtidos foram tabulados e utilizados para o planejamento de estratégias de
intervencdo observando-se a linguagem utilizada para oportunizar a compreensédo por parte das
criancas.

Os dados obtidos indicam que, no geral, a maioria das criangas escova o0s dentes regularmente,
frequentam o dentista e utilizam fio dental e outras técnicas preventivas para a salde bucal.
Quanto ao aspecto “frequéncia de escovacdo diaria” 20% apontaram 2 vezes/dia e os demais 3
vezes/dia. Isso indica que os pais/cuidadores ou até a propria escola sdo ativos na educacao da
higiene bucal dessas criangas, cuja frequéncia de escovacao estd de acordo com o preconizado
pela Associacdo Brasileira de Odontologia (AOB).3 Sobre a frequéncia de visitas ao dentista,
35% das criancas visitam consultérios odontol6gicos de 2 a 3 vezes ao ano, o que vai de encontro
com o recomendado pela ABO, dado significativo e que sugere adequada politica de incentivo a
salde bucal e acesso a servi¢os odontoldgicos.3 Dentre os participantes aqueles que utilizam
regularmente creme dental representam 100% das criancas, dado também coerente ao
preconizado pela Associacdo Brasileira de Odontologia e que demonstra adequada pratica de
higiene bucal.3 Para 65% das criancas, a higienizagdo bucal com fio dental ocorre diariamente,
esta parcela condiz com as estatisticas descritas pela ABO3. Acredita-se que a partir de programas
bem elaborados e frequentes e com o apoio e participacao efetiva da escola e, principalmente dos
professores, € possivel 0 aumento deste percentual. Os dados notdrios da pesquisa referem-se as
criangas que ndo utilizam enxaguatorio bucal regularmente (100%), consomem acgucar em
excesso (100%) ou que admitiram ja ter apresentado carie (80%). Esses dados foram
determinantes para o planejamento da intervengédo. Foram realizadas atividades educativas a partir
de ferramentas ldicas de ensino, dentre elas, realizacdo de palestras com cartazes ilustrativos,
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teatros, utilizacdo de fantoches e musicas, préaticas que indicaram efetividade no aprendizado.
Esses resultados observados devem-se ao envolvimento e participacdo das criangas, bem como,
depoimentos e comentérios proferidos.

Foi possivel diagnosticar a situacdo da saude bucal das criancas participantes da pesquisa bem
como aplicar as estratégias de intervencdo adequadamente. Notoriamente alguns habitos de
higiene bucal de rotina estdo adequados mas outros aspectos deverdo ser monitorados
continuamente como consumo de agUcar e ocorréncia de caries. Conseguiu-se levar a educacéao e
informacdo sobre procedimentos odontoldgicos de prevencdo para se ter uma adequada salde
bucal, a fim de se evitar intervencdes mais invasivas.
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As suspensdes orais caracterizam-se pela presenca do farmaco na forma solida disperso na
preparacdo, como particulas finamente divididas, distribuidas de modo uniforme em um veiculo
no qual este farmaco exibe minima solubilidade. Como o farmaco se encontra no estado sélido
nesta forma farmacéutica a sua dissolu¢do no meio € indispensavel para efeito terapéutico. A
baixa solubilidade pode comprometer a biodisponibilidade e acdo bioldgica do farmaco, assim a
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria tém solicitado as indUstrias farmacéuticas a realizacéo
do ensaio de dissolucédo para suspensdes. Devido a auséncia de método farmacopeico, os autores
propdem uma metodologia analitica para o teste de dissolugdo em suspensdes orais de albendazol.

O teste de dissolucdo foi proposto a partir de um estudo comparativo entre os perfis de dissolucéo
em suspensdo de albendazol, obtidos ap0s a variagdo da concentra¢do do acido utilizado como
meio de dissolucéo (0,1 e 0,01M), da rotacao da aparelhagem (50 e 100 rpm) e do tempo de adicao
da amostra a cuba do dissolutor (20 e 30 segundos). As anélises em cada condicdo foram feitas
por espectrofotometria-UV. Para os testes de perfil de dissolucéo foi utilizada uma suspensao oral
de albendazol 40 mg/mL, medicamento genérico e para o teste de dissolucao foi utilizada uma
amostra de medicamento genérico de marca comercial diferente da anterior, ambos adquiridos
anonimamente em uma drogaria na cidade de Belo Horizonte. O perfil de dissolucdo de cada
condicdo testada foi delineado mediante a quantificacdo do farmaco, expresso em porcentagem,
no meio de dissolugdo nos intervalos de tempo citados anteriormente, considerando-se 0 peso das
amostras adicionadas as cubas e a densidade da amostra analisada. Os valores encontrados foram
corrigidos em funcéo do volume do meio na cuba uma vez que néo foi realizada a reposicao de
meio. Todas as amostras passaram por varredura espectral para comparagao ao espectro obtido
pela varredura da solucdo de albendazol substéncia quimica de referéncia da FB, com teor de
99,8%, a fim de verificar a auséncia de interferéncia dos excipientes. Uma vez otimizadas as
condicBes para 0 ensaio, foi realizado o teste de dissolucdo na suspensdo, em sextuplicata.

Os resultados obtidos das varreduras espectrais da solucdo de albendazol SQRFB 9 pg mL-1 e
das amostras indicam espectros sobreponiveis, portanto a auséncia de interferéncia dos
excipientes existentes na suspensdo viabilizou as analises por espectrofotometria UV-Vis. Os
perfis de dissolucédo obtidos a partir das condicGes estudadas indicam HCI 0,1 M, 900 mL, como
meio de dissolucdo, aparelhagem pa, 100 rpm, toleréncia de ndo menos que 75% da quantidade
declarada se dissolvem em 80 minutos e tempo de adicdo da amostra de 30 segundos para o teste
de dissolucdo em suspenses orais de albendazol, especificaces definidas e que foram aplicadas
para o teste de dissolugéo das amostras. Conforme preconizado pela FB 5 ed, a dissolucéo de cada
uma das seis unidades testadas em formas farmacéuticas sélidas de liberacdo imediata (FFSLI),
estagio E1, deve ser igual ou superior a Q + 5%, sendo o termo Q correspondente a quantidade
dissolvida de farmaco, especificada na monografia individual, expressa como porcentagem da
quantidade declarada.2 Nesse estudo, cuja proposta analitica de dissolucdo destina-se a
suspensdo, forma farmacéutica ndo contemplada em métodos farmacopeicos, observa-se
adequacao das seis unidades amostradas (dissolucdo > 80% - 75% + 5%), quando os resultados
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sdo comparados as especificacdes para FFSLI. Essa correspondéncia é meramente comparativa,
pois se tratam de formas farmacéuticas com tecnologia e desempenho particulares.

O teste de dissolucdo proposto é aplicavel para a rotina do controle de qualidade em suspensdes
orais de albendazol 40 mg/mL. O teste de dissolucdo proposto € um ensaio relativamente simples
de ser realizado em laboratério, entretanto é importante que as condigdes sejam empregadas de
modo adequado as suspensoes, dada relevancia desse ensaio para o controle de qualidade dos
produtos. Foi demonstrado que a espectrofotometria UV-Vis foi satisfatoria a analise quantitativa
do albendazol na dissolucdo. Para farmacos de classe 1l do SCB como o albendazol, esse estudo
se torna indispensavel, pois problemas tecnolégicos e formulativos podem resultar num
comprometimento da biodisponibilidade.
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A publicidade de medicamentos é uma pratica comum em consultérios médicos praticada por
meio de representantes das industrias farmacéuticas com a finalidade de divulgag&o e publicidade
de seus medicamentos. Nesse contexto, algumas estratégias sao aplicadas com frequéncia, como
doagdo de “amostras gratis”, divulgacdo de material informativo na forma de panfletos e cartazes
e, até fomento em eventos na area. Alguns abusos sdo observados e relatados de modo implicito,
o que fere a ética profissional podendo levar a coagdo dos médicos e prescricdes
farmacologicamente inadequadas. Assim os autores desse trabalho propuseram uma pesquisa para
delinear o perfil da publicidade de medicamentos em uma clinica médica na cidade de Belo
Horizonte — MG.

A pesquisa de carater exploratério e descritivo foi desenvolvida através da aplicacdo de um
guestionario semiestruturado, abordando os seguintes aspectos: idade e género do clinico e
especialidade médica; existéncia de visitas de representantes farmacéuticos nagquele ambiente de
trabalho; a maneira como é feita a abordagem prévia para tal; a pratica de doacdo de amostras
gratis; os critérios adotados para recebimento dos representantes farmacéuticos; a existéncia de
pressao para prescricdo de alguns medicamentos em especifico. Os questionarios foram aplicados
em uma clinica particular na cidade de Belo Horizonte — MG, com consentimento do diretor geral.
Os participantes foram abordados em horario comercial de atendimento para preenchimento
individual do questionario. Os resultados obtidos foram tabulados e expressos em porcentagem.

A participacdo dos médicos ocorreu de modo voluntério e anénimo. Dos participantes 82% dos
entrevistados sdo do sexo feminino e 18% masculino. A maioria dos individuos apresentaram
idade entre 47 a 71 anos (40%) e a minoria com idade entre 26 a 36 anos, 16%. Dentre os
participantes 91% relataram a existéncia de coacdo por parte da indUstria farmacéutica para que
haja prescricdo de algum de seus medicamentos, fato que contradiz os principios da conduta ética
profissional podendo ocasionar erros ou inadequagdes no tratamento farmacologico e
consequentemente danos a satde humana. Além da prescri¢do de medicamentos direcionada para
determinadas marcas por meio de doacdo de amostras gratis, alguns participantes da entrevista
mencionaram outras formas de incentivo como financiamento de congressos, viagens e mobiliério
de consultérios, praticas que contradizem a moral. Em estudo de revisdo Marques-Filho (2010)
afirma que a influéncia da indlstria farmacéutica, a qual, por ser bastante dinamica, tem
desprendido investimentos em estratégias de publicidade cada vez mais sofisticadas e
dispendiosas do ponto de vista econdmico para garantir o lucro sobre o produto elaborado, dentre
elas a visitagdo por representantes. Essa parceria entre a industria farmacéutica e a classe médica
intensificou-se nas Gltimas décadas, trazendo a tona situagcdes com enorme potencial de conflitos
de interesses, as quais sdo atualmente tema de estudo de diferentes areas. Dentre estas situacdes
destaca-se a propaganda de medicamentos, que podem comprometer o julgamento ou decisdo de
um profissional e (COSTA-VAL, 2007),todavia, e notavel que existe um interesse da inddstria
farmacéutica, ao enviar representantes farmacéuticos em seus consultdrios médicos.Tornando
assim, ainda mais proximo o elo entre os médicos e a industria, filiando em seus consultérios
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representantes de bom didlogo e deixando o termo “pressdo na prescri¢do” apenas como uma
alianca dos mesmos, com inimeros objetivos.

Essa breve pesquisa sugere a necessidade de agBes educativas a classe profissional médica
relacionadas a prescricdo de medicamentos com amostras gratis, visando um melhor custo
beneficio por parte dos médicos diante a escolha do tratamento farmacol6gico. Todos 0s
profissionais da area de saude exercem papel importante no processo de orientacdo e agles
visando a prevencdo e o bem estar da populagéo.
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O albendazol é o medicamento de escolha para tratamento de doencas helminticas que pode ser
encontrado na forma de suspens@es de uso oral.1 As suspensdes sdo compostas por particulas
insoltveis finamente divididas em um liquido. E uma forma de administracio oral alternativa as
formas farmacéuticas solidas, Gtil para pacientes com dificuldade de deglutir.2 Devido a baixa
solubilidade do albendazol o controle de qualidade deve contemplar o conhecimento da sua
dissolucao. Assim os autores desse trabalho propuseram a analise de 7 amostras de suspenséo oral
de albendazol comercializadas em Belo Horizonte — MG a partir dos ensaios preconizados na FB
52 ed. bem como teste de dissolucdo desenvolvido e validado em nosso laboratério.

Foi feita a avaliagdo da qualidade fisico-quimica de 7 amostras de suspensdes orais de albendazol
200mg/mL adquiridas anonimamente em drogarias na cidade de Belo Horizonte - MG, sendo o
medicamento referéncia, 3 amostras similares e 3 amostras genéricas, aqui citadas como A, B, C,
D, E, F e G, respectivamente. Utilizou-se albendazol substancia quimica de referéncia (SQR)
fornecida pela Farmacopeia Brasileira, lote 1034, com teor de 100%, para fins comparativos. Os
ensaios foram realizados conforme descrito na monografia de suspenséao de albendazol, FB 5 ed.,
a saber: aspecto, viscosidade, coloracdo e odor, identificagdo, determinacdo de volume, pH e
determinagdo de teor.3 O teste de dissolucdo aplicado, foi desenvolvido e validado em nosso
laborat6rio, como ensaio adicional a monografia oficial de suspensdo de albendazol.4 As analises
foram feitas por espectrofotometria-UV.

Quanto ao aspecto, as amostras apresentaram as caracteristicas organolépticas em conformidade
aos dados descritos na bula. Para o ensaio de identificacdo, todas as amostras testadas
apresentaram resultados satisfatorios, ja que os espectros obtidos indicaram valores de
absorvancias maximas e minimas dentro dos mesmos comprimentos de onda que o padrdo
albendazol SQR. Quanto ao volume as amostras demonstraram média de valores acima do valor
declarado e pequena variagdo entre as 10 unidades testadas (dp < 1,5), indicativo de uniformidade
durante o envase das suspensdes. Porém, ao analisar os valores individuais, algumas amostras
apresentaram volumes menores que 95% ou maiores que 110%, inconformidade que pode levar
a uma subdose ou sobredose durante a administracdo desse medicamento, uma vez que tratam-se
de apresentacdes em dose Unica, 0 que compromete a eficacia e seguranga desse medicamento.
Todas as amostras analisadas apresentaram valores de pH dentro da especificacdo (4,5 a5,5). Este
ensaio é importante em produtos acabados, pois esta relacionado a estabilidade do medicamento
e pode influenciar em caracteristicas biofarmacéuticas do ativo. Observando-se os valores de teor
encontrados, A (97,76%), B (61,86%), C (99,03%), D, (95,87%), E (85,59%), F (81,10%) e G
(90,43%), nota-se que algumas ndo apresentaram o teor minimo. Fato que pode ser indicativo de
inconformidade ou técnica de filtracdo inadequada, levando & perda de ativo. Ensaios
confirmatorios com filtros de papel de malhas diferentes ou marcas diversas podem confirmar
essa hipotese. Para o teste de dissolucdo os resultados apontam 4 amostras fora do esperado.
Dentre os resultados, destaca-se 0 da amostra C, com um teor médio de dissolucdo de apenas
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36,3%, apesar da amostra ter apresentado um teor acima de 99% no teste de doseamento, o que
prediz, in vitro, que a biodisponibilidade in vivo desta amostra estaria prejudicada.

O controle de qualidade fisico quimico é parte indispensavel na rotina de producdo de
medicamentos, pois através dele podemos indicar a conformidade de medicamentos
comercializados. Os dados aqui descritos demonstram que algumas amostras apresentam
inadequacdes, 0 que compromete, em alguma magnitude, a saude do consumidor. Foi observado
gue o ensaio de dissolucdo para suspensdes orais é relevante para a avaliacdo da qualidade final
do medicamento, pois prediz, in vitro, a biodisponibilidade do farmaco apds administracdo ao
paciente. Esse teste deve ser contemplado pelas industrias farmacéuticas, com pequenos ajustes,
em funcdo da formulacédo do medicamento.

Referéncias

1CAVALCANTI, Noely Camila Tavares, et al. Assay and physicochemical characterization of
the antiparasitical albendazole. Brazilian Journal of Pharmaceutical Sciences. Vol. 48, n. 2,
apr./jun.,p. 281-290, 2012.

2AULTON, Michael E. Delineamento de formas farmacéuticas. 2. ed. Porto Alegre: Artmed,
678p.,2005.

3FARMACORPEIA Brasileira, 5a edicdo. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria, Volume 2,
Albendazol. 2010.

4SOUZA, Romero Moreira de; MARQUES, Maria Beténia de Freitas. Teste de dissolugdo para
suspensdes orais de albendazol: uma proposta analitica.Trabalho de conclusdo de curso
apresentado ao curso de farmacia da Faculdade Pitagoras: Belo Horizonte, 2012.

105



ANALISE DO PESO-MEDIO E UNIFORMIDADE DE CONTEUDO DE
CAPSULAS DE PREDNISONA MANIPULADA EM BELO HORIZONTE

Adriana Nascimento de SOUSA
Laressa de Lima Amancio

Maria Beténia de Freitas Marques
Ivana de Cassia RAIMUNDO

Maria Beténia de Freitas Marques (Orientador)
4.00.00.00-1 Ciéncias da Saude

Palavras-chave: "RDC67/2007" ;"Qualidade de capsulas manipuladas"; "Uniformidade de
conteido".

A manipulacdo de medicamentos representa um espaco de grande atuagdo do profissional
farmacéutico. O farmacéutico magistral deve ter a inteira responsabilidade em garantir
tecnicamente a preparagéo dos produtos, priorizando que sejam manipulados com total qualidade
e segurancal. O controle de qualidade visa assegurar a qualidade do produto por meio de testes e
analises que atendam aos requisitos da qualidade pré-determinada por 6rgdos oficiais2. Para
assegurar a qualidade dos produtos é necessario que a farméacia possua implantado um sistema de
garantia de qualidade englobando as Boas Praticas de Manipulagcdo e o Controle de Qualidade.
Essas medidas foram regulamentadas na Farméacia Magistral com a aprovacdo da RDC 67/073 e
RDC 87/08 4.

Serarealizada uma pesquisa experimental na qual os testes fisico-quimicos exigidos para produtos
manipulados, Peso-médio e Uniformidade de conteldo, serdo executados. Posteriormente sera
feita uma analise comparativa, dos testes de peso-médio e Uniformidade de Conteudo.

Dentre os varios produtos manipulados em farmacias Magistrais, a prednisona capsulas é uma
preparacdo que se destaca, pois é encontrada em baixas concentrag@es. Assim, de acordo com a
RDC 67, dentre outros testes, é necessaria a realizacdo do teste de Uniformidade de Doses
Unitérias que tem como objetivo verificar a homogeneidade de principio ativo nas unidades
manipuladas. Visto que um dos problemas de manipulacdo que pode ocasionar sérios prejuizos
ao tratamento do paciente é a falta de homogeneidade dos produtos manipulados, torna-se
extremamente necessario a realizacéo do teste

de Uniformidade de Contetdo do principio ativo, de férmulas cuja unidade farmacotécnica
contenha farmaco(s) em quantidade igual ou inferior a 25 mg, dando prioridade aqueles que
contenham quantidade igual ou inferior a 5 mg 5.

As amostras de Prednisona 2mg cépsulas e Prednisona 10mg cépsulas estdo de acordo com as
especificagdes para o teste de peso médio, uma vez que, as cdpsulas testadas se encontravam
dentro dos limites maximos e minimos de variacdo permitidos. Sendo a prednisona 10mg peso
médio de 216,5mg podendo ter um desvio de 7,5% com isso tendo peso médio minimo 200,3 mg
e peso médio maximo 232,7mg. Assim todas as unidades se encontram dentro do limite de
variacdo permitido. Para a prednisona 2mg tem-se um peso médio de 143,1 mg sendo o limite de
variacdo permitido de 7,5%, o peso médio minimo é 132,4 e peso médio maximo é 153,8 mg.
Todas as amostras se encontrando dentro da faixa adequada.

As amostras cumpriram o teste de uniformidade de conteddo de acordo com o critério de
aprovacao da possibilidade A, uma vez que é preconizado pela farmacopéia que todas as 10
unidades testadas apresentem entre 85% e115% do VR e o DPR menor ou igual a 6,0%. As
amostras analisadas apresentaram valores de Teor e DPR dentro dos limites estabelecidos pela
farmacopéia.

Tendo em vista os testes realizados, as amostras de Prednisona 2 mg e 10 mg, em ambas amostras,
apresentaram uma boa qualidade, estando de acordo com o que é preconizado pela farmacopeia
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Brasileira 52 edi¢do. No entanto, ndo € possivel concluir sobre a qualidade final das amostras, uma
vez que o controle de qualidade vai além dos testes fisico-quimicos discutidos no presente
trabalho.

Na avaliacdo de cépsulas manipuladas, o teste de uniformidade de doses unitarias é realizado, em
formulagBGes com quantidades baixas de principio ativo. O objetivo do teste de peso-médio é
avaliar a homogeneidade de peso. Nas formulacGes analisadas pode-se observar que existe uma
atuacdo farmacéutica eficiente consolidada nas exigéncias regulatorias do setor Magistral, pois 0s
resultados obtidos se encontram de acordo com os critérios farmacopeicos. Assim, o papel do
farmacéutico é assegurar a qualidade do produto manipulado, realizando testes fisico-quimicos
para que

farmacos com baixa concentracdo de principio ativo ndo apresentem variagcbes na dose
administrada, o que poderia ocasionar reagdes farmaco-toxicoldgicas indesejaveis.
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O estere6tipo de beleza imposto pela sociedade contemporanea pressupde a juventude como
requisito, impulsiona a inddstria cosmecéutica pela busca de novidades que venham prevenir,
minimizar e ou retardar os efeitos do envelhecimento, e ndo s6 corpo e rosto, mas também as
maos tem sido de grande relevancia para a este conjunto de beleza, com isso foi despertado o
interesse de desenvolver um novo cosmético que conciliasse beleza e suavidade sem deixar de
lado a busca pelo antienvelhecimento. E é deste novo cosmético que este trabalho ird abordar e
discutir.

De acordo com o Formulario Nacional de Farmacopéia Brasileira (2012), os cremes podem ser
conceituados como uma forma farmacéutica semissolida, obtida através de uma emulséo formada
por uma fase hidrofilica e lipofilica, devendo conter em sua composi¢cdo um ou mais principios
ativos dissolvidos ou dispersos em uma base devidamente apropriada para tal. Seu uso pode ser
externo na pele ou nas membranas e mucosas.

Baseado neste e outros conceitos de revisdes bibliogréaficas o referido trabalho pdde ser
desenvolvido através de um seguimento metodolégico. Em um primeiro momento buscou-se
referéncias no preparo da formulagdo em questdo, obtendo com isto amplas instrucbes e
posteriormente dando vida ao projeto teérico. A manipulacdo dos cremes foi desenvolvida no
laboratdrio de farmacotécnica da Faculdade de Minas (FAMINAS-BH).

Tal formulagdo foi constituida de fase aquosa e fase oleosa e incorporacao de ativos. Ao término
de separagdo dos componentes e por fim jungao deste em um béquer foi fundidos os componentes
da fase oleosa a temperatura de 70 °C e em outro béquer se aqueceu a fase aquosa até a
temperatura de 75°C. Ao passo que a fase aquosa era vertida na oleosa havia uma vigorosa
agitacdo. Apds concluir agitacdo vigorosa e conferiu-se o aspecto do creme manipulado onde se
encontrava em conformidade a Farmacopéia Brasileira, foram entdo adicionados a0 mesmo 0s
principios ativos, responsaveis pela hidratacdo, umectacao e antienvelhecimento da pele.

Nesse estudo foram aplicados 50 formularios, dos quais obteve um retorno de 41 formularios
(82%). O grupo que participou da pesquisa de satisfacdo foi composto por 37 mulheres (74%) e
4 homens (8%). Entre os entrevistados, em geral, 37 (74%) classificou o produto tendo uma boa
espalhabilidade, 38 (76%) percebeu a pele macia ap6s a utilizacdo, 39 (78%) admitiu odor
agradavel e suave, em relagdo a formagdo de espuma 17 pessoas (34%) ndo observaram e 24
(48%) ndo responderam, sendo que o restante dos entrevistados ndo se manifestou em relagéo as
outras questdes abordadas. Contudo, sobre a opinido geral em relacdo ao produto 36 dos
entrevistados (72%) gostaram muito, 4 (8%) simplesmente gostaram e apenas 1 (2%) ndo gostou,
entretanto ndo colocou o motivo pelo qual teve tal posicionamento sobre o produto em questdo
(Ver grafico 1). De modo geral, os entrevistados deixaram uma mensagem parabenizando o grupo
pelo empenho e desenvolvimento do creme hidratante para as maos antienvelhecimento.

O desenvolvimento de um produto cosmecéutico nos propiciou mais um pouco experiéncia e a
oportunidade de um novo interesse para mercado farmacéutico.

A pesquisa de satisfacdo realizada entre os entrevistados demonstrou muita satisfagdo da
maioria das pessoas, apesar da insatisfacdo de 1 pessoa. Entretanto, este trabalho também mostra

108



gue o desenvolvimento e inovacdo de um novo produto desperta novos olhares de individuos que
buscam e ndo descartam a manutencdo pela beleza.
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A manipulagdo é uma forma de produzir certas formulas farmacéuticas respeitando a
individualidade de cada paciente, respeitando a prescricdo e obedecendo aos padrdes
farmacocinéticos de cada produto (ANSEL, 2013).

Os produtos manipulados devem ser produzidos de acordo com as boas préaticas de manipulacgéo
magistral, dentro dos padrdes de qualidade e segundo as especificacbes estabelecidas pelos 6rgados
competentes (BRASIL, 2012).

A pele oleosa pode apresentar-se desidratada devido a influéncia de alguns fatores como estacdes
do ano, ambientes secos e presencga de vento, diminuindo a oxigenagéo e a nutricdo (SENAC,
2011).

Mediante tal circunstancia, propds-se o desenvolvimento de um gel para pele oleosa hidratante e
antienvelhecimento.

Foi realizada uma pesquisa bibliogréafica e nos portais eletrénicos Capes, Scielo, MedLine e
PubMed em busca de artigos cientificos relacionados ao tema proposto sob os critérios de busca:
hidratagdo para pele oleosa, fisiologia da pele, processos de hidratagdo e higienizacdo da pele
oleosa excluindo-se 0s que ndo apresentavam 0S requisitos necessarios. Relacionou-se 0s
excipientes e ativos para a formulacdo e fez-se o0s ajustes das quantidades necessarias para o
produto. As matérias-primas, suas fungdes farmacotécnicas e quantidades necessarias para a
producdo de 200mL, estdo relacionadas a seguir: Sepigel, espessante e estabilizante, 10g; EDTA
dissodico, quelante, 0,29; Solucdo de Germal (R), conservante, 1,2g; Glicerina
(propilenoglicol), umectante, 10g; PCA-Na, hidratante ativo, 2g; D Pantenol, umectante, 2g;
Acido Hialurénico, hidratante, 2g; Fragrancia, gs; Corretor de Odor, Agua destilada, gsp 200mL
(172,6 mL). No laboratério de Farmacotécnica sob orientacdo da Professora Cassia A. oliveira
foram executadas as técnicas para desenvolver o gel hidratante para pele oleosa.

O gel hidratante para pele oleosa, produzido no laboratério de farmacotécnica, foi envasado e
rotulado em conformidade com a legislacdo vigente sob a marca comercial JAREL. Durante a
demonstracdo do produto a possiveis consumidores ocorreu simultaneamente uma pesquisa de
satisfacdo, através de um questiondrio semi-estruturado, para avaliar se este teria boa
aceitabilidade caso fosse comercializado. Os resultados obtidos estéo seguir:

* Perfil do consumidor: 0s questionarios foram respondidos por 96% de pessoas do sexo feminino
com faixa etéria entre 21 a 35 anos.

* Perfil do produto: quanto a espalhabilidade e a sensac¢do na pele apds utilizagdo, as respostas
foram unanimes para rapida e pele macia, respectivamente. Quanto ao odor, 96% das pessoas
responderam que o produto possui um odor suave. Quanto a escala hedénica, ou seja, a opinido
geral sobre a aceitacdo do produto apresentado, 96% das pessoas responderam que gostaram
muito.

Além das respostas ao questionario proposto, diversas pessoas acrescentaram mensagens de
incentivos e elogios ao grupo pelo produto desenvolvido.
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O desenvolvimento deste produto representou uma importante etapa para a formacéo profissional
de cada componente do grupo, aliando os conhecimentos tedricos a pratica profissional,
proporcionando uma excelente experiéncia e evidenciando a capacidade de cada um no
desenvolvimento de um produto de qualidade seguindo as Boas Préaticas da Manipulacao.

O contato com o publico consumidor a fim de avaliar o projeto foi muito gratificante, pois
recebemos o apoio e o incentivo de académicos do Curso de Farmécia e de outros cursos,
professores e visitantes, para continuarmos nosso trabalho de pesquisa e desenvolvimento de
novos produtos, visto que, esta € uma das areas de atuacéo do profissional farmacéutico.
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A pesquisa de satisfacdo de clientes e um dado importante para as empresas comprometidas com
a qualidade de seus produtos e servicos. Também é um dado muito importante para analisar,
resultados junto aos seus clientes sobre aceitabilidade e caracteriza¢éo do produto. (ROSSI, 1998)
Foi desenvolvido a formulacdo de um gel fitoterapico anti- acne por estudantes de farmacia da
faculdade Faminas-BH com matérias primas de origem vegetal com produtos ja conhecidos no
mercado.

O objetivo do estudo foi realizar uma pesquisa de satisfacdo de clientes, sobre a formulagéo de
gel fitoterapico anti acne.

Foi realizada uma exposicdo da formulagdo preparada seguida de uma palestra para os alunos e
visitantes dos stands da faculdade Faminas — BH com informagdes sobre os componentes da
formula realizada pelo grupo. Os interessados que passavam pelo stand para obter informaces e
testar o produto, responderam um questionario avaliativo do produto realizado. Foram coletados
23 questionarios, os quais foram respondidos pelos visitantes de forma totalmente aleatéria.

O questionério usado na pesquisa de satisfacdo de clientes foi desenvolvido pela instituicéo
Faminas - BH com perguntas gerais sobre o produto em exibicéo.

De acordo com o resultado da pesquisa, pode-se observar que dentre 0s possiveis consumidores
que responderam 0s questionarios, a maioria foi do sexo feminino. A procura por produtos
dermatolégicos entre as mulheres é muito grande fazendo destas grandes consumidoras, ja a
média da faixa etaria, foi maior entre jovens de 18 a 24 anos de idade.

Perfil do consumidor:

Entrevistados 23 pessoas - 100%

Homens de 18 a 20 anos — 8,7%

Mulheres de 18 a 20 anos - 21,9%

Homens de 21 a 24 anos — 8,7%

Mulheres de 21 a 24 anos — 26,1%

Homens de 25 a 30 anos — 4,3%

Mulheres de 25 a 30 anos — 13,0%

Homens de acima de 35 anos — 4,3%

Mulheres de acima de 35 anos — 13,0%

Espalhabilidade do produto:

Rapida -78,3%

Media — 13,0%

Lenta—8,7%

Odor do produto:

Neutro — 8,7%

Suave — 87,0%

Desagradavel -4,3%

Sensac¢do do produto na pele:

Aspera / ressecada — 4,3%

Macia — 82,6%
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Pegajosa — 13,1%

De acordo com os dados, o produto foi caracterizado positivamente e mostro-se aprovado pelo
publico nas questbes de: boa espalhabilidade, que aumenta a area de absorcdo, odor suave e
caracteristico que o torna mais agradavel, e também uma sensacdo macia na pele que e importante
para evitar reacOes alérgicas.

A pesquisa de satisfagdo de clientes constitui uma importante ferramenta para avaliacdo pelo
consumidor de produtos desenvolvidos.

Desta forma foi possivel coletar dados importantes para caracterizar o produto e orientar sobre as
devidas alteragdes para melhoria, e obter uma referencia do produto pelo ponto de vista dos
proprios consumidores, facilitando assim a elaboracao de estratégias de marketing, para atingir o
possivel publico alvo do gel fitoterdpico anti acne.
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A acne é o conjunto de varias manifestacdes dermatoldgicas que podem provocar o surgimento
de espinhas, cravos, carogos e cicatrizes, sendo estas mais comuns na adolescéncia e em pessoas
com disturbios hormonais. (PSBD, 2014)

Com atividade hormonal aumentada, existe uma tendéncia ao excesso de sebo em nossa
pele causando obstrucdo e consequentemente as células mortas juntamente com bactérias nos
foliculos pilocebaceos favorecem o aparecimento da acne.( PSBD, 2014)

O estudo esta voltado para o desenvolvimento de um produto dermatoldgico magistral de
uso tépico a base de fitoterapicos, para o tratamento de acne.

O método consiste em uma pesquisa bibliogréfica, onde, foi realizada uma anéalise tedrica
embasada em artigos, revistas especializadas e sites.

Para a obtencdo de um produto dermatoldgico de uso tépico foi feito um estudo sobre alguns
fitoterapicos suas acdes medicinais que poderiam ser uteis na preparacao de um gel fitoterapico
anti acne.

2.1PREPARACAO DO GEL FITOTERAPICO ANTI ACNE:

Gel natrosol.

Foram dissolvidos 0,2G de Nipagin em agua aquecida a 70°C; Em seguida foram adicionado aos
poucos sobre uma lenta e constante agitagdo 2,2G de Natrosol até completa dissolucéo; Logo apos
foi esfriado a 40°C, intercalando a agitacdo com periodos de repouso, e por fim foi adicionado
0,1G de Germall o qual ja estava solubilizado previamente em pequena quantidade de agua.
Enquanto se esperava o gel ficar pronto, foi preparado a mistura dos ativos: Primeiro foi colocado
0 6leo de alecrim em um béquer ao qual foi transferido aproximadamente 2G de 6leo de melaleuca
homogeneizados simultaneamente com um bastdo de vidro, ate obter uma substancia bem
homogenia a qual foi acrescentado o restante de 6leo; Em seguida foi adicionado a Betavera
sobre continua homogeneizacdo; E por fim foi vertido a mistura dos ativos cuidadosamente
sobre o gel enquanto 0 mesmo era homogeneizado.

A escolha final dos produtos se deu principalmente devidos as caracteristicas individuais de cada
um, tanto pela facilidade de encontrar as matérias primas, quanto pela acdo farmacolégica
eficientemente comprovada.

Aloe Vera tem agdo anti-inflamatdria e hidratante, além de ser um excelente veiculo, para o0s
betaglucans. (CARVALHO, 2005)

Betavera representa uma revolucdo no tratamento da pele. Este principio ativo foi produzido
através da biotecnologia combinando a acéo de betaglucanos purificados, derivados de leveduras
e 0 extrato aquoso de Aloe vera planta da familia das Lilidceas.Suas propriedades, possui como
acdo farmacoldgica anti inflamatério e queratolitica. (CARVALHO, 2005)

O 6bleo Essencial de Melaleuca é capaz de promover a supressao de mediadores pré-inflamatérios.
Foi comprovado em estudo in vitro que os seus componentes hidrossolUveis podem suprimir a
producdo de mediadores pré-inflamatdrios ativados pelos mondécitos humanos. Portanto esta acdo
pode ser importante para inibir processos inflamatorios da ache. (RANG DALE, 2010)

O alecrim (Rosmarinus officinalis L.) Pertencente a familia Lamiaceae, a planta é utilizada na
medicina popular desde a Antiguidade como antioxidante, digestivo, tonico, diurético e em
diversas outras situaces. (RANG DALE, 2010)
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Acredita- se que a maioria dos Oleos essenciais exerce como mecanismo de acdo, efeito
antimicrobiano. (GOODMAN, 2006).

Formulagéo:

Betavera 5%-5 G

Oleo de Melaleuca 5%-5 G

Oleo de Alecrim 2%-2 G

Gel Natrosol-g.s.p-100 mL- 88 G

Ao final da formulacdo obteve-se um produto de aparéncia homogénea, transparente com odor
caracteristico e aspecto brilhoso, com baixa viscosidade e uma boa espalhabilidade e esta sem
muita dificuldade durante o seu processo.

Os componentes farmacoldgicos aliados a uma boa escolha de gel base mostraram caracteristicas
excelentes em questdes de solubilidade, aroma, estabilidade e principalmente acdo farmacolégica.

O gel fitoterapico anti acne produzido, é um produto que ainda precisa entrar em processo de
testes, ja que ndo foram avaliados nos controles de qualidade ao quais sdo exigidos, mais por
outro lado se torna uma proposta inovadora podendo ser um possivel alternativa de baixo custo e
facil acesso.
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O Brasil possui uma das maiores biodiversidades do planeta, e conta com uma enorme gama de
vegetais com propriedades medicinais.!

A Organizacdo Mundial da Salde estima que 82% da populacdo mundial utilizam plantas
medicinais como medicamentos. Contudo, os medicamentos fitoterapicos devem ser utilizados
com cautela pela populacéo, eles associados a outros medicamentos podem causar interacao
medicamentosa e levar a efeitos adversos, com possivel intoxicagdo. Cerca de 25.000 espécies de
plantas sdo usadas nas preparagcdes da medicina tradicional. Entretanto, a extincdo de muitas
espécies tem ocorrido rapidamente.t

O presente trabalho tem o objetivo de realizar uma reviséo bibliogréafica sobre espécies em risco
de extingdo no Brasil.

Foram pesquisados livros, sites, artigos cientificos, bancos de dados governamentais, entre outros,
na busca de informacges sobre espécies vegetais em risco de extingdo e sua importancia medicinal
para a sociedade.

Dentre as espécies vegetais ha um enorme nimero de plantas com propriedades medicinais que
correm o risco de desaparecerem, dentre estas Anemopaegma arvense (Vell.) Stellfeld (catuaba),
Anemopaegma arvense (Vell.) Stellfeld (Pau Rosa), Bertholletia excelsa Bonpl (Castanha do
Pard), Caryocar brasiliense Cambess (Pequi), Lychnophora ericoides Mart. (Arnica), Maytenus
ilicifolia (Schrad.) Planch. (Espinheira Santa), Pilocarpus jaborandi Holmes (Jaborandi) e
Tabebuia alba (Cham.) Sandwith. (Ipé amarelo), todas com ampla utilizacdo e aproveitamento na
terapéutica e outras.

A medida que a relagio com a terra passa por uma modernizag&o e o contato com centros urbanos
se intensifica, a rede de transmissdo do conhecimento sobre plantas medicinais pode sofrer
alteracdes, sendo necessario com urgéncia fazer o resgate deste conhecimento e das técnicas
terapéuticas, como uma maneira de deixar registrado este modo de aprendizado informal.2

A partir de elevacdes potenciais dos recursos vegetais disponiveis a uma especifica comunidade,
pode-se esbogar planos de recuperacdo e de conservacdo da &rea estudada, assim como a
otimizacgéo dos usos originais conferidos pelos moradores, complementando a renda da populacéo
ao mesmo tempo em que aumentariam as perspectivas das futuras geracoes.

Outro fator que favorece o processo de extin¢do ndo apenas de plantas medicinais, mas de varias
espécies dentro do ecossistema é a biopirataria, que tem por defini¢do a pirataria ou roubo de
recursos genéticos e bioldgicos que estdo em desacordo com a Convencao sobre a Diversidade
Bioldgica (ocorrida na Eco 92), de 1992. 3

A acdo dos biopiratas tem potencializado a extin¢do de plantas medicinais, uma vez que sio
utilizadas para pesquisas sem nenhuma autorizagdo legal, explorando os recursos naturais em
beneficio préprio.4
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As espécies de plantas medicinais elencadas neste estudo apresentam importancia, tanto para a
industria farmacéutica quanto para as populagdes, que muitas vezes somente tém acesso a essa
modalidade de tratamento.

Entretanto, o uso indiscriminado destas espécies, bem como os problemas ambientais, tém levado
a extingcdo destas plantas. Consequentemente, muitos principios ativos deixam de ser obtidos,
dificultando o estudo de novas substancias para tratamento de doengas ainda sem cura.

Tendo em vista as propriedades farmacoldgicas e cosméticas das plantas, € necessaria a
conscientizacdo a respeito do uso racional destas para que se minimize o nimero de espécies em
risco de extincao.
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A tuberculose é uma doenca infecciosa, de evolugdo cronica, causada pelo Mycobacterium
tuberculosis, que ataca o pulmdo e outros 6rgdos. E uma doenca transmitida pelas vias
respiratorias sendo o contagio através da propagacao, no ar, bem como, através da tosse, espirro
e falal. O tratamento é a base de antibiéticos: Rifampicina, Isoniazida, Pirazinamida, Rifampicina
e Isoniazida e Etambutol. Esses medicamentos devem ser submetidos a rigorosos testes de
controle de qualidade para garantir a eficacia e a seguranca do tratamento.

Revisdo bibliografica em farmacopeias, livros e artigos cientificos, em seguida a pesquisa
experimental com o objetivo de avaliar a qualidade dos medicamentos Isoniazida 100mg
comprimidos e Pirazinamida 500mg comprimidos através de ensaios fisico-quimicos de
identificacéo, dissolugdo, doseamento, uniformidade de dose unitarias (variacdo de peso) e peso-
médio. Realizar um comparativo entre as técnicas utilizadas pelas farmacopéias Americana (USP
37), Britanica (2012) e farmacopéia Brasileira 5% edi¢do, para andlise fisico-quimica dos
medicamentos em questdo, selecionando o método mais adequado, e executando 0s
procedimentos para posteriores analises e conclusdes.

Foram comparados os métodos utilizados nas farmacopéias Americana, Britanica e Brasileira
com relagdo aos testes de peso-médio, uniformidade de doses unitérias, identificacdo, doseamento
e dissolucdo, sendo decidido usar os critérios da farmacopéia Britanica.No teste de peso-médio
ndo se pode tolerar mais de duas unidades fora dos limites minimo e méximo, estabelecidos e
nenhuma unidade deve estar acima ou abaixo do dobro dos limites.No ensaio de dissolucéo séo
testadas 6 unidades e todas devem ter % de cedéncia maior ou igual a 85%. As amostras analisadas
cumprem os critérios estabelecidos.O teste de doseamento da isoniazida foi relizado por
volumetria de oxirreducdo com indicador potenciométrico utilizando bromato de potassio
0,0167M. A amostra ndo cumpriu o teste de doseamento, uma vez que, é preconizado que a
amostra apresente teor entre 95% e 105% e a amostra analisada apresentou teor de 92,6%. No
teste de doseamento da pirazinamida por espectroscopia na regido do ultravioleta o teor de
farmaco deve estar entre 95% e 105%. A amostra ndo cumpriu o teste de uma vez que, a amostra
analisada apresentou teor de 93,5%. Na uniformidade de doses unitarias, método da variagdo de
peso, estima-se o teor do farmaco para cada unidade baseado no resultado do doseamento de um
namero representativo de unidades. Cada valor unitério deve estar entre 85,0 a 115,0% do VR e
o DPR £ 6,0%. As amostras analisada se apresentaram dentro dos limites estabelecidos na
farmacopeia Britanica.

Tendo em vista os testes realizados, as amostras de Isoniazida 100mg e Pirazinamida 500mg,
ambos comprimidos, apresentaram, num geral uma boa qualidade, estando de acordo com todos
ou com a maioria do que é preconizado pela farmacopéia Britanica 2012. No entanto, ndo é
possivel concluir sobre a qualidade final de tais medicamentos, uma vez que o controle de
qualidade vai além dos testes fisico-quimicos realizados no presente trabalho.

Referéncias

118



1) MISHIMA, Eduardo Osvaldo; NOGUEIRA, Péricles Alves. Boletim de Pneumologia
Sanitaria: Tuberculose no idoso: Estado de Sao Paulo, 1940-1995. vol.9 no.2; Rio de Janeiro Dec.
2001

2) FARMACOPEIA Brasileira 5. ed., ANVISA, vol. 1 e 2, 2010.

3) UNITED STATES Pharmacopeia 37. National Formulary 32. Rockville: United States
Pharmacopeia Convention, 2807p., 2014.

4) BRITISH PHARMACOPEIA. London;2012.

119



AVALIACAO DA QUALIDADE DE MEDICAMENTOS UTILIZADOS NO
TRATAMENTO DA TUBERCULOSE

Adriana Nascimento de Sousa
Ana Paula Batista da Silva
lvana de Cassia RAIMUNDO

Maria Beténia de Freitas Marques (Orientador)
4.00.00.00-1 Ciéncias da Saude
Palavras-chave: Tuberculose. Controle de Qualidade. Dissolugéo.

A tuberculose é uma doenca infecciosa, de evolucdo crénica, causada pelo Mycobacterium
tuberculosis, que ataca o pulmdo e outros 6rgdos. E uma doenca transmitida pelas vias
respiratorias sendo o contégio através da propagacao, no ar, bem como, através da tosse, espirro
e fala. O tratamento é a base de antibi6ticos: Rifampicina, Isoniazida, Pirazinamida, Rifampicina
e lIsoniazida e Etambutol. Esses medicamentos devem ser submetidos a rigorosos testes de
controle de qualidade para garantir a eficacia e a seguranca do tratamento, garantindo assim que
0s pacientes que necessitem desses medicamentos tenham acesso a eles com qualidade
assegurada.

Neste trabalho, foram comparados os métodos utilizados nas farmacopéias Americana, Britanica
e Brasileira com relagéo aos testes de peso-meédio, uniformidade de doses unitarias, identificacéo,
doseamento e dissolucéo.

Os testes de identificacdo da Isoniazida e Pirazinamida foram feitos por espectroscopia no
infravermelho (IVV) e os espectros obtidos foram comparados com um padrdo. As amostras
cumpriram o teste de identificacdo ja que apresentam seus espectros de absorcao semelhantes ao
do padréo. No ensaio de dissolucdo sdo testadas 6 unidades e todas devem ter % de cedéncia
maior ou igual a 85%. .O teste de doseamento da isoniazida foi relizado por volumetria de
oxirreducao com indicador potenciométrico utilizando bromato de potéssio 0,0167M. A amostra
ndo cumpriu o teste de doseamento, uma vez que, é preconizado que a amostra apresente teor
entre 95% e 105% e a amostra analisada apresentou teor de 92,6%. No teste de doseamento da
pirazinamida por espectroscopia na regido do ultravioleta o teor de farmaco deve estar entre 95%
e 105%. A amostra ndo cumpriu o teste de uma vez que, a amostra analisada apresentou teor de
93,5%. Na uniformidade de doses unitarias, método da variagdo de peso, estima-se o teor do
farmaco para cada unidade baseado no resultado do doseamento de um nimero representativo de
unidades. Cada valor unitéario deve estar entre 85,0 a 115,0% do VR e o DPR £ 6,0%. sendo
decidido usar os critérios da farmacopeia Britanica.

Tendo em vista os testes realizados, as amostras de Isoniazida 100mg e Pirazinamida 500mg,
ambos comprimidos, apresentaram, num geral uma boa qualidade, estando de acordo com todos
ou com a maioria do que é preconizado pela farmacopéia Britanica 2012. No entanto, ndo é
possivel concluir sobre a qualidade final de tais medicamentos, uma vez que o controle de
qualidade vai além dos testes fisico-quimicos realizados no presente trabalho.
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A pilula do dia seguinte é um método contraceptivo de emergéncia indicada para mulheres que
tiveram relag&o sexual sem protecdo, nos casos em que o preservativo masculino tenha se rompido
ou até mesmo em casos de estupro, com prazo de eficacia de até 72 horas ap6s a relagdo.1 Alguns
dados apontam a utilizacdo exacerbada e indevida desse método contraceptivo pelas mulheres o
gue implica em gravidez indesejada e efeitos colaterais pronunciados.2 Com o objetivo de se
conhecer a frequéncia e 0 modo em que a pilula é utilizada entre jovens, nivel de conhecimento e
das possiveis reagdes causadas no organismo, os autores desse trabalho realizaram uma breve
pesquisa sobre o tema.

A pesquisa de carater descritivo foi desenvolvida a partir da aplicagdo de um questionario
semiestruturado em duas escolas no municipio de Ribeirdo das Neves-MG, a saber, Rede de
Ensino Genesis e Escola Estadual José Bonifacio Nogueira, com consentimento das diregdes
académicas. Participaram estudantes do ensino médio do sexo feminino, com idades de 15 a 18
anos. O questionario abordou os seguintes aspectos: idade; escolaridade; se as participantes ja
ouviram falar sobre a pilula e onde; se ja utilizou e com que frequéncia; conhecimento de como
e quando deve ser utilizada; efeitos colaterais causados; se é de conhecimento das participantes a
diferencga da pilula do dia seguinte para a pilula anticoncepcional diaria e dos danos causados a
salde pelo uso exagerado do medicamento. Para a aplicacdo dos questionarios os pesquisadores
compareceram ate as escolas no horério das aulas e convidaram o publico alvo para participagdo
voluntéria da pesquisa apds uma breve apresentacdo sobre o tema. Os participantes preencheram
0 questiondrio individualmente e de forma anénima. Os dados obtidos foram contabilizados e
expressos em porcentagem, observando-se 0s ajustes necessarios.

A pesquisa teve a participacdo de 75 voluntarias, 21% com 15, 28% com 16, 43% com 17 e 8%
com 18 anos, faixa etéria de escolha dessa pesquisa por ser um publico adolescente que
possivelmente utiliza algum método contraceptivo. As participantes cursam 1°, 2° ou 3° ano do
ensino médio (26%, 36%, 37%, respectivamente). A maioria (76%) respondeu que ja ouviu falar
sobre a pilula do dia seguinte, como era esperado, pois trata-se de um assunto de ampla divulgagéo
e interesse. Foram citadas as seguintes fontes para conhecimento desse medicamento: escola
(36%), familiares (12%), internet (8%), televisdo (6%), amigas (5%), farméacia (4%), na rua (1%),
e parte ndo descreveu a fonte de conhecimento (26%). A minoria das participantes (17%) afirmou
ja ter usado a pilula, dentre elas, 30% apenas uma, 23% duas, 15% quatro e 7% cinco vezes no
mesmo ano, as demais responderam ter usado muitas vezes ou ndo disseram a frequéncia com
que ingeriram o medicamento. Apesar de 78% delas ter afirmado saber como e quando esse
método contraceptivo deve ser usado, é desconhecido para a maioria (65%) a diferenca da pilula
do dia seguinte para a pilula anticoncepcional diaria, possivelmente por ndo terem recebido essa
informacdo pelas fontes de conhecimento relatadas ou por informacdes transmitidas de forma
incorreta. Os resultados apontam que ndo é de conhecimento de mais da metade das participantes
os efeitos colaterais que podem ocorrer quando o método é utilizado, e os danos causados ao
organismo pela ingestao exacerbada da pilula (51% e 58% respectivamente). Dentre as respostas
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positivas com relacdo ao uso exagerado da pilula foram relatados os seguintes danos: infertilidade
(29%), esterilidade (13%), descontrole hormonal (9%), aborto (6%) e danos ao figado (3%). Em
ambas as escolas a pesquisa foi recebida de modo oportuno, uma vez que, trata-se de um tema de
interesse para a saude da adolescente e, portanto, deve ser abordado no contexto das disciplinas
do ensino meédio.

Diante dos resultados obtidos foi possivel perceber que embora as jovens conhegam sobre 0
assunto proposto, ainda ha muito a ser explicado e esclarecido, pois existem muitas duvidas e
equivocos. Os principais aspectos estdo entre a diferenca da pilula do dia seguinte para a pilula
anticoncepcional diéria e os efeitos causados ao organismo ap0s a ingestdo exacerbada do
medicamento. O perfil de consumo e conhecimento observado foi semelhante entre as alunas das
duas escolas. A estratégia de promoc¢do a salde nesse aspecto poderia ser a implantacdo do
assunto como parte da ementa do ensino de biologia e o oferecimento de palestras, para que essas
duvidas sejam esclarecidas.
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Os radiofarmacos sdo substancias que, por sua forma farmacéutica, quantidade e qualidade de
radiacdo podem ser utilizados no diagnostico e tratamento de seres vivos. Simplificadamente
pode-se dizer que radiofarmacos sdo moléculas ligadas a elementos radioativos (radioisotopos)
constituindo farmacos radioativos que sdo utilizados em medicina nuclear. A maioria dos
procedimentos realizados atualmente tem finalidade diagnostica, mas podem ser usados também
em terapia para auxiliar no tratamento, aliando os farmacos convencionais aos com propriedades
radioativas. A radiofarmacia, setor responsavel pela producdo, controle e gerenciamento dos
radiofarmacos esta sob a responsabilidade técnica do profissional farmacéutico.

Com o intuito de elaborar o trabalho interdisciplinar com o tema Atuacdo Profissional, foi feita
uma visita ao Centro de Desenvolvimento da Tecnologia Nuclear - CDTN, no qual, profissionais
através de uma palestra, explicaram ao grupo os procedimentos utilizados na criagdo e pesquisas
de radiofarmacos, assim como, seus efeitos no corpo humano, suas utilidades terapéuticas e
diagndsticas. Foi visto também na palestra, 0 andamento os procedimentos de dosimetria e
protecéo radioldgica, testes pré-clinicos de seguranca e eficicia, 0 andamento na sintese de novos
radiofarmacos, o funcionamento do controle de qualidade e todos os procedimentos envolvidos
desde a criagdo até a aplicacdo final dos radiofarmacos. Além de revisdo de literatura e consulta
a artigos cientificos.

A grande aplicagao dos radiofarmacos esta em medicina nuclear diagndstica, representando cerca
de 95% dos procedimentos nesta especialidade médica (THRALL, 2001). O Brasil é bastante
desenvolvido na area de radiofarmacos. A maioria da demanda é atendida por intermédio da
Comissao Nacional de Energia Nuclear (CNEN) autarquia do Ministério da Ciéncia e Tecnologia
ao qual o Centro de Desenvolvimento de Tecnologia Nuclear (CDTN) esta subordinado. Os
Radiofarmacos podem ser administrados oralmente ou por inalagdo, mas a grande maioria é
administrada por meio de injecdo intravenosa. Possuem tempo de meia vida fisico especifico
variando de poucos minutos a alguns dias (THRALL, 2001). Os farmacos sdao marcados na
maioria pelo radionuclideo Tecnécio-99 por apresentar grande disponibilidade, baixa energia e
tempo de meia vida curto, o que expbe pouco o paciente a radiacdo. O Decreto Federal ne
85.878/1981 estabelece o exercicio da profissdo farmacéutica e descreve a radiofarmacia como
campo de atuacdo do farmacéutico. Com intuito de regulamentar esta atividade, o Conselho
Federal de Farmécia publicou em 2008 a resolucao n° 486, que dispbe sobre diversas atribui¢des
do farmacéutico no campo da radiofarmacia, entre as atividades citadas na resolucao, as areas de
producdo, controle, garantia de eficacia, ensaios de equivaléncias farmacéuticas e
bioequivaléncia, armazenamento, dispensacdo, fracionamento e responsabilidade técnica de
empresas de producdo, comercializacdo, importacdo, exportacdo, distribuicdo ou instituicdes de
pesquisas que produzam radiofarmaco.
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E reconhecida a importancia do profissional farmacéutico nas etapas de producao e utilizacio dos
radiofarmacos. Seu trabalho visa a busca pela qualidade dos radiofarmacos e a seguranca dos
envolvidos no processo de producao.
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A pediculose é uma infestacdo cutanea causada por ectoparasitos, conhecidos como piolhos. As
espécies que parasitam o homem: Pediculus capitis (piolho da cabeca); Pediculus corporis (piolho
do corpo) e Phthiuruis pubis (piolho do pubis) [1]. As ectoparasitoses sdo hiperendémicas em
diversas regides do Brasil, podendo em alguns casos serem associadas a severidade. [2]

Foi realizado uma visita na Creche Escola Municipal José Liberato de Barros no dia 11/04/2014,
onde foram abordados os aspectos gerais da pediculose, tendo como base o Projeto X6 Piolho [3].
Além das atividades com as criancas, foi entregue uma cartilha especifica para os pais.

Creche Escola Municipal José Liberato de Barros: A creche localiza-se na Rua Arari n® 364, no
bairro Santa Clara em Vespasiano. No periodo do estudo, estavam matriculadas na creche 120
criangas, com quatro anos de idade no primeiro periodo de educag&o infantil.

Projeto de Educagdo em Salde: O objetivo do presente estudo foi realizar um trabalho de
Educacdo em Salde sobre a pediculose entre escolares de uma creche de Vespasiano, Minas
Gerais.

Revisdo de literatura: Foi realizado um estudo comparativo com relacdo a eficacia dos
medicamentos utilizados para o tratamento da Pediculose, bem como sobre as formas de controle
natural deste disturbio menor.

A Pediculose é uma parasitose que acomete preferencialmente a populagdo infantil na fase
estudantil de regiGes com caréncias financeiras. Estima-se que a prevaléncia do piolho de couro
cabeludo possa chegar a 40% em comunidades carentes do Brasil, principalmente entre crianga
[4]. O controle efetivo da pediculose infantil deve ser baseado no tratamento em massa associado
a educacdo em saude.

A transmissdo, na maioria dos casos, ocorre por contato direto (cabega — cabeca). [5] No entanto,
pode ocorrer também de forma indireta, através da partilha de pentes, escovas de cabelo, bonés e
chapéus. [6]

Os principais sintomas incluem prurido intenso no couro cabeludo; protuberancias pequenas e
arroxeadas no couro cabeludo, no pescogo e ombros que podem produzir crosta e supurar; piolhos
sobre o couro cabeludo e Iéndias (ovos) presas no fio do cabelo. Sobre a roupa podem ser de
dificil visualizagdo, a ndo ser que a infestacdo seja severa [1].

Fica evidente que ha uma diversidade de métodos de tratamento para pediculose, porém é
necessario avaliar o estadgio da doenga em que se encontra a crianga para determinar qual é o
método mais eficaz para o tratamento. Este por sua vez baseia-se através de medicamentos orais,
locBes, xampu e sabonetes que contenham ativo terapéutico para este distdrbio.

A pediculose € um disturbio menor muito frequente entre escolares, podendo causar desconforto
€ preocupacao tanto para a crianga quanto para os responsaveis. Devido a auséncia de informacéo
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em salde sobre ectoparasitoses, faz-se necessario a implantacao de projetos multidisciplinares de
Educacdo em Salde, visando minimizar este agravo de salde publica.
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O medicamento genérico € aquele que possui 0 mesmo principio ativo, mesma concentragao,
forma farmacéutica, via de administracdo, dose e indicacdo que o medicamento de referéncia
(ABREU, 2004).

E pode o medicamento genérico ser intercambiavel sendo produzido apés o prazo de vencimento
de protecdo da patente do produto de referéncia (ABREU, 2004). A principal vantagem é o preco,
em média 40% mais baixo que o medicamento de referéncia. Diferentemente dos medicamentos
de referéncia e similar, a apresentacdo do medicamento genérico € feita por uma tarja amarela em
sua embalagem (ANVISA, 2009).

O trabalho de reviséo foi desenvolvido por meio de material ja elaborado e acessivel ao publico
como, artigos cientificos, periddicos, obras literarias, dissertacdes e legislacdo vigente.

O profissional farmacéutico tem durante sua formacéo académica, o conhecimento dos conceitos
e da importancia das composi¢des de um medicamento e como pode agir terapeuticamente no
organismo humano. Este profissional analisa, identifica e descobre substancias que apresentam
um melhor desempenho farmacolégico para determinada doenga, para tanto, os conhecimentos
quimicos o auxiliam neste processo. Para certificar a semelhanca e eficacia, o genérico precisa
passar por exames que comprovem realmente sua equivaléncia farmacéutica, sua
biodisponibilidade, bioequivaléncia, as boas praticas de fabricacéo e controle de qualidade antes
de chegar as prateleiras das farméacias (ANVISA, 2009).

O farmacéutico é o profissional responsavel por repassar as informagdes aos pacientes, a forma
de utilizacdo correta dos medicamentos genéricos, que tem a mesma eficacia terapéutica do
medicamento de referéncia.

As maiores vantagens dos medicamentos genéricos estdo na manutencdo da qualidade, eficacia e
seguranca do medicamento de referéncia com o preco inferior apresentando-se entre 20 a 35%
mais barato que o medicamento de referéncia sendo uma grande vantagem econdmica para a
populacéo.
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Cremes sdo preparages semissolidas para aplicagdo topica contendo um ou mais agentes
medicinais dissolvidos ou dispersos. A pele é o maior 6rgdo do corpo humano, sendo estratificado
em trés diferentes camadas de tecido: a epiderme, a derme e a camada de gordura. Logo, o cuidado
com a pele torna-se imprescindivel. A acao de cremes combate o processo de irritagdo, promove
a hidratacéo, acabando com o desconforto da pele seca, aumentando a tonicidade e elasticidade.
Assim, 0 setor de cosméticos vem crescendo a cada dia e a busca por novas formulagdes é
constante. Neste sentido nos propomos a desenvolver um produto dermatoldgico com
propriedades hidratantes para as maos e pés que atendam aos requisitos de qualidade de produtos
manipulados.

Este estudo é baseado em uma pesquisa tedrica-pratica, constituida de pesquisa bibliografica em
livros, artigos, revistas especializadas e sites, e uma parte experimental, onde se desenvolveu um
creme para 0s pés e mdos. A formulacdo foi proposta a partir dos estudos tedricos e a pré-
formulacdo foi testada e manipulada nos laboratérios da Faminas-BH. Nesta etapa foram
realizados os testes praticos de manipulagdo do produto com os devidos ajustes até a obtengdo do
produto final. Esta pesquisa teve como finalidade desenvolver os conhecimentos e praticar as
habilidades necessarias na area de manipulacéo de cosméticos.

A formulagdo proposta para 0 creme apresentou como constituintes os seguintes ingredientes
cosmeéticos: polawax, monoestearato de glicerila, 6leo mineral, Lanolina, 6leo de améndoas,
propilenoglicol, &cido latico, imidazoiluréia, EDTA, ureia, mentol, silicone volétil, alantoina e
agua 4. O procedimento usado para preparar o creme foi realizado de acordo com as normas
estabelecidas pelas Boas Praticas de Manipulacdo. As embalagens foram selecionadas
observando aspectos estéticos para o produto e aceitacdo do consumidor. Os rétulos foram
desenvolvidos de acordo com as normas da legislacdo vigente 2,3. Apés todas as etapas de
manipulacdo e identificacdo chegou-se ao produto final denominado de Dermhydrat® — Creme
para maos e pés. Este creme é indicado para pacientes que precisam de manter ou aumentar a
hidratacdo de mdos e pés. Assim, Dermhydrat® previne e trata a pele das maos e dos pés,
deixando-os com aspecto hidratado e saudavel. Para avaliar a satisfacdo do cliente em relacéo ao
produto Dermhydrat® foi feita a avaliagdo sensorial por professores internos e externos,
funcionarios, alunos e convidados da FAMINAS BH no dia da apresentacdo do Trabalho
Interdisciplinar Semestral (TIS) 2014-1.

Os participantes do evento responderam um Termo de Satisfacdo do Cliente e os resultados
mostraram que o produto foi satisfatorio, conseguindo, assim, alcancar os objetivos pretendidos,
apresentando alta qualidade e atendendo as expectativas do consumidor.

E fundamental conhecer a fisiologia da pele e sua funcéo para assim ent&o entender o mecanismo
de hidratacdo e, consequentemente, desenvolver um produto especifico para uso topico,
garantindo eficicia e seguranga. A manipulagdo do creme dermatolégico com propriedades
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hidratantes para as maos e pés atendem as exigéncias de qualidade dos produtos manipulados e
foi desenvolvida de acordo com as Boas Praticas de Manipulacdo Magistral. Todos os
componentes que foram a base para o desenvolvimento do creme, atuando na reparagdo e
cicatrizacdo das ranhuras, foram selecionados de acordo com dados da literatura, com o intuito
de proporcionar além da hidratacdo, um toque de maciez e suavidade que agrade o consumidor.
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Devido a facilidade de acesso, do baixo custo e da compatibilidade cultural com as tradi¢des
populares, o consumo de produtos & base de fontes naturais aumenta a cada dia, dentre estes
destacam-se os fitoterdpicos, que sdo medicamentos produzidos com matérias-primas
exclusivamente vegetais. O controle de qualidade adequado das matérias-primas deve ser
realizado de acordo com os codigos oficiais, ja que muitos problemas relacionados a qualidade
destas sdo relevantes, tais como identificagdo errbnea da planta, possibilidades de adulteragéo,
entre outros. O objetivo deste estudo € identificar os principais problemas relacionados a
gualidade de matérias primas vegetais e fitoterapicos citados em artigos cientificos previamente
selecionados.

Foram selecionados trés artigos cientificos relacionados a qualidade de produtos a base de plantas
medicinais comercializados no Brasil para verificar os principais problemas apontados na
qualidade desses produtos.

Os artigos selecionados foram: “Avaliagdo da qualidade de amostras comerciais de boldo
(Peumus boldus Molina), pata-de-vaca (Bauhinia spp.) e ginco (Ginkgo biloba L.)” realizado por
Melo et al. (2004);

“Qualidade de produtos a base de plantas medicinais comercializados no Brasil: castanha-da-india
(Aesculus hippocastanum L.), capim-limdo (Cymbopogon citratus (DC.) Stapf ) e centela
(Centella asiatica (L.) Urban)” realizado por Melo et al. (2006)

“Controle de qualidade de produtos a base de plantas medicinais comercializados na cidade do
Recife-PE: erva-doce (Pimpinella anisum L.), quebra-pedra ( Phyllanthus spp.), espinheira santa
( Maytenus ilicifolia Mart.) e camomila ( Matricaria recutita L.)” realizado por Nascimento et al.
(2005).

Outros artigos serviram de base cientifica para suporte a esses escolhidos, outros foram excluidos
por ndo atenderem ao objetivo da pesquisa.

Melo et al. (2004) realizaram um estudo sobre a qualidade de amostras comerciais de boldo (8)
(Peumus boldus Molina), pata-de-vaca (9) (Bauhinia spp.) e ginkgo (7) (Ginkgo biloba L.)”.

Os principais problemas encontrados foram: Apenas 1 amostra de Ginkgo com informagdes
completas na bula; duas amostras de pata-de-vaca apresentaram cor e estado de conservacao fora
dos padrdes; pureza: todas com elementos estranhos; uma amostra de Ginkgo com alta umidade;
todas as de Boldo com alto teor de cinzas.

Melo et al. (2006) analisaram castanha-da-india (10) (Aesculus hippocastanum L.), capim-lim&o
(11) (Cymbopogon citratus (DC.) Stapf) e centela (6) (Centella asiatica (L.) Urban).

Os principais problemas encontrados foram: todas com problemas nos rétulos e bulas,
informacBes incompletas, sem padronizacdo técnica; alto teor de &gua nas amostras; alto
percentual de cinzas nas amostras de centelha; cinco amostras de capim-limdo apresentaram
excesso de elementos estranhos.

Nascimento et al (2005) analisaram 8 amostras de erva-doce (Pimpinella anisum L.), 10 de
quebra-pedra (Phyllanthus spp.), 6 de espinheira santa (Maytenus ilicifolia Mart) e 8 de
camomila (Matricaria recutita L.).

Os principais problemas encontrados foram: Amostras de erva doce fora do preconizado quanto
as analises sensoriais; duas amostras eram funcho e ndo erva doce; 4 de erva doce com elementos
estranhos acima do permitido (areia, madeira e frutos de coentro); 3 de erva doce com alto teor
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de 4gua; todas eram espinheira santa, porém com alto teor de umidade; somente uma amostra era
camomila verdadeira; todas as de camomila com alto percentual de elementos estranhos e alto
teor de &gua

Nascimento et al (2005) obtiveram resultados semelhantes ao de Brandéo et al. (1998) em relacéo
a camomila. Branddo et al. (1998) indicaram a precariedade com que as plantas medicinais e
fitoterapicos vém sendo comercializados e confirmaram a necessidade urgente de vigilancia
destes produtos no Brasil.

Os principais problemas relacionados a qualidade da matéria prima e de produtos a base de plantas
medicinais foi a presenca de matéria estranha e teor de 4gua em niveis muito elevados, alteragdes
organolépticas, caréncia de uma padronizacdo, erros de grafias nos rotulos e bulas e adulteracdes.
E possivel notar que o controle de qualidade da matéria prima e dos fitoterapicos é essencial para
que se possa garantir produtos seguros e eficazes, levando a qualidade de vida do usuério e ao uso
racional.
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A Leishmaniose € uma patologia causada por protozodrios com manifestagbes cuténeas e
viscerais, que esta distribuida nas regides tropicais e é transmitida ao homem pelos fleb6tomos.
O cdo é o0 hospedeiro vertebrado mais comum. De acordo com o Ministério da Saude no periodo
de 1990 a 2012 70.695 novos casos foram notificados no Brasil e 20.438 nos 5 anos anteriores a
2012 . O antimonial pentavalente Sh(V) é a principal droga para o tratamento da LV no Brasil. A
segunda opcdo € a Anfotericina B, farmaco de alto custo. A utilizagcdo dos Sb(V) apresentam
varios interferentes. O objetivo do trabalho é questionar a falta de pesquisas clinicas com o uso
miltefosine e inércia na busca de novos farmacos ou vacinas para tratamento da Leishmaniose.

Esse trabalho foi realizado por meio de buscas bibliograficas em periddicos nacionais e
internacionais, encontrados nas bases de dados Scielo, Google académico e LILACS. Foram
utilizadas, para a realizagdo das buscas, as palavras chaves “Leishmaniose visceral”, “antimonial”
e “tratamento farmacoldgico para leishmaniose”.

Para a selecdo dos artigos que foram utilizadas nesse estudo, os critérios adotados foram a
descri¢do dos farmacos utilizados no tratamento de pacientes com leishmaniose visceral com
referéncias as pesquisas realizadas na busca de novos farmacos. Foram excluidas da pesquisa as
bibliografias que ndo atenderam o objetivo previsto para a pesquisa.

O tratamento da Leishmaniose é longo e dificil para o paciente, com utilizacdo de drogas com
severos efeitos colaterais e a necessidades de monitorizagdo sanguinea para garantir a seguranca
na utilizagdo do farmaco e a ndo toxicidade do organismo. O tratamento com o Sh(V) deve ser
realizado com o paciente internado para 0 monitoramento das enzimas hepéticas e fungéo renal.
Dentre os efeitos colaterais relatados foram relatados nauseas, vomitos, dor abdominal, febre,
arritmia cardiaca grave, pancreatite, hepatoxicidade e nefrotoxicidade. E contraindicado para
gestantes e pacientes com insuficiéncia renal ou que foram submetidos a transplantes de rins. A
Anfotericina B também deve ser administrada com o paciente internado para monitorizacdo diaria
da funcéo renal e hepética. Os efeitos colaterais relatados sdo febre, cefaleia, nduseas, vomitos,
anorexia, tremores, calafrios, flebite, cianose, hipotensdo, hipopotassemia e hipomagnesemia,
comprometimento da fungdo renal e distlrbios do comportamento. O tratamento com a
Anfotericina B lipossomal s é utilizado quando o paciente apresentou falha terapéutica ou
toxicidade a Anfotericina B, transplantados renais ou pacientes com insuficiéncia renal em razéo
do seu custo elevado. A Anfotericina B lipossomal apresenta a menor toxicidade dentre os
medicamentos pesquisados, os efeitos colaterais sdo menores incluindo febre, cefaleia, nduseas,
vomitos, tremores, calafrios e lombalgia. O miltefosine um farmaco anti-tumoral tem sido
estudado para o tratamento da leishmaniose. Em estudos clinicos a taxa de cura foi de 97%.
Vacinas contra a leishmaniose tém sido estudadas, mas com pouco sucesso, em alguns paises
endémicos da Africa e na Coldmbia foram feitos alguns testes com vacinas sem efeito
significativo. Laboratdrios estdo focados em novos antigenos e adjuvantes para o preparo de
novas vacinas. Os ensaios clinicos devem ser realizados em locais bem definidos, em que exista
uma elevada prevaléncia da leishmaniose.
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O Antimonial pentavalente ainda é utilizado para o tratamento em detrimento da Anfotericina B
pelo seu baixo custo apesar de causarem sérios efeitos adversos nos pacientes.

A Anfotericina B tem alta eficécia e causa menos efeitos colaterais mas tem um custo elevado e
sO uma pequena parcela dos portadores da doenca tem acesso ao tratamento com esse farmaco.
Apesar do grande avango na area de desenvolvimento de novos farmacos pelos profissionais da
salde, ainda ha uma grande necessidade de descoberta de novos farmacos eficazes para o
tratamento de pacientes infectados com a Leishmaniose.
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O medicamento genérico é aquele que contém o mesmo farmaco, na mesma dose e forma
farmacéutica e é administrado pela mesma via e com a mesma indicacdo terapéutica do
medicamento de referéncia, apresentando mesma eficicia e seguranca que o medicamento de
referéncia, aspectos que torna possivel a intercambialidade.l A pratica farmacéutica da
dispensacdo indica que a populacgdo carece de informagdes sobre 0s medicamentos genéricos, 0
que implica em prejuizos econémicos ao consumidor. Assim os autores desse trabalho propdem
uma breve investigacdo sobre a concepgéo e as perspectivas sobre medicamentos genéricos por
estudantes de graduacdo da area de satide em Belo Horizonte - MG.

Foi feita uma pesquisa descritiva em ambiente universitario a partir de um questionario
semiestruturado com a participacéo de 177 graduandos em cursos da area de salde. O questionario
foi estruturado a partir das diretrizes da Lei 9.787/99 da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA) que dispbe sobre a vigilancia sanitaria, estabelece 0 medicamento genérico, dispde
sobre a utilizagdo de nomes genéricos em produtos farmacéuticos.2 Também foram incluidos
dados de faixa etaria e aspectos politico-econémicos para fins de caracterizacdo dos participantes
e comparagcao dos resultados. Os questionarios foram aplicados durante o horario efetivo das aulas
e intervalos. Para tal foi feita uma breve apresentacdo sobre o tema e os académicos foram
convidados para participarem da pesquisa de modo voluntério e anénimo. Os questionarios foram
distribuidos aos participantes que o preencheram individualmente e posteriormente o devolveram
aos pesquisadores. Os resultados foram tabulados em planilha com auxilio do Microsoft Office
Excel® e expressos em porcentagem com devidos ajustes.

Dentre os participantes 97% afirmaram ter ciéncia sobre o que é um medicamento genérico e 3%
negaram ter conhecimento, como esperado, uma vez que, as politicas publicas para divulgacéo
desses medicamentos atingem abrangéncia nacional em diversos meios de comunicacdo. Quando
perguntados sobre a diferenca entre os medicamentos referéncia, genérico e similar, a maioria
(90%) dos participantes afirmaram conhecimento para cada um deles. Esses resultados séo
coerentes, uma vez que, a populagdo amostral esta cursando uma graduagdo na &rea de salde.
Quando questionados sobre a eficacia dos medicamentos genéricos comparados aos de referéncia
84% responderam positivamente. Esse dado sugere que os participantes ja utilizaram um
medicamento genérico e obtiveram eficacia e seguranca clinica. Um aspecto a destacar esta
relacionado a efetividade das politicas de salde e campanhas educativas sobre o assunto, que
propiciam aos profissionais na rotina da prescricdo e dispensacdo do medicamento genérico,
conhecimento técnico satisfatorio. Sobre o aspecto “normatizac¢ao da politica dos genéricos” foi
perguntado se os participantes sabiam que por lei os medicamentos genéricos sao intercambiaveis
com os medicamentos de referéncia. O resultado obtido indica que 59% desconhece esse preceito,
fato que sugere necessidade de esclarecimento técnico para esse publico, o que pode ser efetivo
em disciplinas afins, por exemplo, a Farmacologia. Por fim foi abordado o motivo pelo qual os
medicamentos genéricos foram criados. As respostas mais comuns foram para a redugédo do pre¢o
dos medicamentos (52%) e aumento do acesso da populacdo (34%), aspectos comuns de serem
citados, uma vez que, na pratica comercial desses medicamentos nota-se uma diferenca
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significativa do preco final destinado ao consumidor o que consequentemente o tornam mais
acessiveis.

Nota-se que o conhecimento dos estudantes de graduagdo da area de saude participantes dessa
pesquisa, sobre medicamentos genéricos ainda gera aspectos conflitantes. Embora em se tratando
de futuros profissionais da saude, cujo conhecimento ainda est4 no processo de construcdo, no
geral, os resultados obtidos foram satisfatorios demonstrando que o0s estudantes possuem
informacdo do assunto que pode ter sido absorvida por meio de disciplinas do plano curricular
dos cursos da area como, por exemplo, Farmacologia, Salde Coletiva e por meio de estagios
curriculares e extracurriculares que os capacitam para as praticas profissionais.
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Muitos produtos sdo langados no mercado para suprir as necessidades de um cabelo bem cuidado
dentre eles, o xampu, considerado essencial para a limpeza dos fios. De um modo geral, os
Xampus apresentam alguns componentes basicos como 0s tensoativos componentes presentes na
formulacdo que conferem aos xampus propriedades de remocao do excesso de sebo e demais
sujidades aderidas ao cabelo e ao couro cabeludol. O cloreto de sodio é o sal mais utilizado em
preparagdes de xampus e Ihes conferem propriedades de retirar residuos dos fios, fazer espuma e
dar consisténcia, aspecto muito valorizado pelo consumidor na escolha do produto.2 Assim 0s
autores propuseram uma investigacao sobre a percepcao popular em xampus com e sem sal.

Foi realizada uma pesquisa descritiva a partir da aplicacdo de um questionario semiestruturado
abordando os seguintes aspecto:ldade;Escolaridade;Quantas vezes vocé utiliza xampu por
semana?; VVocé sabe a diferenca entre o xampu com sal e sem sal? sim, ndo;Qual deles utiliza?
com sal, sem sal, ndo sei responder, justifique; Vocé 1é a composi¢do do xampu que utiliza? sim
,ndo;Se sim tém dificuldade de ler a composicdo? sim ,ndo;Vocé sabe a finalidade dos
componentes?  sim,ndo;Qual  critério  vocé utiliza na hora de  comprar
xampu(exemplo,preco,quantidade,indicacdo de amigos, familiares,profissionais,propaganda
etc.)?. Os questionarios foram aplicados em consumidores de saldes de beleza nas cidades de
Santa Luzia - MG e Belo Horizonte - MG. Os participantes foram abordados nesse ambiente e
convidados para participagdo da pesquisa de modo voluntério e anénimo. Os questionarios foram
respondidos de modo individual. Os dados obtidos foram tabulados e expressos em porcentagem.

Foram contabilizados 80 participantes do sexo feminino entre 20 e 60 anos. A maioria das
participantes (64%) ndo sabem a diferenca entre xampu com sal e sem sal, porém mesmo néo
sabendo a diferenca elas responderam utilizar xampu sem sal, enquanto que 17% responderam
utilizar xampu contendo sal e 15% ndo souberam responder. Em relacéo as justificativas utilizadas
pelas participantes 8%, relataram usar o xampu sem sal devido ao uso de progressiva, 5% devido
ao uso de outra quimica, 10% relacionaram 0 uso do xampu com sal a danos aos fios e 5%
relataram utilizar o xampu sem sal devido a indicacdo do profissional. Outros aspectos abordados
foram que todos os xampus contém sal e portanto s&o iguais (4%) e 9% relataram que 0 xampu
sem sal € melhor do que o com sal. Com base na composi¢do do xampu, 64% relataram ndo ler a
composicao, 24% relataram ler a composicao. Dentre as que leram, 20% responderam possuir
dificuldades na leitura como, tamanho das letras e idioma. Em relacdo & finalidade dos
componentes presentes no xampu, a grande maioria (57%), relataram ndo ter conhecimento e 25%
afirmaram ter conhecimento. Dentre os critérios para a aquisicdo do xampu foi apontado que 25%
segue a indicagdo do profissional de confianga, sucessivamente esta o parametro “qualidade”
(20%), preco (12%), tipo de cabelo (10%), indicacdo de amigos (8%), propagandas (8%) e
indicacdo de atendentes em lojas e/ou drogarias (5%).

De acordo com os resultados, pode-se inferir que a maioria das participantes ndo possui
conhecimento sobre as diferengas existentes entre xampu sem sal e com sal, e preferem adquirir
produtos recomendados por profissionais, devido a confusdo a cerca dos componentes presentes
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nos produtos. Cabe ao consumidor, de acordo com suas prioridades, escolher o produto que
melhor atende-lo em suas necessidades.
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O conteldo a ser apresentado nos alerta sobre a importancia da dispensacdo de medicamentos de
uso controlado pelo profissional farmacéutico. Tal profissional é responsavel ndo sé pela
dispensagdo, mas também atencéo farmacéutica para o paciente. Os medicamentos de controle
especial sdo substancias com a¢do no sistema nervoso central e capazes de causar dependéncia
fisica ou psiquica de acordo com a portaria 344/98 do Ministério da Sadde[1]. O tema do trabalho
se refere a dispensacdo do anabolizante Durateston, que é um preparo androgénico para
administracdo intramuscular contendo quatro ésteres diferentes do horménio natural testosterona.

Este estudo foi conduzido com consultas ao Codigo de Etica Farmacéutico e realizadas pesquisas
em sites cientificos da area.

O Durateston®, apresentado em ampolas de 250 mg de propionato de testosterona, é um
medicamento indicado em terapia de reposicdo da testosterona, inodoro e estavel ao ar; muito
soltvel em dioxano, éter e em outros solventes organicos; solivel em dleos vegetais, insoltvel
em &gua; usado em disturbios hipogonadais[2].

Este medicamento s6 pode ser administrado por injecdo intramuscular profunda. E contra
indicado em pessoas com historico ou suspeita de cancer prostatico ou mamario. Essa droga, um
anabolizante muito comum entre praticantes de musculacdo, proporciona rapido aumento da
massa muscular e ganho de forga, porém, se utilizado de forma incorreta pode ocasionar sérios
efeitos colaterais como: acne, ginecomastia, atrofia testicular, retencdo hidrica que aumenta a
pressao arterial, queda de cabelo, problemas urinarios, ganho de gordura, diminuicao da lip6lise,
disfuncéo erétil, perda de desejo sexual, dentre outros[3]. O produto pode ser vendido em qualquer
drogaria com receituario especial, contendo CID e CPF do médico prescritor, mas nem sempre
ocorrem essas exigéncias, algumas farmacias dispensam esses medicamentos de forma incorreta,
por pregos absurdos, burlando a fiscalizagdo do Ministério da Salde e da Vigilancia Sanitéria,
contribuindo para o tréfico desse produto no pais e prejudicando a satde da populag&o.

Ha casos conhecidos no meio que ndo aparecem na midia como ocorrido em uma drogaria em
que o farmacéutico e o balconista ao dispensar um controlado em duas vias, ficavam com a
segunda via que era carbonada, apagavam com borracha o escrito, e prescreviam outro por cima,
falsificando a receita. Na maioria das vezes eram os anabolizantes. Vendiam a receita ou
compravam com ela os medicamentos em outra farméacia. Os dois foram descobertos e
dispensados do trabalho por justa causa, por burlar receitas médicas.

Conforme pesquisas encontradas percebemos que a ANVISA tem intensificado a fiscalizagcdo em
farmacias e drogarias para promover a dispensacao correta de medicamentos e o cumprimento da
lei. Muitas das vezes, as adulteracBes de receitas sdo feitas pelo proprio paciente. Cabe ao
farmacéutico a identificacdo e recusa do documento, orientando ao paciente a forma correta do
uso do medicamento. Falta também a conscientizacdo da populacdo sobre os riscos que 0s
medicamentos de controle especial podem trazer para a sua salde.

Referéncias

139



[1] Centro de Vigilancia Sanitéria. Disponivel em: <
http://www.cvs.saude.sp.gov.br/apresentacao.asp?te_codigo=2> Acessado em 02 mar. 2014.
[2] Bula Durateston. Disponivel em: //www.bulas.med.br/bula/4135/durateston.htm> Acessado

em 10 mar. 2014
[3] Musculacdo e cia. Disponivel em: http://www.musculacaoecia.com.br/o-que-e-durateston/

Acessado em: 30 mar. 2014.

140



ADEQUACAO DE PRESCRICOES MEDICAS SOB A OTICA DO
CONSUMIDOR, DO VENDEDOR E DO FARMACEUTICO

René Silvério Miranda
Gilvan Guimarées Domingos
R6émulo Valle Macedo
Ivana de Cassia RAIMUNDO

Maria Beténia de Freitas Marques (Orientador)
4.00.00.00-1 Ciéncias da Saude
Palavras-chave: prescricdo médica; dispensacdo de medicamentos; atencéo farmacéutica

A prescricdo médica é uma ordem escrita por profissionais habilitados direcionados ao
farmacéutico no estabelecimento de dispensacdo de medicamentos, definindo o farmaco a ser
dispensando ao paciente e orientando as condi¢des em que o medicamento deve ser utilizado.1
Trata-se de uma ferramenta de consulta e orientacdo ao paciente, que proporciona segurancga
diante do tratamento farmacoterapéutico evitando riscos desnecessarios de auséncia de
informacdes ou equivocos dela provenientes. Baseado na ocorréncia de prescrigdes inadequadas
observadas no contexto de farméacias e drogarias os autores desse trabalho propuseram a
verificacdo da adequacdo de prescricdes médicas sob a 6tica do consumidor, do vendedor e do
farmacéutico.

A pesquisa proposta caracteriza-se como descritiva e, para isso, inicialmente foi realizado um
levantamento bibliogréafico sobre a normatizacéo pertinente as prescri¢cdes médicas a fim de se
obter dados para a elaboragdo de um questionario contendo perguntas sobre os itens obrigatorios
em uma prescricdo e sua legibilidade. O questionario proposto foi constituido de 11 perguntas
objetivas baseadas nas informac6es dispostas na Lei n° 5.991/73, Decreto n°® 74.170/74, Decreto
n° 20.931/32, Lei n® 9.787/99, Portaria SVS/MS 344/98, Resolucdo do CFF 357/01 e Resolucéo
do CFM n° 1931/09. Para a coleta dos dados realizou-se a entrevista semi-estruturada, onde 0s
participantes opinaram com respostas tipo “sim” ou “ndo”. A pesquisa foi realizada em trés
drogarias da cidade de Belo Horizonte — MG e regido metropolitana, denominadas genericamente
de A, B e C. O estudo foi conduzido no periodo 03/04/2014 a 30/04/2014, em momentos
aleatorios do horario comercial de atendimento de segunda-feira a sexta-feira. As entrevistas
foram realizadas pelos pesquisadores com o consumidor, o vendedor e o farmacéutico responsavel
pela drogaria, convidados para participarem de modo voluntério, anénimo e individual a partir
das prescricdes médicas recebidas. Os dados foram tabulados em valores absolutos de respostas
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“sim” e “ndo” e alguns expressos em porcentagem.

Como as prescrigdes foram avaliadas sob a ética do consumidor, do vendedor e do farmacéutico,
totalizando 110 receitas médicas, atingiu-se um total de 330 questionarios respondidos. Dentre 0s
parametros descritos, destaca-se a incidéncia de respostas positivas em relacdo a legibilidade da
prescri¢do, 82% (272), o que indica a adequada compreensdo das informacdes pelos trés publicos
participantes. Esse resultado sugere a conduta profissional do médico na cidade de BH diante da
elaboracdo da prescrigdo que privilegia a legibilidade do documento. Ressalta-se que o artigo n°
11 do Codigo de Etica Médica proibe o médico de “receitar ou atestar de forma secreta ou
ilegivel”, fato caracterizado, portanto, como infragdo ética.2 Outro aspecto a se destacar refere-se
a presenca de abreviaturas (67%) sugerindo que a maioria das prescri¢fes apresenta algum dado
que possa ser interpretado de modo equivocado induzindo ao erro de dispensagdo. O pardmetro
“indicacdo de tempo de tratamento” foi o menos frequente nas prescri¢cdes avaliadas (40%). De
fato, nas atividades de rotina de dispensacdo das drogarias envolvidas nesse estudo, nota-se que
0 tempo estipulado para o tratamento é uma divida comum conduzindo a procura pelo prescritor,
para essa informacgdo e, na impossibilidade, aplicam tempo estipulado padrdo, pratica que ndo
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garante sucesso na determinagdo do tempo. No pardmetro “conhecimento sobre a finalidade do
medicamento” a percepcao do consumidor foi menor que a do vendedor e do farmacéutico (55%,
95%, 100%) respectivamente, como era de se esperar, uma vez que, S&o parametros que exigem
conhecimento técnico na area. Por fim destaca-se a aproximagao das respostas obtidas sob as trés
percepcBes quando compara-se as drogarias A, B e C. Inicialmente acreditava-se que a localizacao
da drogaria e, portanto, perfil econdmico do consumidor, pudesse caracterizar a forma de
entendimento dos parametros avaliados, fato que néo foi confirmado, devido a homogeneidade
das respostas.

E necessario que a prescricio seja vista como um documento terapéutico de comunicagéo entre
profissionais da area da satde. Além disso, a adequacgdo da prescri¢do, 0 cumprimento das normas
vigentes, o entendimento do consumidor e do vendedor contribuem para dispensacgdo correta do
medicamento e assim tratamento farmacoldgico instituido para cada paciente, com eficacia e
seguranga.
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A disciplina Politicas de Saude oferecida nos cursos da saude da FAMINAS-BH tem como um
de seus objetivos permitir ao académico analisar criticamente a evolucdo das politicas e
estratégias de saude inseridas no contexto historico e social e ainda, estimular a cidadania. Para
alcancar esses objetivos, no curso de farmécia, utilizou-se como apoio pedagdgico algumas ideias
do educador francés Célestin Freinet que entende que a aprendizagem resulta de uma relagdo
dialética entre acdo e pensamento. Freinet acredita que a atividade é o que orienta a pratica escolar
e 0 objetivo final da educacdo é formar cidadaos para o trabalho livre e criativo, capaz de dominar
e transformar o meio. Dessa forma, prop6s-se a realizagdo de uma aula passeio.

Trata-se de um Relato de Experiéncia, vivenciado por 18 académicos do 5° periodo do curso de
farméacia da FAMINAS-BH, acompanhados da professora da disciplina Politicas de Saude. A
proposta da aula passeio foi apresentada aos alunos logo no inicio do semestre letivo afim de que
eles conhecessem a metodologia. A aula passeio foi programada para o final do semestre de 2014
e compreendeu a visitagdo de dois espacos do Circuito Cultural da Praca da Liberdade em Belo
Horizonte. No Centro Cultural Banco do Brasil os alunos percorreram uma exposicéo itinerante
sobre a Ditadura Militar no Brasil e observaram uma exposi¢do de obras de arte. Ja no Memorial
Minas Gerais Vale os alunos visitaram varias exposi¢Oes sobre a historia do Brasil e do estado de
Minas Gerais. Além das visitas aos centros culturais, a aula passeio proporcionou aos alunos
conhecer mais a Praca da Liberdade, ponto turistico e cultural de Belo Horizonte. Acredita-se que
com a atividade proposta os académicos tiveram a oportunidade de compreender criticamente a
situacdo atual do Brasil e do mundo a partir da perspectiva econdmica, cultural, politica e social,
tendo como embasamento fatos historicos relevantes.

A aula passeio constituida da visita aos museus proporcionou a abertura de um leque na dindmica
pedagdgica do curso, pois 0s alunos tiveram uma aula diferente das aulas convencionais que na
maioria das vezes se tornam cansativas e repetitivas nas quais os alunos se dispersam com maior
intensidade. A proposta foi bem aceita pelos alunos que se mostraram bastante interessados.
Percebeu-se que a atividade era entendida por eles como uma novidade. No decorrer da visita aos
museus 0s alunos puderam recordar o conteldo sobre politicas publicas estudado anteriormente,
e complementar os conhecimentos com as histérias mostradas através de fotos, imagens, audio e
videos dos acontecimentos da época. A exposicdo dos museus foi muito instigante, e os alunos
associavam o que viam, com a historia reportada nos livros de historia do Brasil. Os espacos
visitados apresentam exposigdes interativas que facilitam a consolidacéo do aprendizado. Enfim,
a aula passeio além de ser descontraida e prazerosa é uma maneira pratica de fixar o conteido
ministrado pela professora em sala e os alunos absorvem muito com uma aula como esta, pois
ndo existe a tensdo que existe em sala. Vale ressaltar que alguns alunos relataram nunca terem
visitado outro museu. Ou seja, a atividade favoreceu a cidadania, estimulando o sentimento de
que todos fazem parte da histéria. Os académicos relataram ainda ao final da aula passeio, a
importancia da participagdo popular nas conquistas sociais.

Acredita-se que a atividade proposta alcangou os objetivos iniciais da disciplina e do curso. A
metodologia utilizada mostra-se pertinente, podendo ser utilizada em outras oportunidades.
Observou-se um alto grau de envolvimento dos alunos na realizacdo da atividade, com exercicio
da autonomia. Ficou claro que o conhecimento foi consolidado de forma prazerosa na perspectiva
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da ampliacdo dos olhares. Como limitacdes, destaca-se dificuldade na logistica da realizacdo da
aula passeio no que concerne o transporte dos alunos.

Referéncias

FREINET, Célestin. Pedagogia do bom-senso. 2. ed. Traducdo de J. Baptista. [Titulo original:
Les Dits de Mathieu]. Santos, SP: Martins Fontes, 1973.

VINHA, Maria Lucia Vinha et al., O turismo pedagdgico a possibilidade de ampliacdo de olhares.
Horus - Revista de Humanidades e Ciéncias Sociais Aplicadas. n. 3. Ourinhos/Séo Paulo, 2005.

144
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A Fecundagdo In Vitro é uma técnica de fecundacdo extracorpOrea na qual o évulo e o
espermatozoide sdo unidos em um meio de cultura artificial.1

Pode-se ndo apenas mapear o0 DNA, mas modifica-lo na fase embrionaria como acontece na
fertilizacdo In Vitro.2 Em contra partida a modificagdo génica, traz lembrancas do pesadelo
nazista no cendrio da Segunda Guerra Mundial em que as politicas de eugenia, ndo aceitavam
pessoas com doengas genéticas ou que possuiam caracteristicas fisicas que as diferenciavam dos
padroes de perfeicdo humana.3 E com esse embasamento tedrico que este projeto busca
compreender, expor e estudar os aspectos bioéticos da manipulagdo genética na reproducgdo
humana assistida como busca dos padrdes de perfeicdo humana.

Foi realizada uma pesquisa de carater informativo referente a selecdo génica para diagndstico
precoce de doencas, para padrdes estéticos e sobre futuros traumas emocionais, com o publico
alvo de graduando dos cursos de Biomedicina, Direito, Farméacia e Medicina de uma instituicdo
de ensino superior privada na cidade de Belo Horizonte.

A pesquisa foi realizada com o consentimento livre e esclarecido dos participantes. Finalmente
foi feita a tabulacdo dos dados e discussao.

Posteriormente foi realizado um levantamento de artigos cientificos relacionados a reproducédo
assistida, ética, eugenia e manipulacdo génica para um estudo bibliografico e posteriormente,
realizar uma discussao e introduzir uma analise de um caso real em bioética relacionado ao tema
apresentado.

Dentre as pessoas que participaram da pesquisa 86% afirmaram que concordam com a sele¢do
genética para doencas especificas, e 14% que nao sao a favor. Quando questionados se sdo a favor
ou contra a selecdo do genoma para fins estéticos 95% néo séo a favor e apenas 5% a favor. Por
fim foi perguntado para os entrevistados se eles acreditam que uma pessoa que foi submetida ao
processo de manipulacdo genética ao descobrir o fato, possa ter algum tipo de abalo emocional
65% afirmam que sim e 35%,nd0. A reproducao assistida pode ser um recurso para a eugenia, por
poder selecionar embrides que serdo implantados no Gtero materno.

O Diagnéstico Genético de Pré-Implantacdo (DGPI) € uma técnica que fornece informages
genéticas dos embrides que esta a disposicdo de pais com receio que seus descendentes herdem
doencas genéticas. De modo que a analise do embrido permite que possam escolher se querem
que seus filhos se desenvolvam mesmo sendo portadores de tais doencas ou se 0 melhor seria ndo
permitir que aquele embrido seja reimplantado no Gtero materno. O DGPI é uma técnica de
investigacdo diagnostica que ndo viola principios éticos fundamentais.4

Um caso real ocorrido na comunidade Surda, que compreende individuos totalmente ou
parcialmente surdos, foi a preferéncia por embrides com a mesma deficiéncia auditiva em
detrimento de embrides ouvintes, ou seja, iriam utilizar de técnicas reprodutivas para escolherem
embriBes surdos e descartarem embrides ouvintes. Sendo assim buscando dentro de sua prépria
cultura individuos surdos, que caracterizam o padrdo de perfeicdo para eles.5Deve ser
considerado que quando um pai modificar a estrutura genética de um filho, terd a possibilidade
de que o individuo modificado possa vir a pedir satisfacbes e, até mesmo, responsabilizar 0s
progenitores por consequéncias ndo desejadas. Ndo se pode esperar que a pessoa aceite bem a
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situacdo de ser utilizada como meio para a realizacdo dos objetivos de outro, e hdo como um fim
em si mesmo.2

As variadas vertentes que norteiam a eugenia no seu contexto ético mostram-nos seus beneficios
e transtornos que podem intervir na vida do futuro individuo, analisando entdo a forma como nés
seres humanos lidamos com este poder de manipulagdo de embrides para fins estéticos e
medicinais; concluimos que a manipulacdo genética deve ser tratada com cautela de modo que
n&o se torne sindnimo de intolerancia e seletividade humana.
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Fotoprotetores sdo produtos farmacéuticos destinados a protecdo da pele diante da exposigéo solar
e tém sido alvo das industrias fabricantes por movimentarem um mercado promissor.t A
finalidade desses produtos é bem definida mas novas formulagdes, embalagens, precos e
propaganda confundem os consumidores podendo desqualificar produtos de eficacia e seguranga
semelhantes.2 Diante disso 0s autores desse trabalho realizaram uma investigac&o sobre o perfil
do consumo de fotoprotetores em uma drogaria da cidade de Belo Horizonte — MG.

A pesquisa de carater descritivo foi desenvolvida através da aplicacdo de questionario, contendo
aspectos sobre o conhecimento, o perfil de escolha e o consumo de fotoprotetores. O questionario
continha informacdes relacionadas aos seguintes itens: caracteristicas socio-culturais (faixa etaria
e escolaridade); o habito de utilizacdo do fotoprotetor; o0 motivo pelo qual comegou a usar; o(s)
critério(s) de escolha para aquisigdo do produto; a opinido sobre a eficicia dos fotoprotetores de
menor custo; o horario e a frequencia de utilizacdo por dia. As questdes foram elaboradas de
forma clara e objetiva a fim de evitar interpretac6es indevidas. Os participantes foram convidados
para a pesquisa de modo voluntario, andnimo e individual para o preenchimento do questionario.
A abordagem aos consumidores ocorreu no ambiente da drogaria ap6s o atendimento ou aquisi¢do
de medicamentos durante o horario comercial de funcionamento do estabelecimento. Os
resultados obtidos foram tabulados e expressos em porcentagem, sendo observados 0s ajustes
Necessarios.

No total foram aplicados 81 questionarios durante 0 més de agosto de 2014. Diante da faixa etéria
dos participantes, 72% apresentavam de 20 a 30, 21% de 31 a 40 e 7% de 41 a 50 anos de idade.
A heterogeneidade na faixa etéria justifica-se pela abordagem néo-seletiva aos consumidores, o
que favorece a representatividade da amostra. Dentre os participantes 52% possuem ensino médio
completo, 21% ensino superior incompleto, 15% superior completo e 12% ensino fundamental.
Dentre os participantes 78% disseram que usam fotoprotetor ja 22% negaram qualquer tipo de
utilizacdo, como a maioria respondeu positivamente, nota-se uma preocupacdo diante da
exposicao solar, pratica favoravel a satide da pele. Em contrapartida os que negaram o uso estao
passiveis a doengas e anormalidades na pele decorrentes dessa exposi¢do. Quanto ao critério de
escolha para aquisi¢ao do produto 57% disseram que adotam o custo, 26% seguem a orientacdo
médica e 17% consideram a marca, a estética da embalem ou até mesmo pela quantidade
declarada no rotulo, ou seja, mesmo o0 preco sendo o primeiro critério de escolha muitos
consumidores adotam outros critérios como prioridade, 0 que pode acarretar no gasto exorbitante
com o produto. Os resultados indicam que em parte dos casos o0 consumidor prefere adquirir um
produto mais dispendioso a comprar aquele de custo mais acessivel, pois os dados apontam que
58% acreditam que a eficacia estd diretamente relacionada ao preco mais elevado ao contrério
dos demais 42%. Sobre o horério da utilizacdo 78% dos participantes responderam que utilizam
o fotoprotetor, uma vez que, apontaram ser 0 momento mais adequado. Em relacéo a frequencia
de aplicacéo ao dia, somente 4% o fazem. Diante desses resultados nota-se o baixo conhecimento
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sobre o tema na populacdo amostrada. Os servi¢os de atencao farmacéutica, conduzidos de forma
adequada ao consumidor, podem contribuir para o efetivo esclarecimento.

Observa-se que o consumo de fotoprotetores indica diversidade de opinido. Alguns consumidores
adotam critérios para aquisicdo nem sempre adequados, como por exemplo, a estética da
embalagem. No geral os aspectos relevantes a serem observados para a aquisicdo e uso dos
fotoprotetores, ou seja, eficacia e seguranca, sdo muitas vezes negligenciados.
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Antimicrobianos ou antibioticos sdo medicamentos utilizados no combate de infeccBes por
microorganismos. O uso inadequado pode trazer consequéncias & salde da populagdo e um
impacto econdmico na politica de satde brasileira.t Com isso a Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA) publicou a Resolucdo de Diretoria Colegiada (RDC) n° 20 de 2011, que
dispde sobre o controle de medicamentos a base de substancias classificadas como
antimicrobianos, de uso sob prescrigdo, isoladas ou em associagao dispensados em farmacias e
drogarias.2 Tendo como fundamento a existéncia de uma norma para a dispensacdo desses
medicamentos, os autores desse trabalho propdem uma breve abordagem sobre o consumo de
antimicrobianos.

A pesquisa descritiva foi realizada através da aplicagdo de questionarios para consumidores de
uma rede de Farmacias em Belo Horizonte - MG, sobre o consumo de antimicrobianos e o
conhecimento sobre a legislacdo vigente para a dispensacéo dessa classe de medicamentos. O
questionario continha informagdes sobre os aspectos: idade; escolaridade; utilizacdo de
antibioticos; a frequéncia do uso; possiveis indica¢fes; formas que adquiriram; a compra de
antibidticos sem receita medica; o conhecimento da normatizacdo vigente; a utilizagdo de outros
medicamentos para uma futura substituicdo dos antibi6ticos. Essas informacGes foram dispostas
conforme normatizacdo vigente e préticas de dispensacdo de antibidticos observadas pelos
pesquisadores na rotina de uma drogaria. As questdes foram elaboradas de forma clara e objetiva
a fim de evitar interpretacGes indevidas. Os participantes foram convidados para a pesquisa de
modo voluntario, anénimo e individual para o preenchimento do questionario. Os voluntarios
foram abordados no ambiente da drogaria no momento de aquisi¢do de produtos em horario
comercial de atendimento. Os resultados obtidos foram tabulados e expressos em porcentagem,
sendo observados 0s ajustes necessarios.

Totalizaram 57 participantes, nimero satisfatério para uma breve abordagem. A faixa etaria
apresentada pelos participantes foi, 20-30 anos (40%), 31-40 anos (32%), 41-50 anos (21%), 51-
60 anos (7%). A maioria (45%) possuem ensino médio completo. Sobre a utilizagdo, 91% dos
participantes responderam que j& fizeram uso e 0s demais responderam que nunca o fizeram.
Dentre as doengas citadas pelos que ja fizeram uso as de maior frequéncia foram: infeccGes de
garganta, de urina, e respiratoria, sinusite e pneumonia. Sobre a possivel data de consumo, 0s
dados foram tabulados considerando-se o periodo anterior e posterior a RDC 20/2011. Assim 76%
informaram que fizeram uso apds a publicacdo, 5% antes e 19 % nado responderam. Sobre a
utilizacdo desses medicamentos mediante prescricdo médica, nota-se que a maioria (89%)
responderam positivamente e 11% nédo informaram. Dentre a possivel forma de aquisi¢do, 86%
adquiriram em farmécias ou drogarias e 14 % ndo responderam. Foi perguntado se ja haviam
adquirido sem receita médica, 93% disseram que nunca compraram sem receita e 7% informaram
que ja compraram sem. Nesse aspecto foi relacionado a data dessa forma de aquisi¢do e foram
citados os anos de 2012 e 2013, dado preocupante pois a normatizacdo tem data em 2011. Esses
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resultados sdo coerentes aos encontrados pelo Instituto de Pesquisa e Pds-Graduagdo para o
Mercado Farmacéutico realizado no ano de 2014 sobre o consumo de antibioticos sem receita, no
qual encontrou-se 21% de frequéncia de aquisicdo de antibi6ticos sem prescricdo.® Quando
perguntados se tinham o conhecimento da normatizacdo 98% informaram que a conhecem e 2%
a desconhecem. Finalmente foi abordado qual medicacao é utilizada diante do impedimento de
aquisicdo dos antibidticos. Foram citados anti-inflamatorios (70%), analgésicos (19%) e
antitérmicos (4%). Alguns participantes, provavelmente por auséncia de conhecimento na &rea,
citaram a forma farmacéutica, como sprays, pastilhas e xaropes.

Pode-se concluir que o consumo de medicamentos antimicrobianos tem sido controlado através
da RDC 20/2011. Verificou-se que mesmo diante da existéncia da normatizacdo ainda é possivel
a aquisicdo dos antibidticos sem prescricdo médica, fato preocupante, que deve ser observado
pelas autoridades competentes.
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O medicamento genérico é aquele que contém o mesmo farmaco, na mesma dose e forma
farmacéutica e é administrado pela mesma via e com a mesma indicacdo terapéutica do
medicamento de referéncia, apresentando mesma eficicia e seguranca que o medicamento de
referéncia, aspectos que torna possivel a intercambialidade.l A préatica farmacéutica da
dispensacdo indica que a populacgdo carece de informagdes sobre 0s medicamentos genéricos, 0
que implica em prejuizos econémicos ao consumidor. Assim os autores desse trabalho propdem
uma breve investigacdo sobre a concepcédo e as perspectivas sobre medicamentos genéricos por
estudantes de graduacdo da area de satide em Belo Horizonte - MG.

Foi feita uma pesquisa descritiva em ambiente universitario a partir de um questionario
semiestruturado com a participacéo de 177 graduandos em cursos da area de sadde. O questionario
foi estruturado a partir das diretrizes da Lei 9.787/99 da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA) que dispbe sobre a vigilancia sanitaria, estabelece 0 medicamento genérico, dispde
sobre a utilizagdo de nomes genéricos em produtos farmacéuticos.2 Também foram incluidos
dados de faixa etaria e aspectos politico-econémicos para fins de caracterizacdo dos participantes
e comparagcao dos resultados. Os questionarios foram aplicados durante o horério efetivo das aulas
e intervalos. Para tal foi feita uma breve apresentacdo sobre o tema e os académicos foram
convidados para participarem da pesquisa de modo voluntério e anénimo. Os questionarios foram
distribuidos aos participantes que o preencheram individualmente e posteriormente o devolveram
aos pesquisadores. Os resultados foram tabulados em planilha com auxilio do Microsoft Office
Excel® e expressos em porcentagem com devidos ajustes.

Dentre os participantes 97% afirmaram ter ciéncia sobre o que é um medicamento genérico e 3%
negaram ter conhecimento, como esperado, uma vez que, as politicas publicas para divulgacéo
desses medicamentos atingem abrangéncia nacional em diversos meios de comunicacdo. Quando
perguntados sobre a diferenca entre os medicamentos referéncia, genérico e similar, a maioria
(90%) dos participantes afirmaram conhecimento para cada um deles. Esses resultados séo
coerentes, uma vez que, a populagdo amostral esta cursando uma graduagdo na &rea de salde.
Quando questionados sobre a eficacia dos medicamentos genéricos comparados aos de referéncia
84% responderam positivamente. Esse dado sugere que os participantes ja utilizaram um
medicamento genérico e obtiveram eficacia e seguranca clinica. Um aspecto a destacar esta
relacionado a efetividade das politicas de salde e campanhas educativas sobre o assunto, que
propiciam aos profissionais na rotina da prescricdo e dispensacdo do medicamento genérico,
conhecimento técnico satisfatorio. Sobre o aspecto “normatizagdo da politica dos genéricos” foi
perguntado se os participantes sabiam que por lei os medicamentos genéricos sao intercambiaveis
com os medicamentos de referéncia. O resultado obtido indica que 59% desconhece esse preceito,
fato que sugere necessidade de esclarecimento técnico para esse publico, o que pode ser efetivo
em disciplinas afins, por exemplo, a Farmacologia. Por fim foi abordado o motivo pelo qual os
medicamentos genéricos foram criados. As respostas mais comuns foram para a redugédo do pre¢o
dos medicamentos (52%) e aumento do acesso da populagéo (34%), aspectos comuns de serem
citados, uma vez que, na pratica comercial desses medicamentos nota-se uma diferenca
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significativa do preco final destinado ao consumidor o que consequentemente o tornam mais
acessiveis.

Nota-se que o conhecimento dos estudantes de graduacdo da area de salde participantes dessa
pesquisa, sobre medicamentos genéricos ainda gera aspectos conflitantes. Embora em se tratando
de futuros profissionais da saude, cujo conhecimento ainda esti no processo de construcdo, no
geral, os resultados obtidos foram satisfatorios demonstrando que 0s estudantes possuem
informacdo do assunto que pode ter sido absorvida por meio de disciplinas do plano curricular
dos cursos da area como, por exemplo, Farmacologia, Salde Coletiva e por meio de estagios
curriculares e extracurriculares que os capacitam para as praticas profissionais.
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A depressao € caracterizada como tristeza profunda e inclui, desorganizagdo do comportamento
e do funcionamento autdbnomo, com alteracbes persistentes do humor. No estado depressivo a
tristeza permanece sem motivo aparente com grande poder de recorréncia. Trés
neurotransmissores sao responsaveis por regular o humor, que quando diminuidas leva a um
estado depressivo. Os antidepressivos se dividem em trés grupos: triciclicos e ISRS, responsaveis
por bloquear a recaptacdo da Noradrenalina e Serotonina; e IMAO responsavel por inibir a
Monoaminooxidase. Assim sera realizado um levantamento quanto a sua classe farmacoldgica
quantificando as vendas realizadas no periodo de 2010, 2011, 2012, com a analise do perfil da
dispensacédo desses farmacos.

Foi feita uma pesquisa bibliogréfica e quantitativa documental, em trés filiais de uma rede de
drogarias através do sistema SNGPC (Sistema Nacional de Gerenciamento de Produtos
Controlados) na regido de Venda Nova, Santa Luzia, Centro, utilizando-se de graficos para
demonstrar o consumo das classes farmacolégicas, fatores envolvidos, e quantidades dispensadas
dos farmacos em cada regido.

Os farmacos mais dispensados nas regides foram, Citalopran, Fluoxetina, Amitriptilina, Sertralina
e Paroxetina. Utilizando-se de graficos observou-se que na filial de Santa Luzia o antidepressivo
mais dispensado, em todos os anos analisados foi a Fluoxetina. Constatou-se um aumento, no ano
de 2012 da dispensac&o de todos os medicamentos pesquisados.

Na filial de Venda Nova a Amitriptilina foi a mais dispensada no ano de 2010. E que nos anos de
2011 e 2012 o mais dispensado foi a Fluoxetina. Na filial do Centro a Fluoxetina liderou esta
dispensagédo, em todos o0s anos analisados. Observa-se que houve um aumento, no ano de 2012 da
dispensacdo de todos os medicamentos pesquisados e que a somatoria de vendas de
antidepressivos das trés filiais no periodo de 2010 a 2012, chega a 13.615 unidades de (Treze mil
e seiscentos e quinze unidades).

Com a anélise destes documentos foi possivel mostrar em gréfico que o percentual de dispensagao
de antidepressivos da classe dos inibidores seletivos da recaptacdo de serotonina, nos anos
pesquisados, € maior que aqueles da classe dos triciclicos.

Uma pesquisa da Organizacdo Mundial de Salde estima que 121 milhfes de pessoas sao
acometidas por depressao, menos de 25% tem acesso a tratamentos efetivos. Sera a segunda maior
causa de incapacidades em 2020.

Constatou-se que a Fluoxetina, pertencente a classe dos inibidores seletivos de serotonina, é o
antidepressivo mais dispensado nas drogarias pesquisadas. Fatores como a menor incidéncia de
efeitos colaterais e o fato de ser um farmaco relativamente novo dentre os antidepressivos,
contribuem para a maior dispensacdo desse medicamento.
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Muitos produtos s&o langados no mercado para suprir as necessidades de um cabelo bem cuidado
dentre eles, o xampu, considerado essencial para a limpeza dos fios. De um modo geral, os
Xampus apresentam alguns componentes basicos como 0s tensoativos componentes presentes na
formulacdo que conferem aos xampus propriedades de remocdo do excesso de sebo e demais
sujidades aderidas ao cabelo e ao couro cabeludol. O cloreto de sodio é o sal mais utilizado em
preparagdes de xampus e Ihes conferem propriedades de retirar residuos dos fios, fazer espuma e
dar consisténcia, aspecto muito valorizado pelo consumidor na escolha do produto2. Assim 0s
autores propuseram uma investigacao sobre a percepcao popular em xampus com e sem sal.

Foi realizada uma pesquisa descritiva a partir da aplicacdo de um questionario semiestruturado
abordando os seguintes aspectos: idade, escolaridade, quantas vezes utiliza xampu por semana,
diferenca entre os xampus com sal e sem sal, qual xampu utiliza, leitura da composic¢éo do xampu,
dificuldades na leitura da composicao, finalidade dos componentes, critério utilizado na compra
do xampu. Os questionarios foram aplicados em consumidores de salGes de beleza nas cidades de
Santa Luzia - MG e Belo Horizonte - MG. Os participantes foram abordados nesse ambiente e
convidados para participagdo da pesquisa de modo voluntario e anénimo. Os questionarios foram
respondidos de modo individual. Os dados obtidos foram tabulados e expressos em porcentagem.

Foram contabilizados 80 participantes do sexo feminino entre 20 e 60 anos. A maioria das
participantes (64%) ndo sabem a diferenca entre xampu com sal e sem sal, porém mesmo néao
sabendo a diferenca elas responderam utilizar xampu sem sal, enquanto que 17% responderam
utilizar xampu contendo sal e 15% nédo souberam responder. Em relacéo as justificativas utilizadas
pelas participantes 8%, relataram usar o xampu sem sal devido ao uso de progressiva, 5% devido
ao uso de outra quimica, 10% relacionaram o uso do xampu com sal a danos aos fios e 5%
relataram utilizar o xampu sem sal devido a indicacdo do profissional. Outros aspectos abordados
foram que todos os xampus contém sal e, portanto séo iguais (4%) e 9% relataram que 0 xampu
sem sal € melhor do que o com sal. Com base na composicdo do xampu, 24% relataram ndo ler a
composicao, 64% relataram ler a composicao. Dentre as que leram, 27% responderam possuir
dificuldades na leitura como, tamanho das letras e idioma. Em relacdo & finalidade dos
componentes presentes no xampu, a grande maioria (57%), relataram ndo ter conhecimento e 25%
afirmaram ter conhecimento. Dentre os critérios para a aquisicdo do xampu foi apontado que 25%
segue a indicacdo do profissional de confianga, sucessivamente estd o parametro “qualidade”
(20%), preco (12%), tipo de cabelo (10%), indicacdo de amigos (8%), propagandas (8%) e
indicacdo de atendentes em lojas e/ou drogarias (5%).

De acordo com os resultados, pode-se inferir que a maioria das participantes ndo possui
conhecimento sobre as diferencas existentes entre xampu sem sal e com sal, e preferem adquirir
produtos recomendados por profissionais, devido a confusdo a cerca dos componentes presentes
nos produtos. Cabe ao consumidor, de acordo com suas prioridades, escolher o produto que
melhor atende-lo em suas necessidades.
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A enterobiose € transmitida pelo helminto intestinal Enterobius vermiculares. O parasita tem vida
curta e a infeccdo pode ser assintomatica ou sintomatica e depende das condigGes de higiene [1].
Em geral, o diagndstico é clinico pelo prurido caracteristico e ha dificuldade do diagnéstico
laboratorial [2]. Afeta todas as classes sociais, mas é frequente em criangas, causando
irritabilidade, insénia, comprometendo o desenvolvimento fisico e intelectual [1]. O objetivo do
estudo foi realizar um estudo epidemioldgico sobre a verminose por entrevistas diretas a
profissionais de salde e, elaborar uma cartilha para auxiliar e orientar os profissionais de saude e
a populagdo, sobre os métodos de tratamento e prevencao da enterobiose.

A enterobiose é transmitida pelo helminto intestinal Enterobius vermiculares. O parasita tem vida
curta e a infeccdo pode ser assintomatica ou sintomatica e depende das condic¢Ges de higiene [1].
Em geral, o diagnostico é clinico pelo prurido caracteristico e ha dificuldade do diagnéstico
laboratorial [2]. Afeta todas as classes sociais, mas é frequente em criangas, causando
irritabilidade, insdnia, comprometendo o desenvolvimento fisico e intelectual [1]. O objetivo do
estudo foi realizar um estudo epidemiol6gico sobre a verminose por entrevistas diretas a
profissionais de saude e, elaborar uma cartilha para auxiliar e orientar os profissionais de salde e
a populacdo, sobre os métodos de tratamento e prevencao da enterobiose.

E grande a procura por antiparasitarios nas farméacias e drogarias sem antes o paciente ter passado
por um médico, porém a procura por tratamento especifico para a enterobiose é menor, pois o
paciente ndo consegue relatar os principais sintomas da doencga por constrangimento ou por
desconhecimento da patologia. De acordo com os farmacéuticos, quando ha procura no
estabelecimento, busca-se obter informagdes especificas do paciente sobre os sinas e sintomas: se
ja foi utilizado algum medicamento, se € crianca ou adulto, se fez recentemente algum exame
parasitologico e, além disso, ressaltam ao paciente a necessidade de procurar o médico caso 0s
sintomas ndo desaparegam. Os sintomas da enterobiose s&o bem caracteristicos, com prurido anal,
irritabilidade, ins6nia, além de sangue nas fezes e infec¢des secundarias, decorrentes das lesdes
causadas na regido perianal [3]. O exame clinico é suficiente para o farmacéutico realizar uma
prescrigéo e orientar sobre o uso dos medicamentos. A¢des como ferver roupas de uso pessoal e
de cama, tratar todas as pessoas da familia e ter sempre bons habitos de higiene também sdo
repassadas pelos farmacéuticos. O medicamento de primeira escolha € o Pamoato de Pirvinio,
mas também é prescrito o Albendazol 400mg em dose Unica diéria [2]. Pacientes com um menor
poder aquisitivo procuram a orientacdo do profissional farmacéutico e, pacientes com maior poder
aquisitivo, ja possuem uma prescricdo médica com farmacos de amplo espectro e custo mais
elevado. Em relagcdo aos médicos entrevistados, a atencdo prestada ao paciente é a mesma
realizada pelos farmacéuticos. E prescrito o Albendazol, disponibilizado no SUS e, quando néo
ha resposta terapéutica é prescrito o Pamoato de Pirvinio, (nesse caso o paciente precisa comprar,
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pois ndo é disponibilizado no SUS). Foi elaborada uma cartilha com linguagem clara e de féacil
entendimento sendo distribuidas a populagéo na regido de venda nova, Belo Horizonte/MG.

O constrangimento ao falar sobre a verminose é um fator limitante para o tratamento da
enterobiose, pois 0 paciente demora muito para procurar o servico de salde ou ndo se expressa
bem ao procurar o farmacéutico, o que pode levar a erros de interpretacdo. Os profissionais
farmacéuticos estdo atuando corretamente na atencdo basica, tanto no tratamento, quanto na
prevencdo da verminose, utilizando-se de tratamentos farmacoldgicos e ndo farmacolégicos. Com
a elaboracdo e distribuicdo das cartilhas informativas foi possivel desenvolver acdes educativas
de prevencdo e tratamento, associados a medidas bésicas de higiene pessoal para o controle da
enterobiose.
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O fitopatdgeno Microcyclus ulei é 0 agente causador da doenga mal-de-folhas sulamericana que
acomete Hevea brasiliensis (seringueira),2 e esta incluido na lista de micro-organismos como
potencial arma bioldgica de destruicdo em massa. Trabalhos indicam que arvores nativas de
Hevea abrigam diversas espécies de fungos endofiticos que podem atuar como inimigos naturais
de patdgenos de plantast,2. Portanto, estudos sobre a diversidade de fungos endofiticos associados
a Hevea podem levar a descoberta de novas espécies flngicas Uteis ao desenvolvimento de
estratégias de controle desse fitopatdgeno. O objetivo deste trabalho € caracterizar as
comunidades de fungos associados com folhas de Hevea brasiliensis na regido amazonica
brasileira.

Cinco folhas aparentemente saudaveis foram coletadas de cada um de quatro individuos de Hevea
brasiliensis. Um foliolo de cada folha composta foi escolhido e submetido & desinfeccéo
superficial4. Logo apds, seis fragmentos foram retirados e transferidos para placas de petri
contendo Extrato de Malte. Todos os fungos foram submetidos a extracdo de DNA, amplificacdo
e sequenciamento da regido transcrita interna (ITS1-5.1TS2) do rRNA.

No total foram obtidos 194 isolados de fungos endofiticos provenientes de foliolos de Hevea
brasiliensis, sendo que os individuos I, IlI, Il e IV apresentaram 45, 52, 46 e 51 isolados,
respectivamente. Uma vez em cultura pura os isolados foram agrupados de acordo com as
caracteristicas morfoldgicas incluindo: forma do micélio aéreo, cor da colonia, textura da
superficie e caracteristicas da margem. Muitos fungos ndo produzem estruturas sexuadas ou
assexuadas nos meios de cultura convencionais, como agar batata dextrosado, extrato de malte e
sabouraud dextrose. Por essa razdo os fungos filamentosos foram identificados por meio do
sequenciamento da regido ITS do rRNA. Até o presente momento, foi realizada a extracdo de
DNA, amplificacdo e sequenciamento bidirecional de 36 isolados fungicos. Um total de 68% das
sequéncias apresentaram alta qualidade, ou seja, sequéncias maiores que 400pb, e com 90% ou
mais de bases de alta qualidade (phred acima de 20). A identificacdo molecular revelou nove
diferentes tadxons de fungos. Todos os fungos pertencem ao filo Ascomycota (subfilo
Pezizomycotina), sendo 88.5 % pertencentes a classe Sordariomycetes e 115 % a
Dothideomycetes.

A anélise molecular revelou nove diferentes taxons de fungos todos pertencentes as classes 2 e 3
de fungos endofiticos ndo-clavicipitaceos, os quais incluem fungos endofiticos associados a
diversos tecidos de arvores tropicaiss. Os géneros Phomopsis e Pestalotiopsis obtidos neste
trabalho ja foram descritos como endofiticos de folhas de de Hevea brasiliensis em plantagdes e
mostraram potencial significativo de inibi¢do do crescimento de isolados de duas variedades de
Microcyclus uleid. O presente trabalho contribuira para o conhecimento da comunidade de fungos
associados a Hevea brasiliensis e a possivel sele¢do de fungos candidatos no controle do fungo
fitopatdgeno Microcyclus ulei.
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Nas ultimas duas décadas, inimeros estudos tém sido feitos tomando como objeto a adolescéncia
com o importante aspecto sobre a fecundidade, uso de contraceptivos e gravidez, bem como a
prevencdo de doencas sexualmente transmissiveis.1 Nota-se um desconhecimento, mitos,
duvidas, e informagGes incorretas sobre a utilizagdo de contraceptivos de uso oral, 0 que pode
implicar em uma gestacdo indesejada, assim sua importancia relativa tem aumentado, justificando
a realizacdo de estudos sobre contracepc¢do para esse publico.2 Diante do exposto os autores desse
trabalho propdem uma breve investigacdo sobre a concepcdo e uso de anticoncepcionais na
adolescéncia.

A presente pesquisa de carater exploratorio foi desenvolvida através da aplicagdo de questionario
semiestruturado na escola de rede publica Francisco Tiburcio de Oliveira no municipio de Santa
Luzia, com devido consentimento da dire¢cdo académica. Participaram adolescentes do sexo
feminino da faixa etaria de 15 a 18 anos, com objetivo de realizar uma breve investigacdo do uso
de anticoncepcionais nessa faixa etaria. Este questionario continha perguntas sobre o nivel de
escolaridade, se ja tinham ido ao ginecologista; se utilizavam anticoncepcional de uso oral
(pilula); para qual finalidade; quem indicou; se tomava todos os dias; como elas tomavam; quando
se esqueciam o que faziam. Para a aplicagdo dos questionarios 0s pesquisadores compareceram
até as escolas no horério das aulas e convidaram o publico alvo para participacdo voluntaria da
pesquisa apds uma breve apresentacdo sobre o tema. Os participantes preencheram o questionario
individualmente e de forma

andnima. Os dados obtidos foram contabilizados e expressos em porcentagem, observando-se 0s
ajustes necessarios.

A pesquisa teve a participacdo de 83 participantes voluntarias sendo (13%) com 5, (37%) com
16, (35%) com 17, (12%) com 18 anos, (1%) com 19 anos e (1%) com 21 anos, faixa etaria de
escolha dessa pesquisa por ser um publico adolescente que possivelmente utiliza algum método
contraceptivo. As participantes cursam 1°, 2° ou 3° ano do ensino médio (12%, 41%, 39%
respectivamente). A maioria (64%) respondeu que ainda ndo foi ao ginecologista o que ndo era
esperado pois recomenda-se a adolescente que no momento da menarca deve-se procurar pelo
profissional. A maioria respondeu (75%) que ndo usa anticoncepcional oral e (18%) respondeu
que fazem uso da pilula, sendo que (8%) usam com finalidade de prevencéo de gravidez precoce,
5% usa para regularizacdo do ciclo menstrual, 1% para distarbios de pele e 1% para tratamento
de cisto ovariano. Foi abordado também quem indicou a pilula sendo que as participantes
responderam o médico (11%), amigos (5%) e familiares (4%), o que é um bom resultado pois a
maioria entrevistada tem controle médico. Foi abordado também se elas tomam a pilula todos o0s
dias, a maioria (14%) responderam que usam, e 2% respondeu que ndo usam todos os dias. Sobre
a forma como elas tomam a pilula todas responderdo que com agua. Quando se esquecem de
tomar a maioria (14%) respondeu que toma as duas no dia seguinte. Em ambas as escolas a
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pesquisa foi recebida de modo oportuno, uma vez que, trata-se de um tema de interesse para a
salide da adolescente e, portanto, deve ser abordado no contexto das disciplinas ou em palestras
no ensino médio para melhores esclarecimentos.

Diante dos resultados podemos observar que grande parte das adolescentes ndo usam
anticoncepcionais. Observou-se também que a maioria ainda ndo tive nem uma primeira consulta
com a ginecologista para se orientar e conhecer mais sobre essa fase de mudancga de organismo
crianca para adolescente. No geral ainda ha duvidas quanto a utilizacdo do método e para quais
finalidades. Acredita-se que estratégias de intervencdo sdo necessarias € podem sanar essas
davidas.
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A Intoxicacdo Exdgena é causa frequente de atendimento em servicos de urgéncia e emergéncia
e em muitos casos as vitimas buscam auxilio nos ambientes de trabalho dos farmacéuticos. As
intoxicacOes decorrem de exposicdo profissional ou acidental, abuso de drogas, tentativa de
autoexterminio ou homicidio. A familiaridade com o mecanismo de acdo, distribuicdo e
eliminacdo é essencial para predizer o efeito da exposicdo a uma substéncia toxica e,
consequentemente empregar o tratamento apropriado. Nesse contexto, a disciplina Primeiros
Socorros do 4° periodo do curso de Farmacia tem como um dos seus objetivos formar
profissionais competentes para reconhecer situa¢fes de gravidade no seu ambiente de trabalho e
assim planejar agdes de prevencao.

Trata-se de um relato de experiéncia vivenciado pelos alunos do curso de Farmacia no decorrer
da disciplina Primeiros Socorros. A atividade foi realizada nos anos de 2012, 2013 e 2014 e
consiste na execucao de uma série de atividades. Inicialmente os alunos participaram de uma aula
expositiva introdutéria sobre a tematica “Intoxicagdo Exogena”. Além disso, eles foram
incentivados a fazer leituras de artigos sobre a problematica. Apo6s a leitura, realizou-se uma
discussdao em sala de aula. Os alunos foram entdo divididos em grupos tematicos, ou seja, cada
grupo ficou responsavel por aprofundar os estudos sobre uma categoria de agentes intoxicantes.
Esses tdxicos foram indicados pela professora de acordo com as caracteristicas epidemioldgicas
do estado de Minas Gerais, a saber: Psicotropicos, Sedativos, Alcool, Anticonvulsivantes,
Organofosforados e carbamatos, Raticidas cumarinicos e Analgésicos. Apos a pesquisa realizada
pelos grupos, ocorreu a apresentacdo do trabalho em sala de aula, seguida de discussdo. S&o
objetivos a serem alcangados pelos alunos com a atividade proposta: Promover o conhecimento
sobre a farmacocinética de alguns agentes intoxicantes; Conhecer 0s sinais e sintomas da
intoxicacdo por alguns agentes intoxicantes; Descrever os primeiros socorros frente a
intoxicacOes exdgenas. A avaliacdo da atividade foi realizada com base em critérios previamente
definidos e informados aos alunos como: coeréncia, aprofundamento teorico e atencdo as normas
metodoldgicas.

Com a utilizag8o de metodologias ativas para a realizacdo da atividade proposta notou-se que o
ambiente da sala de aula ficou mais dindmico e que na relacdo aluno-professor prevaleceu o
respeito ao conhecimento prévio de ambas as partes. Assim, a velocidade da construcdo do
conhecimento foi favorecida. E extremamente claro que a execucdo da atividade permeou a
interdisciplinaridade, os alunos conseguiram tecer fortes relagbes com as disciplinas
Farmacologia, Fisiologia e ainda Metodologia. Demonstraram conhecimento sélido sobre as
classes dos medicamentos, toxicodindmica, manifestacdes clinicas de super dosagem, além de
enriquecerem o trabalho com a farmacocinética das drogas e com o atendimento as vitimas de
intoxicacdo. Ressalta-se que os alunos conseguiram fazer uma relagdo da teoria com a prética de
forma natural e pertinente. Os académicos perceberam a importancia epidemiolédgica de
estudarem os temas propostos. Tiveram um bom desenvolvimento metodolégico, embora em
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alguns trabalhos tenha ficado nitida a dificuldade dos alunos de escreverem o trabalho tendo como
base 0 manual de normalizacdo da FAMINAS-BH. Reconheceram a importancia do farmacéutico
como agente promotor do conhecimento, favorecendo a promog¢do a saude e prevengdo de
agravos. Percebeu-se que os alunos desenvolveram uma postura critica na tomada de decisdes
envolvendo a tematica. Para contribuir ainda mais com o compartilhamento do conhecimento,
todos os grupos tiveram acesso aos trabalhos escritos dos demais.

Observou-se que a atividade proposta alcangou os objetivos da disciplina e do curso. A
interdisciplinaridade se mostrou de forma real, positiva e natural no decorrer da atividade. A
metodologia utilizada mostra-se pertinente, podendo ser utilizada em outras disciplinas. No
entanto, é necessario que o professor acompanhe rotineiramente a realizacdo das atividades, para
gue todos os membros do grupo atuem de forma participativa e criativa, sempre estimulando a
autonomia. Ficou claro o alto grau de envolvimento dos alunos na realizagéo da atividade. Vale
ressaltar que foi positivo para alunos e professor a apresentacéo prévia dos critérios de avaliacao.
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Palavras-chave: Copaiba, antisséptico, sabonete liquido, melaleuca

O mercado consumidor tem se tornado cada vez mais exigente e criterioso com a qualidade dos
produtos que consome. A industria cosmética esta submetida também, a esta realidade. Por tal
motivo remete-se a pesquisa de produtos extraidos de fitoterapicos e produtos naturais.
Pensando neste consumidor, procuramos formular um sabonete liquido antisséptico, utilizando os
Oleos de Copaiba e de Melaleuca, priorizamos matérias primas de venda livre e de menor custo
visando chegar a um produto final de qualidade, dentro das normas de manipulacédo da RDC n°
67/07.

Sabonetes liquidos sdo perfeitos veiculos para substancias cosméticas ou medicamentosas, ndo
ficando exposto ao ar, dificilmente serdo contaminados por microrganismos.

O tema escolhido para estudo neste trabalho foi sugerido pela comissdo responsavel pela
coordenacdo do trabalho interdisciplinar semestral, para compor a Il etapa do 7° periodo de
farméacia/2014 da Faculdade de Minas BH.

Realizou-se um levantamento bibliografico nas bases de dados eletrénicos da Scientific
Electronic Library Online (SCIELO), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e no site
de acesso livre e gratuito Google, utilizando-se como descritores as seguintes palavras-chave:
sabonete liquido, antisséptico, 6leo de Melaleuca, éleo de Copaiba no periodo correspondente de
2009 a 2014.

A listagem obtida foi checada manualmente para verificacdo da existéncia e disponibilizagéo da
publicacdo de forma livre e gratuita, a fim de poder recuperar as mesmas. Aléem disso, foram
pesquisados livros e artigos em periddicos cientificos impressos na biblioteca da Faculdade de
Minas - FAMINAS-BH. Apos o levantamento bibliografico as informagfes obtidas foram
agrupadas, organizados e discutidas e preparadas para serem testadas.

Realizou-se aulas testes para a manipulacdo e adequagdes necessarias para se chegar a uma
férmula final de qualidade.

No dia da apresentacdo oral do trabalho foi realizada uma pesquisa de satisfacdo com um grupo
de 20 pessoas, que visualizaram a exposi¢do do trabalho bem como toda a sua sistemética de
preparo e receberam amostras do produto para serem avaliadas.

Sabonetes liquidos sdo perfeitos veiculos para substancias cosméticas e medicamentosas, nao
ficam expostos ao ar e dificilmente serdo contaminados por microrganismos.

Diante dos dados pesquisados e de posse da proposta de formulacdo foram realizadas duas aulas
testes. Sendo constatado na primeira a necessidade de adequacdo da porcentagem dos 6leos de
Melaleuca e Copaiba, devido ao odor forte caracteristico. Adaptacéo esta, necessaria para uma
maior aceitacdo do produto pelo consumidor. Lembrando que este ajuste deve-se levar em conta
também a manutencéo das propriedades antissépticas do produto final.

Apos a realizacdo do controle da cor, turbidez, fragréncia e demais ajustes necessarios para o
produto se tornar aprecidvel tanto visual quanto olfativamente, foi sintetizada uma amostra de
400 mL do produto que foi envasada em frascos de 10 ml e distribuidas para os visitantes da
apresentacdo oral do TIS 2014 1° semestre, para apreciacdo e avaliagdo através de um
questionario — construido em um sistema de pesquisa exclusivamente desenvolvido para essa
finalidade e aplicado por meio de contato direto — foi estruturado em 5 (cinco) perguntas, que
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buscaram identificar o perfil desse consumidor e verificar a aceitacdo quanto as propriedades
sensoriais do produto.

A avaliagdo do perfil do produto obteve os seguintes resultados: Espalhabilidade: aprovacéo
unanime. Formagdo de espuma: 13 pessoas afirmaram ser abundante, enquanto 14 consideraram
suave, 2 neutras e 1 persistente. Odor: 2 pessoas consideraram neutro, 14 consideraram suave, 2
consideraram desagradavel e duas o classificaram como excessivo. Resultado este ja esperado,
pois tratou-se de um dos pontos que mais trabalhamos durante todo o processo, onde deveriamos
retirar 0 maximo do odor dos 6leos de Copaiba e Melaleuca sem afetar a propriedade antisséptica
do produto.

Os resultados desta pesquisa demonstram, de maneira geral, que os consumidores estdo, em sua
maioria, satisfeitos com o produto apresentado

O trabalho nos proporcionou aliar os conhecidos teoricos e praticos da farmacotécnica, além de
incentivar a pesquisa e comparabilidade de matérias primas, sendo de grande valia tanto para a
vida profissional quanto para a pessoal.

Vivenciamos os desafios da profissdo e os pontos de melhorias, aprendemos a ter um olhar mais
critico em cima de produtos de higiene pessoal, além de perceber a importancia do farmacéutico
nesse mercado, onde as pessoas sempre recorrem a informagdes claras, precisas e de boa
qualidade.

Sendo assim percebemos que a assisténcia farmacéutica excede aos balcdes de uma drogaria e
que ela é necessaria dentro de todas as aréas e até mesmo em casa.
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As doencas transmitidas por vetores constituem a nivel mundial importante causa de
morbimortalidade (Zorzenon, 2002). No Brasil, as mais prevalentes sdo dengue, malaria,
leishmanioses, febre amarela e filarioses. De forma geral, o controle vetorial é restrito, apesar de
seu impacto na reducéo da transmissdo de doencas. Para que o controle seja efetuado de maneira
adequada, sdo necessarios estudos sobre a diversidade da entomofauna em diferentes localidades
do pais. Diante disso, 0 objetivo do presente trabalho foi realizar coletas entomoldgicas nas
dependéncias da Faculdade de Minas, campus Belo Horizonte, a fim de analisarmos os principais
vetores circulantes e as possiveis doencas que podem disseminar entre alunos e funcionarios.

Pontos de coleta e armadilhas: armadilhas caseiras (Cabral, 2008; Folha Online 2008) e
comerciais (Mosquifilm MF60®) foram instaladas em trés pontos estratégicos da Institui¢do, nos
trés grandes Blocos presentes na FAMINAS-BH: A, B e C. As coletas foram realizadas
semanalmente no periodo de marco a abril de 2013, sendo duas armadilhas instaladas por coleta
em cada um dos blocos, uma em &rea externa e a outra em area interna.

Acondicionamento dos espécimes e identificacdo: apds cada captura, as armadilhas eram
encaminhadas ao laboratério de Biologia da Instituicdo e 0s insetos capturados devidamente
fixados em &lcool 70%. O material de cada coleta era acondicionado em tubo Falcon de 15 mL
contendo ficha de identificacdo com o local de captura e a data da coleta. Em seguida, o material
passava por triagem, sexagem e identificacdo, utilizando-se a chave taxondémica proposta por
Foratinni (2002).

Tabulagdo dos dados: as amostras coletadas eram tabuladas no Microsoft Excel 2010, para
construcgdo de graficos e tabelas.

Durante o periodo de estudo, foram coletados 74 insetos, sendo 4 no bloco A, 51 no bloco B e 19
no bloco C. Através da armadilha caseira, coletamos os 8 insetos do bloco C.

Ja por meio da armadilha luminosa, foram coletados 66 insetos, sendo 4 no bloco A, 51 no bloco
B e 11 no bloco C. No bloco A, foram coletadas amostras que estavam incapazes de serem
identificadas. No bloco B, coletamos: Culex sp., Aedes aegypti, Muscidae, Lutzomyia sp. e
também amostras incapazes de serem identificadas. No bloco C, coletamos Culex sp., Aedes
aegypti, Hymenoptera e incapazes de serem identificadas.

Os blocos de maior quantidade de insetos capturados foram os blocos B e C. O bloco A néo
apresentou grande quantidade de espécimes. Isto pode ter ocorrido devido ao fato de que este
bloco encontra-se constantemente fechado, o que limita a circulagdo de insetos. Além disso, a
armadilha caseira ndo foi eficiente para capturar vetores. Sendo que em apenas uma coleta,
realizada no bloco C, de 09 a 15 de abril, foi possivel observar a presenca de insetos vetores. Nas
outras armadilhas, ndo foi possivel identificar insetos vetores no material, sendo detectada apenas
a presenca de larvas de moscas e formigas, contradizendo a utilizagdo destas armadilhas nas
residéncias para o controle da Dengue. No entanto, as formigas atuam como veiculos ou vetores
mecanicos por carrearem em suas patas ovos e cistos de diversas doencgas de acordo com Costa
(2006).

Nossos resultados apontam para a presenca de espécies vetoras nas dependéncias da FAMINAS-
BH, sendo a captura de Aedes aegypti é importante devido a seu papel na transmisséo da dengue,
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a coleta de Lutzomyia é relevante por ser vetor das leishmanioses (Luz, 2001) e finalmente, a
deteccdo de Culex sp. demonstra a possibilidade de transmissdo da elefantiase (Dreyer, 2007).

As armadilhas caseiras que sdo anunciadas nas midias para controle do vetor ndo apresentaram
resultados satisfatorios neste estudo, sendo a armadilha luminosa, mais eficiente para deteccéo de
insetos vetores.
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modificado”.

Os organismos transgénicos sdo aqueles cujo genoma foi modificado com o objetivo de atribuir-
Ihes nova caracteristica ou alterar alguma caracteristica ja existente, através da insercdo ou
eliminacdo de um ou mais genes por técnicas de engenharia genética. O mamao transgénico
possui 0 mesmo gosto e aparéncia do mamao normal, porém tem dois genes a mais. Um desses
genes torna a fruta mais resistente ao virus da mancha anular ou mosaico, que normalmente
ocasiona grandes prejuizos nas planta¢des. Diante disso, propomos buscar informacdes relevantes
quanto ao valor nutricional, produtividade, resisténcia a pragas e doencas, condigdes ambientais
adversas, rentabilidade e aceitacdo do consumidor nos dias atuais.

Este estudo consiste em uma pesquisa bibliografica onde foi realizada uma analise teérica em
base de dados como: Lillacs, Scielo, Medilaine, revistas especializadas e sites. A pesquisa
bibliografica teve como finalidade o conhecimento dos distintos alimentos transgénicos. Os
alimentos transgénicos sdo bons representantes da tendéncia alternativa fundamental para se
atingir consideraveis aumentos de produtividade, aliados a significativa reducdo de custos de
producdo e menores impactos ambientais.

A literatura cientifica sobre transgénicos é ampla e diversa. Para maior seguranca a rotulagem é
um direito do consumidor, contendo informangdes quanto aos riscos e beneficios oriundos dessa
tecnologial. Apesar do grande numero de referéncias reunidas sobre o tema, alguns estudos
abordam especificamente a inseguranca alimentar dos alimentos geneticamente modificados4.
Nota-se que a tecnologia transgénica é nova e que os cientistas ainda ndo tém um conhecimento
completo sobre ela. Afirma-se ainda que sdo necessarios mais estudos cientificos e investigaces
para garantir que a ingestdo de alimentos geneticamente modificados ndo apresente riscos para a
salde da populagdo e 0 meio ambiente3. Segundo Francisco Aragdo, a engenharia genética e o
desenvolvimento de transgénicos que tragam beneficios aos consumidores pouco a pouco vem
avancando em paralelo para desenvolver estratégias para o consumidor e até utilizar as plantas
como veiculo para a producédo de farmacos e de vitaminas das quais a populagdo é carente2. Uma
das vantagens dos novos transgénicos como 0 mamao € a resisténcia ao virus da mancha anelar.
Os pesquisadores relatam vantagem do mamé&o em relagdo a outros alimentos transgénicos, como
0 baixo risco de causar alergia nem toxidez que podem ser provocadas por proteinas produzidas
pelo gene introduzido no alimento. No caso do mamao, o gene introduzido ndo produz proteina.
O mamao transgénico tem o mesmo gosto e a mesma aparéncia do convencional

Conclui-se que o melhoramento genético pode contribuir para a melhoria da produtividade,
qualidade de frutos, reducédo dos custos de producéo, rentabilidade e do nivel socioeconémico do
produtor rural. Mas, muitos transgénicos ainda ndo sao autorizados para serem comercializados
em decorréncia da polémica gerada pelo impacto ambiental e reagdes alérgicas j& observadas em
algumas pessoas. Os transgénicos estdo chegando & mesa dos consumidores sem as devidas
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informacGes na rotulagem. Todos os consumidores tém o direito de saber o contetdo do produto
gue esta consumindo e as consequéncias disso, inclusive qual foi a técnica empregada para a
melhoria daquele alimento.
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A Homeopatia é hoje uma especialidade reconhecida pela Organiza¢do Mundial de Saude (OMS)
e inserida nas préaticas terapéuticas de salude no Brasil2. Baseia-se no principio da similitude:
“Semelhante cura Semelhante” enunciada anteriormente por Hipdcrates3. Apis mellifica ¢ um
medicamento utilizado na homeopatia, tanto para uso interno como uso externo4. Sua curiosa
preparacédo bésica origina-se na tintura-mde, produzida a partir de abelhas vivas, da espécie Apis
mellifica L.1.Contudo, 0 poder curativo dessas substancias pode ser despertado pela sua diluicao
e agitacdo consecutivas e 0s efeitos toxicos ou adversos podem surgir 4.Propomos sistematizar
informacdes sobre o medicamento Apis mell, especialmente sua preparagao até os dias de hoje.

Este estudo consiste em uma pesquisa bibliografica, onde, foi realizada uma analise e sintese
tedrica embasada em livros e farmacopéias especializadas em homeopatia e medicamentos
homeopaticos. Visou buscar informagdes sobre o medicamento de origem animal, Apis melifica,
para evidenciar os principios fundamentais da homeopatia e as regras gerais de preparo dos
medicamentos homeopaticos, com énfase nos medicamentos de origem animal. Buscou-se ainda
informacdes sobre as principais aplicacdes, beneficios e o0s riscos que este medicamento séo
capazes de oferecer as pessoas que utilizam e /ou preparam.

O preparo dos medicamentos homeopaticos inicia-se na correta selecdo da matéria-prima de
origem para fornecer o conjunto de sinais e sintomas que a substancia pode provocar no individuo
sdo e sensivel e, consequentemente curar, no individuo doente. Esta fase inicial é produzida por
laboratérios industriais homeopaticos e deve seguir as regras descritas na monografial.Na
auséncia de uma monografia especifica, deve-se seguir as regras gerais de preparacao, publicadas
na Farmacopéia Homeopatica Brasileira.As técnicas recomendadas para obtengdo das formas
farmacéuticas basicas sdo maceracao e percolacdo2.Para medicamentos de origem animal utiliza-
se a apenas a técnica de maceracdo.Esta técnica consiste em deixar a droga animal
convenientemente fragmentada ou ndo, em contato com o liquido extrator por pelo menos 15 dias.
O liquido extrator deve ser preferencialmente solucdo hidroalcodlica. Sendo o liquido extrator
glicerinado, devera permanecer em contato por pelo menos 20 dias.Sempre em ambiente
protegido da ag&o direta de luz e calor, agitando o recipiente diariamente. Apds este periodo deve-
se filtrar o residuo sem promover a expressdo.Deixar em repouso por 48 horas, em seguida essa
preparacdo é filtrada novamente, dando origem ao que chamamos de Tintura-Mael.As formas
farmacéuticas derivadas em estoque, sdo chamadas matrizes homeopéticas. Para estas
preparacOes é necessario usar um frasco separado para cada dinamizacdo (diluicdo seguida de
agitacdo).O processo chama-se sucussdo, uma agitagdo vertical forte e vigorosa contra um
anteparo de consisténcia firmel,6.Esse processo de dilui¢bes e sucussdes sucessivas, quando
realizado manualmente é chamado de Método Hahnemaniano2.As formas mais utilizadas, para
uso interno, sdo os glébulos e as gotas. Os medicamento podem ser tomados em dose Unica ou
em doses repetidas.Os medicamentos homeopéticos devem ser conservados ao abrigo do calor,
umidade, energia eletro-magnética de qualquer natureza, radiagcdes e odores fortes3,4,5.
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Conclui-se gue o medicamento homeopatico Apis mel nos auxilia a entender melhor a aplicacao
dos principios da homeopatia.Apesar da grande maioria dos medicamentos homeopaticos serem
de origem vegetal, o preparo dos medicamentos de origem animal segue 0os mesmos critérios e
rigor farmacéutico.Conhecendo a preparacdo das formas farmacéuticas béasicas e derivadas de
Apis, entende-se também as outras preparacfes. A aplicagdo terapéutica deste medicamento
depende de sua patogenesia e matéria médica, sendo bem mais complexa do que a indicacdo dos
medicamentos tradicionais.Pois o tratamento homeopatico ndo busca eliminar apenas os sintomas
de uma doenca, mas sim estimular o organismo a se fortalecer, eliminando a causa do
desequilibrio do paciente.
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se filtrar o residuo sem promover a expressdo.Deixar em repouso por 48 horas, em seguida essa
preparacdo é filtrada novamente, dando origem ao que chamamos de Tintura-Mael.As formas
farmacéuticas derivadas em estoque, sdo chamadas matrizes homeopéticas. Para estas
preparacOes é necessario usar um frasco separado para cada dinamizacdo (diluicdo seguida de
agitacdo).O processo chama-se sucussdo, uma agitagdo vertical forte e vigorosa contra um
anteparo de consisténcia firmel,6.Esse processo de dilui¢des e sucussdes sucessivas, quando
realizado manualmente é chamado de Método Hahnemaniano2.As formas mais utilizadas, para
uso interno, sdo os glébulos e as gotas. Os medicamento podem ser tomados em dose Unica ou
em doses repetidas.Os medicamentos homeopéticos devem ser conservados ao abrigo do calor,
umidade, energia eletro-magnética de qualquer natureza, radiagcdes e odores fortes3,4,5.
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Conclui-se gque o medicamento homeopatico Apis mel nos auxilia a entender melhor a aplicacéo
dos principios da homeopatia.Apesar da grande maioria dos medicamentos homeopaticos serem
de origem vegetal, o preparo dos medicamentos de origem animal segue 0s mesmos critérios e
rigor farmacéutico.Conhecendo a preparacdo das formas farmacéuticas basicas e derivadas de
Apis, entende-se também as outras preparacfes. A aplicagdo terapéutica deste medicamento
depende de sua patogenesia e matéria médica, sendo bem mais complexa do que a indicacdo dos
medicamentos tradicionais.Pois o tratamento homeopatico ndo busca eliminar apenas os sintomas
de uma doenca, mas sim estimular o organismo a se fortalecer, eliminando a causa do
desequilibrio do paciente.
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Houve um crescimento no tratamento da obesidade com suplementos naturais (ervas) e tem
surgido interesse nos potenciais efeitos termogénicos de compostos extraidos das plantas como
as catequinas do cha verde (Camelia sinensis L.).1

O extrato da espécie contém uma grande proporcdo de epigalocatequina galato e aumenta a
termogénese e oxidacao de gordura, sendo capaz de aumentar a energia gasta em 24horas e reduzir
0 peso em humanos.3

O dispéndio energético se torna maior quando associado ao treinamento fisico aumentando o
metabolismo favorecendo o emagrecimento.2

O objetivo deste trabalho € realizar uma pesquisa bibliografica e de campo sobre a Utilizagao de
Ché Verde (Camelia sinensis) e a pratica de esportes no controle da obesidade.

Foi realizada ampla revisdo na bibliografia sobre a espécie Camelia sinensis L.

Foram realizadas pesquisas em 5 academias de Sete Lagoas, por meio de questionarios semi-
estruturados aplicados a 100 pessoas na faixa etaria entre 18 e 45 anos, entre homens e mulheres,
com perguntas com enfoque no conhecimento sobre cha verde (Camelia sinensis), uso com
finalidade terapéutica, dose diaria consumida, eficécia do tratamento segundo os informantes.

Observou-se que 66% (66 pessoas) da populacdo pesquisada faz ou ja fizeram uso do ché verde,
24%, apesar de conhecer, ndo combina o uso do cha verde com a pratica de atividades e 10%
desconhecem o ché verde.

Dentre os entrevistados 48% (32) fazem uso do cha verde até 3 vezes por semana, 28% (18) usam
todos os dias e apenas 20% ndo fazem uso do ché verde.Observou-se que 58% (38) da populagéo
entrevistada usam o cha verde como auxiliar na atividade fisica para emagrecimento, ja 29% (19)
dos entrevistados utilizam para o ganho de energia obtendo melhor desenvolvimento das
atividades e apenas 14%(9) usam sem finalidade terapéutica.

Foi observado que 74% (37) das pessoas apresentaram efeito satisfatorio e para 26% (13) o cha
verde ndo apresenta efeito satisfatdrio, porém eles ndo interrompem o uso.

Para obter redugdo de gordura corporal torna-se importante aliar o consumo do ché verde a um
plano alimentar equilibrado, além da pratica freqliente de atividade fisica, consideradas condutas
favoraveis para acelerar o metabolismo energético. Entretanto mais estudos sdo necessarios para
comprovar os reais efeitos fisiolégicos das substancias contidas no cha verde. Respeitar a
dosagem, frequiéncia de consumo e modo adequado da preparacdo, lembrando que o uso
indiscriminado pode causar efeitos colaterais entre eles insonia, pirose, manchas nos dentes, ataca
a mucosa do estbmago e do colon causando Ulceras, dores, entre outras.

Com o objetivo de obter reducdo de gordura corporal é possivel aliar o consumo do ché verde a
um plano alimentar equilibrado, além da pratica freqliente de atividade fisica, consideradas
condutas favoraveis para acelerar o metabolismo energético, porém a espécie Camelia sinensis L.
deve ser usada com cautela devido aos efeitos colaterais.
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Esterilidade é a auséncia de micro-organismos viaveis e € definida por meio de termos
probabilisticos por meio de processos adequadamente validadosl.sdo solugBes nutritivas
utilizadas para o crescimento microbiano.Os meios ainda podem ou nao ser seletivos 2.Apesar de
os fabricantes dos meios de cultura apresentaram no rétulo o prazo de validade dos meios
desidratados ndo existe consenso com relagéo ao prazo de validade para os meios j& preparados.
Desta forma, o presente trabalho teve por objetivo avaliar a fertilidade e esterilidade dos meios
de cultura: agar Sabouraud, agar Place Count, agar Cetrimida, agar Tripticasena de Soja, gar
Nutriente, agar Microbial Contente.

Trés lotes originados do mesmo fabricante de cada meio de cultura foram preparados em dias
diferentes, sendo um total de 8 placas por lote. O delineamento experimental foi: duas placas
inoculadas no (TO), duas placas para o teste de esterilidade no TO (Test0), duas placas 15 dias
apos o preparo do meio de cultura (T15), e duas placas para o teste de esterilidade no T15 (Test15).
Os meios de cultura utilizados no T15 foram mantidos na temperatura de 2 - 8° C até a realizagdo
do experimento. O mesmo experimento realizado utilizando-se 0s micro-organismos e meios de
cultura: Escherichia coli (ATCC 8739) — meios PCA e TSA, Pseudomonas aeruginosa (ATCC
9027) — meios CET, PCA e TSA, Staphylococcus aureus (ATCC 6538) — meios MC, NA, PCA,
TSA. Todos os experimentos foram realizados sob condi¢es assépticas em cdmara de fluxo
laminar. Os dados obtidos foram comparados utilizando teste Tno programa R3.

O teste T mostrou que ndo houve diferenca estatisticamente significativa quando comparado o
namero de unidades formadoras de colénia (UFC) entre os TO e T15 e em nenhum dos meios de
cultura utilizados: C. albicans (P = 52), E. coli (P = 76), P. aeruginosa (P = 0.81) e S. aureus (P =
0.81). Além disso, o controle de esterilidade ndo apresentou o crescimento de nenhuma coldnia
de micro-organismos nos tempos TO e T15.

Com bases nos dados obtidos os meios de cultura atenderam aos critérios de aceitagdo quanto aos
testes de fertilidade e esterilidade nos dois tempos avaliados. Desta forma, pode-se concluir que
os meios de cultura Agar soja tripticaseina, Agar plate count, Agar Cetrimide, Agar Saboraud,
Agar Nutriente e Agar Microbial Contente podem ser utilizados até quinze dias apds o preparo,
desde que armazenados na temperatura de 2 - 8° C.
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O Diabetes Mellitus é uma patologia causada pela falta de insulina ou de sua incapacidade de
exercer suas fungdes. Normalmente, a obesidade estd associada ao diabetes (GOLDMAN,;
AUSIELLO, 2011.

Foi descoberto um novo farmaco Liraglutida (VictozaR), indicado para o tratamento do Diabetes
Mellitus tipo 2, porém também esta sendo utilizado por pessoas que estdo acima do peso com o
objetivo de emagrecer. O Liraglutida (VictozaR) age no organismo como analogo do horménio
GLP-1, que é liberado na corrente sanguinea causando um aumento da secrecdo de insulina
(BRASIL, 2014).

Este trabalho trata-se de um estudo bibliografico investigativo sobre a indicacdo de uso da
Liraglutida para pacientes obesos que ndo sdo diabéticos.

A metodologia utilizada foi o estudo qualitativo através de revisdo bibliografica na qual foram
consultados Manuais Técnicos do Ministério da Salde e da Sociedade Brasileira de Diabetes,
ANVISA, DATASUS, FDA, livros, revistas e busca de artigos cientificos, em bases de dados
como: Bireme , Scielo, MedLinee Up to date, a respeito do tema proposto, a fim de documentar
a importancia da prescri¢do, comparando e contrastando estudos de diferentes autores. Foram
pesquisados artigos diversos, excluindo-se aqueles com conteudo cientifico incoerente ou nao
aplicavel ao objetivo do trabalho.

O horménio GLP-1, denominado incretina, é produzido a partir do estimulo das células L pela
presenca de alimentos na porgdo final do intestino delgado e liberado na corrente sanguinea com
0 objetivo de aumentar a secrecdo de insulina pelas células beta pancreéticas. O GLP-1 aumenta
significantemente a secre¢do de insulina de acordo com os niveis de glicose no sangue, diminui
secrecdo de glucagon, retarda o esvaziamento gastrico e diminui o apetite (GOODMAN;
GILMAN, 2009).

O Liraglutida (Victoza) ¢ um analogo do hormdénio GLP-1, com agdo agonista sobre seus
receptores. Este fArmaco é empregado como adjuvante no tratamento de pacientes com Diabetes
Mellitus tipo 2 que ndo tenham obtido adequado controle glicémico com metformina,
sulfonilureia, ou com terapia dupla de metformina + sulfonilureia ou metformina +
tiazolidinediona. Administra-se em dose Unica diaria, por injecdo subcuténea, visto que, seu
tempo de acdo dura até 24 horas enquanto que o do GLP-1 natural é de apenas 3 minutos. Por
tratar-se de farmaco novo, ainda ndo ha dados suficientes sobre as consequéncias do uso
prolongado. Contudo, com base nos ensaios clinicos disponiveis, sabe-se que o uso de Liraglutida
esta associado a efeitos sobre a tireoide, particularmente em pacientes com doenga pré-existente
nesta glandula; entre os relatos incluem-se aumento da calcitonina sanguinea, bdcio e neoplasias
da tireoide. Seu uso esta contraindicado em pacientes com historia propria ou familiar de cancer
medular da tireoide e em pacientes com sindrome de neoplasia endocrina maltipla tipo 2. Seu uso
ndo é recomendado para pacientes com disfuncdo renal relevante. Os efeitos adversos mais
frequentes da Liraglutida séo transitérios e incluem: nausea, diarreia, vomito e cefaleia. Foram
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observados também casos de hipoglicemia gerando incerteza quanto a sua seguranca de que tem
acdo apenas quando ha niveis elevados de glicose no sangue (SBD, 2011).

Fica evidente que os farmacos que estimulam a producao de insulina e aumentam a sensacéao de
saciedade, sdo usados também por pessoas sem diabetes para perda de peso, 0 que nao é
recomendado pela maioria dos especialistas.

O uso do Liraglutida tem sustentacdo cientifica apenas para o tratamento de pacientes com
Diabetes Mellitus tipo 2. Portanto, ndo foi encontrado estudos metodologicamente adequados
para avaliar seguranca e eficacia do Liraglutida para promover perda de peso em individuos néo
diabéticos com sobrepeso ou obesos.
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O céancer de colo de utero é considerado uma das mais graves causas de morbidade e mortalidade
no mundo (WHO, 2002). Atualmente, no Brasil, é considerado o terceiro tumor mais prevalente
entre as mulheres, perdendo em nimero de casos apenas para 0 cancer de mama e colorretal
(BRASIL, 2014). Até a década de 1990, antes da popularizacdo dos exames preventivos, cerca de
70% dos casos de cancer cervical ja eram diagnosticados em estagio invasivo. Em 2013, registrou-
se que cerca de 44% dos casos eram de lesdo precursora do cancer, 0 que evidencia a importancia
dos exames preventivos. O INCA (2014), estima que a incidéncia da doenca em 2014 sera da
ordem de 15.590 casos, e que o nimero de ébitos supere 5000 casos.

A maioria dos protocolos utilizados em diversos paises sdo baseados em orientacdes da
Organizacdo Mundial de Satde (WHO, 2002), que recomenda a realizagéo de exames preventivos
para o cancer cervical com énfase na definicdo de faixas etérias, de quais tipos de exames séo
recomendados, e da frequéncia com que as mulheres devam se submeter a esses exames. Outro
protocolo de grande influéncia internacional foi produzido pelo CANCER GUIDELINE
COMMITTEE (2012) dos Estados Unidos.

Os exames mais largamente utilizados sdo a colposcopia, 0 exame colpocitolégico, e a
combinagdo destes com testes para detec¢do do HPV (Papilomavirus humano). De modo geral,
as recomendac0es, baseadas em faixas etérias, podem ser assim resumidas: até 21 anos, ndo se
monitora; de 21 a 29, recomenda-se 0 exame citoldgico a cada 3 anos; entre 30 e 65, 0 HPV e 0
citoldgico a cada 5 anos; acima de 65 anos, ndo se monitora caso ultimos 3 exames tenham sido
negativos.

Sabe-se que a pratica corrente nem sempre corresponde as recomendagdes desses protocolos. H&
mulheres, sobretudo de classes sociais mais baixas, que ndo possuem acesso aos exames
recomendados, enquanto outras sdosubmetidas a exames de forma desnecessaria (BRASIL, 2014;
CANADIAN TASK FORCE ON PREVENTIVE HEALTH CARE, 2013). Com o objetivo de
analisar a aplicacdo de protocolos para triagem do cancer cervical, realizou-se revisdo
bibliografica através das bases de dados da area de saude, sobretudo de artigos publicados nos
altimos 5 anos.

Estudos revelam uma alta correlagéo entre o cancer cervical e a incidéncia de infecgdo por HPV,
sobretudo dos genotipos HPV16 e HPV18, os quais estdo associados a cerca de 60% de todos 0s
tipos de cénceres cervicais (CANCER GUIDELINE COMMITTEE, 2013). A Neoplasia
Intraepitelial Cervical (NIC) é classificada em 3 grupos, conforme o grau de acometimento da
lesdo. NIC1 representa o estagio de mais baixo risco para cancer, indicando displasia de baixo
grau. Enquanto NIC3 j& indica carcinoma in situ. Normalmente, NIC1 requer apenas
acompanhamento, enquanto que em casos de NIC 3 é necessério remocao cirdrgica.

Para mulheres muito jovens, o risco é tdo baixo que ndo justifica a recomendacdo de exames
periodicos. Por isso, as diretrizes levam em consideragdo a relagdo custo/beneficio, entendendo-
se como custo, ndo apenas o valor financeiro em si, mas toda a exposi¢do da mulher aos riscos de
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exames desnecessarios; e por beneficio a probabilidade do exame produzir resultados verdadeiros
positivos nesta faixa etéria, propiciando a intervencao precoce. Em contrapartida, para mulheres
acima de 65 anos, recomenda-se a interrupcdo dos exames preventivos quando os s 3 ultimos
preventivos indicarem resultados sem alteragdes. Assim, os protocolos buscam encontrar o ponto
de equilibrio entre a prevencdo da progressdo de canceres potencialmente invasivos e de casos
ndo tdo graves em que a infeccdo pode ser solucionada pela prépria agdo do sistema imunoldgico.
Um estudo realizado pela CANADIAN TASK FORCE ON PREVENTIVE HEALTH CARE
(2013) apresentou exemplos de incoeréncia dentro do proprio pais. Estima-se que, na pratica,
42,2% das mulheres com idade de 18 ou 19 anos passaram por exames preventivos nos Gltimos 3
anos, até 2013. Isso contraria a recomendagdo, uma vez que a incidéncia nessa faixa etéria é de
cerca de 2 casos por milh&o, com nenhum 6bito reportado nesse grupo. E muito provavel que esta
mesma situacdo seja também encontrada no Brasil.

Os exames preventivos sdo técnicas bem disseminadas, com sensibilidade e especificidade bem
estudadas. Debate-se, entretanto, a forma com que séo utilizados. Exames preventivos feitos de
forma indiscriminada em popula¢do muito jovem irdo gerar elevado nimero de falsos positivos,
0 que demandaré requisicdo de novos exames confirmatérios, gerando ndo apenas mais custos
para o sistema, mas também um 6nus psicoldgico e um desconforto para as mulheres envolvidas.
Em geral, o maior problema da incidéncia de cancer de cérvice ainda deve ser considerado do
ponto de vista socio-econémico, e ndo técnico ou clinico. Isso porque grande parte dos canceres
de cérvice detectados ainda ocorrem em mulheres que nunca foram submetidas a exames
preventivos.
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Sabe-se que o curso de Medicina possui carga horéria exaustiva, constituindo para a geracao de
sintomas depressivos nos estudantes e fazendo com que 0s mesmos recorram a substancias
psicoativas.

O trabalho consiste em uma revisdo de literatura, sendo selecionados artigos disponiveis nas
bibliotecas SCIELO, MEDLINE e LILACS (2006-2014). As palavras usadas na pesquisa foram:
depressao, psicoativos, abuso de substancias e estudantes de medicina.

Estudo realizado por Lima (2010) mostra que os estudantes do sexo feminino do 4° ano
apresentaram mais sintomas depressivos do que os dos primeiros anos. Em MG, segundo Ferreira
(2009), ha prevaléncia de sintomas depressivos em 79% de estudantes do sexo feminino. De
acordo com SILVA (2014), houve maior prevaléncia de sintomas depressivos em académicos
com condigdes socioecondémicas mais favoraveis. Segundo Lemos (2007), as principais drogas
utilizadas s@o o alcool, tabaco, solventes e maconha. Para Finger, Silva e Falavigna (2013), a
prevaléncia do uso de anfetaminas em estudantes de medicina atinge 16%. Como o modo de vida
do estudante de Medicina favorece o uso de substancias psicoativas (LEMOS, 2007), os futuros
médicos merecem atencéo diferenciada, ja que serdo modelos de saude para a comunidade.

A prevaléncia de sintomas depressivos em académicos de Medicina justifica a realizacdo de
estudos epidemiol6gicos, necessarios para conscientizar e prevenir os estudantes em relacdo ao
aparecimento desses sintomas.
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A esclerose multipla (EM) é uma doenga inflamatdria cronica que acomete o sistema nervoso
central, causada por ataque a antigenos proprios em individuos geneticamente suscetiveis
provocando desmielinizacdo multifocal e formagdo de placas, visiveis por exames de imagem,
que caracterizam a doenca (MUNGER, 2011; DEHGHANI, 2013).

A EM ndo possui cura e os tratamentos disponiveis sdo de custo elevado, provocam efeitos
colaterais desagradaveis e funcionam apenas como paliativo (MUNGER, 2011).

O uso da vitamina D para tratamento da esclerose multipla tem sido uma luz para os portadores
dessa doenga ja que vem apresentando sucesso em alguns casos, porém sua farmacodindmica
ainda nao foi completamente elucidada (MUNGER, 2011).

Foi realizada uma revisao da literatura disponivel, onde o uso da vitamina D para tratamento da
Esclerose Multipla é preconizado. Dentre esses estudos, foram selecionados para compor esse
trabalho, revisdes e artigos originais em inglés, através das palavras-chave multiple sclerosis,
vitamin D, treatment , cujos resumos possuiam correlacdo com o tema. Foram descartados os
trabalhos que ndo disponibilizavam o texto completo e gratuito pela base de dados PubMed
Central.

A relacdo inversa entre exposicao a luz solar e a incidéncia de esclerose multipla tem sido bastante
investigada, demonstrando que ha forte correlacdo (HARANDI, 2012; DESEILLINGNY, 2013).
Esse fato levou a indagacdo se niveis séricos baixos de vitamina D poderia ser um fator
predisponente a doenga e se a administragdo dessa substancia poderia ser um caminho para
corrigir ou minimizar os efeitos dessa enfermidade. Pesquisas dedicadas ao tema confirmam essas
hip6teses (HARANDI, 2012; MUNGER, 2011).

Dentre os diversos efeitos do 1,25-diidroxivitamina D3, estd a capacidade de imunorregulagéo.
(DESEILLINGNY, 2013). Embora os linfocitos T CD4 pertencentes ao subtipo TH1 tenham sido
apontados como responsaveis por conduzir o inicio da reposta inflamatdria na esclerose maltipla,
a doenca parece ser caracterizada pela presenca de linfocitos T CD4 auto-reativos pertencentes
ao subtipo TH17. Essas células sdo descritas com maior perfil de ativacéo e avidez pela mielina,
além disso, as TH17 parecem ganhar acesso antecipado ao SNC. A vitamina D parece reduzir a
diferenciacdo dos linfécitos T CD4 nos subtipos TH1 e TH17 promovendo o fenétipo TH2 que
possui atividade menos agressiva. Outro mecanismo de acdo é a reducdo das células B e citocinas
pré-inflamatérias. (HARANDI, 2012; DESEILLINGNY, 2013).

Os protocolos utilizados nos estudos preconizam administracdo de 1.000 a 300.000 unidades de
1,25-diidroxivitamina D3 por dia, que podem ser associados aos farmacos comumente utilizados
para o tratamento da EM ou ndo. (HARANDI, 2012; DEHGHANI, 2013). Ainda ndo ha um
consenso sobre a dosagem segura e eficaz para o tratamento, porém esses estudos, apesar de
animadores no que tange a melhora do quadro clinico, alertam para o risco de complicacGes
decorrentes do aumento substancial das concentracfes de vitamina D no organismo.
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Principalmente as complicaces relacionadas ao carreamento de calcio que podem levar a
insuficiéncia renal (HARANDI, 2012).

Estudos realizados sobre administracéo de vitamina D no tratamento da esclerose maltipla tém se
mostrado animadores.

O mecanismo parece ocorrer na modulagdo do sistema imunolégico por acéo direta na liberagdo
de citocinas, proliferacdo e diferenciacdo celular, diminuindo a severidade do processo
inflamatério que ocorre na doenca.

Essa alternativa de tratamento pode ser um recurso valioso pela sua eficcia e devido ao baixo
custo em relagdo aos farmacos de escolha atualmente prescritos.

Porém, por ser uma alternativa relativamente nova, sdo necessarios mais estudos para elucidar os
mecanismos de acdo e os efeitos ainda obscuros da vitamina D no organismo. Dessa forma sera
possivel determinar niveis seguros para a sua administrag&o.
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O baldo intragastrico (BIG) ocupa cerca de 1/3 do estdmago, de modo que este passa a secretar
menor quantidade de grelina, hormdnio regulador do apetite, além de aumentar a saciedade pela
sua acao sobre o sistema nervoso autdbnomo. Este método se mostra entdo eficaz na reducao de
massa ponderal. Entretanto, é necessario que haja mudangas de habitos para que ocorra de fato a
perda de peso e a preservacgdo dos resultados. A equipe multidisciplinar em satide mostra-se entdo
fundamental neste sentido. O estudo objetivou avaliar 0 uso do BIG na reducdo do excesso de
peso, e principalmente o papel do médico, do nutricionista e do psicdlogo na manutengdo da perda
ponderal em longo prazo por meio da reeducacdo alimentar em pacientes da Clinica Sander.

Estudo retrospectivo e comparativo dos prontuarios de dois pacientes da Clinica Sander/ MG que
concluiram o tratamento da obesidade entre novembro de 2011 e junho de 2013. Utilizou-se o
BIG da Allergan (BIB), preenchidos com soro fisioldgico e azul de metileno com volume entre
600 e 700 ml. Os pacientes apresentaram indice de massa corporal (IMC) inicial minimos de
29,72 kg/m2, sendo que uma paciente foi acompanhada pela equipe multidisciplinar da Clinica
(médico, nutricionista e psicologo) e a outra ndo. Para anélise dos dados utilizou-se estatistica
descritiva.

1) Paciente A, 18 anos de idade, sexo feminino, com IMC de 36,44 kg/m2 perdeu 28 kg em 06
meses. Optou por receber apenas o auxilio médico pelos profissionais da Clinica Sander, nao
sendo acompanhada pelo restante da equipe multidisciplinar. Recuperou 11 kg em 01 ano.

2) Paciente B, 34 anos de idade, sexo feminino, com IMC de 29,72 kg/m2 perdeu 26 kg em 06
meses. A paciente recebeu auxilio de toda a equipe multidisciplinar e apds a retirada do baldo
engordou durante uma gravidez, mas perdeu o peso ganho em cerca de 20 dias, devido a
manutencdo da reeducacdo alimentar e a préatica frequente de exercicios fisicos.

Apresentacdo de Gréficos de setores.

Grafico 01 - 100% dos pacientes que fizeram uso do BIG apresentaram perda de peso (média de
27 kg em 06 meses).

Gréfico 02 — 50% dos pacientes foram auxiliados por toda a equipe multidisciplinar da Clinica
Sander.

Grafico 03 — 50% dos pacientes conseguiram manter integralmente o peso alcan¢ado em longo
prazo apos a retirada do BIG.

A paciente A recuperou 11 kg que haviam sido perdidos, ndo foi acompanhada pela equipe
multidisciplinar, e ndo realizou uma reeducacéo alimentar de forma correta. Ja a outra paciente,
apesar de ter apresentado ganho de peso apos a retirada do BIG durante o periodo de gravidez,
conseguiu perder o excesso em apenas 20 dias ap6s o0 parto, 0 que evidencia a manutengdo da
reeducacdo alimentar correta e a eficacia do acompanhamento por parte da equipe
multidisciplinar.
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A atuacdo da equipe multidisciplinar mostrou-se relevante, principalmente para a manutencao do
peso, sem ganhos significativos ap6s a retirada do BIG, que apresentou sucesso clinico
satisfatorio. A presenca da equipe multidisciplinar fortalece a agéo terapéutica do uso do BIG por
meio de orientagdo psicoldgica, mudancas de habitos nutricionais e apds o processo de reeducacao
alimentar.
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A virgindade feminina, para a maioria das pessoas, sempre foi algo de grande importancia. No
entanto, atualmente, essa hipervalorizagdo da virgindade tem mudado. Estudos relatam que a
idade média em que as mulheres comecam a ter uma vida sexual ativa tem diminuido. Segundo
Cezimbra, existe uma associacdo entre a idade da maturacdo sexual, da menarca com inicio da
atividade sexual, ou seja, quanto mais precoce for a menarca, mais cedo tendera a ser a primeira
relacéo sexual.

Além disso, a precocidade sexual feminina esta relacionada ao fato de que as mulheres estdo em
constante busca da sua independéncia. Logo, o inicio da atividade sexual proporcionaria maior
responsabilidade em seus atos.

O projeto em questdo usa como métodos de pesquisa artigos académicos que retratam o assunto,
destacando seus principais aspectos, como o desenvolvimento e repercussdo do problema na
sociedade atual, além dos motivos que levam a ele.

A selecgdo desses artigos foi feita de maneira critica e analitica, ou seja, todos os dados recolhidos
foram revisados e estudados, de maneira que apenas aqueles que abordarem o tema de maneira
integral serdo selecionados. Conferindo, desse modo, maior credibilidade ao projeto.

Segundo Borges (2007) estudos brasileiros revelam uma tendéncia da antecipagdo do inicio da
vida sexual feminina, principalmente, por meio da observacdo da diminuigdo da idade em que
ocorre a primeira relagdo sexual. Um estudo realizado pelo Ministério da Salide mostra que, em
1984, o valor mediano do inicio da vida sexual foi 16,0 anos e em 1998, essa idade mediana
diminuiu para 15,0 anos. Ou seja, em quatorze anos a idade média da iniciagdo da atividade sexual
feminina no Brasil diminuiu um ano.

Esse dado é importante, pois a partir deste percebe-se a necessidade de realizar agdes de promocao
a saude sexual das adolescentes antes de ser iniciada a vida sexual das mesmas. Assim, teriamos
um método mais eficaz de prevencdo, diminuindo a vulnerabilidade as doencas sexualmente
transmissiveis (DST) e gestacOes ndo planejadas (BORGES, 2007).

Como essas jovens ndo possuem conhecimento adequado, muitas vezes, mantém relacfes sexuais
desprotegidas (sem o uso de preservativos, como a camisinha) e acabam contraindo e transmitindo
doencas. Além disso, uma gravidez precoce pode gerar uma série de problemas sociais, pois, na
maioria dos casos, a adolescente abandona os estudos para cuidar da crianga e trabalhar,
garantindo assim, o sustento de ambos.

O inicio da vida sexual esta relacionado a diversos fatores socioecondémicos. Dentre eles se
destacam: renda, nivel de escolaridade, cultura e a presenca de uma figura paterna na vida da
adolescente.

Com relagdo a presenca paterna, “pesquisa brasileira realizada com puérperas adolescentes
revelou que ndo ter pai afetivamente presente constitui fator de risco a sexualidade precoce.”
(TAQUETTE, 1992). Segundo Figueiro, a estrutura familiar em que falta cuidado repercute na
vida sexual dos adolescentes, podendo leva-los a relacionamentos sexuais desprotegidos, para
suprir, talvez, uma caréncia emocional.
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Desse modo, conclui-se que a precocidade sexual feminina vai além de um relevante problema
de salde publica presente no Brasil atualmente. Como ndo ha uma instrug&o eficaz para os jovens
antes de estes iniciarem sua vida sexual, a maioria das relagfes sexuais entre os adolescentes sdo
feitas de modo desprotegido, ocasionando na transmissdo de patologias e em gravidezes precoces.
Esse ultimo muitas vezes impede que os jovens atinjam o grau de escolaridade planejado, pois
com o surgimento de uma familia é necessario manter uma renda para o sustento desta. Além
disso, as adolescentes nao

estdo preparadas para cuidar de outra vida corretamente, o que pode afetar o desenvolvimento
psicossocial do bebé.
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Segundo a Organiza¢do Mundial de Saude, o Diabetes Mellitus esta entre as doencgas cronicas
mais frequentes em todo o mundo. Essa patologia consiste em uma disfuncéo metabdlica cronica,
grave, de evolugdo lenta e progressiva, caracterizada pela falta ou producao diminuida de insulina
e da incapacidade do horménio em exercer adequadamente seus efeitos metabolicos.

O tratamento e o controle da doenga consistem na utilizacdo de uma dieta especifica baseada na
restricdo de alimentos ricos em carboidratos, gorduras e proteinas, atividade fisica regular e no
uso correto da insulina. A adesdo a esse tratamento exige comportamentos de alguma
complexidade que devem ser integrados na rotina diaria do portador de DM.

A intervencdo foi realizada na Unidade Bésica de Saude Jardim Leblon. A UBS-JL é dividida em
6 Equipes e a escolhida para o projeto foi a Equipe 4 que contém 99 pacientes diabéticos entre 30
a 59 anos e 77 pacientes diabéticos maiores de 59 anos. Para a sele¢do dos componentes da
pesquisa, adotaram-se como critério: pacientes de ambos o0s sexos cadastrados no sistema, que
apresentam diagnosticos de diabetes, e ndo aderem de maneira correta ao tratamento.

Para alcancar os resultados desejados foram utilizados cartazes, panfletos, quadros
demonstrativos e atrativos para garantir a adesao da populagdo. Além disso, foram realizadas
palestras com diversos temas relacionados a Diabetes.

Os grupos operativos tiveram sua teoria e técnica desenvolvidas pelo médico suico, psiquiatra e
psicanalista Enrique Pichon-Riviere (1907-1977). Os grupos trabalham para ensinar e aprender:
O trabalho em grupo proporciona uma interagdo entre as pessoas, assim elas participam
ativamente da aprendizagem. Por isso, essa foi a técnica desenvolvida como modo de intervengao
para resgatar pacientes com baixa adesdo ao tratamento de Diabetes: grupo TRATABETES.
Durante as reunides foram entregues um diario individual para que 0 paciente anotasse sua
glicemia diaria, e foi aplicado um questionario aos diabéticos para investigar as possiveis causas
de ndo adesdo ao tratamento. Além disso, foram aferidos os dados vitais dos presentes, além de
pesagem, medicdo de altura e de glicemia.

Na primeira reunido dificuldades foram encontradas em relagdo a espaco, horario e receptividade,
ja que o grupo se iniciava as 14 horas e as 15 horas eram realizadas outras atividades no local
disponivel para o grupo. Sendo assim, as reunides do TRATABETES foram terminadas em locais
improvisados.

O grupo comecou no dia 01/04/2014 com a entrega de aparelhos e apresentacdo do
TRATABETES, estavam presentes seis diabéticos. Apesar da tentativa de comunicagdo com 0s
pacientes por meio do cartaz e dos convites, nenhum deles sabia da existéncia do grupo e estavam
14 apenas para receber os glicosimetros.

No dia 08/04/2014 foram realizadas visitas domiciliares e, ao conversar com 0s usuarios, foi
constatado a discredibilidade por parte destes e a falta de incentivo da Unidade.
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No dia 15/04/2014 observou-se que a busca ativa nao foi muito eficaz ja que apenas uma usuaria
estava presente. Entdo foi realizada uma palestra sobre atividade fisica e execucdo de exercicios
fisicos.

No dia 22/04/2014 foi preparada uma palestra que abordou as caracteristicas da doenca, a
importancia do tratamento e 0s possiveis agravos da patologia. Uma paciente compareceu, seus
dados vitais foram colhidos, um questionério aplicado e um diério individual foi entregue.

No dia 29/04/2014 seria realizada uma reuniéo final, com atividades interativas e esclarecimentos
finais para encerramento do grupo, porém, nenhum paciente compareceu.

Os dados obtidos mostram que, ao contrario do esperado, o nimero de adeptos ao grupo operativo
diminuiu ao longo da realizagdo deste. No primeiro encontro houve seis participantes e no ultimo
ninguém compareceu.

Além disso, a pesquisa realizada aponta como 0s principais fatores de ndo adesao ao tratamento
a distancia entre a UBS e a residéncia dos pacientes, e 0 modo como estes sdo recebidos pelos
funcionarios da Unidade. Outro aspecto relevante é o nivel de escolaridade dos pacientes, onde a
grande maioria possui ensino fundamental incompleto ou séo analfabetos.

O TRATABETES foi projetado na tentativa de avaliar os principais fatores que podem estar
envolvidos com a ndo adesdo ao tratamento. Constatando-se como fatores influentes: dificuldade
de locomocdo, distancia, escolaridade, receptividade, falta de informacdo sobre a doenca e
dependéncia de familiares.

Durante as atividades, percebeu-se que a busca ativa dos pacientes é deficiente, pois existem
algumas dificuldades de comunicacdo dos funcionarios para com 0s usuarios. Assim, como 0s
problemas ndo estdo relacionados apenas com 0s usuarios, o projeto de intervencdo na Unidade
Basica de Saude Jardim Leblon seria mais eficiente se a relagdo funcionario/usuario fosse melhor
trabalhada.
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Os primordios do atendimento pré-hospitalar originaram na Era Napolebnica, onde os soldados
feridos eram atendidos por médicos. O modelo de resgate francés serve de modelo para o
brasileiro, no qual o médico vai até o paciente e ainda hd médicos na central telefénica do servico.
Em 1998, o Conselho Federal de Medicina publicou a Resolu¢do n.1529 normatizando o
atendimento pré-hospitalar e foi elaborada a Portaria n.2048 denominada de ‘“Regulamento
Técnico dos Sistemas Estaduais de Urgéncia ¢ Emergéncia”. Em 2003 foi criado o Servigo de
Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU) composto pela Unidade de Suporte Béasico (USB) e
pela Unidade de Suporte Avangado (USA), onde atua o médico emergencista.

Para aprimoramento téorico sobre o assunto, incialmente, buscou-se o referencial tedrico em
literaturas publicadas por estudiosos do assunto e setores publicos na forma de artigos. Em
seguida, foi realizada uma visita técnica a Central de Regulacdo do SAMU/BH, localizada no
bairro Coracdo Eucaristico, na regido noroeste da capital mineira, com a finalidade de conhecer a
estrutura do local, a atuacdo da equipe médica e as ambulancias utilizadas durante os
atendimentos.

Para complementar o conhecimento quanto a atuacéo desse profissional e do funcionamento
do servico de urgéncia e emergéncia, foi entregue um questionario ao médico doutor André Elias
que nos concedeu um esclarecimento sobre a historia do médico emergencista e sua fun¢do, bem
como a estrutura e funcionamento do SAMU/BH. Em seguida, o0 médico supracitado, gentilmente,
nos cedeu os dados referentes aos procedimentos mais realizados por ele no ano de 2012 e com
isso foi possivel a elaboracéo de gréficos. Por fim, foi possivel acompanhar o trabalho do médico
regulador durante seus atendimentos pelo telefone.

O médico emergencista do Servico de Atendimento Moével de Urgéncia (SAMU) exerce
diferentes funcbes, sendo cada uma de fundamental importancia para que 0s pacientes que
necessitam do servi¢co sejam socorridos com eficiéncia. Algumas atividades médicas sdo
realizadas na prépria central de atendimento do SAMU, em ambulancias e helicéptero.

O médico regulador primério é o primeiro contato médico-paciente. Ele avalia, classifica o
nivel de urgéncia e define a conduta mais adequada a ser seguida, que pode ser apenas uma
orientacdo ou o envio de uma USA ou USB.

O médico regulador secundario realiza a liberacéo e especificacdo do tipo da ambulancia que
sera deslocada ja que recebe informacdes sobre a frota de ambuléncias. Ele também recebe os
dados vitais dos pacientes, descricdo da cena e detalhes do atendimento transmitidos pelo radio
das USA's e USB's. Além disso, define para qual porta de entrada no SUS o paciente devera ser
levado, coordena o plantdo, libera os médicos para refei¢des, disponibiliza USA's para o
transporte inter-hospitalar e o transporte aéreo.

O médico intervencionista se desloca a ocorréncia, sendo o contato direto médico-paciente,
esta responsavel pela assisténcia aos pacientes no local do chamado, durante o transporte e pelo
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acompanhamento dos mesmos durante a recep¢do nas Unidades de Salde de destino, deve zelar
pela equipe que o acompanha, dando apoio e orientacdo a mesma.

Os médicos emergencistas atuantes no SAMU fazem parte do SUS. Os profissionais estdo
distribuidos geograficamente de acordo com os critérios de riscos e com a acessibilidade de cada
regido. Atualmente, o SAMU/BH disponibiliza a sociedade um total de 31 ambuléncias, sendo
seis USA’s, um helicoptero, 18 Unidades de UBS’s em Belo Horizonte, 2 em Santa Luzia, 2 em
Ribeirdo das Neves, 1 em Caetés e 1 em Nova Lima. Todas estas unidades sdo reguladas pela
central de regulacdo do SAMU/BH.

Foi possivel conhecer a area de urgéncia e emergéncia, o perfil do médico atuante e a estrutura
do ambiente de trabalho. Um pilar importante para a realizacdo dos atendimentos € a
multidisciplinaridade e sua organizacao.

O SAMU oferece um efetivo atendimento pré-hospitalar, porém, passivel de melhoria. A mé
qualificacdo dos profissionais, a falta de leitos livres e o grande nimero de ambulancias quebradas
impedem gue o paciente seja atendido na sua integralidade. Além disso, outro ponto observado é
a ndo obrigatoriedade de uma especializagdo médica para esse servigo, 0 que torna o sistema
fragil. Uma vez ter uma formacdo em Urgéncias e Emergéncias proporcionaria qualificacdo ao
profissional e um melhor desempenho durante os atendimentos.
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A droga se tornou um problema de saude publica devido ao uso inapropriado e pelo surgimento
de drogas sintéticas. Dentre os motivos que fazem com que jovens iniciem a utilizacdo de drogas
tem se: Curiosidade, influéncia de conhecidos, facil acesso e baixo custo. As drogas sdo
prejudiciais para o proprio individuo que a consome e para toda a sociedade ao seu redor. A
capacidade gue as drogas possuem de alterar o funcionamento do sistema nervoso central faz com
gue ocorram mudancas de comportamento e consciéncia, resultando em um aumento de atitudes
agressivas. Além disso, esse grupo de pessoas aumenta a demanda de hospitais e clinicas de
reabilitacdo. Mesmo com tantos programas de combate as drogas, 0 nimero de usuarios esta
aumentando.

O referencial tedrico desse projeto foi trabalhado em cima de literaturas publicadas por estudiosos
do assunto e setores publicos na forma de artigos em periédicos, livros e teses. A coleta e
interpretacdo dos dados foram realizadas de forma seletiva, reflexiva e critica, ou seja, ap6s a
leitura de cada documento, foram selecionados apenas agqueles complementares ao tema.

Foram desenvolvidos possiveis motivos que levam ao alto indice de usuarios de drogas
na fase da adolescéncia e com isso, propostas de resolucdo ou minimizacdo do problema como
distribuicdo de cartilhas informativas, criacdo de centros educativos que disponibilizem
atividades esclarecedoras de promocéao a saide com enfoque em ac¢Bes antidrogas e praticas de
lazer aos jovens, como esportes, aulas de musica, danca e teatro.

O consumo de drogas é um problema de salude publica. Mesmo com as varias campanhas
antidrogas o nimero de individuos com algum vicio tem aumentado cada vez mais.

A causa desse alto consumo é variada, podendo ser de ordem social, econdmica ou cultural e as
consequéncias desses atos refletem em toda a sociedade, que passa a sofrer com o aumento da
criminalidade, violéncia, marginalizacdo, disseminagdo de doengas e aumento da demanda de
profissionais de salde e leitos para 0s que necessitam ser hospitalizados ou internados.

A adolescéncia constitui um periodo crucial para o inicio do uso de drogas, seja como mera
experimentacdo, como consumo ocasional, indevido ou abusivo. E essa a faixa etaria a mais
preocupante, pois é quando o jovem forma sua personalidade e as altera¢fes das percepcdes, dos
sentimentos e do comportamento que possam ocorrer serdo levadas durante toda a vida. Além
disso, é nesse periodo que as substancias psicoativas se encontram mais acessivel.

Os principais motivos para experimentacdo de drogas sdo: curiosidade a respeito dos efeitos
proporcionados, necessidade de se inserir em determinado grupo social, sentimento de
independéncia e poder como também a oportunidade de experimentar novas experiéncias. Além
disso, o fator socioecondmico, cultural e influéncias de familiares e demais amigos é contribuinte
para o inicio do consumo de substancias psicoativas.

No Brasil, os adolescentes brasileiros correspondem a, aproximadamente 15% da populacdo do
pais. Em relagdo aos jovens dependentes de alcool entre 18 a 24 anos; 11,2% quiseram parar ou
diminuir o consumo e 8,2% ja passaram por algum tratamento.
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Adolescentes que fazem o uso abusivo ou sdo dependentes de drogas possuem um risco 20 vezes
maior de sofrerem com algum Transtorno de Conduta (alteracfes na personalidade, déficit de
atencdo e transtorno opositor desafiante). Incluindo também os efeitos provocados em nivel
coletivo, ou seja, para a sociedade onde vive e para familiares.

As drogas se tornaram um objeto de consumo no mundo ocidental e essa situacdo tem exigido
uma demanda de acgbes preventivas provenientes do governo devido a complexidade de suas
consequéncias e 0 seu uso cada vez mais abusivo.

A facilidade de acesso contribui para 0 aumento de nimero de jovens que fazem
0 seu uso. Além disso, aqueles que recebem pouca orientacdo sobre as consequéncias que um
vicio gera estdo mais susceptiveis a adquiri-los. Portanto, é necessaria a construcao de politicas
publicas que visem a protecdo dos jovens brasileiros, contribuindo para sua inclusdo social e
acesso a direitos basicos, como educagdo, seguranca, salde e lazer para poder minimizar a
marginalizacdo e o uso de substancias prejudiciais a sade.
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A automedicacdo € a a¢do de utilizar medicamentos por conta propria ou sem a avaliacdo de um
médico ou odontélogo. O uso inadequado de medicamentos pode ocorrer através da aquisi¢do de
medicamentos sem receita, compartilhar com membros da familia, entre outros. A propaganda
comercial de medicamentos e a facilidade de aquisicdo sem a prescricdo medica s&o um dos
motivos para automedicacéo. Informacdes sobre medicamentos, seja ela adquirida nas faculdades,
internet ou em experiéncias de vida, também sdo fatores que proporcionam uma maior confianca
para esta préatica. Este estudo tem como objetivo conhecer a prevaléncia e os principais motivos
da automedicag&o entre os discentes de medicina da Faculdade de Minas de Belo Horizonte.

Serd realizado um estudo transversal descritivo, com abordagem quantitativa, na Faculdade de
Minas, localizada no municipio de Belo Horizonte, em Minas Gerais. A coleta de dados sera
realizada através de um questionario contendo perguntas fechadas e abertas para mensuracgao das
variaveis dependentes (automedicacdo) e independentes (sexo, idade, nivel socioeconémico,
motivacdo e posicionamento frente ao sistema tradicional de terapéutica), além de apresentar
questbes de verificacdo para a checagem da qualidade das informagOes prestadas. Este sera
respondido de maneira voluntéria e individual pelos académicos que deverdo previamente assinar
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Para determinagdo do niumero de participantes
da pesquisa foi utilizado o célculo do tamanho da amostra para estimativa do erro amostral. Os
dados serdo analisados no programa Epi-Info da Organizacdo Mundial de Saiude (OMS),
submetidos a testes de consisténcia. A analise dos dados seré realizada através de uma estatistica
descritiva para a caracterizagdo da amostra, utilizando os seguintes testes: testes de hipoteses nos
cruzamentos feitos entre a condi¢do do entrevistado (estudantes do 1° ao 5° semestre), testes qui-
quadrado e Fischer, a comparacdo é efetuada entre os escores observados e esperados. Esta
pesquisa espera a aprovacao do Comité de Etica e Pesquisa da FAMINAS para ser iniciada.

Espera-se que a pesquisa consiga determinar o nivel de conhecimento dos académicos de
medicina sobre a automedicacdo e verificar a incidéncia desta pratica nesta populagdo. Com
hip6tese a ser comprovada, acredita-se que haja uma correlacdo linear entre o indice de
automedicacdo entre os estudantes de medicina da Faminas-BH e o nivel de conhecimento
adquirido ao longo dos periodos. Além disso, espera-se identificar e quantificar quais sdo os
principais fatores que estimuladores da automedicacdo, identificar as classes de medicamentos
mais utilizadas e verificar os problemas relacionados ao uso de medicamentos mais frequentes
desta pratica inadequada. A automedicacdo é um fendmeno potencialmente nocivo a salde
individual e coletiva, j& que o uso indevido de substancias pode acarretar diversas consequéncias
como resisténcia bacteriana, rea¢des de hipersensibilidade, dependéncia, sangramento digestivo,
sintomas de retirada e ainda aumentar o risco para determinadas neoplasias.

Além disso, o alivio momentaneo dos sintomas encobre a doenca de base que passa despercebida
e pode, assim, progredir (Vilarino e Cols, 1998). Considerando que a salde deixou de ser uma
premissa existencial do ser humano, ao tornar-se campo da atividade econdmica, que a populacao
enfrenta dificuldades de acesso ao sistema de saude e que atualmente hd uma enorme facilidade
de obtencdo de informac6es pelos diversos meios de comunicacdo; observa-se cada vez mais a
pratica da automedicacdo. Em um estudo de Neto e Cols de 2006, observou-se que 76,05% dos
estudantes de medicina automedicam-se. Sendo que cerca de 5,68% seguiram conselho de
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parentes e/ou amigos enquanto que a confianga em conhecimentos préprios foi constatada em
45,45%. A intencdo do atual estudo é determinar se essa proporcdo se mantém na populacao
proposta.

Em resumo, espera-se chegar a conclusdo que existe uma correlacdo linear entre o indice de
automedicacdo entre os estudantes de medicina da Faminas-BH e o nivel de conhecimento
adquirido ao longo dos periodos. A medida que os académicos adquirem um leque de
conhecimento no curso , aumenta a chance de se automedicar. Acredita-se que um dos motivos
que os leva a prética seria um estado de confianca adquirido com as informag6es ao longo do
curso. Dessa forma, com os dados dos resultados, reforcaria-se a implantagdo de medidas de
conscientizacdo desde os periodos primarios como uma ferramenta de educacéo e reflexao.
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O hiperparatireoidismo pode ser uma patologia priméria, no caso das hiperplasias e neoplasias
nas glandulas paratireoides, ou secundaria, quando associado a um quadro de hiperfosfatemia e
hipocalcemia, com consequente producdo do paratorménio (PTH). O projeto em questdo abordara
0s sinais acarretados pelo aumento da producdo do PTH devido a uma neoplasia, adenoma ou
carcinoma.

Revisdo bibliografica de artigos cientificos na area da salde, publicados entre os anos de 2001 e
2014.

As paratireoides sao glandulas localizadas na face posterior da tireoide, e existem em um nimero
de 4 a 6 nos seres humanos, cuja principal funcgdo é a producéo do PTH.

Adenoma e adenocarcinoma na paratireoide resultam no aumento da producdo do PTH, o
hiperparatireoidismo. O célcio faz parte da matriz 6ssea, conferindo rigidez. O excesso de PTH
eleva a reabsorcédo 6ssea, predispondo fraturas dsseas. Porém, o diagnostico de uma neoplasia nas
paratireoides é dificultado pela sua raridade de ocorréncia. Morimitsu et al. 2001, relatam cinco
pacientes com carcinoma de paratireoide; todos foram diagnosticados mediante a queixa de
fraturas e dores 6sseas. Corroborando a dificuldade diagnostica, Campos e colaboradores (2008)
reforcam a investigacao pré-operatdria, ou no ato cirdrgico, a fim de um tratamento eficaz.

A reabsorcdo dssea é feita, inicialmente, pelos osteoclastos pré-existentes. Posteriormente, o
aumento da expressdo de osteoprotegerina-ligante pelos osteoblastos, que interage com o receptor
de membrana RANK, nos pré-osteoclatos, induz a maturacdo desses. Em resposta a redugdo
0ssea, 0s osteoblastos elevam a sua funcionalidade, com liberacdo exacerbada da fosfatase
alcalina, cujos niveis séricos podem atingir até trés vezes os valores de referéncia. (MORIMITSU,
2001).

O célcio age na a geracdo do impulso nervoso; seu excesso no meio extracelular dificulta a
despolarizacdo e pode impedir a formacao do potencial de agdo. Assim, além da fraqueza dssea,
a hipercalcemia resulta em fraqueza muscular e depressdo progressiva do sistema nervoso.
Juntamente ao aumento da reabsor¢do de calcio nos tibulos contorcidos proximais, ha a elevagdo
da excrecdo de potassio, predispondo a formacao de urdlitos.

Somado a isso, os niveis de PTH estimulam a sintese da 1-a-hidroxilase nos rins, que atua na
conversdo da 25-hidroxicolecalciferol em 1,25-dihidroxicolecalciferol, forma mais ativa da
vitamina D, aumentando a absorg¢&o intestinal do célcio, e a calcemia (MOREIRA, 2004).

Tumores na paratireoide causam sérias complica¢fes no paciente, sendo de dificil diagndstico.
Os principais indicadores de hiperparatireoidismo, decorrente dessa patologia, sdo: 0 aumento da
calcemia e dos niveis séricos de PTH, associados a sintomas e sinais de comprometimento dsseo.
Esses achados ressaltam a importancia da associacao entre a anamnese e 0s exames laboratoriais
de base para um diagndstico rapido e preciso.
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A sindrome metabdlica (SM), é caracterizada por obesidade, dislipidemia, hiperglicemia e
hipertenséo, é constatado aumento expressivo nas diversas populagdes e que resulta em eventos
cardiovasculares e diabetes tipo 2. A presenca da SM esta significativamente associada a maior
mortalidade cardiovascular, e a resisténcia a insulina (RI) estd relacionada com a disfuncéo
endotelial, constituindo em um elo entre a SM e a inflamacé&o. Diante deste processo, ocorre um
aumento na circulacédo de citocinas inflamatdrias, caracterizando um estado de inflamacdo crénica
subclinica acompanhada de aumentados niveis da proteina C reativa (1). Pretende-se neste estudo
elucidar a fungdo da proteina C reativa (PCR) na sindrome metabdlica.

O presente estudo trata-se de uma revisdao bibliogréafica, realizada por meio do estudo de
referéncias cientificas publicada no ano de 2008 até o presente momento. Foram utilizados
artigos, teses, dissertacGes e livros publicados em portugués ou traduzidos. Os termos que serdo
adotados na busca cientificam: marcadores inflamatorios, proteina C reativa (PCR), processos
inflamatérios na sindrome metabdlica, sindrome metabdlica. Serdo utilizados para busca de
referencias sites de artigos cientificos scielo, revista da SBNPE, teses e dissertacfes das
universidades UFV, PUC-RS, UNICAMP, Universidade Estadual Paulista, UFRJ, PUC —
Campinas, UFRGS, UFMG.

Nos estudos sobre a PCR investigou a relacdo entre 0 aumento de certas proteinas e casos de
infeccdo, este nome devido a reacdo com o polissacarideo C dos pneumococos (2).No sistema
imunoldgico, constataram que a PCR é um dos integrantes da via do complemento, atuando como
proteina de fase aguda,as fun¢des atribuidas s&o: marcador agudo de infeccéo e inflamacéo, e
como preditor de risco cardiovascular aumentado. Na doenga cardiovascular, a PCR estimula as
células endoteliais, mononucleares e lisas produzindo mediadores inflamatérios também a SM(3).
Em concentragdes elevadas a PCR favorece o estado pré-inflamatério, atuando na downregulation
endotelial da enzima NOs (6xido nitrico-sintase) e também na transcricdo das células
endoteliais,levando assim a desestabilizacdo da NOs-RNA, resultando na reducéo da liberacdo de
(NO)(4).Apresenta importante papel na instabilizacdo da camada fibrosa do ateroma, através do
estimulo da matriz da metaloproteinase-1(MMP-1) liberada com a degradacdo de colageno e
proteinas, diminuindo a fibrindlise e promovendo a sintese do PAI-1, ocasionando aumento da
adesdo e ativacdo plaquetéria quando a PCR é liberada pelo fator tissular dos mondcitos
(5).Segundo Nakamura et al.(6), 0 acimulo adiposo na regido abdominal favorece a infiltracéo
de células inflamatorias produzindo citocinas e proteinas positivas a inflamagéo.A resisténcia
insulinica também esteve associada as concentracGes de PCR, sendo que houve associacdo do
menor consumo de fibras com a presenca de resisténcia insulinica (7). A ingestéo de alguns acidos
graxos (polinsaturados), esta inversamente relacionada as concentragdes de PCR, uma possivel
acdo seria a substituicdo do &cido araquiddnico pelos PUFA n-3 nas membranas celulares,
potencializando a elasticidade e reduzindo o potencial inflamatério, sendo um importante
mediador inflamatorio percursor de prostaglandinas e tromboxanas da série 2 e leucotrienos da
série 4 (8).
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Através desta pesquisa compreendemos que a SM ocorre devido as alteracfes do metabolismo
que normalmente surgem advindos de uma vida sedentaria e uma alimentacdo inadequada, esta
associada a resisténcia a insulina, doencas cardiovasculares arterotromboticas diabetes tipo 2,
dislipidemia, e hipertensdo. A sindrome é frequentemente auxiliada por marcadores
inflamatdrios, tendo como indicador bioquimico a PCR. Nos estudos analisados a PCR revela
maior importancia devido as fungdes como marcador agudo de infeccGes, inflamacdes e preditor
de risco cardiovascular asteroclerotico.
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Muitos dos consumidores ndo tem o habito fazer a leitura dos rétulos dos alimentos
industrializados, realizando escolhas alimentares inapropriadas, ocasionando a predisposicdo a
doencas, aumento de peso, colesterol alto, diabetes tipo 2, hipertensdo entre outras. Através da
compreensdo de informacdes descritas nas embalagens, o consumidor obtém as caracteristicas,
qualidade, quantidade, composicdo, prazos de fabricacdo e validade do produto, entre outros,
assimilando a necessidade e os riscos ao consumir 0 alimento para seu organismo.O presente
estudo visa elucidar sobre a compreensao dos rétulos de alimentos industrializados.

O estudo trata-se de uma revisao bibliografica, realizada por meio do estudo de referéncias
cientificas publicada do ano de 2006 até o ano de 2012. Serdo utilizados artigos, teses,
dissertagdes, resolucdes, manuais e revistas publicados em portugués ou traduzidos. Os termos
que serdo adotados na busca cientificam: rotulos, informacdo nutricional, alimentos
industrializados, consumidor. Serdo utilizados para busca de referencias sites de artigos
cientificos scielo, revista de nutricdo, ministério da saide, EMPRAPA, teses e dissertacbes das
universidades UFPEL, UFPR, UNESP.

Segundo MACHADO (1), o advento da modernidade trouxe muitas mudangas no cotidiano das
pessoas. Atualmente, sdo raras as familias que desfrutam do prazer de fazer as refeicbes em casa.
As embalagens exercem um atrativo a posse do produto, é importante a observacdo das
informacdes obrigatorias. Ponderando que s&o obrigatdrias as informagdes nos rotulos: lista de
ingredientes em ordem decrescente de quantidade utilizada no produto, indicando o componente
em maior quantidade; a origem e local de fabricacdo; prazo de validade e fabricacdo; lote para
controle da empresa em caso de algum erro na producéo, facilitando a localizagdo de todas as
outras unidades produzidas conjuntamente; contetdo liquido expresso em massa ou volume; e
informagdo nutricional obrigatéria. Os produtos industrializados passaram a ser rotina na
alimentacdo cotidiana, contudo esses alimentos podem ser fonte de acUcar, gordura e sodio
excessivos. Em FIATES. et al. (2), arealizagdo de pesquisas conclui que o marketing intenso de
fast foods e alimentos ou bebidas de alta densidade energética e a baixa quantidade em
micronutrientes seja uma “provavel” causa de ganho de peso e obesidade. De acordo com as
resolucdes citadas, a informacdo nutricional deve ser expressa por porcdo, incluindo a medida
caseira correspondente, seguindo o estabelecido no Regulamento Técnico especifico e em
percentual de Valor Diario (%VD). Atualmente, as pessoas consideram a praticidade que os
alimentos industrializados oferecem uma opcao rapida de consumo e satisfacdo, ficando omissas
as alteracBes na salde, e para fazer uma boa escolha de alimentos é necessario que os rétulos
sejam escritos de maneira clara e precisa para melhor compreensdo da informacao nutricional e
assim atendendo as necessidades nutricionais e anseios alimentares do consumidor.

A andlise da embalagem industrializada na obtengdo do alimento distingue seus componentes,

esclarecendo as informacdes nutricionais mantidas na tabela nutricional do produto. A leitura
apropriada dos mantimentos industrializados pode precaver e minimizar muitas doencgas cronicas.
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Com a observacdo minuciosa das descri¢cdes do produto, quanto a quantidade de aglcares, sédio
e gorduras, assim contribuindo para sua vitalidade edificante.
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A OMS classifica, conforme definicdo da Organizagdo das Nagdes Unidas (ONU), como sendo a
populacdo idosa em paises desenvolvidos aquela que apresenta 65 anos ou mais de idade (1). A
finalidade deste estudo foi verificacdo das refeicdes e analise da ingestdo de nutrientes no cardapio
alimentar de acordo com as recomendagdes nutricionais estabelecidas pela RDA (recomendacao
dietética de ingestdo), fornecido aos idosos da Instituicdo de Longa Permanéncia Séo Vicente de
Paula, em Lagoa Santa, localizada na regido metropolitana de Belo Horizonte, no estado de Minas
Gerais, no ano de 2013.

O presente estudo foi sustentado através de uma revisdo de literatura e utilizacdo de artigos
eletrénicos. Os procedimentos foram organizados na seguinte sequéncia na primeira etapa,
realizou-se um levantamento de artigos sobre estudos de intervencdo em idosos, na segunda
ocorreu uma selecdo e armazenamento das informagdes coletadas. O estudo foi desenvolvido
através de uma abordagem qualitativa e quantitativa, com uma amostra de 30 idosos, de ambos
0s sexos, com idade com idade igual ou superior a 65 anos, iniciou com uma explanagéo sobre A
importancia dos alimentos na manutengdo da saude, apos realizou-se o bingo dos alimentos, que
foi constituido por cartelas de jogo ilustradas com alimentos (frutas, legumes, leite, verduras e
outros). No sorteio, a imagem do alimento retirada da caixa deveria ser marcada na cartela,
referente ao desenho do mesmo, pelos idosos participantes. Observamos o cardapio semanal e foi
escolhido um dia para analise de carboidrato, proteina, lipideo, calcio, ferro, vitamina A, vitamina
C, vitamina D, vitamina B12 e a ingestdo de calorias diarias. Utilizaram-se como padrfes de
referéncia, os valores adotados pelas DRI’s (Dietary Reference Intakes).

A ingestdo de quilocalorias por dia (kcal/dia), pelos idosos estudados foi de 961,57 kcal/dia, de
acordo com a RDA de 1989, o valor de energia recomendado para homens de mais de 51 anos, é
de 2300 kcal e, para mulheres de 1.900 kcal. Diante das recomendagfes o0s pesquisadores
elaboraram um cardapio atraves da média dos valores enérgeticos totais para homens e mulheres
com o valor aproximadamente de 2.320kcal/dia. Almejando alcangar as recomendagdes da DRI
para carboidratos (45 — 65% do Valor Calérico Total — VCT), proteinas (10 -35% do VCT) e
lipideos (20 — 35% do VCT).No cardapio 1, observa-se que a quantidade de carboidrato (CHO),
é de 602,64¢ /dia, fazendo referéncia a (62,67%) da dieta, a proteina (PTN), com 122,68 g/dia e
(12.75%), e o lipideo (LIP), em 236,25¢g/dia, (24,56%) do valor energético total. No cardapio 2,
elaborado pelos estudantes o carboidrato contém 330,3g/dia (56,9%), a proteina 105,7g/dia
(18,2%) e o lipideo 64g/dia (24,8%).0 cardapio 1 apresenta os valores vitamina A (379,92ug),
vitamina D (0,264mg), vitamina B12 (2,897mg), ferro (4,75mg), célcio (562,35mg) vitamina C
(117,78mg). No cardépio 2 conforme as recomendacOes estabelecidas pretendeu-se atingir 0s
valores médios, aproximadamente em vitamina A (1.869,3 mg), vitamina D (3,61 mg), vitamina
B12 (0,95mg), calcio (1.014,2 mg) e vitamina C (551,8mg) por dia.O responsavel da fundacgéo
relatou que para elaboragdo de algumas refei¢es sdo utilizados os alimentos produzidos pela
horta e também o consumo das frutas provenientes das arvores frutiferas no local. A realizagéo
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da explanacdo sobre A importancia dos alimentos na manutencdo da salde e do bingo dos
alimentos com os idosos foi gratificante para os executores do projeto, através da demonstracao
de contentamento dos residentes durante e apds aplicacéo das atividades.

Por meio do estudo, foi constatado um baixo consumo energético diario, a ingestdo de
macronutrientes, carboidratos, proteinas e lipideos, esta dentro dos padrdes recomendados, em
relacdo aos micronutrientes como célcio, vitamina D e ferro estdo em baixas quantidades de
acordo ao aconselhado pela DRI’s (Dietary Reference Intakes), nos idosos da Institui¢do de Longa
Permanéncia Sdo Vicente de Paula, em Lagoa Santa, localizada na regido metropolitana de Belo
Horizonte, no estado de Minas Gerais, no ano de 2013.
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As intoxicagOes alimentares sdo causadas pela ingestdo de alimentos contaminados por
microrganismos e suas substancias toxicas. A Salmonelose é uma doenca infecciosa provocada
por um grupo de bactérias do gé€nero “ Salmonella enterica sorovar Choleraesuis de
suinos”(1).Com o cozimento dos alimentos pode ocorrer a destruicdo da Salmonella, a
temperatura acima de 55C, e também pelo processo de pasteurizagdo. A contaminagdo pode
ocorrer devido a falta de higienizacdo das maos e de equipamentos. Esta pesquisa relata sobre
as etapas de atendimento e os procedimentos necessarios para o tratamento do paciente com
intoxicac&o alimentar por Salmonella enteritidis, no Sistema Unico de Satde (SUS).

O estudo trata-se de uma revisdao bibliografica, realizada por meio do estudo de referéncias
cientificas publicada do ano de 2000 até o ano de 2012. Foram utilizados artigos, resolugdes,
manuais e revistas publicados em portugués ou traduzidos. Os termos que serdo adotados na busca
cientificam: intoxicagdo alimentar, salmonela enteritidis, atendimento no sistema Gnico de saude.
Realizada busca de referencias em sites de artigos cientificos scielo, revista de nutri¢cdo, ministério
da saude, FIOCRUZ, dissertacBes da UNICAMP, UNIP.

Os servigos de saude devem ser organizados em niveis de complexidade crescente Unidades
Basicas de Saude (UBS) e unidades de emergéncia (UPA) e os servigos de maior complexidade
aos hospitais. DESCRICAO DAS ETAPAS DO ATENDIMENTO DO SUS A PACIENTES
COM INTOXICAQAO ALIMENTAR POR SALMONELLA ENTERITIDIS:Um paciente do
sexo masculino, 23 anos de idade, procurou o posto de salde, com 0s sintomas: nauseas, vémitos,
dor abdominal, diarreia, fraqueza e cefaleia. Encaminhado & sala de observagdo, onde a
enfermeira, realizou a triagem. Encaminhando ao médico, foi designado para a UPA, seus dados
foram repassados e classificados como atendimento de urgéncia (cor laranja). Na anamnese
detectou uma intoxicacdo, procedeu a coleta de sangue, constatando vestigios de Salmonella
enteritidis, advinda da ingestdo de maionese em uma refei¢do. Orientou a ingestdo de liquidos,
(exceto leite e bebidas cafeinadas), para repor os eletrélitos perdidos devido a diarreia e ao
vOmitos. Apos, 0 paciente recebeu soro para reidratacdo, administracdo medicamentosa de
antiemético em caso de vomito persistente e antiespasmodico em caso de dores abdominais.

Através desta pesquisa compreendemos as estruturas do SUS, os niveis de atencdo a salde, em
que se pretende por meio da promog&o da satde e assisténcia, reduzir a demanda por servigos de
maior complexidade, agindo sobre o processo salde-doenca de modo preventivo e tendo
resolutividade sobre as patologias em seu estado inicial, como também a descricdo das etapas de
atendimento do Sistema Unico de Sadde & paciente com intoxicacao alimentar por Salmonella
enteritidis.
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AVALIACAO DE UM GRUPO OPERATIVODE SOBREPESO E OBESIDADE
COM FOCO NA REEDUCACAO ALIMENTAR,EM UMA UNIDADE BASICA
DE SAUDE(UBS)DE BELO HORIZONTE,MG.
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A obesidade pode ser definida, como uma doenca caracterizada pelo acumulo excessivo de
gordura corporal no individuo, sendo consequéncia de balango energético positivo e que acarreta
repercussdes a saude com perda importante na qualidade de vida.

A prevaléncia da obesidade vem aumentando em quase todos 0s paises, a ponto de ser
considerada, atualmente, uma epidemia de grandes proporcdes.

Estudos evidenciam que o processo de industrializagdo dos alimentos tem sido apontado como
um dos principais responsaveis pelo aumento energético da dieta da maioria das pessoas,
causando assim a elevagdo no peso.

Este trabalho tem como objetivo descrever a experiéncia e resultados de um grupo operacional de
excesso de peso em adultos.

Estudo longitudinal, de intervencdo, constituido de 6 encontros realizados em uma UBS do
municipio de Belo Horizonte, entre os meses de janeiro a agosto de 2014.

O grupo operacional teve como foco principal a reeducagdo alimentar e orientagdes nutricionais
que permitissem a redugdo no peso além de comorbidades associadas como dislipidemia e
hipertensdo. Foram realizados encontros mensais com palestras e dindmicas. Em todos os
encontros do grupo foram coletados dados antropométricos para avaliacdo da efetividade do
tratamento proposto. Foram aferidos o peso e estatura, para posterior classificagdo do indice de
massa corporal (IMC). O peso foi aferido em balanca Filizzola®, capacidade de 150kg, com
divisGes de 100 gramas, com o individuo em posicéo ereta com roupas leves, descal¢o ou com
meias. A calibracdo foi realizada manualmente, antes de cada pesagem. A estatura foi aferida
através do estadidmetro da prépria balanga Filizzola®, com o individuo em posigdo ereta, de
costas para a balanga, olhando para frente, descalco ou com meias. Foi calculado o IMC
dividindo-se o peso, em kilogramas (Kg), pela estatura, em metros (m), ao quadrado. A
classificagdo do estado nutricional através do IMC foi feita pela classificacdo de WHO (1995).
Como critérios de inclusdo foram considerados os seguintes fatores: idade entre 20 e 59 anos,
assinatura do termo de consentimento, ter estado nutricional classificado como sobrepeso ou
obesidade ao inicio da pesquisa (IMC>25kgm2).

O grupo operativo do presente estudo esta ligado a equipe de nutricdo do Nucleo de Apoio a
Saude da Familia (NASF).

A amostra foi composta por 21 participantes, sendo 95,2% do sexo feminino (n= 20) e 4,8% do
sexo masculino (n=1). A média de idade foi de 39,4 anos, com mediana de 39,5 anos. Resultados
semelhantes foram encontrados por Pereira & Helene (2006) que observaram a maioria dos
participantes do grupo operativo de nutricdo (89%) com representantes do sexo feminino, que
geralmente estdo mais preocupadas com a prevencdo e tratamento de comorbidades, quando
comparado ao sexo masculino.

Dos participantes que iniciaram o tratamento nutricional nos grupos de reeducacdo alimentar,
33,3% (n=7) compareceram em apenas 1 dos 6 encontros propostos, ndo dando continuidade ao
tratamento e foram classificados como desistentes.
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Com relacdo ao estado nutricional inicial 28,6% (n= 6) estavam com sobrepeso, 42,9% (n= 9)
com obesidade grau I, 19,0% (n=4) com obesidade grau Il e 9,5% (n= 2) com obesidade grau Ill
(obesidade morbida).

A média inicial de IMC no grupo avaliado foi de 33,0kg/m2, sendo a média final de 31,2kg/m2,
ambos considerados como obesidade grau I. Houve perda de peso em 11 pacientes,
correspondendo a 52,4% do total da amostra.

Dentre as patologias associadas, observou-se que 28,6% (n= 6) dos participantes apresentavam
hipertensdo arterial sistémica (HAS), 33,3% (n= 7) apresentavam dislipidemia e 38,1% (n= 8)
relataram ndo terem patologias associadas ao sobrepeso e obesidade. Ndo foram encontrados
pacientes com diabetes mellitus nesse grupo operativo, por ja existir um grupo especifico para
estes pacientes nesta UBS. Foram encontrados resultados semelhantes por Pereira & Helene
(2006), que observaram 44% dos participantes com HAS e diabetes. Néo foi avaliado a presenca
de dislipidemia nesse estudo.

Foi observado baixa adesdo ao tratamento proposto, ja que apenas 35,7% concluiu o tratamento
nos 7 encontros propostos.

E importante o acompanhamento nutricional do paciente com excesso de peso, visando melhora
no seu estado nutricional e na qualidade de vida. Com adequada adesdo ao tratamento, pode-se
reduzir os indices de obesidade, reduzindo assim as comorbidades associadas a esta patologia.
Apesar da baixa adesdo ao tratamento observado neste estudo, pode-se perceber perda de peso na
maioria dos pacientes que participaram do grupo operativo.
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O treinamento de atletas tem a funcdo de orientar, acompanhar e desenvolver dietas especificas
para cada atleta, levando em consideracéo varios fatores que podem influenciar o resultado final.
Tendo como principal objetivo entender a importancia da nutri¢do para o desenvolvimento do
atleta, realizando o acompanhamento dos habitos alimentares dos jogadores de futebol do
Cruzeiro Esporte Clube. Pode-se considerar a individualidade de cada atleta, onde independente
de terem a mesma fung&o, cada um possui uma necessidade.

A metodologia utilizada foi visita ao clube Cruzeiro Esporte Clube, entrevista com a profissional
de nutricdo esportiva Tatiane Diana Fontes CRN: 6189, acompanhamento do treinamento dos
jogadores do Cruzeiro Esporte Clube, acompanhamento dos habitos alimentares no periodo de
um dia dos atletas, entrevista com o jogador Pedro Paulo sobre a influéncia dos aspectos
psicolégicos sob a pressao dos jogos, essa atividade foi desenvolvida com atletas de idade entre
14 a 20 anos.

Em geral, observa-se que esportistas e atletas sofrem influéncia de treinadores, midia, pais, outros
atletas e o proprio desejo pelo sucesso.Como observamos na visita realizada aos jogadores de
base do cruzeiro esporte clube é fundamental ter Bases e Fundamentos pois abrange desde a
importancia da nutrigdo para o individuo em si como para a sociedade e a importancia de se fazer
uma especializagdo na &rea que pretende seguir principalmente na area de nutri¢do esportiva que
hoje tem um mercado tdo concorrido. A Biologia nos da a base para entender o funcionamento
do nosso corpo, desde a formacdo até as funcbes das células. A Anatomia interfere no treinamento
atletas como, por exemplo, na forga muscular, que é uma capacidade muito importante, ndo sé
para o desempenho esportivo, mas também para a salde. Para compreender suas formas basica
deve-se conhecer a estrutura e o tipo muscular. A Bioquimica possui extrema importancia no
treinamento de atletas de competicdo, com acompanhamento na rotina dos treinamentos 0s
indicadores bioquimicos poderiam evitar ou minimizar as lesdes musculares. A Psicologia dar
aos atletas respaldo psicolégico é tdo importante quanto lhes fornecer uma alimentagdo
balanceada.

Ao término do trabalho, foi analisada a importancia da atuagdo do nutricionista no treinamento
de atletas, para que se tenha uma adequacdo da dieta, que supra todas as necessidades do atleta,
pois, cada jogador deve ser analisado de forma individual porque cada um tem uma necessidade
diferente, devido ao elevado gasto energético é necessario o consumo de todos 0s macronutrientes
e micronutrientes, enfatizando o consumo de carboidratos como principal fonte de energia, sendo
muitas vezes necessario o uso complementar da suplementacao.
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ALIMENTOS FUNCIONAIS NA PREVENCAO DE DOENCAS
CARDIOVASCULARES: ATUACAO DOS NUITRIENTES SOBRE A SAUDE
CARDIOVASCULAR

Jackson Augusto de SOUZA
Ivana de Céssia RAIMUNDO

Vanessa Patrocinio de OLIVEIRA (Orientador)
4.00.00.00-1 Ciéncias da Saude
Palavras-chave: Alimentos funcionais, Doencas cardiovasculares, Antioxidante

Doengas cardiacas (DCV) e o cancer sdo as mais pesquisadas para tratamentos com os alimentos
considerados funcionais. De acordo com Costa, Silva e Pimentel [2] as doengas cardiovasculares
constituem sem davida a maior de todas as endemias nos paises ocidentais desenvolvidos, sendo
0 aumento da incidéncia do infarto agudo do miocérdio nesses paises considerados ainda uma
epidemia progressiva [3]. Diante dessa relacdo o presente estudo teve como escopo descrever a
atividade dos nutrientes sobre a prevencao de doencas cardiovasculares, considerando assim sua
atividade funcional.

Foi realizada revisdo bibliografica por meio de consultas em periddicos cientificos on-line, em
trabalhos académicos e cientificos e outras fontes de dados como livros, publicados entre 2003 e
2013.

Na génese da DCV os radicais livres parecem ter papel crucial. A instabilidade dessas moléculas
se torna critica para a manutencéo de muitas funcdes fisiologicas normais do organismo [4]. O
selénio, mineral encontrado principalmente na castanha-do-Paré, ou castanha-do-Brasil, vem
sendo estudado por suas propriedades preventivas contra o cancer e na diminuigcdo das doencas
cardiovasculares. E um micronutriente essencial para o organismo humano, que associa-se a
enzima antioxidante (Glutationa Peroxidase) que atua no interior da célula convertendo
compostos tdxicos em atoxicos resultando na reducéo de radicais livres. A importancia do selénio
vem crescendo em todas as faixas etérias, pois € participante de selenoenzimas com distintas
fungdes, incluindo a glutationa peroxidase (GSH-Px), que se destaca como enzima antioxidante
nas membranas celulares [5]. A GSH se torna ativa ap0s reduzir o selénio e reagir com H202.
Portanto, a atividade da GSH é dependente de selénio. Por meio da enzima GSH-Px, a GSH é
oxidada a GSSG, removendo as espécies reativas de oxigénio (perdxido de hidrogénio). Por meio
da glutationa redutase a GSSG ¢é reduzida, reciclando a GSH. O papel do selénio na prevencéo da
disfuncdo cardiaca atribuida a formagdo de radicais livres de oxigénio, induzida pela enzima
ADR, tem sido observado em outros estudos, esse efeito foi confirmado em animais, quando se
verificou menor atividade da GSH-Px no grupo deficiente em selénio, um elemento essencial para
a atividade da enzima [6]. O selénio atua como antioxidante, que assim como a vitamina E, age
contra o0 dano oxidativo e protege as membranas celulares da oxidacdo mantendo as células
saudaveis [8].

Nas doengas cardiovasculares os compostos antioxidantes sdo fundamentais para o combate a
radicais livres e inibicdo do estresse oxidativo. Nesse contexto, os alimentos funcionais séo
capazes de melhorar a satde trazendo beneficios e fornecendo compostos saudaveis em uma
alimentacdo apropriada. Sugere-se também que além de uma dieta equilibrada se faca constante
um estilo de vida também saudavel para que os efeitos sejam sempre ativos e duradouros.
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A doenca celiaca (DC) é uma patologia gerada pela intolerancia permanente ao glaten, cuja
mucosa do intestino delgado proximal é atrofiada [1]. O gliten é uma proteina encontrada no
trigo, aveia, cevada e centeio. Essa situa¢do faz com que individuos geneticamente susceptiveis
tenham uma ma absorgdo de alimentos. O tratamento é dietético, a alimentacdo sera isenta de
gluten[2,3]. O Brasil é um pais que apresenta um nimero muito alto de pessoas com poder
aquisitivo baixo, isso faz com que o0 acesso a dieta adequada seja limitado, devido ao alto custo
desses alimentos e consequentemente gera um aumento acelerado de casos mais graves. O
presente estudo teve como escopo identificar os produtos isentos de gluten, disponiveis no
mercado.

Foram realizadas pesquisas bibliograficas em livros, artigos cientificos e sites do governo, no
periodo de junho de 2011 a outubro de 2013. Em seguida por meio de pesquisa de campo em
cinco supermercados e dois estabelecimentos de alimentos dietéticos, localizados em Belo
Horizonte e grande BH, foi realizado no periodo de junho a setembro de 2013, um levantamento
dos alimentos especiais para celiacos disponiveis no mercado, biscoitos, paes e bolos, juntamente
com o preco do produto, e realizou-se uma comparacdo dos pregos dos alimentos especiais com
os alimentos comuns. A pesquisa foi realizada somente ap6s 0s supermercados e estabelecimento
de alimentos dietéticos assinarem o Termo de Consentimento Institucional. ~ Os dados foram
tabulados no programa Microsoft Office Excel 2007 e analisados. Foi realizada a anélise
estatistica dos produtos disponiveis no mercado isentos de glaten e o custo, por meio de analise
descritiva em média.

As pesquisas realizadas em cinco supermercados populares de Belo Horizonte e grande BH
revelaram que ha somente trés produtos disponiveis para celiacos no comércio popular, que séo:
0 biscoito cookie, biscoito sequilhos e snacks chips. Os dados mostraram que o custo médio do
biscoito cookie sem gluten é de R$ 6,11; enquanto o biscoito cookie comum é de R$ 5,10;
apresentando uma diferenga de custo de R$ 1,01. O custo médio do biscoito sequilhos sem gliten
é de R$ 4,18; enquanto o biscoito sequilhos comum é de R$ 4,48; apresentando uma diferenca de
custo de R$ 0,30. O custo médio do snacks chips sem gluten é de R$ 1,79; enquanto o chips
comum é de R$ 1,98; apresentando o snacks chips sem gliten um custo menor em relacdo ao
chips comum de R$ 0,19. A mesma pesquisa foi realizada em duas casas especializadas em
produtos dietéticos no centro de Belo Horizonte. Foram encontrados cinco produtos isento de
gluten, entre eles biscoito cookie, biscoito de nata, snacks chips, pao e bolo. Os dados mostraram
que o custo médio do biscoito de nata é de R$ 10,50; enquanto o biscoito de nata comum é de R$
2,80; apresentando uma diferenca de custo de R$ 5,75. O custo médio do p&o isento de gluten é
de R$ 11,95; enquanto o pdo comum é de 2,80, apresentando uma diferenca de custo de 9,15.
Outro ponto confirmado pela pesquisa é a dificuldade ao acesso e a falta de diversidade desses
produtos no mercado popular, uma vez que foram identificados apenas seis produtos isentos de
glaten em todos os estabelecimentos pesquisados, sendo que, em um deles ndo foram encontrados
nenhum alimento destino a pacientes celiacos.
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Apbs analisar todos os dados da pesquisa pode-se concluir que é fundamental desenvolver
alimentos alternativos de baixo custo para garantir qualidade de vida € amenizar ou ate mesmo
controlar o desenvolvimento da DC e suas complicacdes, em grupos populacionais de menor
poder aquisitivo. Uma vez que os dados encontrados confirmaram a dificuldade dessa populacéo
em obter acesso a esses produtos especiais, devido o alto custo e a falta de op¢Ges no comércio
popular.
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De acordo com Snowling e Stackhouse (2001) e Shaywitz (2006), os disturbios de linguagem
ocupam lugar de destaque nos problemas de aprendizagem. O distlrbio especifico na aquisicao
da leitura e escrita é denominado dislexia-disortografia e tem exigido pesquisas mais consistentes
por parte dos estudiosos desse fendmeno para sua compreensao, prevencao e tratamento. Se, ao
ingressar no mundo das representaces pela leitura e escrita, 0 desempenho social, escolar e
psicoafetivo dos portadores da dislexia-disortografia sdo avaliados e rotulados negativamente,
seus desempenhos no ensino superior tornam-se também muito comprometidos, dificultando
ainda mais um desempenho académico considerado adequado no ensino superior.

Trata-se de uma investigacao bibliogréafica, de cunho qualitativo e exploratorio sobre a tematica
do alfabetismo no ensino superior, considerando a dislexia-disortografia como ponto central na
discusséo desenvolvida nas andalises aqui desencadeadas.

Uma das fontes utilizadas, o INAF — indice Nacional de Alfabetismo Funcional, com dados de
2011-2012, fornece andlise qualitativa para as discussdes tedricas relacionadas ao alfabetismo no
ensino superior e demonstram um alto indice de defasagem entre o que é esperado em termos de
aquisicdo das habilidades de leitura e escrita para o aluno nesse nivel de escolarizacdo e o que ele,
de fato, domina.

Desse modo, o objetivo desse trabalho é analisar como o nivel de alfabetismo nas habilidades de
leitura e escrita influencia o desempenho académico de alunos na educagéo superior, utilizando
também como suporte tedrico a Psicologia Social e metodologias relacionadas.

Os jovens e adultos universitarios sabem ler e escrever adequadamente? O que leem e escrevem?
Em que contextos as habilidades de leitura e escrita sdo necessarias e em que medida? O ensino
superior tem cumprido a funcgdo de auxilid-los e capacita-los no aperfeicoamento das habilidades
de leitura e escrita como mecanismo primordial para inseri-los no mundo do trabalho? Essas
questdes sdo centrais quando se constata empiricamente que uma parcela significativa de alunos
matriculados em escolas de ensino superior brasileiro ndo sabem ler nem escrever,
comprometendo a interpretacdo adequada e correta de questdes simples, mas cuja resposta
“correta” depende de uma leitura mais afinada e cuidadosa do mundo que nos cerca. Parte desse
mundo que nos cerca € a vida académica, momento em que sdo feitos investimentos (apelidados
de sacrificios) diversos pelo aluno: de tempo, de dinheiro e outros tantos “sacrificios” em favor
de uma profisséo. Pensada de uma forma menos cruel, mas ndo menos grave, todas as indagacoes
relacionadas até aqui estdo diretamente vinculadas a globalizacdo e aos novos arranjos e
configuracoes que ela impds as sociedades e seus valores. O fenébmeno dislexia-disortografia tem
sido visto como um dos distdrbios de linguagem mais significativos apresentados, tendo suas
raizes na infancia. Ele se reveste de uma dimensdo de maior gravidade quando a crianca acessa 0
mundo das significacdes, do trato e do manejo sociais, em situacGes em que a palavra lida, falada
e escrita, ao ser utilizada, traz consigo o carater de avaliacdo e indicagdo do nivel de producéo de
quem estd sendo avaliado. Ao chegar ao Ensino Superior, o aluno j& tera enfrentado enormes
barreiras para que consiga vencer as demais que ainda estdo por vir, dentre elas, manter-se no
ensino superior com as defasagens adquiridas e nunca enfrentadas ou vencidas, sendo rotulado
como analfabeto funcional ou disléxico
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Considerando o contexto desenhado, pode-se levantar algumas hipoteses a respeito do baixo
desempenho em leitura e escrita de alunos do ensino superior, a principal delas € que esses alunos
podem ser portadores de dislexia-disortografia. Diante desse cenario, a classificagdo nos niveis
do INAF, de acordo com os dados do Instituto Paulo Montenegro (2011-2012) para leitura e
escrita, esta justificada e necessita de intervencdes pedagdgicas que possam, de fato, minimizar
0s impactos negativos dos seus desempenhos sociais, académicos e afetivos. Assim, pesquisar
essa tematica e propor acdes de minimizacdo dos impactos causados nos alunos na graduacao é
um dos grandes desafios para 0 campo da educacao.
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O presente resumo apresenta parte de uma pesquisa monografica em desenvolvimento no curso
de Pedagogia da Faminas-BH. O estudo objetiva analisar as formas como os professores
manifestam representacdes sobre alunos considerados “problemas” em sala de aula. As
influéncias e valores presentes na formacao do professor séo percebidos no trato com os alunos,
0s quais, muitas vezes sofrem por serem gualificados como bons, maus, bagunceiros, quietinho,
inteligente, entre outros adjetivos, o que torna mais dificil para o aluno se libertar de rotulos
impostos, mesmo que estes sejam construidos de maneira subjetiva. Nessa perspectiva, serdo
abordadas algumas analises de referenciais tedricos para entendimento da tematica apresentada.

O presente trabalho tem como foco a abordagem qualitativa (MINAYO, 2008) e adota como
procedimento de pesquisa a revisdo bibliografica. A partir do descritor “representagdo social”
buscou-se um levantamento de artigos em sites académicos, como o scielo, e em livros de
referencia no campo educacional para o desenvolvimento da discussao da tematica em questéo.

A teoria das representagdes sociais teve sua origem em pesquisas realizadas por Serge Moscovici.
O termo representagdes sociais, continuou a ser pesquisado por Moscovici ao longo de sua vida
de trabalho. Para o autor: “no ambito das representa¢les sociais, busca- se identificar e
compreender como os individuos e os grupos percebem e interagem com seu ambiente”.
(MOSCOVICI, 1976 apud HADDAD; CORDEIRO; MONACO, 2012, p.138).

As representagdes sociais sdo uma tentativa de explicar como o contexto social, cultural e
historico interferem em nossas a¢@es, formam nossas crengas e expectativas, ou seja, € uma forma
de explicagdo da realidade. A construgcdo de uma representacéo social é formada por percepc¢des
proprias ou adquiridas de outras pessoas diante de um determinado fator, sendo formadas ao longo
da sua vida. Para Lane e Codo (2007) uma concreta analise das representacdes, sO é possivel se
for considerado um constexto amplo, chamado de visdo de mundo do individuo (LANE; CODO,
2007, p.36). Esses autores argumentam que “compreender represntagdes sociais implica entao
conhecer ndo so o discurso mais amplo , mas a situagdo que define o individuo que as produz”.
N&o s6 o discurso do individuo mas o grupo social que ele faz parte 0s seus pares, as regras que
sdo seguidas, valores que acredita e a realidade subjetiva devem ser analisadas para a conluséo
da representacdo social que é formada e expressada pelo individuo. Assim, a referida teoria serve
de base para analisar as expectativas do professor com relagao ao aluno considerado “problema”.
Segundo Henrique e Januario (2004) as expectativas manifestadas nas impressdes percebidas pelo
professor impactam a sua forma de estruturar e gerir a dimensdo pedagégica do ensino, o que
pode trazer sérias consequéncias para as oportunidades de aprendizagem e clima interativo com
o0s alunos.

Percebe-se que a pratica dos professores € um conjunto de sua formacéo pessoal e académica e
tem como alvo direto o aluno. Britto e Lomonaco (1983) constataram que os professores com
experiéncia em lecionar desenvolvem estratégias, talvez inconscientes, para facilitar o seu
trabalho, entre elas a rotulacdo ou pré julgamentos, o que pode dificultar o desenvolvimento do
aluno, ja que alguns professores podem ndo se empenhar em trabalhar com um aluno, do qual j&
¢ esperado “um fracasso”. A expectativa ou a representacao social do professor para com esse

217



aluno pode ser negativa ou o contrario pode acontecer com os alunos que demonstram
caracteristicas esperadas para o0 bom desenvolvimento de suas funcfes escolares.
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