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EDITORIAL

A FAGOC, como instituicao de ensino, tem uma missao muito importante: transformar a vida
dos nossos alunos. Acreditamos que, com educacao, a vida das pessoas pode se transformar,
contribuindo para que elas possam realizar os seus sonhos. Assim como nossos alunos, a FAGOC
também tem seus sonhos. Em 2016 come¢amos a sonhar com as Revistas Cientificas FAGOC:
Saude, Multidisciplinar, Juridica e o Caderno de Graduagao.

Hoje esse sonho é realidade e essas quatro revistas ja abarcam centenas de artigos cientificos dos
nossos alunos e da comunidade em geral, com um Unico objetivo: fomentar o desenvolvimento
cientifico de Uba e da nossa regido.

A educagdao e o conhecimento sdo responsaveis por ativar uma energia interna incrivel em
cada um de nés. Essa energia é capaz de mudar o nosso mundo; torna-lo um lugar melhor para
vivermos. Que essas revistas possam ser instrumento a favor da educagao e do conhecimento, e
uma ferramenta importante para a disseminagao do saber.

Dessa forma, continuamos com a nossa missdo de promover, com exceléncia, a educagdo integral
e de qualidade, formando profissionais competentes e éticos, fomentando o desenvolvimento
socioecondmico nacional. Assim, poderemos viver nosso negdcio como instituicdo de ensino de
forma integral: oferecer ensino de qualidade para realizar sonhos!

Boa leitura e conte sempre conosco.

Marcelo Daibert
Superintendente Académico e de Tecnologia
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MUNICIPIO DE UBA-MG, 2015 A 2016

PROFILE OF NOTIFICATIONS OF
DENGUE AND SEASONALITY IN THE
MUNICIPALITY OF UBA-MG, 2015 TO
2016

Maria Augusta Coutinho de Andrade Oliveira * *
France Araujo Coelho ®

Rodrigo de Barros Freitas ®

Amanda Paiva Tavares ?®

iris Novais de Paula Novais Silva ?

Sofia da Silva Pinto ®

Wellington Segheto ®

Elaine Teixeira Fernandes ?

Glauco Teixeira Gomes da Silva ®

Filipe Moreira Andrade ®

@ Faculdade Governador Ozanam Coelho

RESUMO

Introdugdo: Adengue é considerada um problema
de saude publica no Brasil. E transmitida por um
virus da familia Flaviridae, género Flavivirus e
inclui quatro tipos imunoldgicos: DENV-1, DENV-
2, DENV-3 e DENV-4, com a picada do vetor Aedes
aegypti. E uma doenca de notificacdo compulséria
cuja prevaléncia tem a sazonalidade como
principal relevancia, sendo o clima tropical o de
maior incidéncia. Objetivo: Analisar o perfil das
notificacbes de dengue em Ubd e a sua relacdo
com a sazonalidade em um periodo de epidemia.
Métodos: Estudo descritivo e observacional, em
gue foi feita uma busca nos dados secundarios
do SINAN (Sistema de Informacdo de Notificacdo
e Agravos) sobre as notificacbes dos casos de
dengue nos anos de 2015 e 2016 no municipio
de Uba-MG. Resultados: A dengue acomete

* E-mail: guguteoliveira@gmail.com
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Cientifica

todas as faixas etdrias e sexos, porém o presente
estudo identifica um maior acometimento no
sexo feminino e na faixa etdria entre 15 e 19
anos, seguidos de 20 a 34 anos. A sazonalidade
também tem seu papel relevante na influéncia da
expansao geografica do mosquito. Conclusao: A
epidemia ocorreu mais acentuadamente no més
de dezembro, de ambos os anos; todavia, no ano
de 2016, as notificacdes foram feitas apenas nos
meses de fevereiro, marco, dezembro e janeiro,
sugerindo possiveis falhas no sistema, devido a
subnotificacdo.

Palavras-chave: Dengue. Sazonalidade. Ficha de
notificacdo compulsdria.

ABSTRACT

Introduction: Dengueis considered a public health
problem in Brazil. It is transmitted by a Flaviridae
family virus, Flavivirus genus, which includes four
immunological types: DENV -1, DENV-2, DENV-
3 and DENV-4, with the Aedes aegypti vector
stings. It is a compulsory notification disease and
its prevalence on a seasonal basis is of primary
relevance, being the tropical climate being the
most prevalent. Objective: To analyze the profile
of reports of dengue in Uba and its relationship
with seasonalityina period of epidemic. Methods:
This was a descriptive, observational study where
a search was made on the secondary data from
the SINAN (Notification and Injury Information
System) about notifications of dengue cases held
in 2015 and 2016 in the city of Uba-MG. Results:

Revista Cientifica Fagoc Saude - Volume Il - 2017 9



Dengue affects all age groups and genders, but
the main study identifies a greater involvement
in the female gender, and the age group between
15 and 19 years, followed by 20 to 34 years. Also,
the seasonality has your relevant role in the
influence of the geographic expansion of the
mosquito. Conclusion: An epidemic occurred
sharply in the month of December of both years,
however, in the year 2016, the notifications
were only made in February, March, December
and January, suggesting system failures due to
underreporting.

Keywords: Dengue. Seasonality. Compulsory
notification form.

INTRODUCAO

Uma das principais doencas infecciosas
presentes no Brasil é a dengue, a qual representa
um grave problema de Saude Publica no Pais e
no mundo, principalmente em regides tropicais
e subtropicais (Costa, Santos; Conceicdo et al.,
2011).

O padrao de transmissdao da dengue
depende da interacdo de varios parametros,
incluindo a dinamica de multiplicagdo do virus, a
ecologiaeocomportamentodeseusvetores,além
da ecologia, do comportamento e da imunidade
dos seus hospedeiros humanos (Jansen, Bebeeg,
2010). No Brasil, a dengue apresenta um padrao
sazonal, com maior aparecimento de casos nos
primeiros cinco meses do ano, periodo mais
guente e Umido, tipico dos climas tropicais
(Braga, Valle, 2010).

O virus da dengue estd relacionado com
variaveis meteoroldgicas. A variacdo sazonal
da temperatura e da pluviosidade influencia a
dinamicadovetoreaincidénciadadoengaemtodo
o Pais, independentemente do compartimento
climatico (Viana, Ignotti, 2013). A transmissdo
do virus ocorre em todas as regides tropicais e
subtropicais do planeta. Os paises localizados
nessas regidoes sao mais suscetiveis, devido a
alguns aspectos como alteragdes climaticas,
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mudancas globais, crescimento da populacdo
humana, mudanga do clima e armazenamento
de dgua. Nos periodos de chuvas, na época de
inverno, principalmente entre os meses de maior
precipitacdo pluviométrica (medida de milimetros
em resultado da agua) em diferentes locais, a
producdo de larvas aumenta, ocasionando mais
casos de ocorréncia (Brasil, 2009).

A dengue é uma doenca dinamica, o
que permite que o paciente possa evoluir de
um estdgio a outro, durante o curso da doenca,
e todo caso suspeito (com hipdtese diagndstica
da dengue) deve ser notificado a vigilancia
epidemioldgica (Brasil, 2002).

Considera-se como caso suspeito de
dengue: paciente com doenga febril aguda, com
duracdo mdaxima de até sete dias, acompanhada
de pelo menos dois dos seguintes sintomas:
cefaleia, dor retrorbitraria, mialgia, artralgia,
prostracdo ou exantema associados a histdria
epidemioldgica compativel (Brasil, 2002).

A semana epidemioldgica, analise
temporal, considera a distribuicdo do numero
de casos notificados e confirmados (segundo
critério laboratorial, vinculo epidemioldgico e
pela clinica). A distribuicdo no tempo é um dado
essencial para o adequado acompanhamento do
aumento ou da reducdo da ocorréncia de casos na
populacdo e para o estabelecimento da variacao
sazonal da doenca (Brasil, 2009).

Assim sendo, considerando a importancia
daidentificacdo de fatores como o preenchimento
adequado da ficha de notificacdo da dengue, para
o conhecimento do impacto do agravo a saude
de uma populacdo, bem como a importancia de
conhecer as mudancas climaticas que poderdao
contribuir para a compreensdo da expansao
geografica do mosquito, cujos fatores podem
contribuir para prevenir epidemias e permitir
tempo suficiente para que os sistemas de saude
se organizem, o presente estudo teve como
objetivo analisar o perfil das notificacbes de
dengue e a relacdo entre o periodo de epidemia
e a sazonalidade no municipio de Uba/MG, no
periodo de 2015 a 2016.



METODOLOGIA
Desenho do Estudo

Trata-se de um estudo epidemioldgico,
descritivo e observacional.

No Brasil, a dengue é uma doenca de
notificacdo compulsdria, de acordo com a Portaria
MS/GM 204/2016, de onde foram obtidos
dados secundarios, por meio de consulta a base
de dados Sistema de Informagdes de Agravos
de Notificagdo (SINAN), disponibilizados pelo
Departamento de Informatica do Sistema Unico
de Saude (DATASUS), no endereco eletrbnico.

A analise compreendeu as notificacGes
realizadas nos anos de 2015 e 2016 no municipio
de Uba/MG.

Descri¢do da Area de Estudo

Com uma economia sélida, o municipio
de Uba/MG constitui um polo moveleiro
gue representa a maior economia da cidade.
Dispunha de 101.519 habitantes em 2010.
Constitui a principal referéncia de saude de sua
macrorregido, e suas 19 ESF estdo na periferia do
municipio (SINAN, 2017).

Populagao de Referéncia e Amostra

A populacdo do estudo foi constituida
por todos os casos de dengue em moradores
da cidade de Uba/MG registrados no periodo
de 2015 a 2016. Foram analisadas as varidveis
idade, sexo e numero de notificagdes de acordo
com as semanas epidemioldgicas definidas
pelo calendario da vigilancia epidemioldgica no
estado de Minas Gerais.

Analise dos Dados

O Software Microsoft Excel foi utilizado
para inserir dados e gerar graficos e tabelas.

RESULTADOS

De acordo com os dados do Sistema
de Informagdes de Agravos de Notificacao
(SINAN, 2017), no periodo de 2015 a 2016 foram
notificados 3.641 casos de dengue no municipio
de Uba/M, sendo 64,35% (n=2.343) dos casos em
2015.

Constatou-se a prevaléncia de notificacdes
de dengue, aproximadamente 55,91% dos casos,
no sexo feminino (n=2036).

Adoencga prevalece nafaixa etdria entre 15
e 19 anos nos adolescentes, seguidos de 20 a 34
anos em adultos, em ambos os anos analisados.
Do total de 843 criangas e adolescentes, 42,82%
estdo na faixa etdria de 15 a 19 anos, e 43,1%
do total de 2.798 adultos e idosos estdo na faixa
etdria de 20 a 34 anos.

Tabela 1 - Percentual de criancas e adolescentes
notificadas com dengue no municipio de Uba/
MG de acordo com faixa etdria no periodo de
2015 a 2016

2015 2016 Total
Faixa etaria N(%) N(%) N(%)
1-5 65(7,71) 35(4,15) 100(11,66)
5-10 86(10,20) 59(7,0) 145(17,2)
10-15 166(19,69)  71(8,42) 237(28,11)
15-20 269(31,91)  92(10,91) 361(42,82)
Total 586(69,51)  257(30,49) 843(100)

Tabela 2 - Percentual de adultos e idosos notifi-
cadas com dengue no municipio de Uba-MG de
acordo com faixa etaria no periodo de 2015 a
2016

2015 2016 Total
Faixa etaria N(%) N(%) N(%)
20-35 799(28,56)  407(14,55) 1206(43,1)
35-50 530(18,94)  331(11,83)  861(30,77)
50-65 322(11,51)  215(7,68) 537(19,19)
65-80 86(3,07) 79(0,32) 165(5,9)
>80 20(0,71) 9(0,32) 29(1,04)
Total 1757(62,79) 1041(37,21)  2798(100)
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Tabela 3 - Percentual de adultos e idosos noti-
ficadas com dengue no municipio de Ub3a-MG
de acordo com faixa etaria no periodo de 2015

2015 2016 TOTAL
Sexo N(%) N(%) N(%)
Feminino  1300035]7) 104328,65)  2343(6435)
Masaulino  736(021)  S62(1544)  1298(35,65)
TOTAL  2036(5591) 1605(4409)  3641(100)

As ondas epidémicas registradas em Ub3
concentraram-se no més de dezembro em 2015
e janeiro em 2016, respectivamente, 59,24% e

QA% de arardn rom n tntal de fada ann
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Fonte: Base de dados Sistema de Informagdes de Agravos de Notificagio (SINAN), disponibilizados pelo
Departamento de Informitica do Sistema Unico de Saiide (DATASUS).

Figura 1 - Distribuicao de casos de dengue noti-
ficados em Uba em 2015 e 2016, de acordo com
os meses do ano

Observa-se, ainda, a existéncia de uma
relacdo entre o nimero de casos de dengue e as
estacdes do ano, o que ja era esperado, devido
a uma ocorréncia maior de notificagdbes em
periodos quentes e chuvosos.
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Fonte: <https://www.climatempo.com.br/climatologia/204/uba-mg>.
Fonte: <https://www.climatempo.com.br/climatologia/204/uba-mg>.

Figura 2 - Distribuicdao da média de precipitacdo e
temperatura de 30 anos de acordo com os meses
do ano

DISCUSSAO

A sazonalidade é um fator em pauta, muito
relevante, uma vez que a epidemia de dengue é
maior nos meses entre janeiro a maio, por serem
um periodo mais quente e Umido (Costa, Callado,
2016).

De acordo com os dados de pluviosidade
e temperatura média anual obtidos no site
do CLIMATEMPO (2017) sobre as médias
climatoldgicas de Uba em 30 anos, é possivel
identificar que os meses de janeiro e dezembro,
correspondentes ao verdo, apresentam maiores
médias de precipitacdo e de temperatura, o que
condiz com os periodos de maior nimero de casos
de dengue relatados neste estudo.

Observa-se uma prevaléncia de
notificagBes de casos de dengue no sexo feminino
e maior numero de notificacbes em periodos
guentes e chuvosos. Estudos revelam os efeitos
sobre a sazonalidade e sexo predominante nos
casos de dengue no Brasil, considerando que
climas com temperaturas elevadas favorecem a
proliferacdo do vetor Aedes aegypti (Ribeiro et al.,
2016).

Durante a estacdo de inverno, os casos de
dengue notificados pelos municipios caem pela



metade, devido a maior prevaléncia da doenca
no clima tropical (Furtado, Souza, s.d.).

Flauzino et al. afirmam que o sexo
feminino é mais afetado pelo mosquito, devido a
prevaléncia de mulheres em ambiente domiciliar,
e por serem as que mais procuram o servico de
saude, o que também foi observado no estudo.
Obteve-se uma maior prevaléncia na faixa etaria
de 20-34 anos dos individuos notificados com
dengue, o que corrobora com outras pesquisas,
segundo as quais os individuos mais acometidos
pertencem a classe trabalhadora (Flauzino et al.,
2010).

Os casos epidémicos registrados na
cidade de Uba-MG concentraram-se nos meses
de dezembro de 2015 (59,24%) e janeiro de 2016
(94%), de acordo com o resultado total notificado
de cada ano.

Entretanto, atenta-se a ocorréncia de
notificacdes no ano de 2016 apenas no periodo de
epidemia (janeiro, fevereiro, marco e dezembro),
0 que remete a ocorréncia de subnotificacdes,
além de mostrar uma possivel falha nos servicos
de saude. Além disso, deve-se dar a devida
importancia ao numero de dbitos pelo agravo
notificado nos dois anos, visto que houve um
aumento de 100% de 2015 a 2016, sendo 1 dbito
em 2015 e 2 em 2016.

Temos que levar em consideragdao a
falta de notificacdo por parte dos acometidos
pela doenga, por ndao buscarem o atendimento
da saude publica, e também a subnotificacdo
de casos por parte dos servicos de saude, que
muitas vezes deixa passar uma febre ou algum
sinal de infeccdo em individuos mais vulneraveis,
como em imunodeprimidos, idosos e criangas, o
gue pode justificar a perda de informagdes em
algumas semanas epidemioldgicas.

Porém, é importante salientar que, no
ano de 2016, foram encontrados apenas registros
da época endémica na regido (janeiro, fevereiro,
marco e dezembro), e nos outros meses podem
ter ocorrido casos subnotificados.

CONCLUSAO

Sendo assim, é preciso ressaltar a
importancia do preenchimento correto das
fichas de notificacdo compulséria por parte dos
profissionais de saude, evitando que semanas
epidemioldgicas ndo sejam  devidamente
alimentadas com informacdes valiosas para
que agdes possam ser implementadas e que a
sazonalidade é um referencial importante no
preparo de estratégias de combate ao vetor e
organiza¢dao da rede de assisténcia de forma a
conduzir melhor os agravos a saude.
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RESUMO
Introducao: A  utilizacgdo de  métodos
contraceptivos possibilitou a mulher maior

controle sobre a decisdo de ser mde. Entretanto,
a gestacdo na adolescéncia é atualmente um
problemadesaude publica, sendo de fundamental
importancia o conhecimento por parte dos jovens
do mecanismo de acdo desses farmacos, assim
como efeitos adversos e possiveis interacdes
sejam elas medicamentosas ou ndo. Objetivos:
Avaliar o conhecimento e uso prévio de métodos
anticoncepcionais entre as adolescentes do
primeiro ano do ensino médio de uma escola
publica no municipio de Uba-MG. Metodologia:
Foi realizado um estudo transversal, descritivo,
prospectivo com abordagem quantitativa. Foram
aplicados dois questiondrios, um antes e outro
aposarealizacdo de uma palestra explicativa sobre
métodos contraceptivos, com 48 adolescentes.
Resultados: A idade média observada foi de

* E-mail: libafontes@yahoo.com.br

Revista
Cientifica

15,125. Das adolescentes entrevistadas, 27,08%
(13) fazem uso de métodos contraceptivos,
sendo 61,54% (8) utilizaram anticoncepcional
oral, 38,46% (5) usaram camisinha, e 10,42% (5)
utilizaram a pilula do dia seguinte. Apds a palestra,
46 (95,83%) das entrevistadas responderam
que ela foi esclarecedora quanto as interacdes
medicamentosas. Quando questionadas sobre
o conhecimento dos métodos apresentados na
palestra, somente 8 (16,67%) responderam que
conheciam todos os métodos. Conclusao: A saude
sexual do adolescente precisa ser mais abordada,
pois existem poucos programas e incentivos
educacionais a respeito desse tema destinados a
essa faixa etaria.

Palavras-chave: Adolescentes.
Métodos contraceptivos.

Anticoncepgao.

ABSTRACT

Introduction: The use of contraceptive methods
allowed the woman greater control over the
decision to be a mother or not. However, gestation
inadolescenceiscurrentlyapublichealth problem.
Being of fundamental importance knowledge on
the part of the young of the mechanism of action
of these drugs, as well as, adverse effects and
possible interactions be they medicaments or
not. Objectives: To evaluate knowledge and prior
use of contraceptive methods among adolescents
from the first year of high school in a public
school in the city of Uba-MG. Methodology: A
cross-sectional, descriptive, prospective study
was conducted with a quantitative approach.
Two questionnaires were applied, one pre and
one after the presentation of an explanatory
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lecture on contraceptive methods, with 48
adolescents. Results: The mean age observed was
15,125. Of the adolescents interviewed, 27.08%
(13) use contraceptive methods, 61.54% (8) oral
contraceptives and 38.46% (5) use condoms and
10.42% (5). In the questionnaire after the lecture,
95.83% (46) answered that the questionnaire
was informative about the drug interactions.
When questioned about the knowledge of the
methods presented in the lecture, only 16.67%
(8) answered that they knew all the methods.
Conclusion: Adolescent sexual health needs to be
more addressed, since there are few educational
programs and incentives in this area for this age

group.

Keywords: Adolescents.
Contraceptive methods.

Contraception.

INTRODUCAO

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), a adolescéncia é definida entre 10 e 19
anos (WHO, 2006). Os adolescentes no Brasil
correspondem a cerca de 19% da populacdo geral,
e nessa fase ocorrem mudancas relacionadas
com formacdo da identidade sexual, exercicio
da sexualidade, afetividade e intimidade; é
importante também ressaltar que tudo isso estd
relacionado ao desenvolvimento do individuo
como um todo (Romero et al., 2007). Nessa etapa
da vida, os jovens estdo em fase de estudos e
entrada no mercado de trabalho, logo a ocorréncia
de uma gestacdo indesejada pode levar a sérias
consequéncias, que serdo percebidas por esses
jovens durante toda a vida adulta (Brasil, 2005).
No Brasil, a cada ano nascem mais de 14 milhdes
de bebés que tém maes adolescentes, sendo as
taxas maiores ainda nas areas rurais (Bemfam,
2006).

A contracepcdo na adolescéncia é de
grande importancia por ser a fase da vida em que
ha duvidas e temores sobre a propria feminilidade.
Nessa fase da vida, ha incertezas sobre fertilidade,
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atividade sexual e ciclo menstrual, até por serem
essas questdes rodeadas de tabus impostos ao
longo dos anos pela sociedade. E importante
ressaltar que, também nessa etapa, ocorre
o desenvolvimento dos caracteres sexuais
secundarios femininos, passando a jovem a ser
vista pela sociedade ndo mais como crianca, mas
como mulher, o que pode ocasionar modificagGes
no comportamento sexual dessa menina
(Giordano; Giordano, 2009).

Com isso, as adolescentes acabam por
iniciar sua vida sexual muitas vezes sem ter
preocupagdao com prevengdao, como O uso da
camisinha ou da pilula, e sem a real nogcdo das
suas consequéncias, por exemplo, o abandono da
vida escolar e, até mesmo, da vida social. Além
do perigo da exposicao a doengas sexualmente
transmissiveis (DSTs) como a Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS), representam
um risco muito relevante para a saude dos
adolescentes sexualmente ativos. Outra questdo
gue contribui para a falta de conhecimento sobre
métodos contraceptivos é o fato de muitos pais
ndo dialogarem sobre sexualidade com seus
filhos, o que causa ainda mais confusdo e falta
de informacdo sobre a importancia de serem
utilizados métodos de protecdo e como devem
ser utilizados (Vieira et al., 2016)

Logo, devido ao inicio precoce da vida
sexual, a gravidez tornou-se um problema de
saude publica, gerando impacto socioeconémico
e possiveis riscos na saude materno-infantil
(Silva; Araujo, 2010). Entre as razbes para o alto
indice de gravidez na adolescéncia, pode-se
considerar também a ndo utilizacdo de métodos
contraceptivos de forma adequada, em funcdo do
nao conhecimento de existéncia do método ou da
forma correta de uso (Silva et al., 2015).

Ao se escolher um método de prevencao,
deve-se levar em consideracdo o bem-estar da
pessoa que esta fazendo o uso, suas expectativas,
sua autonomia, seu poder de decisdo e suas
necessidades, além de se considerar os direitos
reprodutivos e sexuais de todo individuo (Osis,
2004). A selegdo do método muitas vezes
é influenciada pelos profissionais de saude,
entretanto, em alguns casos, os critérios mais



utilizados sdo a praticidade, a indicagdo por um
conhecido, a facilidade de acesso; esses critérios
nem sempre levam em conta as caracteristicas
individuais da usudria, podendo ocasionar
prejuizos a saude, como varizes, tromboses,
dores de cabeca e, inclusive, diminuicdo da libido,
assim como o aparecimento de alguns efeitos
indesejaveis que, em alguns casos, podem ser
irreversiveis (Alves, 2007).

Portanto, o conhecimento adequado
sobre os diversos métodos contraceptivos
atualmente disponiveis pelos jovens é de grande
importancia para que seja feita a melhor escolha,
adequando-a as condi¢cdes socioeconémicas
da usudria, comportamento sexual, além de
auxiliar o uso correto. Além disso, essas medidas
preventivas se relacionam de maneira direta a
prevencdo da gravidez indesejada, a diminuicdo
dos indices de aborto provocado, da mortalidade
materna, e de outros agravos a saude presentes
naidade reprodutiva, e ainda podem ser utilizados
na prevencao de DSTs (Vieira et al., 2002).

Dentro dessa perspectiva, esta pesquisa
tem como objetivo avaliar o conhecimento e uso
prévio de métodos anticoncepcionais entre as
adolescentes do primeiro ano do ensino médio
de uma escola publica no municipio de Uba-MG.

MATERIAL E METODOS

Foi realizado um estudo transversal,
descritivo,  prospectivo com  abordagem
guantitativa. A populagdo foi composta por
adolescentes estudantes do primeiro ano do
ensino médio de uma escola publica no municipio
de Uba-MG, com a faixa etaria de 14 a 19 anos.

O instrumento escolhido para coleta
de dados foi um questionario semiestruturado
autoaplicavel, com questdes relacionadas
ao conhecimento e uso de métodos
anticoncepcionais, além das relacionadas a
questdes socio demograficas. Um questionario
foi aplicado anteriormente a realizacdo de
uma palestra explicativa sobre métodos
contraceptivos, mecanismo de acdo, efeitos
adversos e interagdes medicamentosas ou nao,

e outro questionario foi aplicado apds, no intuito
de avaliar o aproveitamento dos conhecimentos
explanados por parte dos ouvintes.

A amostra foi composta por 48
adolescentes, do sexo feminino e, apds a coleta,
os dados foram importados para uma planilha
Excel e foi realizada analise descritiva a partir
dos percentuais das categorias de respostas das
variaveis.

RESULTADOS

No primeiro questionario aplicado, foi
observado que a populacdo do estudo (Tabela
01) totalizava 48 alunas com idade entre 14
a 19 anos, com idade média de 15,125. Das
adolescentes entrevistadas, 27,08% (13) fazem
uso de métodos contraceptivos de forma
rotineira; dessas adolescentes, 61,54% (8) fazem
uso de anticoncepcional oral a partir de indica¢do
médica (segundo seu relato) e o adquirem
comprando na farmacia; ja as demais 38,46% (5)
utilizam camisinha como método contraceptivo
e fazem uso por conta prépria. Nenhuma das
entrevistadas tem filhos.

Com relagdo ao uso de métodos
contraceptivos de emergéncia, 10,42% (5) ja
utilizaram a pilula do dia seguinte. Ao serem
indagadas se conheciam a conduta adequada
ao esquecer de tomar o anticoncepcional oral,
56,25% (27) responderam negativamente. Quando
guestionadas sobre quais substancias podem
causar diminui¢ao do efeito do anticoncepcional
oral, somente 22,92% (11) responderam
afirmativamente.

No segundo questionario, aplicado apds a
apresentacdo (Tabela 2), ao serem questionadas
se aprenderem o que pode diminuir o efeito do
anticoncepcional oral, 95,83% (46) responderam
gue a palestra foi esclarecedora quanto as
interacdes medicamentosas, com énfase sobre
o alcool e os antibidticos, os quais sdo muito
utilizados rotineiramente. Ao se indagar se
conheciam os métodos apresentados na palestra,
somente 16,67% (8) responderam que sim.

Em relacdo aos métodos aprendidos com
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a palestra, as respostas foram positivas para
anticoncepcional oral 70,83% (34), camisinha
72,92% (35), anticoncepcional transdérmico
56,25% (27), implante 64,58% (31), anel vaginal
77,08% (37), ligacdo das tubas uterina 54,17% (26),
dispositivo intrauterino 70,83% (34), diafragma
70,83% (34) e o coito interrompido 64,58% (31).

Tabela 1: Questionario aplicado antes da palestra

Varidveis N %
Idade

14 anos 1208
15 anos 43 89,59
16 anos 3 625
19 anos I 208
Faz uso de algum contraceptivo

Nio 35 9
Qual método contraceptivo

Anticoncepeional Oral § 061,54
Camisinha 5 3846
Quem indicou o uso

Meédico § 61,54
Auto indicagio 5 3846
Como adquire o método contraceptivo

Comprando 13100
Possui filhos

Nio 48 100

Ja fez uso de contraceptivo de emergéncia
Nio 43 8958
Sabe qual procedimento a ser realizado em caso de esquecer de tomar

o anticoncepcional oral

Nio 27 56,25
Sabe quais substincias podem interagir diminuindo o efeito do
anticoncepcional

Nio 37 71,08
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Tabela 2: Questionario aplicado apds a palestra

Variaveis N %

A palestra lhe ajudou a compreender os procedimentos a serem

realizados apés o esquecimento do anticoncepcional oral

Sim 48 100
A palestra lhe ajudou a compreender o que pode diminuir o efeito do
anticoncepcional oral

Sim 46 9583

J4 conhecia todos os métodos apresentados na palestra
Nao 40 83,33

Sobre quais métodos contraceptivos vocé aprendeu com a palestra

Anticoncepcional Oral 34 70,83
Camisinha 35 7292
Anticoncepcional transdérmico 27 56,25
Implante 31 64,58
Coito interrompido 31 64,58
Anel Vaginal 37 77,08
Ligagdo das tubas uterinas 26 54,17
Dispositivo intrauterino 34 70,83
Diafragma 34 70,83
DISCUSSAO

Nas ultimas décadas, a gestacdo na
adolescéncia tem sido tida como um importante
problema de saude publica, devido ao alto indice
de ocorréncia, principalmente em paises como o
Brasil, em desenvolvimento. Isso ocorre porque
a maioria da populacdo jovem desconhece a
existéncia de métodos contraceptivos e como
devem ser utilizados, ou devido ao fato de,
apesar de conhecerem, ndo o utilizarem. Com
isso, também ocorre o aumento de DSTs, além da
gravidezindesejadanessafaixaetdria (Cunnington,
2001; Goodyear, 2002; Lawlor, 2004).

A idade média encontrada em nosso
estudo foi de 15,125 anos, variando de 14 a 19
anos. De acordo com o Ministério da Saude, as
adolescentes nessa etapa se encontram em
um periodo de constantes alteragdes, tanto
fisicas quanto psicoldgicas, logo o planejamento
e realizacdo de ac¢des de educacdo em saude
dirigidas a esses adolescentes, no ambito da
saude sexual e reprodutiva, é de fundamental
importancia (Brasil, 2005).



Das adolescentes entrevistadas, 27,08
% (13) utilizam alguns métodos contraceptivos,
sendo que 61,54% (8) o fazem a partir de indicacdo
médica. A indicacdo do método contraceptivo
sempre deve ser orientada por um profissional
de saude, tendo em vista que este sempre levara
em consideragdo as caracteristicas individuais
da usuaria. Isso porque alguns métodos — e até
mesmo algumas variagdes entre eles, como
fabricante, concentracdo do principio ativo —
podem ocasionar diferentes efeitos adversos e
eficacia terapéutica (Alves, 2007).

Sobre os métodos contraceptivos
utilizados, verificou-se que apenas 38,46% (5)
utilizam camisinha. Uma possivel explicacdo
para apenas uma pequena parcela da populagao
estudada fazer desse método estd descrita em
estudo realizado por Alves e Branddo (2009), que
descreve a relagao entre a adogdo do preservativo
e a credulidade entre os parceiros, ou seja,
guanto maior o tempo de relacdo entre o casal,
e consequentemente a aquisicdo de confianca
mutua, alguns passam a acreditar que a camisinha
ndo seja mais tdo necessaria.

Nenhuma das entrevistadas tem filhos,
apesar de apenas 43,75 (21) afirmarem saber
como devem proceder ao se esquecer de tomar
o anticoncepcional oral e 10,42% (5) relatarem ja
terem feito uso de contraceptivo de emergéncia.
Esses dados corroboram os encontrados por Silva
et al. (2010), segundo os quais, dos 581 alunos
pesquisados, 35,6% descreveram a pilula do dia
seguinte como um método de emergéncia que ndo
deve ser utilizado de maneira rotineira. Porém,
uma parcela relevante da populacdo estudada
ndo possuia o conhecimento correto sobre o
método, relatando que o uso do contraceptivo de
emergéncia nao traz riscos a saude, ndo ocasiona
sangramento ou modificacbes significativas
no padrdao menstrual, e, se usado na vigéncia
de gestacdo, ndo é teratogénico (Sanfilippo,
Downing, 2008).

No que diz respeito aos conhecimentos
adquiridos apds a realizacdo da palestra
explicativa, 95,83% (46) responderam que a
palestra foi esclarecedora quanto as interagGes
medicamentosas anticoncepcionais orais,

aumento relevante quando comparado aos
22,92% (11), que responderam afirmativamente
antes da realizacdo da palestra. As interacdes
medicamentosas sdao um fator que influencia
diretamente a acdo dos anticoncepcionais orais,
podendo ocorrer aumentando (sinergismo) ou
diminuindo, e até mesmo inibindo (antagonismo)
o efeito do medicamento.

Existe uma ampla quantidade de
medicamentos capazes de modificar o processo
de metabolizacdo do anticoncepcionale causar a
diminuicdo da eficacia contraceptiva. Podem-se
citar varios antimicrobianos que podem alterar a
absorcdo intestinal dos anticoncepcionais orais,
além de farmacos como levotiroxina e alguns
corticoides. Com isso, é necessdria a avaliagdo de
um profissional de salde em relagdo aos riscos e
beneficios quanto ao uso dos anticoncepcionais
hormonais orais, assim como sua eficacia ou
possivel falha (Rang et al., 2012).

Em relagao ao conhecimento prévio sobre
os métodos apresentados na palestra, somente
16,67% (8) responderam que conheciam todos
os métodos. A Tabela 2 trata do conhecimento
adquirido com a palestra sobre os métodos
contraceptivos. Ressalta-se na literatura que o
maior obstaculo para a utilizacdo dos métodos
contraceptivos refere-se ao conhecimento sobre
eles (Cabral, 2003). O resultado acerca dos
métodos contraceptivos observado no presente
estudo demonstra a necessidade de buscar
novas alternativas de difundir o conteldo entre
0s jovens, uma vez que a questdao dos riscos do
sexo seguro nessa fase é um problema de saude
publica no Brasil e em varios paises do mundo.
As informagdes sobre a vida sexual tém sido uma
dimensdo marcada por muito preconceito por
parte da populacdo em geral, que muitas vezes
se revertem em duvidas acerca dos métodos
contraceptivos, sendo, por isso, de fundamental
importancia a difusdo do conhecimento e a correta
orientacao dos jovens sobre esse tema (Ministério
da Saude, 2006).
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CONCLUSAO

O presente estudo evidenciou que
existem brechas nas a¢Oes de saude e educacdo
voltadas para a conscientizagdo sobre o inicio da
vida sexual e reprodutiva dos jovens, chamando
a atencdo para a importancia de se investir em
educacao sexual como estratégia preventiva, seja
da saude sexual ou da reprodutiva. Desse modo,
nao se pode esperar que os adolescentes sigam as
recomendacdes sobre métodos contraceptivos,
tendo em vista que é necessdrio, primeiramente,
que acbes sejam desenvolvidas tanto por parte das
instituicdes de ensino, como por parte dos érgaos
publicos de saude, para uma contribuicao eficaz
em relacdo a promocdo da saude e da qualidade
de vida desses jovens. Conclui-se, entdo, que se
faz necessdria a implementacdo de estratégias
qgue permitam aos adolescentes que estdo
iniciando suas vidas sexuais conscientizarem-se
sobre a importancia do conhecimento e do uso
correto dos métodos anticoncepcionais.
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RESUMO

Introducgao: A prevaléncia de hipertensao arterial
sistémica (HAS) e o diabetes mellitos (DM) tém
importante relevancia na doenca renal crbnica
(DRC), tendo, como perfil primdrio, mulheres
com menor escolaridade. Dados epidemiolégicos
destacam que, em cerca de 63% dos casos de DRC,
a HAS e o diabetes mellitus tipo 2 (DM2) estdo
presentes. Objetivos: Analisar a presenca de
HAS e DM2 em pacientes portadores de Doencga
Renal Crénica (DRC) em tratamento conservador
e tracar o perfil epidemiolégico da microrregiao
de saude Uba. Metodologia: Estudo transversal
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retrospectivo, com andlise de 115 prontudrios
do Servico Ubaense de Nefrologia (SUN) entre
margo e agosto de 2017. Resultados: Dos 115
prontuarios, 67% tinham HAS e/ou DM2. Quanto
ao nivel de filtragdo glomerular, 52% apresentam-
se em nivel 3 e 67% desses pacientes estavam na
faixa etdaria acima de 60 anos, sendo 58 homens
e 57 mulheres. Conclusao: Estratégias que visem
melhoraraqualidade de vida através de mudancas
comportamentais pautadas em prevencdo e
promoc¢ado da saude tornam-se primordiais nessa
populacdo, para reduzir a progressao da DRC,
diminuindo o risco de complicacdes e 6bitos
precoces.

Diabetes.

Palavras-chave: Insuficiéncia Renal.

Hipertensao.

ABSTRACT

Introduction: The prevalence of systemic arterial
hypertension (SAH) and diabetes mellitus (DM),
has a significant relevance in chronic kidney
disease (CKD), with the primary profile of women
with lower levels of schooling. Epidemiological
data highlight that in approximately 63% of CKD
cases, SAH and type 2 diabetes mellitus (DM2)
are present. Objectives: To analyze the presence
of SAH and DM2 in patients with Chronic Renal
Disease (CKD) in conservative treatment and to
trace the epidemiological profile of the Uba health
micro-region. Methodology: A retrospective
cross-sectional study was carried out with an
analysis of 115 medical records from the Ubaense
Nephrology Service (SUN) between March and
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August 2016. Results: Of the 115 records, 67%
had SAH and / or DM2. Regarding the level of
glomerular filtration, 52% present at level 3 and
67% of these patients were in the age group
above 60 years, being 58 men and 57 women.
Conclusion: Strategies aimed at improving
the quality of life through behavioral changes
based on prevention and health promotion,
become paramount in this population, to reduce
the progression of CKD, reducing the risk of
complications and early deaths.

Diabetes.

Keywords: Renal

Hypertension.

insufficiency.

INTRODUCAO

A doenca renal cronica (DRC) é descrita
como uma lesdo caracterizada por alteracdes
estruturais ou funcionais dos rins, podendo
reduzir ou nao taxa de filtracdo glomerular,
podendo se manifestar por alteracdes
patolégicas ouindiciosdelesdorenalemexames
diagndsticos, como exames de sangue, urina ou
de imagem (Luiz, 2008). Segundo Pereira et al.
(2015), no Brasil, a incidéncia e a prevaléncia
da DRC tém aumentado de modo significativo,
representando um crescimento de 2,3 vezes no
periodo de 2000 a 2012. Estudos tém mostrado
gue a hipertensdo arterial sistémica (HAS) e a
funcdo renal estdo intimamente relacionadas,
podendo a primeira ser tanto a causa como a
consequéncia da segunda (Luiz, 2008). Assim
como a hipertensdo, o diabetes mellitus tipo 2
(DM2) tem sido considerado a principal causa
de insuficiéncia renal cronica em pacientes em
tratamento de DRC (Eduardo et al., 2012).

Os orgdos governamentais tém se
preocupado com os custos elevados para
manter pacientes em tratamento renal
substitutivo (TRS) (Sesso, 2006). Segundo
Silva et al. (2016), o SUS em 2012, financiou
o custo com 84% dos pacientes em terapia
renal substitutiva, incluindo gastos com
procedimentos para hemodidlise e dialise
peritoneal, sendo investidos 2 bilhdes de reais
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para tais fins. Além disso, custeou 90% dos
transplantes renais, gerando um gasto de 139,6
milhdes de reais. A mortalidade de doentes
renais € superior em numeros absolutos a
maioria das seguintes neoplasias: colo de
Utero, coldon/reto, prostata e mama; e proximo
a de cancer de estomago (Sesso, 2006).
Portanto, a DRC é considerada um problema
de saude publica em todo o mundo (Pereira et
al., 2015), e, se diagnosticada precocemente,
e com condutas terapéuticas apropriadas,
serdao reduzidos os custos e o sofrimento dos
pacientes (Higa et al., 2008).

DM2 e a HAS, no século passado,
assumiram Onus crescente e preocupante,
justamente devido as transicdes demografica,
nutricional e epidemiolédgica, determinando
um perfil de risco (Toscano, 2004). A titulo
de dado epidemioldgico, no Brasil, cerca
de 63% dos casos de DRC s3do portadores de
hipertensdo arterial HAS e DM2 (Almeida et
al., 2015).

A disfungao renal relacionada
ao diabetes, descrita como nefropatia
diabética, é multifatorial, sendo os fatores
mais importantes: genéticos, ambientais,
metabdlicos e hemodindmicos, que, atuando
em conjunto, promovem o enfraquecimento
da membrana basal glomerular, a expansao
da matriz mesangial, a diminuicdo do
numero de poddcitos, glomeruloesclerose
e fibrose tubulointersticial (Amodeo, 2008).
J& a disfuncdo renal relacionada a HAS
contribui aumentando a pressdo hidrostatica
intraluminal (Amodeo, 2008).

A deteccdo precoce dessas doencas
cronicas ndo transmissiveis (DCNT) sdo de
extrema importancia uma vez que serve de
base para a incidéncia de DRC, destacando-se
a nefropatia diabética, que tem progndstico
desfavoravel em fases avangadas (Murussi
et al.,, 2008), tornando-se evidentemente
importante a busca por maisinformacgdes sobre
esse assunto. Dessa forma, faz-se necessaria a
busca avaliativa de individuos portadores de
DRC em tratamento no municipio Uba-MG.

O estudo proposto contribui para



analise de dados num parametro nacional, a
fim de detectar a prevaléncia de HAS e DM?2
nos pacientes portadores de DRC e assim
direcionar o planejamento em saude publica
numa perspectiva econdmica, considerando
os custos mais elevados com os referidos
pacientes, e também em nivel epidemioldgico.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal
retrospectivo, o qual foi realizado no periodo
de margo a agosto de 2017. Foram analisados
115 prontuarios dos pacientes em tratamento
conservador do Servico Ubaense de Nefrologia
(SUN) na cidade de Uba-MG, que é o uUnico
centro especializado em hemodialise daregido,
atendendo a mais de 10 cidades circunscritas.

Os dados dos prontuarios foram
coletados com autorizacdo prévia do SUN,
por escrito, e foi elaborada uma planilha no
Programa Microsoft Excel 2007 com todos os
dados para anadlise. Foram incluidos todos os
pacientes em tratamento conversador para
DRC do SUN pelo SUS, sendo excluidos os
prontuarios que ndo atendiam aos critérios
de correto preenchimento e referiam-se a
pacientes que abandonaram o tratamento.

As informacdes foram  colhidas
diretamente do prontudrio de cada paciente e
inseridas em planilha do Microsoft Excel 2007
(versdo 9.0), onde foram interpretadas. Os
dados estao descritos em numeros absolutos
e porcentagens.

RESULTADOS

Ao analisar os 115 prontuarios, os
disponiveis nos prontudrios foram dados
relacionados a HAS, DM?2, faixa etaria e nivel
de insuficiéncia renal; entretanto, devido
a insuficiéncia de dados, varidveis como
escolaridade, raca e profissdao ndo puderam
ser avaliadas. Como pode ser observada na

Tabela 1, a grande maioria dos pacientes que
realizam tratamento conservador para a DRC
se encontram em idade avancgada, acima de 60
anos, mostrando também que os problemas
renais cronicos sdo menos comuns em
pacientes com idade abaixo de 40 anos.

Tabela 1 - Relacdo entre portadores de
Insuficiéncia Renal (IR) acometidos também
por Diabetes Mellitus (DM) e/ou Hipertensdo
Arterial Sistémica (HAS) classificados de
acordo com a faixa etaria

Faixa etdria Somente R~ HAS DM HASeDM  Total
Até 20 anos I [0 0 1
230 anos 0 [0 0 l
31240 anos l [0 2 4
41250 anos 1 00 2 14
512 60 anos 0 § 0 § 17
Acima de 60 anos 4 bl % il
Total § 0 1 3 1N

Com relacdo ao sexo, este parece nao
ser um fator influenciador nas comorbidades
existentes em portadores de DRC (Tabela 2).

Tabela 2 - Relacdo entre portadores de
Insuficiéncia Renal (IR) acometidos também
por Diabetes Mellitus (DM) e/ou Hipertensdo

Arterial Sistémica (HAS) classificados de
acordo com o sexo
Sexo Somente HAS DM HAS Total

IR e DM
Feminino 5 29 1 22 57
Masculino 3 B 1 16 58
Total 8 67 2 38 115

Revista Cientifica Fagoc Saude - Volume Il - 2017 23



De acordo com a Tabela 3, o nivel de
insuficiéncia renal foi claramente mais alto em
individuos mais velhos.

Tabela 3 - Relagao entre Nivel de Insuficiéncia
Renal (IR) e faixa etdria

Faixaetaria ~ Nivell Nivel2 Nivel3 Niveld Nivel5 Total
Ate 20 anos 0 | l 0 0 2

Nal0amos 0 0 l 0 0 I

31240 anos 0 0 ) I l 4

Has0aos 0 2 ] | 4 14

51260 anos I 0 13 2 l 7

Acima de 60 anos 1 2 36 JA 5 7

Total 2 5 60 27 2 115
DISCUSSAO

O estudo demonstrou que 59,13% (67)
dos pacientes eram portadores de HAS isolada;
1,73% (2) eram portadores de DM2 isolada;
33,04% (38) tinham as duas comorbidades;
enquanto 6,10% (8) ndo tinham associagao a
nenhuma delas. Evidenciou-se também que os
pacientes hipertensos tinham lesdo renal mais
importante, nivel de insuficiéncia renal 5, em
comparagado ao restante do grupo analisado.
Observa-se que os pacientes que possuiam
tanto HAS como DM2 encontravam-se em um
grau de insuficiéncia renal mais avancgado,
entrando em concordancia com outros estudos
(Pinho, 2015; Moreira, 2008; Kusumota, 2005;
Ribeiro, 2008), eindicando que esses pacientes
devem ter acompanhamento minucioso para
gue a evolucdo da insuficiéncia renal possa
ser retardada, demonstrando a importancia
do controle das doengas crbénicas nao
transmissiveis, a fim de ndo ocasionar maiores
comorbidades (Pinho, 2015; Moreira, 2008;
Kusumota, 2005; Ribeiro, 2008).
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Vale ressaltar que a HAS concomitante
com outras comorbidades é um fator deletério
para o progndéstico dos pacientes renais
crénicos, devido ao aumento da injuria
glomerular (Pinho, 2015). Assim, é evidente
que as lesdes microvasculares oriundas da
hipertensdo impactando a nefropatia diabética
sdo o principal fator que leva a progressado da
doenca renal, independendo de outros fatores
de risco (Moreira, 2008), demonstrando, assim,
intima relacdo entre as duas comorbidades e a
insuficiéncia renal.

A relacdo entre DM2 e a DRC é afirmada
como a segunda comorbidade que mais afeta
os pacientes em tratamento de dialise, tendo
afetado aproximadamente 34% (38 pacientes
possuem DM2 apenas ou HAS concomitante)
dos pacientes em hemodialise no municipio
de Uba-MG, confrontando com os dados da
média brasileira em 2012, que foi de 29% dos
pacientes em didlise (Pinho, 2015).

Foi confirmado que a HAS é o fator de
riscomaisimportanteem populacdesdiabéticas
e nao diabéticas para a progressao da doenca
renal, apresentando, no municipio de Uba-
MG, valor significante de 92% (105 pacientes
possuem HAS apenas ou concomitante com
DM?2) dos casos, o que corrobora o estudo de
Moreira (2008).

Em relacdo a faixa etaria deste estudo,
em que a grande maioria (66%) — 77 dos
pacientes — se encontra na idade acima dos 60
anos. O que corrobora os estudos realizados no
interior do estado de Sdo Paulo que mostraram
gue a grande maioria (68%) era acima de 40
anos, e uma vez que, se totalizarmos em nosso
estudo a faixa etdria entre 41-50, 51-60 e
acima de 60 anos, chegaremos a um valor de
aproximadamente 93% (108) da populagao
em estudo que se encontravam na faixa etaria
acima de 40 anos (Kusumota, 2005).

Considerada como um grande fator de
risco, a faixa etaria acima de 40 anos tem uma
explicagdo na literatura: a taxa de filtragao
glomerular cai cerca de 0,08 ml por ano a
partir dos 40 anos de idade, aumentando a
vulnerabilidade renal e fazendo com o que



esse sistema perca a capacidade de manter a
homeostase renal durante o estresse causado
principalmente pela HAS e o DM2 (Ribeiro,
2008).

Outro estudo aponta valores de média
em idade um pouco abaixo dos encontrados
neste estudo, tendo a faixa de 50,4 anos a maior
prevaléncia, de acordo com pesquisa realizada
com 47 pacientes do Servigco de Nefrologia do
Hospital das Clinicas de Pernambuco. Nesse
caso, trata-se de um grupo relativamente
jovem ao se comparar com outros paises,
principalmente os europeus, que tém como
média de idade entre 58 e 62 anos (Carolina,
2013).

Em relagdo a raca — fator de extrema
importancia — houve dificuldade na avaliagdo
dos prontudrios, pois estes ndo continham a
variavel “raca”. Aimportancia se da por estudos
americanos que apontam maior predisposicao
a DRC terminal em pretos ou pardos. A
provavel explicacdo é a sequéncia genética
de cada individuo, ligada a HAS e DM2, visto
gue o Brasil apresenta uma mistura de racas e
etnias, tornando este um dado importante a
ser analisado em estudos posteriores (Antonio,
2015).

Estudos apontam que, para o
trata-mento clinico da DRC tenha éxito, sdo de
extrema importancia o adequado tratamento
da HAS, assim como o controle glicémico nos
diabéticos, a correcdo de distUrbios anémicos
e idnicos, a correcdao da acidose metabdlica e
a prevencdo da desnutricdo (Carolina, 2013).
Ainda no estudo de Carolina (2013), observou-
se que o consumo alimentar inadequado
indica que os pacien-tes que ndo faziam dieta
apropriada a sua doenca de base possuiam pior
progndstico para DRC, apresentando melhor
qualidade de vida aqueles que seguem as
prescricdes nutricionais corretas.

Em um estudo de caso e controle,
identificou-se que os “casos” tém pelo
menos duas vezes mais chance de parentes
apresentarem DRC, significando que a
predisposicdo genética tem importante
representatividade na incidéncia da doenca,

assim como HAS e DM2 (Antonio, 2015).
CONCLUSAO

Considerando o resultado do presente
estudo, nota-se que a HAS tem maior
prevaléncia na insuficiéncia renal cronica
do que o DM2. As DCNT estdo relacionadas
a DRC, o que evidencia a importancia de
politicas publicas eficazes de atencdo basica
para prevencdo e controle de seu curso, a fim
de melhorar o progndstico dos pacientes e
evitar o desenvolvimento precoce de DCR que
necessite de tratamento dialitico, evitando
assim a progressao da doenga e a morte
precoce.
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RESUMO

Introdugao: A reorganizagdo das agdes e servigos
de saude mental, em decorréncia da reforma
psiquiatrica, fez surgir dois novos modelos
de atencdo, representados pelos Nucleos de
Atencdo Psicossocial (NAPS) e pelos Centros de
Atencdo Psicossocial (CAPS). Objetivo: O estudo
objetiva descrever a organizacado, funcionamento
e estratégias voltadas para o cuidado do individuo
com dependéncia de substancias psicoativas,
no Centro de Atencdo Psicossocial de Alcool
e outras Drogas (CAPS ADIIl) no municipio de
Ub3a-MG. Metodologia: Trata-se de um estudo
descritivo e analitico. A coleta dos dados, foi
através da observacdo, do levantamento de
dados realizados pelos profissionais que atuam
nessa unidade e pela entrevista semiestruturada
com profissionais do CAPS AD-lll de Uba-MG.
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Resultados: O trabalho no CAPS se da através
de um projeto terapéutico aliado a um ambiente
acolhedor, que utiliza da parceria e participa¢ao
familiar como estratégia motivacional desses
pacientes, além de um trabalho cooperativo
e coordenado entre CAPS de outras regides.
Conclusdao: O CAPS é um agente capaz de ndo
so tratar o paciente em sua enfermidade, como
também de promover a reinsercao social e resgate
da cidadania, preconizado pelos principios da
Reforma Psiquiatrica.

Palavras-chave: Servicos de Saude Mental.
Transtornos Relacionados ao Uso de Substancias.
Dependéncia Quimica. Atengdo Basica.

ABSTRACT

Introduction: The reorganization of the actions
and services of mental health, as a result of the
psychiatric reform, gave rise to two new models
of care, represented by the Psychosocial Care
Centers (NAPS) and the Psychosocial Care Centers
(CAPS). Objective: This study aims to describe the
organization, functioning and strategies aimed
at the care of the individual with dependence
on psychoactive substances, at the Center for
Psychosocial Care of Alcohol and Other Drugs
(CAPS ADIII) in the city of Uba-MG. Methodology:
This is a descriptive and analytical study. Data
collection was through observation, data
collection by professionals working in this unit
and semi-structured interview with professionals
from the CAPS AD-IlIl of Uba-MG. Results: The
workinthe CAPS takes place through atherapeutic
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project allied to a welcoming environment, which
uses the partnership and family participation as
motivational strategy of these patients, as well
as a cooperative and coordinated work between
CAPS in other regions. Conclusion: CAPS is an
agent capable not only of treating the patient in
his / her illness, but also of promoting the social
reinsertion and rescue of the citizenship, praised
by the principles of the Psychiatric Reform.

Keywords: Mental Health Services. Substance-
Related Disorders. Chemical Dependency. Basic
Attention.

INTRODUCAO

Estudos epidemioldgicos conduzidos nas
ultimas décadas mostram que milhGes de pessoas
sofrem de algum tipo de doenga mental no mundo
(Maragno, 2006). O Ministério da Saude afirma
que em torno de 3% da populagdo brasileira
apresentam transtornos mentais severos e
necessitam de cuidados continuos e intensivos,
caracteristicos dos CAPS. Também declara que
9% da populagdo possuem transtornos mentais
leves, e que de 6 a 8% apresentam transtornos
decorrentes do uso prejudicial de dlcool e outras
drogas, cuja responsabilidade é da atencao basica
(Schneider, 2009).

O uso dessas drogas, tanto licitas quanto
ilicitas, ttm aumento progressivo e é hoje um dos
grandes problemas de saude publica mundial.
No Brasil, o percentual de pessoas que ja fizeram
uso de qualquer droga na vida (exceto alcool
e tabaco) é de 19,4% e o do uso de dlcool é de
68,7% (Zanatta, 2012). ObservacGes como essa
sao extremamente significantes, uma vez que
permitem conduzir decisGes politicas em saude
mental, avaliar o acesso a assisténcia médica e o
uso de servigos de saude. Além disso, possibilita
uma compreensao mais ampla das consequéncias
diretas e indiretas das doencas mentais sobre o
paciente, a familia e toda sociedade (Lima, 1999).

As dificuldades em guiar os diversos
fatores intrinsecos relacionados a doenc¢a mental
e ao uso de drogas, como mudanca de rotina da
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familia, o estigma social, o medo de recaida, o
aumento do indice de violéncia e acidentes no
transito, as dificuldades de inserir esse paciente
no mercado de trabalho e aumento da morbidade
e mortalidade destes pacientes, torna o CAPS
um dispositivo fundamental no acolhimento e
tratamento dessas pessoas (Borba, 2008; Zanatta,
2012).

A 1l Conferéncia Nacional de Saude
Mental, de 2001, propde reafirmar a saide como
direito do cidadao e dever do Estado; além disso,
ressalta a necessidade de garantir, nas trés esferas
de governo, que as politicas de saude mental
sigam os principios do Sistema Unico de Saude
(SUS) com atencdo integral, acesso universal e
gratuito, equidade, participacdo e controle social
em respeito as diretrizes da Reforma Psiquidtrica
[Lei 10.216, de 16/04/2001] e das Leis Federais
e Estaduais e da construgdo da rede de atengao
integral em saide mental (BRASIL, 2004).

A reorganizacdao das acbes e servicos
de saude mental, em decorréncia da reforma
psiquidtrica, fez surgir dois novos modelos de
atencao, representados pelos Nucleos de Atencao
Psicossocial (NAPS) e pelos Centros de Atengao
Psicossocial (CAPS). No ano de 2002, através das
Portarias n° 336/GM e 816/GM, o Ministério da
Saude criou o CAPS-AD, a fim de regulamentar
os pacientes cujo principal problema é o uso
prejudicial de alcool e outras drogas (Brasil,
2004). Essa iniciativa promoveu uma mudanga
significativa no cenario do atendimento
a pacientes dependentes de substancias
psicoativos, antes atendidos principalmente
em hospitais psiquiatricos. Além disso, em
decorréncia dos altos indices de o uso e abuso
dessas substancias e dos prejuizos incalculaveis
deles decorrentes, a existéncia de centros de
atendimento compativeis com essa realidade
torna-se indispensdveis, tendo como objetivo
promover iniciativas no ambito comunitario bem
como na assisténcia direta ao individuo e a sua
familia (Miranda, 2006).

O CAPS-ADIll é uma wunidade de
atendimento emsaude mental, quevisa o cuidado,
atencdo integral e continuada as pessoas com
necessidades em decorréncia do uso de alcool,



crack e outras drogas, com funcionamento de 24
horas, incluindo feriados. Seu publico especifico
sdao os adultos, mas também podem atender
criangas e adolescentes, desde que observadas
as orientacdes do Estatuto da Crianca e do
Adolescente (ECA). Além disso, conta com equipe
multiprofissional composta  principalmente
por médico, enfermeiro, psicélogo, terapeuta
ocupacional e assistente social que realiza
atendimentos individuais, atendimentos em
grupos e visitas domiciliares. Os CAPS também
atendem aos usudrios em seus momentos de
crise, podendo oferecer acolhimento noturno por
um periodo curto de dias. (2012, PORTARIA 130).

Essas unidades desenvolvem uma gama
de atividades que vao desde um tratamento da
dependéncia quimica, envolvendo os processos
desintoxicacdo do usuario, uso de medicamentos,
psicoterapico, acompanhamento e orientacdo
do paciente, até o fortalecimento de seus
habitos saudaveis e o desenvolvimento de suas
habilidades pessoais e sociais para a reintegracao
a vida familiar e social. Os profissionais realizam
ainda, atendimentos em grupo ou oficinas
terapéuticas e visitas domiciliares, sempre
apoiando os usuarios e familias na busca de
independéncia e responsabilidade para com o
tratamento (Cassol, 2012).

Nesse contexto, vale ressaltar que o
CAPS se destaca, em detrimento das internacdes
realizadas no passado, por ser um tratamento
gue nao isola o paciente do convivio com a sua
familia e sua comunidade. Isso torna esse estudo
importante, uma vez que é uma rede de atengao
psicossocial diferenciada, cujas atividades
ultrapassam as estruturas fisicas, em busca de
uma rede de suporte social, preocupando-se
com a pessoa, sua histdria, sua cultura e sua
vida cotidiana. A familia, principalmente, é de
suma importancia para a instituicdo, uma vez
que além de garantir um atendimento com
a devida atencdo necessaria, ajudando na
recuperacdo e na reintegracdo social do individuo
com sofrimento psiquico, ela participa nas
entrevistas individuais, em grupos de orientacao
e acolhimento do paciente, e em algumas oficinas
realizadas. Entretanto, apesar de ser importante

no auxilio as mudangas de comportamento e
desenvolvimento de uma vida mais saudavel,
deve-se observar se a familia tem um manejo
adequado, pois uma dificuldade para lidar com a
fragilidade do usudrio pode prejudicar o decorrer
do tratamento (Schrank, 2008).

Diante disso, essa modalidade de servico
se destaca por reorientar o modelo de atengao
em salde mental, antes em modo asilar, com foco
em internagao em instituicdes hospitalares com
caracteristicas manicomiais e desumanizadas
como principal meio de tratamento, para um
modo psicossocial, com o olhar para o sujeito em
sofrimento. Este estudo torna-se relevante ja que
podera auxiliar a compreensao sobre o cotidiano
desses usudrios sobre a maneira como a equipe
trabalha e como é a estrutura e funcionamento
do CAPS. O tratamento nesses estabelecimentos
vem contribuindo cada vez mais para amenizar
o sofrimento psiquico de seus usudrios, gerando
mudancas no dia-a-dia e possibilitando uma
retomada de suas vidas.

METODOLOGIA

Realizou-se um estudo de avaliagdo sobre
os aspectos de estrutura e processo no Centro de
Atencao Psicossocial de dlcool e outras drogas I,
localizado na cidade de Uba-Minas Gerais. Esse é
um servigo da Prefeitura Municipal de Uba.

O estudo caracterizou-se como uma
pesquisa descritiva e analitica.

Entendendo o trabalho realizado no CAPS
como coletivo e em movimento, o qual se constitui
e se transforma para satisfazer necessidades dos
diferentes atores, buscamos, por meio de uma
visita técnica ao local onde esses servicos sdo
prestados, fazer uma entrevista semiestruturada,
em que se aplicou um questiondrio aos
funciondrios e profissionais, a fim de descrever
o funcionamento e as atividades que ali estdo
sendo realizadas. Foram entrevistados 5
funcionarios do CAPS-ADIII de Ub4, escolhidos de
forma aleatdria, dos quais 3 sdo homens e 2 sdo
mulheres. As entrevistas, realizada entre junho
a setembro de 2017, contavam com algumas
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perguntas em comum para 0s sujeitos, como
sobre a estrutura e funcionamento daquela
unidade, porém cada entrevista foi conduzida
de uma maneira, buscando interagir numa
abordagem compreensiva sobre o cotidiano e
atividades da unidade. A coleta de dados foi
encerrada mediante a repeticao acentuada das
informacgbes coletadas nas entrevistas com os
sujeitos do estudo.

Além disso, foi realizada a busca do
relatério final da Il Conferéncia Nacional de
Saude Mental, da Portaria 130 (2012), assim como
dos dados estatisticos levantados pela equipe de
profissionais que atuam CAPS AD Il de Ub3, além
de artigos cientificos nos bancos de dados Scielo e
BVS. Os descritores utilizados foram: Servicos de
Saude Mental; Transtornos Relacionados ao Uso
de Substancias; Dependéncia Quimica; Atencdo
Basica.

RESULTADOS

Segundo o Ministério da Saulde, é funcao
dos CAPS prestar atendimento clinico em regime
de atencdo didria, evitando assim as internacdes
em hospitais psiquidtricos; promover a insercdo
social das pessoas com transtornos mentais
através de agdes intersetoriais; regular a porta de
entrada da rede de assisténcia em saude mental
na sua area de atuacdo e dar suporte a atencdo a
salide mental na rede basica. E funcido, portanto,
e por exceléncia dos CAPS, organizar a rede de
atencdo as pessoas com transtornos mentais
nos municipios (Ministério da Saude, 2004). Isso
tem sido realizado na unidade microrregional do
CAPS-ADIIl de Ub3-MG, que — assim como outros
19 municipios — monitora o usudrio, realiza seu
projeto terapéutico individual, mantém o contato
com a familia e avalia as metas tracadas no
projeto.

Os 20 municipios que participam dessa
organizacdo microrregional sdo: Ub3a, Tocantins,
Rodeiro, Guidoval, Visconde do Rio Branco,
Guiricema, S3o Geraldo, Senador Firmino,
Divinésia, Bras Pires, Presidente Bernardes, Rio
Pomba, Tabuleiro, Mercés, Ervalia, Dores do
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Turvo, Coimbra, Guarani, Silverania e Pirauba. A
unidade referéncia é a de Uba-MG, para a qual
um paciente sé é encaminhado apds passar pela
Referéncia Técnica em Saude Mental do seu
municipio e ser autorizado por essa instituicao.
As cidades que mais encaminham pacientes
para o CAPS-ADIII de Uba sdo Tocantins, Rodeiro
e Guidoval, devido a auséncia de CAPS nessas
regides. Outras unidades, como das cidades
de Visconde do Rio Branco, Senador Firmino,
Rio Pomba e Ervdlia, tém CAPS e, portanto,
encaminham poucos pacientes para unidade de
Uba.

O CAPS-ADIll de Ubd conta com uma
estrutura fisica composta por: 2 enfermarias
(Masculina/Feminina); 1 posto de enfermagem;
2 consultérios médicos; 1 sala de televisao; 1
cozinha; 1 mini escritério; 1 recepcao; 1 sala
de acolhimento; 1 sala de reunido; 1 patio
de oficinas e 5 banheiros. As enfermarias sao
separadas por uma questdo de género, mas,
quando ha uma demanda maior de pacientes
masculinos, a enfermaria feminina é utilizada.
Os banheiros também sdo distribuidos por sexo,
sendo separados verbalmente, em comum
acordo com os pacientes, durante a assembleia
gue acontece mensalmente, nao tendo placa de
identificacdo “masculino” ou “feminino”. Todos
esses comodos pertencem a um imodvel locado
pelo municipio. Além disso, essa unidade possui
uma equipe multidisciplinar composta por 21
profissionais: 1 psiquiatra; 1 clinico; 1 assistente
social; 1 psicéloga; 5 auxiliares de servigos gerais;
5 enfermeiros; 5 técnicos de enfermagem; 1
técnico administrativo; 1 artesa.

Dentre as atividades realizadas nas
oficinas terapéuticas nessa unidade de Ub3,
estdo as atividades dereciclagem, artes, culinaria,
futebol, grupo de estudos, saldo de beleza,
costura, atividade fisica, coral, pintura e filmes.
Outra estratégia importante utilizada no CAPSé o
estabelecimento de parcerias intersetoriais com
diversos 6rgdos da sociedade, o que permite que
estes usuarios facam projetos fora da unidade,
como cantatas de natal, passeios e visitas a
faculdades. Vale ressaltar a participacdao da
familia nessas atividades, uma vez que nas festas



de aniversario, nas exposicoes de artesanato, nos
corais e em outras atividades, a familia sempre é
convocada, bem como em reunides mensais.

A andlise do perfil sociodemografico da
populacdo estudada, realizada pelos profissionais
que atuam no CAPS-ADIII de Ub3a, mostra que a
maior parte dos pacientes se encontra na faixa
etdria de 26 a 35 (28,8%), bem como entre 36
a 45 anos (26,2%). Ademais, 82,2% sdo do sexo
masculino e 59% dos pacientes atendidos sao
negros. O maior nimero do sexo masculino indica
que as mulheres se sentem constrangidas coma
doenga, muitas vezes “por temor ao estigma
social e oposicdo da familia; pela preocupagdo em
preservar a autoimagem; por fatores estruturais
relacionados a falta de cuidador para os filhos
e fatores pessoais, como desemprego” como
relatado por um dos funcionarios entrevistados.
Isso resulta em afastamento ao tratamento e
omissdo da dependéncia quimica (Santos, 2014).

Entre os pacientes atendidos na unidade
referenciada, 32,8% apresentam preferéncia pelo
alcool, contra 30,2% por cocaina/crack; outros
32,4% apresentam preferéncia por multiplas
drogas. A maior parte desses pacientes chega a
unidade de tratamento do CAPS-ADIII de Uba por
espontanea vontade (33,3%) ou encaminhados
pela Estratégia de Saude da Familia (28,4%).
Outros dois fatores importante a se ressaltar
sdo: 61,3% desses pacientes apresentam Ensino
Fundamental incompleto e 62,2% sao solteiros.
Este ultimo se deve a devastagdo que o uso de
substancia psicoativa causa, pois, a medida que
provoca sofrimento e prejuizo no convivio familiar,
o companheiro opta por se afastar do usuario
a fim de se preservar. A falta de escolaridade,
aliado a desestruturacdo familiar e a falta de
suporte, corrobora ainda mais com a dificuldade
de adesdo no tratamento (Peixoto et al., 2010).

Na drea da saude mental, a ferramenta-
chave deintervencdonotrabalhoéarelacdoentre
o profissional e o usuario, sendo considerada,
portanto, fundamental no desenvolvimento
do processo terapéutico (SILVA, 2009). Nesse
contexto, os profissionais que atuam no CAPS
estdo sempre dispostos a ouvir as angustias,
impoténcias, preocupacdes e responsabilizacdes

dos usuarios, e com isso elaboram um Projeto
Terapéutico Singular, visando maior adesao desse
paciente ao tratamento (Boccardo, 2011).

O Projeto Terapéutico Singular ¢é a
ferramenta que busca, através da perspectiva
do usudrio e da realidade que ele vive, realizar
um planejamento adequado para a participacao,
reinsercdo e construcdo de sua autonomia,
visando, dessa forma, ndo sé o tratamento, mas
acesso ao trabalho, lazer, exercicio dos direitos
civis e fortalecimento dos lacos familiares e
comunitdrios (Miranda, 2012).

Nessas  circunstancias, dentro do
CAPS sempre sdao desenvolvidas as oficinas
terapéuticas, que sdo atividades coletivas que
irdo propor o trabalho, o agir e o pensar de casa
usuario. Dessa forma, eles se expressam através
de debates e atividades artisticas que valorizam a
criatividade, a imaginacao e a expressao de cada
um, garantindo assim a possibilidade de projecao
de seus conflitos internos/externos (Azevedo,
2011).

Vale ressaltar, ainda, que a familia tem um
papel fundamental na construcdo de uma nova
trajetdria para seu ente enfermo, através da luta
pela cidadania do portador de transtorno mental
e sua reinser¢cdao na comunidade. Dessa forma,
ela atua no projeto terapéutico do usuario nao s6
como informante da enfermidade e da progressao
do portador de transtorno mental, mas como
um suporte e auxilio nas vulnerabilidades do
usudrio. Entretanto, muitas familias ndo ocupam
esse espaco no projeto terapéutico, sendo
um impasse para a evolugdo do paciente. O
principal fator associado a resisténcia por parte
de umas familias é o receio de julgamento social
e a dificuldade de lidar com as fragilidades do
paciente (Rosa, 2005).

DISCUSSAO

O CAPS-AD é referido como um ambiente
gue proporciona a criatividade e permite a
reconstrucao da cidadania e que, em vez de
excluir, medicalizar e disciplinar, acolhe, cuida
e estabelece pontes com a sociedade. Algumas
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atividades sdao especificas de determinados
profissionais, como a prescricdo psiquidtrica,
a consulta com a psicdloga e a consulta de
enfermagem, entretanto as mais relevantes
ao tratamento sdo aquelas realizadas
individualmente ou em grupo, que implicam
escuta, acolhimento, estimulo para a vida, para
a autonomia e para a cidadania. Estes oficios
competem a todos os profissionais e devem ser
desenvolvidas de forma interdisciplinar e criativa,
pois, se forem burocraticamente executadas,
os objetivos do CAPS-AD ndo estardo sendo
atendidos (ZANATTA, 2012).

O Ministério da Saude prevé que os CAPS
devem contar com, no minimo, os seguintes
ambientes: recepcdo compreendida como
espaco de acolhimento, salas de atendimento
individualizado, salas de atividades coletivas,
espaco de convivéncia, minimo 02 banheiros (um
feminino e um masculino), sala de aplicacdo de
medicamentos e posto de enfermagem, quarto
coletivo com acomodacgdes individuais, quarto
de plantdo (sala de repouso profissional), sala
administrativa, sala de reunido, almoxarifado, sala
para arquivo, refeitdrio, copa (cozinha), banheiro
com vestiario para funcionarios, rouparia, abrigo
de recipientes de residuos e depdsito de material
de limpeza (Ministério aa Saude, 2013). Dessa
forma, constata-se que a unidade de Ub3a-MG é
relativamente bem estruturada, mas necessita
de alguns investimentos. Os profissionais
entrevistados relatam que hd necessidade
“de alguns reparos na estrutura fisica da casa,
como assentamento de porta, concerto de
fechaduras, piscina aberta e sem escoamento de
agua, construcdo de cobertura em darea aberta
para melhor aproveitamento do espago e entre
outros”.

Faz-se necessario entender que, mesmo
que os profissionais demonstrem a perspectiva
defendida pelas politicas sobre o CAPS-AD, isso
ndo impede o surgimento de diversos obstaculos
para a sua implementacdo e fortalecimento. As
dificuldades encontradas pelos entrevistados,
em suma, dizem respeito a necessidade
da consolidacdo, de fato, dos preceitos de
integralidade e intersetorialidade no dia a dia dos
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servigos. Relatam as dificuldades com transporte
para deslocamento dos pacientes para outros
servicos, como dentista, realizacdo de exames,
avaliagdo médica em outra unidade e eventos
gue nao ocorrem no CAPS, uma vez que o
servico ndo possui seu proprio transporte. Além
disso, relatam a dificuldade dos profissionais
da atencdo bdsica em realizar acolhimento,
principalmente no que se diz a privilegiar a
fala do paciente e ndo apenas dos familiares.
Acredita-se que as opinides dos pacientes do
CAPS ad sdo essenciais para um tratamento
eficaz, principalmente ao apontar o que o
servico precisa mudar para aumentar seu poder
de resolutividade, resgatar seu direito de ser no
mundo e o pleno exercicio de sua cidadania.

Ressaltaram também a dificuldade
dos familiares em entender como acontece o
tratamento em CAPS, por ser um local onde os
pacientesirdo retornar parasua casa. A literatura
sobre o assunto informa que os conflitos
familiares podem dificultar a melhora do usuario.
Considerando todo o contexto que envolve a
familia, que vai desde os gastos financeiros a
desestruturacdao da vida social e profissional,
essa se encontra em constante desgaste fisico,
mental e emocional. Isso gera estresse e podem
levar o dependente quimico a buscar nas drogas
um reflgio (Zanatta, 2012). E, por ultimo,
mencionaram a insuficiéncia de investimentos,
principalmente quando se trata de a¢des extra
CAPS-AD, como idas em faculdades, passeios,
retorno aos estudos, reinser¢cdo na sociedade
e retorno as atividades laborativas. Para essas
acoes realizadas fora do servico, é necessario
um empenho da equipe, que acontece fora da
carga horaria trabalhada.

Em relacdo a particularidade dessa
unidade de servico com relacdo ao CAPS-
AD de outros municipios, foi citado o projeto
de agendas, que surgiu a partir das oficinas
terapéuticas trabalhadas com os pacientes. A
cada ano é trabalhado um tema na oficina o
primeiro, sobre pintura em tela; o segundo, com
o tema deinclusdo e exclusdo social; e o terceiro,
com as oficinas de poesia e escrita. A venda das
agendas possibilita que a unidade mantenha as



oficinas de reabilitacdo psicossocial, como oficina
em tela, compra de camisas de time de futebol,
insumos para oficina de culinaria, lembrancas e a
confraternizagao de natal.

A existéncia de estratégias no CAPS,
como as oficinas terapéuticas mencionadas,
torna o atendimento prazeroso para os usuarios,
pois, além do cunho terapéutico, atividades
como essas promovem a socializacdo entre
os participantes e o desenvolvimento de
atividades ndao somente no CAPS mas também
em suas casas, contribuindo para o exercicio da
autonomia no seu cotidiano.

CONCLUSAO

Este estudo possibilitou conhecer a
organizacdo, o funcionamento e a estratégia
elaborada pelo CAPS ADIIl de Ub3a-MG. A partir
do explicitado, considera-se a importancia de
pesquisas visando entender a rede assistencial
sobre alcool e outras drogas em nivel local, suas
dificuldades e pontos facilitadores. Apesar de o
cenario encontrado no municipio demonstrar
melhorias e avancos, algumas dificuldades
foram percebidas, principalmente no que tange
a necessidade da consolidagdo, de fato, dos
preceitos de integralidade e intersetorialidade.

Esta unidade é marcada pela atuagao de
profissionaisqualificadosarticuladoscomdiversos
campos (como familiar, social, cultural, etc.) para
garantir um modelo de gestdo e organizacdo que
permitem ndo s6 uma intervengdo terapéutica,
mas uma mudan¢a na qualidade de vida do
usudrio, através da promogdo da cidadania e
reinsercdo social. No entanto, observou-se que,
mesmo quando os atores estdo em consonancia
com os principios das politicas, estas sao dificeis
de serem consolidadas, principalmente pela falta
de investimento.

As atuais estratégias utilizadas nolocal sao
consideradas satisfatérias em vista do feedback
gue é recebido dos pacientes e dos familiares.
E possivel notar isso através da melhoria no
vinculo afetivo, em que comumente o paciente
estda cuidando da saude, realizando exames

preventivos, controle de glicose e pressdo, o que
representa uma melhoria na qualidade de vida.

Uma vez que as praticas vigentes tém
mostrado falhas, salientamos a importancia de
implantar espacos de didlogo que facilitem a
interacdo entre os servicos além de mecanismos
gue auxiliem a integracdo da rede de atencdo
psicossocial como um todo. E preciso, ainda,
maior investimento por parte do governo para
gue o CAPS ad esteja inserido nas comunidades
como preconiza sua estratégia, pois ainda hoje
as unidades atuam mais como um instrumento
ambulatorial do que propriamente comunitario
(PEIXOTO, 2010).

Também se faz necessdario um
estreitamento da relagdo da unidade com outros
programas de saude, como o Programa de
Saude da Familia (PSF), e até mesmo com outras
instituicGes associadas a sociedade como escolas
e igrejas, com o propdsito de criar uma rede de
apoio para os usuarios em todos os lugares em
que ele esteja interagindo e, principalmente,
auxiliar a familia e a comunidade a perceberem
ainda cedo a necessidade de tratamento, antes
de o usudrio ter sua vida produtiva prejudicada
pela dependéncia. Além disso, talvez seja
interessante um investimento mais ativo do
governo nas instituigdes, priorizando agdes
de reintegracdo ao convivio social por meio de
politicas humanistica.
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RESUMO

Introdugao: Doengas pridnicas sao enfermidades
neurodegenerativas raras que causam diversos
sintomas neuropsiquidtricos devido ao acumulo
de prions e a Doenca de Creutzfeldt-Jakob
(DCJ) é a forma mais comum. Objetivos: Este
trabalho traz dados epidemiolédgicos sobre a
DCJ no estado de Minas Gerais entre 0s anos
de 2007 a 2016. Realizou-se, também, uma
breve revisdo bibliografica sobre essa doenca.
Metodologia: Os dados de casos de DCJ foram
obtidos por solicitacdo direta ao Nucleo de
Vigilancia Epidemioldgica, Ambiental e Saude
do Trabalhador (NUVEAST) da Geréncia Regional
de Saude (GRS) de Uba-MG, nivel regional da
Secretaria Estadual de Saude de Minas Gerais
(SES-MG). Resultados: Entre 2007 e 2016 foram
notificados 73 casos da doenga em Minas Gerais,
dos quais 26 foram confirmados. Conclusdo: E
importante a elucidacao da fisiopatologia desse
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agravo para que se possa melhorar a acurdcia
do diagndstico e estimulagdo de pesquisas para
desenvolvimento de tratamentos eficazes, que
reduzam a taxa de letalidade da doenga.

Palavras-chave: Prion. Doencas prionica.
Doenca de Creutzfeldt-Jakob. Encefalopatias
Espongiformes Transmissiveis.

ABSTRACT

Introduction:  Prion Diseases are rare
neurodegenerative conditions that cause several
neuropsychiatric symptoms due to the prions
accumulation. The Creutzfeldt-Jakob Disease
(CJD) is the most common type. Objectives: This
study shows CJD epidemiologic data in the state
of Minas Gerais from 2007 to 2016 and also a brief
review concerning this disease. Methodology:
The data about CID were obtained from the
Nucleo de Vigilancia Epidemiologica, Ambiental e
Saude do Trabalhador (NUVEAST) of the Gerencia
Regional de Saude (GRS) in the city of Uba-MG,
a local office of the Secretaria Estadual de Saude
de Minas Gerais (SES-MG). Results: From 2007 to
2016 26 cases of CJD were confirmed out of 73
reported cases. Conclusion: The elucidation of
the CJD physiopathology is of great importance
to improve the diagnosis accuracy and for
stimulating the research to develop effective
treatment, in order to reduce CID lethality.

Keywords: Prion. Prion diseases. Creutzfeldt-
Jakob Disease. Transmissible Spongiform
Encephalopathy.Transmissiveis.
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INTRODUCAO

Doengas pridnicas sao enfermidades
neurodegenerativas raras que causam varios
sintomas neuropsiquiatricos devido ao acumulo
de pequenos agentes infecciosos compostos
unicamente por proteina (prions) que levam a
apoptose e morte celular no tecido nervoso. Sdo
doencas pertencentes a Sindrome de Deméncia
Rapidamente Progressiva (DRP), que sdo aquelas
doencas que podem evoluir de modo subagudo
em periodo menor que um ano.

Os principais sinais e sintomas clinicos
sdo ataxia, mioclonias, tremor generalizado,
distirbios de memdria, disfungdo motora,
perda de habilidades cognitivas e demeéncia
invariavelmente progressiva. Apresentam
periodos de incubacdo varidveis, podendo ser de
anos ou décadas e sdo de progressao inexoravel
para o obito (Abelardo et al., 2013; Robles et al.,
2016; Engelhardt et al., 2010; Mandujano et al.
2006).

Os sintomas psiquidtricos ocorrem
em estdgios iniciais da doenca e sua presenca
pode contribuir para o diagndéstico precoce da
sindrome. Classicamente, sintomas neurolégicos
foram agrupados em trés categorias: sintomas
afetivos, disturbios de motilidade e sintomas
psicoticos. Tais manifestacdes geralmente
aparecem durante um periodo prodromico da
doenga. Outros sinais neurolégicos envolvem
principalmente o surgimento de isolamento
social, delirios, irritabilidade/agressao,
alucinagdes predominantemente visuais,
ansiedade e depressao (Carrillo et al., 2016).

Ha duas hipoteses principais para explicar
as doencas prionicas: a da falta da proteina PrPc
causando sintomas devido a perda de funcdo
normal desta proteina e, a mais provavel, o
acumulo de PrPsc no interior dos neur6nios e em
agregados extracelulares que seria o principal
responsdvel pelas alteracdes neuropatoldgicas. E
possivel que a neurotoxicidade esteja relacionada
a capacidade de desestabilizar membranas
celulares, mas essas duas teorias nao se excluem
e é possivel que ambos causem os sinais e
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sintomas observados, principalmente porque a
funcdo dessa proteina ainda ndo é totalmente
esclarecida (Eduardo et al., 2008).

As prionopatias humanas incluem: Kuru,
Doenga de Gerstmann-Straussler-Scheinker
(GSS), Ins6nia Familiar Fatal (IFF) e Doenca
de Creutzfeldt-Jakob (DCJ) com as variantes
esporadica, familiar, iatrogénica e a nova
variante (Eduardo et al., 2008; Muhammad et
al., 2011). Essas encefalopatias espongiformes
possuem diferentes etiologias podendo ser
herdada, esporadica, iatrogénica ou infecciosas
(Mandujano et al., 2006).

A doenca de Creutzfeldt-Jakob (DCJ) foi
descrita pela primeira vez no inicio do século
XX por Creutzfeldt e Jakob, que relataram
uma demeéncia fatal progressiva associada a
espasticidade, mioclonia e deméncia associada
a sinais extrapiramidais e piramidais (Costa
et al., 1998). Essa é a forma mais comum de
encefalopatias espongiformes com incidéncia
de 1 a 2 casos por milhdo da populagao e pode
se manifestar de 4 formas: as esporadicas que
ocorrem em 85% dos cassos; as genéticas; as
iatrogénicas; eanovavarianteda DCJ relacionada
a epidemia de encefalite espongiforme bovina
(EEB - BSE, eminglés) (Costa et. al, 1998; Eduardo
et al., 2008; Gonzalez et al., 2015).

Oobjetivodesseestudofoianalisar,através
de uma revisdo da literatura, a fisiopatologia,
a epidemiologia e as apresentacbes clinicas
da Doenga de Creutzfeldt-Jakob, assim como,
apresentar dados referentes a prevaléncia
desse agravo no estado de Minas Gerais entre
os anos de 2007 e 2016, justificado pela rapida
progressdo e altos indices de letalidade dessa
doenca.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo com dados
secundarios coletados a partir de sistemas de
notificacbes. As estatisticas relacionadas aos
casos notificados e confirmados de CDJ em
Minas Gerais foram obtidas por solicitacdo



direta ao Nucleo de Vigilancia Epidemioldgica,
Ambiental e Saude do Trabalhador (NUVEAST) da
Geréncia Regional de Saude (GRS) de Uba-MG,
nivel regional da Secretaria Estadual de Saude de
Minas Gerais (SES-MG). Os dados populacionais
das mesorregides de Minas Gerais foram obtidos
do Censo 2010 do Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica.

Os prions

A identificacdo dos prions como agentes
infecciosos formados somente por proteinas,
sem qualquer acido nucléico em sua composicao,
foi uma grande quebra de paradigma nas
ciéncias biomédicas (Prusiner, 1998). Os prions
sdao formados por proteinas que alteram sua
estrutura tridimensional normal, assumindo
uma conformacdo alternativa, que além de se
acumular nos tecidos, podem se autopropagar
induzindo a mudanca das proteinas funcionais na
conformacao pridnica (Wulf et al., 2017).

Nas ultimas décadas foram identificados
prions formados por diferentes proteinas. Alguns
prions sdo causadores de doencas enquanto
outros parecem exercer fungdes vitais, como é
o caso da Proteina Citoplasmatica de Liga¢do ao
Elemento de Poliadenilacdo (CPEB) e da Proteina
Mitocondrial de Sinalizacdo Antiviral (MAVS).
Dentre os prions causadores de doencas estdo os
formados pelas proteinas PrP, Tau e Superdxido
Dismutase-1 (SOD1) (Prusiner, 2013).

Os prions formados por PrP sdo os mais
bem estudados e estdo envolvidos na patogénese
de diferentes doencas, como a Creutzfeldt-
Jakob (CJD) e Kuru em humanos, Encefalopatia
Espongiforme Bovina (BSE) em bovinos e Scrapie
em ovinos. Nessas doencas, a proteina PrP se
encontra na forma PrPSc (forma scrapie). A
proteina na conformac¢do normal, ndo patogénica,
é identificada como PrPC (forma celular).
Sabe-se que a estrutura de PrPC é constituida
basicamente por a-hélices enquanto PrPSc possui
alto conteudo de folhas-B. A conversao de PrPC
em PrPSc favorece a agregacdo da proteina e a
formacao de fibras amiloides (Nelson et al., 2014).

A PrPC estd presente na face externa
da membrana plasmatica, onde encontra-
se ligada por uma ancora de glicosil fosfatidil
inositol. A importancia fisiolégica da PrPC nao
esta totalmente esclarecida mas sabe-se que ela
tem funcdo antiapoptdtica e estda envolvida no
combate ao estresse oxidativo (Westegard et al.,
2007). Ainda ndo foi esclarecido se a toxicidade
dos prions de PrP se deve a formacao das fibras
amiloides ou a perda da fungao normal da proteina
devido a alteracdo em sua conformacdo (Zafar et
al., 2017).

Doenca de Creutzfeldt-Jakob (DCJ)

A doenca de Creutzfeldt-Jakob é a
encefalopatia espongiforme mais comum em
humanos. Um estudo feito no Brasil com 6bitos
por doengas prionicas revelou que entre os
anos de 2005 a 2010, houve 132 ébitos por DCJ
(Cardoso et al., 2015).

A incidéncia da doenga é mundialmente
estavel, porém, estima-se ser subnotificada na
maioria dos paises, por falta de sistemas de
vigilancia adequados. Segundo a OMS, é de
aproximadamente 1 morte para cada 1 milhdo
de habitantes por ano nos paises que possuem
vigilancia nacional da DCJ implantada, como no
Reino Unido (dados de 2011). No Brasil, varia de 1
a 2 por milhdo de habitantes ao ano (Brasil, 2006).

Tipicamente, essa doenca se inicia com
sintomas prodromicos como fadiga, dor de cabeca,
alucinagdes, alteragdes comportamentais, sono e
falta de apetite, por fim, progride para deméncia
com mioclonia e ataxia, sinais piramidais,
extrapiramidais e cerebelares, com o&bito
ocorrendo geralmente apds um ano do inicio
dos sintomas. Pode desenvolver-se em qualquer
idade, afetando mais freqlientemente pessoas
entre 50 e 70 anos de idade (80%) (Collins et al.,
2004; Eduardo et al., 2008).

Atualmente sdao descritas 4 variantes da
doenca de Creutzfeldt-Jakob: a esporadica (sDCJ),
a familiar (fDCJ), a iatrogenica e a nova variante
(vDCJ). Em cerca de 85% dos pacientes, a DCJ
ocorre como uma doenca esporadica, ou seja, sem
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nenhum padrdo de transmissdo reconhecivel.
Essa forma sDCJ é a mais conhecida e a mais
frequente, com incidéncia de 0,5 a 1,0 casos/
milhdo/ano. Ocorre geralmente em pessoas com
idade entre 50 e 70 anos, sem predilecdo de
género. Uma pequena propor¢ao de pacientes
(10 a 15%) desenvolve DCJ decorrente de
mutac¢Oes hereditdrias nos genes da proteina
do prion, que é a variante familiar. Os demais se
dividem entre a de origem iatrogénica e a nova
variante (Engelhardt et al., 2010).

O primeiro caso descrito como DCJ
iatrogénica foi registrado nos Estados Unidos,
em 1974, devido a um transplante de cérnea.
Estudos subsequentes mostraram a importancia
de métodos invasivos no desenvolvimento da DCJ
iatrogénica, como transplante de dura mater, uso
de hormoénios do crescimento e gonadotrofinas
de pituitaria cadavérica, além d a contaminacao
por meio de feridas ou em mucosa nasal parece
serde altorisco (Eduardo et al., 2008). Outro fator
importante é o da possibilidade da transmissdo
por transfusdo sanguinea, que implica que,
além da doacdo de sangue, o agente poderia
ser transmitido também por outros orgdos
como coragdo, figado, pulmao, rim, etc., além
dos tecidos nervosos, exigindo critérios mais
rigidos nas praticas de transplante de drgaos. Até
2002 haviam sido identificados no mundo 300
episédios diagnosticados como DCJ iatrogénica
no Brasil (Eduardo et al., 2008).

A nova variante é causada por ingestao
de carne bovina contaminada. Essa forma
esta relacionada a epidemia de Encefalite
Espongiforme Bovina (EEB ou BSE, em inglés) em
gado, conhecida como “doenca da vaca louca”,
gue foi primeiramente identificada em 1986 na
Europa. Em virtude do aparecimento de casos de
vDCJ, em 1990 a OMS e autoridades sanitarias
internacionais recomendaram a implantacao
mundial de um sistema de vigilancia da DCJ
para deteccdo precoce da doenca. No Brasil,
essa medida foi implantada em 2005, pelos
Ministérios da Saude e da Agricultura, Pecudria
e Abastecimento (Cardoso et al., 2015; Brasil et
al., 2016).

Ao contrdrio da forma classica, a Nova
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Variante (vDCJ) afeta predominantemente
pessoas jovens, entre 20 e 30 anos, com quadro
atipico: sinais e sintomas iniciais psiquiatricos ou
sensoriais proeminentes e com anormalidades
neuroldgicas tardias (cerca de 6 meses a 2
anos apds os sintomas psiquiatricos), incluindo
ataxia, deméncia e mioclonia tardias. Apods
0 aparecimento de sintomas neuroldgicos
a doenca progride para um acometimento
cognitivo global, movimentos involuntarios,
incontinéncia urinaria, imobilidade progressiva,
cegueira cortical, disfagia, levando ao aumento
da dependéncia, falta de contato e comunicagdo,
entre outras complica¢des. Até 2002, 139 casos
da nova variante da DCJ haviam sido registrados
no Brasil e 63% apresentavam inicio de sintomas
exclusivamente psiquiatricos (Eduardo et al.,
2008; Brasil, 2016).

Diagndstico e Tratamento da doenca de
Creutzfeldt-Jakob

O diagnéstico diferencial da DCJ é amplo
e representa um desafio clinico, por isso a
anamnese, além de explorar as caracteristicas
gue contribuam para a suspeita de DCJ, deve
ser direcionada para identificacdo de historia
de doencgas que possam sugerir diagndsticos
diferenciais. Os principais fatores de risco para
Creutzfeldt-Jakob que devem ser observados
sdo: viagens ao exterior, em especial a paises
com casos de EEB, hdabitos de ingestdo de
carne importada de paises com casos de vDCJ a
partir da década de 80, bem como, histéria de
existéncia de casos semelhantes na familia, em
parentes de primeiro grau. Deve-se observar
também, na anamnese, antecedentes de
realizacdo de cirurgias com enxertos de dura
mater, transplante de cdrnea, uso de eletrodos
invasivos, tratamento com hormoénios de
pituitdria de cadaveres humanos ou outros
produtos suspeitos (Eduardo et al.,, 2008;
Gonzalez et al., 2015).

Dentre os diagndsticos diferenciais,
podem-se citar infeccdes (encefalite pods-
viral e encefalite do VIH), intoxicacdes (litio/
mercurio), disturbios metabdlicos, disturbios



auto-imunes (lupus e vasculite do SNC) e
neoplasia (primaria e metastatico). No grupo das
deméncias rapidamente progressivas pode-se
incluir, pricipalmente, a doenga de Alzheimer e a
demeéncia frontotemporal (Gonzalez et al., 2015).

O diagnéstico provavel é alcangcado com
base em critérios clinicos estabelecidos pela
Organizacdao Mundial de Saude (OMS), que sdo
baseados na combinacdo de caracteristicas
clinicas compativeis (Carrillo et al., 2016). O
Quadro 1 apresenta os critérios para o diagndstico
da variante esporadica da CDJ.

Os principais exames complementares sao
aressonancia magnética, o eletroencefalogramae
os biomarcadores no liquido encefalorraquidiano.
Todos esses exames devem ser inseridos no
contexto clinico do paciente, principalmente pela
rapida neurodegeneracdo (Cardoso et al., 2015).

O eletroencefalograma (EEG) mostra
complexos periddicos trifdsicos, mas ja em
estagios avancados da doenca, auxiliando
na confirmacdo diagndstica, e o exame dos
biomarcadores revela a presenca da proteina
14-3-3 no liquido cefalorraquidiano, que tem
sido utilizada como um marcador de DCJ. No
entanto, essa proteina pode ser liberada no
liguor em indumeras condi¢cbes patoldgicas e
neuroldgicas, inclusive no Alzheimer, e ndo
é especifica para DCJ. Contudo, na presenga
de um conjunto de caracteristicas proprias da
doenga, a identificagdo de 14-3-3 no liquor tem
um alto grau de especificidade e sensibilidade
para o diagndstico das formas de DCJ. Porém,
o diagnéstico definitivo s6 é alcancado por
intermédio do exame neuropatoldgico, no qual
ha a necessidade de obtencdo do tecido cerebral
do paciente através de biopsia ou autopsia para
estudo histopatoldgico, imunohistoquimico e/
ou aplicacdo de técnicas especializadas como
Western blot, ELISA e PCR, que permitem
demonstrar a presenca da proteina prionica
patégena (Cardoso et al.,, 2015; Carrillo et al.,
2016; Hochmann et al., 2012).

Atualmente, ndo existe tratamento
especifico para essa doenca; o cuidado com
paciente é o Unico apoio, e é essencial considerar
suas necessidades emocionais e fisicas (Abelardo

et al., 2013; Eduardo et al., 2008).

Quadro 1 - Critérios para diagnostico de sCDJ.
Adaptado de (KOJIMA, 2013).

Diagnéstico Definitivo: detecgdo de proteina pridnica resistente a protease ou
fibrilas associadas a scrapie por neuropatologia, técnicas imunoquimicas e/ou
Western blot.

Diagnéstico Provavel: nenhum achado indicando diagnosticos alternativos e
deméncia progressiva com no minimo dois de (1) a (4) e a0 menos um de (I) a
(Im).

Diagnéstico Possivel: nenhum achado indicando diagndsticos alternativos e
deméncia progressiva com duragdo menor que dois anos com no minimo dois
de (1) a (4) e ao menos um de (I) a (III).

(1) Mioclonias;

(2) Problemas visuais ou cerebelares;

(3) Caracteristicas Piramidais ou extrapiramidais;
(4) Mutismo acinético.

(I) Complexos  periddicos de  ondas  agudas na
eletroencefalografia;

(II) Proteina 14-3-3 positiva no fluido cerebroespinhal com a
duragdo da doenga menor que dois anos;

(IIT) Alto sinal de anormalidade no Nucleo caudado e/ou no
Putamen por imagem ponderada por difusio (DWI) ou
recuperagdo de inversdo atenuada por fluidos (FLAIR) MRL

Estatisticas dos casos de CDJ em Minas Gerais de
2007 a 2016

De 2007 a2016, foram notificados 73 casos
de CDJ em Minas Gerais. No entanto, somente
26 casos foram confirmados, segundo dados
obtidos do Nucleo de Vigilancia Epidemioldgica,
Ambiental e Saude do Trabalhador (NUVEAST) da
Geréncia Regional de Saude (GRS) de Uba-MG

A Regidao Metropolitana de Belo Horizonte
apresenta o maior numero de casos notificados
(Figura 1), bem como é a regido com o maior
numero de casos confirmados (Figura 3). As
regioes Campo das Vertentes, Central Mineira
e Vale do Rio Doce tiveram casos notificados,
porém nenhum caso foi confirmado.

O numero de casos notificados para cada 1 milhdo
de habitantes é maior na Regido Metropolitana
de Belo Horizonte (Figura 2). No entanto, o
numero de casos confirmados para cada 1 milhdo
de habitantes é maior na Regido Noroeste de
Minas (Figura 4). Vale ressaltar que essa razao é
inflada pelo fato de a Regido Noroeste de Minas
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ser a menos populosa e que os dados podem
ndao ser fidedignos, pois o sistema enfrenta
muitos problemas de notificacao, principalmente
guando relacionado a DCJ, que é uma doenca de
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CONCLUSAO

Até os dias atuais, muito pouco se
sabe sobre os mecanismos fisiopatoldgicos e,
pricipalmente, sobre o tratamento da Doenga
de Creutzfeldt-Jakob, sendo esse um agravo
gue invariavelmente progride para o o&bito.
Por isso, faz-se importante o desenvolviemnto
de pesquisas que possam colaborar para a
elucida¢ao desse agravo.

A realizagdo de pesquisa para o
desenvolvimento de testes rdpidos, sensitivos
e especificos é de extrema importancia para a
identificacdo de portadores do prion, tanto para
o diagndstico recente quanto para identifica-los
no sistema de doacdo de 6rgdos ou de sangue.
A detecgdo rdpida, aliada ao desenvolvimento
de um tratamento especifico, representard
um avanco na melhora do progndstico dessa
doenca, além de melhorar as taxas de letalidade
da DCJ. Além disso, é extremamente importante
o conhecimento por parte da equipe médica
dos diagndsticos diferenciais, principalmente
daqueles trataveis, para que ndo se reduzam as
chances do paciente. Esse obstaculo constitui
um desafio clinico, uma vez que o diagndstico
diferencial de CDJ é amplo.

Espera-se que os avancos cientificos na
compreensdao da patogénese molecular das
doencas pridnicas conduzam a identificacdo
de novos alvos para terapia. Atualmente, as
principaishipoteseslevamasseguintessugestdes:
desenvolvimento de uma molécula que possa
alterar a conformacao téxica de PrPSc, redugao
da expressdao de PrPC enddgeno por métodos
moleculares e inducdo de ativacdo imune através
da exposicao de um epitopo de proteina de prion
ou anticorpos monoclonais anti-PrP. No entanto,
a Doenca de Creutzfeldt-Jakob continua sem cura
e de progressao inevitavel para o dbito.
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RESUMO

Introdugdo: A disciplina de farmacologia
possui papel fundamental na formacdo do
profissional médico. A aprendizagem baseada
em problemas — do inglés team based learning
(TBL) — € um método de ensino cujo principal
foco é o aluno, incitando sua postura ativa em
busca da consolidacdo do saber, contrariando os
métodos convencionais de ensino, como as aulas
expositivas, que distanciam o académico da busca
critica e consistente pelo aprendizado. Objetivo:
O objetivo deste estudo foi identificar o nivel
de aceitacdo da metodologia ativa de ensino, o
TBL, pelos académicos do curso de Medicina nas
aulas de Farmacologia. Métodos: A pesquisa foi
realizada em turmas do terceiro ao sexto periodo

* E-mail: ibafontes@yahoo.com.br

Revista
Cientifica

do curso de Medicina, avaliando a aplicacao
do método nas disciplinas de Farmacologia
na Faculdade Governador Ozanam Coelho
(FAGOC), no periodo de maio e junho de 2017,
por meio de um questionario semiestruturado.
Resultados: 70,49%, aprovaram a utilizagao dessa
metodologia, 71,31%afirmam queela permite que
o conteudo seja aprendido de forma significativa;
62,29% alegando que a metodologia aumentou
o interesse de estudar mais sobre o assunto
discutido, 72,13% afirmaram que o método deixa
duvidas sobre o assunto; 72,95% relataram sentir
falta do aprendizado passivo; e. por fim, 61,47%
classificaram o TBL como complementar, quando
comparado a metodologia tradicional de ensino.
Conclusao: Conclui-se que o TBL demonstra ter
beneficios para os alunos por proporcionar aulas
motivadoras e promover atitudes como respeito
aos pontos de vista de colegas, adaptabilidade,
autonomia e colaboracao.

Palavras-chave: Aprendizagem Baseada em
Equipes. Farmacologia. Métodos Educacionais

em Medicina.

ABSTRACT

Introduction: The discipline of Pharmacology
plays a fundamental role in the training of
the medical professional. The problem-based
learning, from the English to the team based
learning (TBL), is a teaching method that uses the
student as main focus, inciting his active posture
in search of the consolidation of the knowledge,
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contrary to the conventional methods of teaching,
like the classes Expositive, that distances the
academic from the critical and consistent search
for learning. Objective: The objective of this work
was to identify the level of acceptance of the active
teaching methodology, the TBL, by the medical
students in the Pharmacology classes. Methods:
The research was carried out in groups from the
third to the sixth period of the Medicine course,
evaluating the application of the method in the
Pharmacology subjects at the Faculty Governador
Ozanam Coelho (FAGOC) in the period of May
and June of 2017, through a questionnaire.
Results: 70.49%, approved the use of this
methodology, 71.31% affirm that the method
allows the content to be learned significantly,
62.29% Said that the methodology increased
the interest of studying more about the subject
discussed, 72.13% affirmed the method leaves
doubts on the subject, 72.95% report missing
passive learning and finally, 61.47% classified the
TBL as complementary, when compared to the
traditional teaching methodology. Conclusion:
In conclusion, TBL demonstrates that it benefits
students by providing motivational classes and by
promoting skills such as respect for colleagues’
points of view, adaptability, autonomy, and
collaboration.

Keywords: Team-Based Learning. Pharmacology.
Educational Methods in Medicine.

INTRODUCAO

No curso de Medicina, a disciplina de
Farmacologia é uma das disciplinas que unem o
ciclo basico com o ciclo profissionalizante, sendo
constantemente utilizada na clinica médica e
em disciplinas relacionadas, ja que possui papel
fundamental em todas as atividades do futuro
profissional médico (Oselka, 2004). O estudo de
farmacologia auxilia na formacao de profissionais
da area de saude, habilitando-os a utilizarem
os diferentes medicamentos para diagnosticar,
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tratar e prevenir doencas, no intuito de promover
o0 uso adequado dos medicamentos, visando
a atuacdodo profissional de forma a garantir
a integralidade das ac¢Oes médicas e terapias
preventivas e curativas, exigidas para cada
paciente (Rauta, 2014).

Entretanto, profundas criticas tém sido
direcionadas ao ensino superior em dareas de
salde nas ultimas décadas, relacionadas as
metodologias tradicionais de ensino. Com
isso, vem crescendo o questionamento sobre
a capacidade dos cursos das Ciéncias da
Saude, principalmente do curso de Medicina,
em desenvolverem no discente o potencial
intelectual, a competéncia de analise, de
julgamento critico e suas habilidades para
solucionar problemas (Rauta, 2014; Marini,
2013).

Uma vez que, ao se depararem com
matérias mais complexas, os alunos terdao
dificuldade de correlacionar o que esta sendo
aprendido com o conhecimento prévio, faz-se
necessaria uma reforma na educacdo médica
(Rauta, 2014). A abordagem adequada — assim
como a valorizacdo da relacdo entre a disciplina
de farmacologia com as ciéncias basicas e clinicas,
estudadas no curso de Medicina — evidencia
o papel dessa ciéncia frente a outras areas do
conhecimento, o que certamente pode levar a
um manejo farmaco-terapéutico do profissional
médico para uma formagdo mais humanizada e
completa (Gomes et al., 2009).

Mesmo que ndo envolvam mudangas
curriculares, as novas abordagens pedagdgicas
podem ser utilizadas para aumentar a
aplicabilidade dos conteudos trabalhados, tanto
na disciplina de farmacologia, como nas outras
disciplinas do curso, melhorando também a
forma de agir, pensar e estudar dos académicos
(Santana, 2012; Janior, 2008).

Ainda ha muito a explorar no processo
de formacdo do profissional de salde, e é de
fundamental importancia que se reflita sobre
as questbes essenciais, sobretudo em relacdo
ao desenvolvimento do estudante de Medicina,
no intuito de identificar as necessidade de



aprendizagem individual e coletiva, e promover
a construcdo e socializacdo do conhecimento,
além do conhecimento cientifico e critico, e
0 apoio a producdo de novos conhecimentos,
principalmente em disciplinas tdo relevantes para
oaluno de Medicina como a farmacologia (Bollela,
2014; Gomes et al.,, 2009). Nesse contexto,
surgiram metodologias que buscam consolidar
o saber, com o objetivo de formar profissionais
ativos e aptos a desenvolver sua futura pratica
profissional — o team based learning (TBL) é um
exemplo disso (Junior, 2008).

O TBL, também chamado de
Aprendizagem Baseada em Equipe (ABE), é um
elemento motivacional para o estudo, uma
vez que exige a aplicagdo dos conhecimentos
adquiridos individualmente, valorizando a
responsabilidade de cada estudante diante
das suas equipes de trabalho, consolidado na
aquisicdo de conhecimento pelo aluno (Bollela,
2014). Sendo uma metodologia ativa, o TBL
utiliza a problematizagdo para instigar o discente
a analisar, pensar e correlacionar, dando um
novo significado as suas descobertas, produzindo
um conhecimento sélido (Santana, 2012;
Junior, 2008). Esse processo podera estimular a
autonomia do estudante, sendo relevante para
realizacao de escolhas e tomada de decisdes. O
TBL também estimula o aprendizado de forma
critica, uma vez que ocorre através de indagacdes,
promovendo melhor fixacdo do conhecimento
(Cyrino, 2004).

O objetivo do presente estudo foi
identificar o nivel de aceitacdo ou rejeicdo da
metodologia ativa de ensino, o team based
learning (TBL), na disciplina de Farmacologia, por
académicos do curso de Medicina da Faculdade
Governador Ozanam Coelho (FAGOC), utilizando
um questiondrio como método de avaliagao.

MATERIAIS E METODOS

O estudo realizado foi do tipo transversal,
em que uma pesquisa foi realizada entre os
alunos do terceiro ao sexto periodo do curso

de Medicina da Faculdade Governador Ozanam
Coelho (FAGOC), avaliando a aplicacdo do método
na disciplina de Farmacologia, no periodo de
maio e junho de 2017. A faculdade esta localizada
na cidade de Ub34, Zona da Mata de Minas Gerais,
e foi fundada em 13 de setembro de 1999 com a
missdo de participar ativamente do crescimento
e desenvolvimento local e regional através da
oferta de cursos de formagdo superior em areas
de grande atuacdao no mercado. O curso de
Medicina, iniciado no ano de 2014, tem 6 anos
de duracdo, sendo classificado com nota 4 pelo
MEC. A populacdo estudada foi composta por
académicos que estavam cursando ou ja tinham
cursado a disciplina de Farmacologia no curso,
totalizando 166 alunos, dos quais, apenas 123
responderam corretamente ao instrumento de
pesquisa.

O instrumento escolhido para coleta
de dados foi um questionario semiestruturado
autoaplicavel, cujas varidveis investigadas
incluiam 7 perguntas objetivas, buscando-se
investigar os seguintes pontos: verificar se o
aluno estudou antes de realizar o TBL; identificar
sua opinido sobre essa metodologia; avaliar
se o aprendizado foi significativo, comparar a
metodologia com o ensino tradicional; verificar
se o método deixa duvidas referentes ao assunto,
se os alunos sentiram falta da metodologia
tradicional como forma complementar e se o
TBL aumentou o interesse de estudar mais sobre
o assunto discutido. Destaca-se que o método
autoaplicavel foi escolhido apds a reflexdo de
gue a entrevista poderia inibir alguns jovens e
interferir nas respostas e, portanto, nos resultados
esperados.

Os dados foram importados para o
Excel e foi realizada analise descritiva a partir
dos percentuais das categorias de respostas
das varidveis. Como critério de inclusdao, foram
selecionados estudantes que ja cursaram alguma
disciplina de Farmacologia — tendo em vista
gue o curso conta com trés disciplinas em que
a farmacologia é estudada — e foi excluido do
estudo quem ndo estudou antes da realiza¢do do
TBL e/ou quem ndo respondeu corretamente o
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instrumento, totalizado assim, 122 questionarios.

RESULTADOS

Observou-se que, dentre os académicos
gue estudaram antes de fazer o TBL, 70,49%
(n=86) dos 122 alunos que responderam ao
guestionario aprovaram a utilizacdo dessa
metodologia (Figura 1), enquanto 71,31% (n=87)
afirmam que o método permite que o conteldo
seja aprendido de forma significativa.
70,00%
60,00%
50,00% -
40,00%
30,00%
20,00% -

10,00%

0,00% -
Sim Nao

Figura 1 - Percepcdo dos alunos de Medicina so-
bre a TBL na disciplina Farmacologia

Dos estudantes que responderam ao
questionario, 62,29% (n=76) relataram que o
TBL aumentou o interesse de estudar mais sobre
o assunto discutido (Figura 2); 72,13% (n=88)
afirmaram que a nova metodologia deixa duvidas
referentes ao assunto; e 72,95% (n=89) sentiram
falta do aprendizado passivo, o que explica o
fato de 61,47% (n=75) dos 122 alunos terem
classificado o TBL como complementar, quando
comparado a metodologia tradicional de ensino
(Figura 3).
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Figura 2 - Estudantes que relataram que o méto-
do despertou interesse para estudar o assunto
abordado
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Figura 3 - Comparacdo da metodologia com a
metodologia tradicional, na percepcao dos dis-
centes

DISCUSSAO

As metodologias de ensino ativas
se encontram cada vez mais em destaque
no ensino superior, pois possibilitam que o
discente deixe de ser apenas ouvinte e passe



a ter participacdao no aprendizado, promovendo
uma visao critica e reflexiva frente ao conteudo
estudado (Rauta, 2014; Marini, 2013). Tais
atributos sdao fundamentais para um estudante
de Medicina, tendo em vista que a atividade
profissional que serd desenvolvida por ele apds
a graduacdo envolve um ambiente de incertezas
e complica¢des, tornando-se, entdo, essencial
estimular a formacdao de um profissional
capacitado, sobretudo em buscar por si mesmo
novos conhecimentos (Fernandes, 2003).

Nesse contexto, a busca por novas
metodologias de ensino, como o TBL, mostra-se
necessaria (Toledo Junior, 2008). Em um estudo
realizado por Moraes e Manzini (2006), na qual
se utilizaram casos clinicos para apresentar aos
alunos a problematica a ser estudada, o TBL foi
considerado ferramenta motivadora para os
académicos, os quais aprenderam e integraram
o conhecimento adquirido previamente nas
disciplinas basicas e clinicas, resultando em uma
aprendizagem de maior qualidade e de maneira
mais significativa.

Nopresenteestudo, 70,49%dosestudantes
aprovaram a utilizacdo dessa metodologia (Figura
1); além disso, 71,31% asseguraram que O
método permite que o conteudo seja aprendido
de forma mais significativa, quando comparado
a metodologia de ensino tradicional, ou seja, as
aulas apenas expositivas.

O TBL é uma metodologia que estd baseada
na aquisicdo de conhecimento prévio acerca
do tépico a ser discutido em sala de aula pelos
alunos, ou seja, o aluno deve estudar o contetdo
antes mesmo de ele ser discutido pelo professor
em sala de aula. Isso valoriza a responsabilidade
individual, além de ser elemento motivacional
para o estudo, ja que exige a aplicacdo dos
conhecimentos adquiridos individualmente paraa
resolucdo de questdes em grupo em um segundo
momento na sala de aula, valorizando também a
responsabilidade individual dos discentes diante
das suas equipes de trabalho (Bollela, 2014).
Metodologias ativas de ensino como o
TBL possibilitam ao estudante a formagdo de

pensamentos criticos sobre o tema estudado e
a melhora de suas habilidades do trabalho em
equipe. Tais habilidades sao fundamentais para o
estudante de Medicina, levando em consideracao
o ambiente atual, em que o trabalho dos hospitais
é centrado, em grande parte, na atuacdo de
equipes multidisciplinares (Cyrino, 2004).

Além disso, para que ocorra um
aprendizado de maneira sdlida, deve-se
fundamentalmente instigar o aluno a buscar
novos conhecimentos e possibilitar o tecer de
uma rede solida de conceitos capazes de serem
correlacionados nas diferentes disciplinas do
curso. Com esse objetivo, a aplicagdo do TBL
fortalece a capacidade individual do discente em
resolver problemas, correlacionar conteudos,
possibilitando ao aluno envolver-se inteiramente
no aprendizado (Borochovicius, 2014).

Embora a metodologia tradicional, com passar
dos anos, seja alvo de duras criticas por ndo ser
capaz de atender as necessidades fundamentais
do profissional atual, as novas metodologias
propostas, por vezes, ndao alcangam o efeito
esperado. Por isso, alunos do ensino superior
continuam sendo ensinados da maneira
convencional, diminuindo o estimulo do
pensamento critico e alimentando o comodismo
de respostas prontas oferecidas pelos docentes
aos discentes (Arieira et al., 2009).

Com isso, apesar de 27,87% nao terem
permanecido com duvidas apds a discussdao em
saladoTBL, quasetodososentrevistados(72,13%)
sentiram necessidade de estudar mais o assunto
abordado. Entretanto, em relacdo a motivacao
proporcionada pela utilizacdo de metodologias
ativas, Toledo Junior e colaboradores (2008)
relatam que discentes que tém no curriculo o
TBL tém por costume buscar mais os recursos
na biblioteca, além de fazerem uma analise
prévia do que é relevante estudar e buscarem
uma maior compreensao sobre o tema em
literaturas complementares (artigos cientificos,
por exemplo), em vez de se contentarem apenas
com o conhecimento direto encontrado nos
livros. Esse dado foi corroborado pelo presente
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estudo, no qual 62,29% dos alunos disseram que
o TBL aumentou seu interesse em buscar mais
conhecimentos sobre o assunto discutido (Figura
2).

Apesar disso, ao confrontarem as
metodologias, a maior parte dos alunos
(61,47%) avaliou o TBL como uma ferramenta
complementar de ensino (Figura 3), enquanto
72,95% alegaram nao dissociar sua utilizagao da
metodologia tradicional de ensino.

Esses achados ja foram apresentados no
trabalho de Morais e Manzine (2006), os quais
relatam que mudancgastrazem desconforto,oque,
em um primeiro momento, gera resisténcia. Os
autores afirmam ainda que o método tradicional
de ensino é fundamentado basicamente na
transmissdo de conhecimentos e que o TBL, em
contrapartida, se revela como uma ferramenta
de ensino ancorada no construtivismo, na
reconstrucdo dos conhecimentos, uma vez que
o método é centralizado no discente, focando na
aquisicdode conhecimentos, nodesenvolvimento
de habilidades, na postura ativa e em valores.

Espera-se que em um modelo ideal de
ensino combine essas diferentes metodologias,
como o desenvolvimento de casos problemas,
aulas expositivas e praticas, para abranger as
necessidades dos diferentes alunos (Santana,
2012; Junior, 2008).

CONCLUSAO

A partir da analise dos dados, pdde-se
observar que — apesar de aprovarem o método
de ensino baseado em equipe e relatarem que
ele é capaz de aumentar o interesse de estudar
mais sobre o assunto discutido — os académicos
relatam que essa metodologia deixa duvidas
referentes ao assunto e, por isso, eles sentem
falta do método tradicional para complementar
o aprendizado na disciplina Farmacologia.

Conclui-se, portanto, que a metodologia
baseada em equipe traz beneficios para os alunos
e torna-os mais ativos nas aulas, além de instiga-
los a buscar novos conhecimentos referentes
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ao assunto, tornando-os mais independentes
no estudo e aptos a enfrentarem o cotidiano
profissional posteriormente.

No entanto, a metodologia tradicional é
indispensavel para um saber completo, uma vez
que a visdao e experiéncia de cada profissional,
ainda que os estudantes exercam papel de
expectadores, é algo Unico e necessario para a
formacdo académica.
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REEMERGENCIA DE FEBRE AMARELA NO
ESTADO DE MINAS GERAIS E FATORES
ASSOCIADOS

REEMERGENCE OF YELLOW FEVER
IN THE STATE OF MINAS GERAIS AND
ASSOCIATED FACTORS
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RESUMO

Introducdao: A febre amarela é uma doenca
infecciosa causada pelo protdtipo do membro
da familia Flaviviridae. O Brasil, particularmente
Minas Gerais, apresentou aumento significativo
na taxa de incidéncia de casos suspeitos e
confirmados de febre amarela de dezembro de
2016 até maio de 2017. Objetivo: Realizar um
diagndstico situacional do aumento na incidéncia
de casos de febre amarela e correlacionar
esse aumento as caracteristicas ambientais e
sociodemograficas do estado de Minas Gerais.
Métodos: Realizou-se uma busca de artigos
cientificos para embasamento tedrico nos
sites SclIELO e PubMed. Foram utilizados dados
epidemioldgicos do Centro de OperacOes de
Emergéncias em Saude Publica (COES), fornecidos
pelaSecretariadeVigilanciaemSaude.Resultados:
Torna-se evidente o numero expressivo de casos
confirmados e em investigacao de febre amarela,
bem como maior nimero de 6ébitos notificados
por essa causa no estado de Minas Gerais em
relacdo aos demais estados brasileiros. O estado
de Minas Gerais possui algumas condi¢des que
representam as provaveis causas do aumento
expressivo da incidéncia de febre amarela, sendo
elas: susceptibilidade imunoldgica, condicGes
climaticas favoraveis, possivel surgimento de uma
nova linhagem genética do agente etioldgico e
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maior circulagdo de pessoas e macacos infectados
pelo virus. Conclusdao: Entender os fatores
associados a reemergéncia de febre amarela é de
suma importancia para a implementacao de um
programa efetivo de vigilancia visando prevenir a
replicacao do vetor e do agente etioldgico.

Palavras-chave: Febre amarela. Incidéncia de
febre amarela. Vacinagao contra febre amarela.

ABSTRACT

Introduction: Yellow fever is an infectious disease
caused by the prototype of the Flaviviridae
family member. Brazil, particularly Minas Gerais,
presented a significant increase in the incidence
rate of suspected and confirmed cases of yellow
fever cases from December 2016 to May 2017.
Objective: The objective of this study is to carry
out a situational diagnosis of the increase in
the incidence of yellow fever cases in the state
of Minas Gerais and to correlate this increase
with the environmental and socio - demographic
characteristics of this state. Methods: A search of
scientific articles was made for theoretical basis
in the SclELO and PubMed sites. Epidemiological
data from the Center for Emergency Operations
in Public Health (COES), provided by the Health
Surveillance Secretariat, were used. Results: It
is evident the significant number of confirmed
and investigated cases of yellow fever, as well
as the higher number of deaths reported in this
state in the state of Minas Gerais in relation to
the other Brazilian states. The state of Minas
Gerais has certain conditions that represent the
probable causes of the significant increase in the
incidence of yellow fever, being: immunological



susceptibility, favorable climatic conditions,
possible emergence of a new genetic lineage
of the etiologic agent and greater circulation of
infected individuals and monkeys by the virus.
Conclusion: Understanding the factors associated
with the reemergence of yellow fever is of
paramount importance for the implementation
of an effective surveillance program to prevent
vector replication and etiological agent.

Keywords: Yellow fever. Incidence of yellow fever.
Vaccination against yellow fever.

INTRODUCAO

A febre amarela é uma doenca infecciosa
causada pelo protétipo do membro da familia
Flaviviridae, que contém aproximadamente
setenta virus de RNA com presenga de cadeias
positivas e cadeias simples, a maioria dos quais
apresenta transmissdo através de artrépodes. E
endémica nas florestas tropicais da Africa e da
América do Sul (Vasconcelos, 2010).

O agente etioldgico possui varios
hospedeiros e é mantido na natureza pela
transmissao entre primatas nao humanos e
mosquitos que se alimentam de sangue (Monath,
2012).

As manifestacOes clinicas variam desde
casos assintomadticos até formas graves da
doenga. O virus da febre amarela possui dois
padrdes de transmissdo nas Américas: a silvestre
e a urbana, entretanto os dois conduzem a
mesma doenga clinica. Cabe ressaltar que o ciclo
silvestre envolve o Haemagogus, vetor silvestre
e macacos. Ja a febre amarela urbana envolve
o Aedes aegypti, vetor urbano,e o ser humano
(Seligman, 2011).

A febre amarela geralmente ocorre como
surtos em ciclos que duram de 7 a 10 anos,
alternando com periodos com menor numero
de casos. Assim, nos periodos em que possui
elevacdo do numero de casos acima do limiar
epidémico, configurando uma epidemia, essa
doenga causa significativo impacto para os orgaos

gestores da saude publica (Kaufmann, Rossmann,
2011).

Nos ultimos anos, novos esforcos tém sido
feitos para vacinar as populagdes de paises de alto
risco na América do Sul, sendo a consequéncia
desse esforco, em longo prazo, a reducdo da
epidemia de febre amarela. A taxa anual de
denuncias de casos notificados oficialmente
na América do Sul e na Africa do Sul é inferior
ao numero real de casos novos dessa doenca
e, portanto, subestima de forma significativa a
verdadeira incidéncia. Esta Ultima permanece
desconhecida, com excessdao em algumas
epidemias que tém sido ativamente investigadas
(Seligman, 2011).

O Brasil, nos ultimos meses, apresentou
aumento significativo na taxa de incidéncia de
casos suspeitos e confirmados de febre amarela
(Vasconcelos, 2010). Entre os estados com maior
numero de casos esta Minas Gerais, assim como
toda a regido Sudeste (Vasconcelos, 2010). Sendo
assim, o objetivo do presente estudo é realizar
um diagndstico situacional do aumento na
incidéncia de casos de febre amarela no estado
de Minas Gerais e correlacionar esse aumento as
caracteristicas ambientais e sociodemograficas
desse estado, com o intuito de alertar os drgaos
gestores sobre a necessidade de politicas mais
efetivas para controle dessa epidemia, assim
como evidenciar possiveis fatores que levam
ao aumento dos casos dessa doenga em Minas
Gerais.

METODOS

Realizou-seumabuscadeartigoscientificos
para embasamento tedrico, utilizando as palavras
ou frases “febre amarela, incidéncia de febre
amarela, vacinagdo contra febre amarela” como
base para as buscas nos sites SclELO e PubMed,
utilizando descritores do DeCS (Descritores em
Ciéncias da Saude) e MeSH (Medical Subject
Headings). Os artigos encontrados foram filtrados
com os seguintes critérios de inclusdo: somente
os textos “completos” e escritos nas seguintes
linguas: inglés, espanhol e portugués. Além
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disso, foram utilizados livros de epidemiologia,
infectologia, microbiologia, fisiologia e patologia
como forma de embasamento tedrico para
realizacao do presente estudo. Houve a exclusao
de dados obtidos nas pesquisas que nao
apresentaram relevancia para o estudo. Foram
utilizados dados epidemioldgicos do Centro de
Operacbes de Emergéncias em Saude Publica
(COES) sobre febre amarela, fornecidos pela
Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério da
Saude, contendo os casos e 6bitos confirmados,
em investigacdo e descartados de febre amarela,
além dadistribuicdo territorial dos casos suspeitos
de febre amarela para os casos notificados a SVS/
MS até 25 de maio de 2017, e que tiveram inicio
dos sintomas a partir de 01 dezembro de 2016.

RESULTADOS

Foram notificados ao Ministério da Saude,

até 25 de maio de 2017, 3.210 casos suspeitos
de febre amarela silvestre. Destes, 778 foram
confirmados e 1.869 foram descartados (MS,
2017) (Tabela 1).
Tabela 1 - Distribuicdo de casos de febre amare-
la notificados a SVS/MS até 25 de maio de 2017,
com inicio dos sintomas a partir de 01 de dezem-
bro de 2016, por UF do local Provavel de infeccao
(LP1) e classificacao

Regido UF do Municipio Casos Casos em Casos Total de
LPI s com Confirmado Investiga¢ga  Descartado Casos
casos s o s Notificado
notificados S
Goias 20 1 21 53 75
CENTRO Distrito 1 0 4 50 54
OESTE Federal
Mato 4 0 1 8 9
Grosso
do Sul
Amapa 1 0 2 3 5
NORTE Tocantins 5 1 3 16 20
Rondénia 1 0 6 3 9
Para 11 4 12 29 45
NORDESTE Bahia 12 0 6 20 26
Maranha 2 0 2 13 15
o
SUDESTE Espirito 59 250 219 348 817
Santo
Minas 172 486 220 885 1591
Gerais
Rio de 18 16 8 55 79
Janeiro
Sao 68 20 37 313 370
Paulo
Rio 11 o0 4 20 24
Grande
do Sul
SUL Santa 7 0 2 14 16
Catarina
Parana 11 0 16 15 31
Descartados por outras UF’s! - 0 0 24 24
Total* 403 778 563 1869 3210

!Casos descartados por outras UF’s) (AM, CE, MT, RR, RN e PI)*
2Excluidas as duplicidades de registros na base de dados nacional

Fonte: Ministério da Saude — Secretaria de Vigilancia em Satde
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Torna-se evidente o numero expressivo
de casos confirmados (486) e em investigacdo
(220) de febre amarela no estado de Minas Gerais
em relagdo aos demais estados brasileiros, sendo
cerca de duas vezes maior em relacdo ao Espirito
Santo, estado com o segundo maior nimero de
novos casos da regidao Sudeste, apresentando 250
casos confirmados e 219 casos em investigacao
(MS, 2017) (Tabela 1 e Figura 1).

A} L} # ,-
v
w- - "”
v
’ - A
s 4
il -
)
I Casos confirmados 100 0 100 200 300 400 km

I Casos em investigacdo

Fonte: Ministério da Satde - Secretaria de Vigilancia em Saiide.

Figura 1 - Distribuicdao geografica dos casos de fe-
bre amarela notificados a SVS/MS até 25 de maio
de 2017, com inicio dos sintomas a partir de 01
de dezembro de 2016

Cabe ressaltar que o numero de mu-
nicipios mineiros que notificaram novos casos
de febre amarela foi maior em relagdo aos de-
mais estados brasileiros, justificando, em parte,
a maior incidéncia de casos suspeitos e confirma-
dos de febre amarela em Minas Gerais. Esse fato
pode ser explicado pela grande extensdo territo-
rial desse estado (MS, 2017) (Tabela 1).

Além disso, é possivel notar que, do total
de 3120 casos notificados no Brasil, 429 evoluiram
para obito, sendo que 267 foram confirmados, 39
estdo em investigacdo e 123 foram descartados.
A taxa de letalidade entre os casos confirmados
foi de 34,3% (MS, 2017) (Tabela 2).



Tabela 2 - Distribuicdo dos dbitos suspeitos de fe-
bre amarela entre o total de casos notificados a
SVS/MS até 25 de maio de 2017, com inicio dos
sintomas a partir de 01 de dezembro de 2016, por
UF do local Provavel de infecgdo (LPI) e classifica-
¢do

Classificagdo dos obitos

Regido UFdo  Municipios Obitos Obitos em Obitos Total de
Pl  ComObitos Confirmado Investigagdo Descartados Obitos
s Notificados
NORTE Pard 3 4 0 2 6
CENTRO OESTE  Goids 2 1 | 4 6
Distrito | 0 1 8 9
Federal
SUDESTE Espirit 33 82 21 17 120
0 Santo
Minas 60 163 15 44 m
Gerais
Rio de 7 7 0 3 10
Janeiro
Sdo 15 10 0 37 47
Paulo
SUL Parand 1 0 1 0 1
Descartados por - 0 0 8 8
outras UF’s!

Total 122 207 39 123 429

'Obitos descartados por outras UF’s (AM, AP, BA, MA, MT, RS ¢ SC)

Fonte: Ministério da Saide — Secretaria de Vigilincia em Satde

Observa-se numero maior de Obitos
notificados por febre amarela no estado de Minas
Gerais (222) em relacdo aos demais estados da
regido Sudeste, a qual apresenta o maior nimero
de 6bitos por essa doencga (MS, 2017) (Tabela 2).

O estado de Minas Gerais possui algumas
condicbes que representam as provaveis
causas do aumento expressivo da incidéncia de
febre amarela: susceptibilidade imunoldgica
da populacdo mineira, condicdes climaticas
favordveis a multiplicacdao do vetor, especialmente
aumento das chuvas, possivel surgimento de uma
nova linhagem genética do agente etiolégico e
maior circulagao de pessoas e macacos infectados
pelor virus vetor (Vasconcelos, 2010).

DISCUSSAO

Desde o inicio de 2017, o Ministério da
Saude tem enviado doses extras da vacina contra
a febre amarela aos estados que estdo registrando
casos suspeitos da doenca, além de outros
localizados na divisa com areas que tenham
notificado casos. No total, 21,6 milhdes de doses
extras foram enviadas para cinco estados: Minas
Gerais (7,5 milhGes), Sdo Paulo (4,78 milhGes),
Espirito Santo (3,65 milhdes), Rio de Janeiro (3,8
milhGes) e Bahia (1,9 milhdo). A principal arma
contra a doenga continua sendo a vacinagdo,
prevista no Programa Nacional de Imunizacoes
(PNI) e oferecida em postos do Sistema Unico de
Saude (SUS).

O numero expressivo de novos casos de
febre amarela na regidao Sudeste pode ser fruto da
maior susceptibilidade imunoldgica da populacao
exposta a esses vetores, provavelmente
desenvolvida devido a campanhas de vacinagao
ineficientes, bem como menor combate a
replicacdo do vetor (Monath, 2012).

Outro fator relevante é a alta prevaléncia
de vetores e hospedeiros primarios, primatas,
presentes na regido sudeste do Brasil,
particularmente em Minas Gerais. Tal fato propicia
maiores chances de o agente etioldgico replicar,
aumentando exponencialmente, e apresentando
maiores chances de entrar em contato com o
vetor, que por sua vez sera o transmissor do
agente etioldgico para o ser humano (Kaufmann;
Rossmann, 2011). A partir da analise geografica de
um estudo feito em Diamantina - MG deduziu-se
uma hipoétese de relacdo entre os desmatamentos
e o surto da doenga. Esses achados corroboram
com os resultados de Brito-Mello et al., ao analisar
os fatores associados com o episédio de surto
de febre amarela nessa mesma regido (Ribeiro;
Antunes, 2009).

As condicbes climaticas favoraveis da
maior parte do estado de Minas Gerais também
contribuem para a provavel justificativa,
particularmente o aumento expressivo das chuvas
nos periodos em que hd aumento da incidéncia
de casos de febre amarela. Assim, o clima quente
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e Umido, tipico de pais tropical, favorece a
reproducdo do vetor (Seligman, 2011).

E provével que, ao longo de anos em
contato com a espécie humana e com primatas,
tenha havido a emergéncia de uma nova
linhagem genética do agente etioldgico mais
resistente aos mecanismos imundlogicos do
hospedeiro e isso, aliado a maior susceptibilidade
imunoldgica do hospedeiro, pode ser um dos
fatores que contribuem para o aumento massivo
do numero de casos de febre amarela (World
Health Organization, 2010).

O aumento da circulacdo de macacos
e pessoas contribui também para a maior
disseminacdo do agente etiolégico, culminando
em maiores probabilidades de este entrar
em contato com o vetor e ser transmitido ao
hospedeiro humano (Vasconcelos, 2010).

E possivel notar que o aumento de novos
casos de tal doenca implica grandes impactos
para a saude publica. O numero significativo de
Obitos por febre amarela demonstra a fragilidade
do sistema publico de saude perante tal situacao.
Sendo o estado de Minas Gerais o que apresenta
maior numero de casos novos, € crucial que
as possiveis causas da reemergéncia de febre
amarela, acima descritas, sejam analisadas com
o intuito de evitar aumento da incidéncia e de
Obitos por essa causa (Monath, 2012).

CONCLUSAO

Entender os fatores associados a
reemergéncia de febre amarela é de suma
importancia para o controle de sua incidéncia.
Assim, ha necessidade de um programa efetivo
de vigilancia para prevenir a replicacdo do vetor
e do agente etiolégico, levando em consideracao
os provaveis fatores associados ao aumento dos
nimeros de casos dessa doenca, bem como a
realizacdo de campanhas de vacinagdo que sejam
efetivas, priorizando a imunizacao da populagdo
que se encontra mais susceptivel.
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RESUMO

Introdugdo: A cultura negra no Brasil é alvo de
intenso debate e luta na sociedade brasileira. As
comunidades quilombolas n3ao desapareceram
com o fim da escravidao; elas ainda existem e
tentam resgatar sua cultura e legitimidade até os
dias de hoje, estando presentes em praticamente
todos os estados brasileiros. A Politica Nacional
de Saude Integral a Populacdo Negra traz em sua
redacdo o apoio a essas comunidades devido
as iniquidades sofridas, tais como preconceito
racial, doencas genéticas e aquelas adquiridas por
dificuldades de acesso a saude como tuberculose,
diabetes, hipertensao arterial, hanseniase, dentre
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outras. Objetivo: Nesse contexto, o objetivo
deste relato de experiéncia foi fazer com que o
graduando de Medicina vivenciasse a realidade
de populagdes isoladas, estimulando-o a pensar
em agdes preventivas, que ndao compdem
o elenco das praticas médicas em todos os
niveis de complexidade da saude. Resultados:
Diante da realidade constatada, observou-se
que a comunidade Quilombola pertencente ao
municipio de Guidoval, a qual foi denominada
Ribeirdo Preto, ndo possui acesso a acdes voltadas
para promocdo e prevencdo da saude, e os parcos
recursos de infraestrutura sao fatores limitantes
a melhora desse acesso. Conclusao: Foi possivel
qgue o académico vivenciasse a realidade de saude
de uma populacdo quilombola e entendesse
as dificuldades enfrentadas por aqueles que ali
vivem.

Palavras-chave: Saude. Comunidade. Quilombo.
Iniquidade. Etnia.

ABSTRACT

Introduction: Black culture in Brazil is something
of intense debate and struggle in Brazilian society,
quilombola communities have not disappeared
with the end of slavery, they still exist and try to
rescue their culture and legitimacy to this day,
being present in practically all states Brazilians.
The National Policy on Integral Health to the
Black Population draws its support to these
communities due to the iniquities suffered,
such as racial prejudice, genetic diseases and



those acquired by difficulties of access to health
such as tuberculosis, diabetes, hypertension,
leprosy among Objective: In this context, the
purpose of this experience report was to make
the medical graduate experience the reality of
isolated populations, stimulating him to think
about preventive actions that do not make up
the list of medical practices at all levels of health
complexity. Results: In view of the reality verified,
it was observed that, the Quilombola Community
of Ribeirdo Preto, does not have access to actions
aimed at health promotion and prevention, scarce
infrastructure resources are limiting factors to the
improvement of this access. Conclusion: It was
possible that the academic lived the health reality
of a quilombola population and understood the
difficulties faced by those who live there.
Keywords: Health. Quilombo.
Iniquitie. Ethnicity.

Community.

INTRODUCAO

E muito comum no Brasil as pessoas
acreditarem que as comunidades quilombolas
desapareceram com o fim da escraviddo em
1888 (Silva, 2014). No entanto, apds 129 anos
da aboligdo da escravatura, essas comunidades
ainda existem e tentam resgatar sua cultura
e legitimidade até os dias de hoje, estando
presentes em praticamente todos os estados
brasileiros. Levantamento da Fundacdo Cultural
Palmares, do Ministério da Cultura, mapeou
3.524 dessas comunidades, podendo chegar a
5.000, de acordo com outras fontes (IBGE, 2010).

O estado brasileiro define comunidade
quilombola, por meio de uma lei sancionada pelo
entdo presidente Luiz Indcio Lula da Silva, como
“qualquer comunidade que se identifigue como
tal e tenha ancestralidade negra relacionada
com a resisténcia a opressao historica sofrida”
(HECHT; MANN, 2012). A Politica Nacional de
Saude Integral a Populacdo Negra foi instituida
em 2007; considerada uma conquista para
ampliacdo dos direitos desse segmento social,
dispGe, em suas estratégias de gestdo, sobre o

“estabelecimento de metas especificas para a
melhoria dos indicadores de saude da populagao
negra, com especial atencdo para as populagdes
quilombolas” (Brasil, 2007). Traz em sua redagdo o
apoio a essas comunidades devido as iniquidades
sofridas e as peculiaridades a que estao expostas,
tais como preconceito racial, doencas genéticas e
aquelas adquiridas por dificuldades de acesso a
saude, como tuberculose, diabetes, hipertensao
arterial, hanseniase dentre outras (Brasil, 2007;
Silva, 2014).

A Comunidade Quilombola de Ribeirao
Preto, na cidade de Guidoval, em Minas Gerais,
fundou a Associacdo Quilombola Ribeirdo
Preto em 08 de janeiro de 2010, com CNPJ-
13.540.070/0001-84, a qual foi reconhecida pelo
Governo Estadual através da Lei 22.103 de 05
de maio de 2016 e teve declarada sua utilidade
publica no dia 06 de maio de 2016, publicada no
jornal de Minas Gerais, no Diario do Executivo,
pagina 01, coluna 02.

A comunidade que possui
aproximadamente 61 familias, totalizando 165
habitantes dentre adultos, criancas e idosos
provoca uma série de discussdes acerca das
condi¢bes de saude de seus moradores, de sua
identidade e tradicdes.

OBIJETIVOS

O objetivo deste relato de experiéncia
foi permitir que o graduando em Medicina
vivencie a realidade de populagdes isoladas,
auxiliando o aprendizado por meio do estimulo
a extensdo universitaria através de praticas que
aproximem os alunos da realidade, promovendo
oportunidade de aprendizagem na pratica e de
complementac¢do no seu processo de formacao,
estimulando-o a pensar em agdes preventivas
gue ndo compdem o elenco das praticas médicas,
bem como formar profissionais mais integrados
a equipe multiprofissional em todos os niveis de
complexidade da saude.
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DESENVOLVIMENTO

A disciplina Saude e Sociedade Il faz parte
do curriculo obrigatério do curso de Medicina
da Faculdade Governador Ozanam Coelho —
FAGOC, estando em acordo com eixos centrais
das Diretrizes Curriculares Nacionais para o Curso
de Medicina de 2014. Uma de suas unidades de
ensino trata do estudo acerca da realidade da
populacdo negra no Brasil, confrontando dados
epidemioldgicos com os objetivos encontrados na
Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo
Negra (PNSIPN).

Foi marcado uma visita técnica na
comunidade quilombola de Ribeirdo Preto,
localizada a 8 km do municipio de Guidoval-
MG, considerando a necessidade de inserir
o graduando em Medicina na realidade das
necessidades locorregionais de saude, tais como
problemas de individuos, familias e comunidades
que demandam cuidados integrais de saude,
contemplando ac¢bes de promocgdo, prevencao,
diagnéstico, tratamento e reabilitacado.

A visita foi realizada no dia 06 de outubro
de 2016, com a presenca de 30 alunos do curso,
os quais puderam observar a imensa necessidade
de interven¢des de saude que sofrem essas
populacdes. Nao foi constatado um posto de
atendimento de saude nessa comunidade; o
médico a visita apenas uma vez por més, e as
condicdes onde ocorrem esses atendimentos
sdo precdrias (uma sala com vdrios objetos
amontoados sem qualquer caracterizacdo de
uma unidade basica de saude) (Figura 01), o
gue contrapde aos direitos dessa populacdo
(Brasil, 2007). Qualquer atendimento de
emergéncia ou urgéncia deve ser direcionado
para a cidade de Guidoval, a 8km, onde fica a
Unidade Basica de Saude mais préxima. Ficou
evidente a precariedade das condicdes de saude
dessa populacdo, quando na realidade o acesso
a saude deveria ser um ponto a ser priorizado
nessa comunidade devido a suas particularidades
(Brasil, 2007).
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Figura 1: Imagens da sala de atendimento médico

RESULTADOS

Foi possivel que o académico vivenciasse a
realidade de satide de uma populacdo quilombola
e entendesse as dificuldades enfrentadas por
aqueles que vivem em comunidades isoladas,
compreendendo assim a complexidade do
processo de salde-doenca e a importancia de
todos os profissionais envolvidos realizarem suas
atividades de forma efetiva.

CONSIDERACOES

A inclusdo do académico de Medicina
na pratica dos demais profissionais agentes da
saude certamente contribuird para a formacao de
médicos mais humanos e com maior capacidade
gerencial para com a equipe, uma vez que passa
a conhecer, por meio da vivéncia, as atividades
de seus membros, bem como suas dificuldades,
frustragdes e conquistas.

A introducdo de projetos de extensdo
dinamiza o processo de aprendizagem dos
graduandos de Medicina e os aproxima da
comunidade onde possivelmente eles irdo
trabalhar no futuro. O acolhimento da proposta
e o retorno da comunidade apds a execugao da
visita foram positivos, podendo gerar possiveis



intervengdes como palestras educativas, testes
diagndsticos para, por exemplo, a deteccdo
de anemia falciforme. A experiéncia de ir a
comunidade juntamente com o professor
possibilitou vivenciar o trabalho que existe por
trds da sala de aula e identificar os fatores que
determinam a saude da populagdo.
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RESUMO

Introdugdo: O pneumomediastino ou enfisema
mediastinal pode ocorrer por trauma, por
exemplo, o barotrauma, ou de forma espontanea,
por vezes ligada a presenca de doencas
pulmonares de base, tais como asma e fibrose
cistica. O quadro clinico é geralmente benigno
e autolimitado, o que implica tratamento
conservador, sendo o uso de drogas recomendado
apenas para alivio dos sintomas. Apresenta baixa
incidéncia, talvez devido ao fato de os pacientes
gue apresentaram dispneia subita e dor tordcica
na emergéncia serem pouco rastreados para
tal patologia. Objetivo: Descrever um caso de
pneumomediastino espontdneo e discorrer
brevemente sobre essa patologia. Relato de caso:
O caso refere-se a um jovem do sexo masculino
que procurou atendimento de emergéncia por
apresentar dor tordcica retroesternal e disfonia
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de inicio subito, cuja investigacdo complementar
foi compativel com enfisema subcutaneo e
pneumomediastino espontaneo. Ele, entdo, foi
submetido a terapéutica médica conservadora,
com boa evolugcdo e resolucdio do quadro
espontaneamente. Conclusao: A baixa frequéncia
dessa entidade clinica e sua diversidade
semioldgica exigem alto nivel de suspeicdo para o
diagndstico correto. Geralmente o curso clinico é
benigno e autolimitado, o que implica tratamento
conservador, sendo o uso de drogas recomendado
apenas para alivio dos sintomas.

Palavras-chave: Pneumomediastino.
Barotrauma. Asma.

ABSTRACT

Introduction: The pneumomediastium or
mediastinal emphysema can occur by trauma,
for example, the barotrauma, or spontaneously,
sometimes linked to the presence of underlying
lung disease, such as asthma and cystic fibrosis.
The clinical picture is usually benign and self-
limited, implying in conservative treatment,
and drug use only recommended for relief of
symptoms. Features low incidence, maybe due
to the fact that the patients who have sudden
Dyspnea and chest pain in emergence being bit
traced to such pathology. Objective: To describe
a case of spontaneous pneumomediastinum and
to briefly discuss this pathology. Case Report:
The case refers to a young male, observed in
the emergency department for presenting chest



pain retrosternal and sudden onset dysphonia,
whose complementary investigation was
compatible with subcutaneous emphysema and
spontaneous pneumomediastinum. He was then
submitted to conservative medical therapy, with
good evolution and resolution of the condition
spontaneously. Conclusion: The low frequency
of this clinical entity and its semiological diversity
requires a high level of suspicion for the correct
diagnosis. Usually the clinical course is benign
and self-limiting, which implies conservative
treatment, and drug use is recommended only
for the relief of symptoms.

Keywords: Pneumomediastinum. Barotrauma.
Asthma
INTRODUCAO

Pneumomediastino é definido pela
presencadearlivre ou de outro gas no mediastino.
Pode ser espontaneo, ocorrendo na auséncia de
enfermidades pulmonares, ou traumético. E raro
em adultos e mais frequente em recém-nascidos.
Contudo, em adultos, ocorre mais nos jovens,
sendo 8:1 a relacdo entre homens e mulheres. De
um modo geral, os sintomas mais frequentemente
encontrados sdo dor tordacica e dispneia.

As principais etiologias traumaticas sado
procedimentos invasivos (cervicais, toracicos
ou abdominais), fistulas traqueobronquicas
ou esofagobronquicas, manobra de Valsava,
ventilacgdo com pressdao positiva. As principais
causas espontaneas podem decorrer de tosse,
vomito, esforco fisico, uso de drogas inaladas,
crise asmatica, perfuragao esofagica espontanea
(sindrome de Boerhaave) entre outros (Fautureto
et al., 2008).

O diagndstico pode ser clinico e deve ser
confirmado com exames de imagem, como
radiografia e tomografia computadorizada
de térax. Diagndsticos diferenciais incluem
pneumotdrax e pericardite.

O tratamento do pneumomediastino espontaneo
depende da existéncia ou ndao de complicagdes.
Caso estas ndo ocorram, deve ser conservador,
com prognéstico favoravel na maioria dos casos
(Fautureto et al., 2008).

Relato de Caso

W.A.C., 31 anos, lavrador, morador
da zona rural da cidade de Tocantins/MG, foi
admitido no servico de urgéncia/emergéncia do
Hospital Santa Isabel, na cidade de Uba/MG, em
17 de marco de 2017, com quadro de disfonia, dor
toracica ventilatéria dependente de inicio subito,
com aproximadamente 8 horas de evolugao, com
piora a inspiracdo profunda, sem dispneia ou
disfagia, e com irradiacdo para a regido cervical,
apresentando tumoragdao discreta em regidao
cervical e supraclavicular ndo delimitada.

O paciente, previamente higido, sem
comorbidades, negava uso de medicamentos e
tabagismo, e afirmava etilismo social. Ao exame
fisico daadmissdo, apresentava-se em bom estado
geral, corado, hidratado, afebril (temperatura
axilar 36,52 C), aciandtico, anictérico, eupneico,
apresentando crepta¢des subcutaneas em
regidao cervical e supraclavicular bilateral a
palpacdo. A ausculta pulmonar evidenciava
murmurio vesicular fisiolégico bilateralmente,
com frequéncia respiratdria de 17 incursdes por
minuto. O ritmo cardiaco era regular em dois
tempos, sem sopros, com 98 batimentos por
minuto pressdo arterial de 150 x 70 mmhg.

O exame abdominal era normal. A radiografia de
torax evidenciou pneumomediastino (Figura 1) e
a radiografia cervical, enfisema subcutaneo. Foi
realizada uma tomografia computadorizada de
torax (Figura 2), que identificou ar nos espacos
periesofagico (Figuras 3 e 4), peri adrtico e ao
redor dos vasos da base, estendendo-se até a
regido cervical. O doente foi tratado com analgesia
(dipirona 5ml intravenoso de 6 em 6 horas) e
monitorizado, sendo colhidos seus dados vitais
também de 6 em 6 horas. Apresentou melhora
da dor nas 24 horas seguintes, recebendo alta
hospitalar e agendado seu retorno para dia 21 de
margo de 2017 para controle clinico e radiolégico.
Na data prevista, o paciente compareceu ao
ambulatodrio de cirurgia do Hospital Santa Isabel
apresentando melhora total da disfonia e da dor
toracica, com enfisema subcutaneo discreto em
regido cervical a palpacdo e em exame de Raio X.
Foi agendado retorno apds 7 dias para
continuidade do controle, contudo o paciente
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ndo compareceu a consulta.

Figura 1: Raio X pneumomediastino

Figura 2: Tomografia de térax: pneumomediastino

g ol

Figura 3:Tomografia computadorizada de térax:
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ar peri esofageano

Figura 4: Tomografia de térax: ar no mediastino

DISCUSSAO

O pneumomediastino espontdaneo ¢é
uma condicdo incomum que se apresenta
em aproximadamente 1 em 30.000 pacientes
admitidos em instituicdes hospitalares (Lopes
FPS et al., 2010). O paciente descrito neste relato
ndo possui as caracteristicas mais comuns em
pacientes acometidos por tal enfermidade, como
jovens com historia de asma, tabagistas e/ou
usuarios de drogas ilicitas por via inalatéria.
A apresentacdo mais comum é dada por
dor pleuritica inespecifica e dispneia. Tosse,
odinofagia e disfagia podem estar relacionadas
(Newcomb, 2005). O paciente deve ser
interrogado para se estabelecer o diagndstico e
avaliar se ha presenca de desencadeantes como
asma, vomitos, tosse, inalacdo de gas hélio de
balGes ou de drogas ilicitas. Deve-se excluir
ainda outras causas de apresentacao, tais como
perfuracdo esofagica ou por mecanismos de
trauma e avaliar se hd complicacGes tais como a
tensdo pneumomediastinal (Macklin, 1939).
O sinal de Hamman, pouco frequente, é
patognomodnico e consiste na presenca de
crepitacdo a ausculta cardiaca durante a sistole,
particularmente na posicao de decubito lateral
esquerdo (Hamman, 1939).

Macklin, no ano de 1939, em seu modelo



animal experimental, demonstrou a fisiopatologia
como a hiperinsuflacdo alveolar causando dano
alveolar com subsequente vazamento de ar dos
espacos alveolares para o intersticio, seguido
pela migracao proximal do ar em direcdo ao hilo
e mediastino ao lado da vasculatura pulmonar.
Uma vez que o ar atinge o mediastino, ele viaja ao
longo dos planos teciduais e pode atingir a regido
cervical, a face, o abdomen e até mesmo os
membros, resultando em enfisema subcutdneo
(lyer et al., 2009).

Algumas patologias vém sendo associadas a
doencas intersticiais pulmonares, enfisema
pulmonar, asma, bronquiectasias, malignidades
intratoracicas e lesGes cisticas ou escavadas, assim
como em pacientes apods transplante pulmonar4.
Lyer et al. também afirmam que a radiografia de
térax pareceu ser uma ferramenta relativamente
sensivel no diagndstico de pneumomediastino
espontdneo. Em estudo no qual 58 pacientes
foram submetidos a radiografia toracica, 3 (5%)
tinham um pneumomediastino que era muito
pequeno para ser detectado por radiografia, mas
foi revelado por tomografia computadorizada
realizada no mesmo dia do evento. Além de
ser mais precisa na deteccao de pequenas
guantidades de ar no mediastino, a tomografia
computadorizada do térax pode ocasionalmente
revelar outros achados que podem fornecer
insights sobre a causa subjacente ou doenca
associada. O papel dos testes diagndsticos
adicionais, incluindo esofagografia, broncoscopia
e esofagogastroduodenoscopia, parece ser
limitado na avaliacdo desses pacientes, sendo
encontrados, na coorte, 25 pacientes (40%) que
foram submetidos a broncoscopia, esofagografia
ou esofagogastroduodenoscopia. Nenhum desses
procedimentos produziu resultados relevantes
(lyer et al., 2009).

Em vista do seu curso quase sempre benigno,
estima-se que uma série de diagndsticos
sejam perdidos, porquanto muitos pacientes
ndo procuram auxilio médico. Além disso, a
deteccdo de uma causa ndo espontanea para o
pneumomediastino, como cirurgias, traumas ou
uso de ventilacgdo mecanica, também diminui a

sua prevaléncia (Alves et al., 2012).

O tratamento pode ser conservador (em casos
de pneumomediastino ndo complicados) ou
cirargico (nos casos complicados, como no
pneumomediastino de tensdo e na perfuracdo
esofagica — sindrome de Boerhaave com
pneumomediastino secundario).

CONCLUSAO

) pneumomediastino espontaneo,
associado ou n3ao ao enfisema subcutdneo
espontaneo, € uma entidade clinica rara e deve
ser diagnostico de exclusdo. Para tal, deve-se
realizar uma boa anamnese e exame clinico,
bem como exames de imagem para confirmacgao
e exclusdo de causas provaveis. Deve-se ficar
atento ao sinal de Hamman, que, embora raro,
é patognomonico de pneumomediastino. Podem
ocorrer complicagbes como pneumotorax,
pneumotdrax hipertensivo e pneumomediastino
hipertensivo. O tratamento é realizado com
repouso e medicamentos sintomaticos, e o
prognostico depende das comorbidades do
paciente e das complicacOes apresentadas. Em
geral, o quadro se resolve entre dois e sete dias, e
as recidivas sdo incomuns.

REFERENCIAS

Alves GRT, Silva RVA, Corréa JRM, Colpo CM, Cezimbra
HM, Haygert CJP et al. Pneumomediastino espontaneo
(sindrome de Hamman). J. Bras. Pneumol. [online], 2012;
38(3):404-407.

Fautureto MC, Santos JP, Goulart PE, Maia S.
Pneumomediastino espontaneo: asma. Rev Port Pneumoaol,
2008;14:437-41.

Hamman L. Spontaneous mediastinal emphysema. Bull.
Johns Hopkins Hosp.,1939; 64: 1-21.

Ho AS, Ahmed A, Huang JS, Menias CO, Bhalla S.
Multidetector computed tomography of spontaneous
versus secondary pneumomediastinum in 89 patients: can
multidetector computed tomography be used to reliably
distinguish between the 2 entities? J Thorac Imaging, 2012;
27(2):85-92.

lyer VN, Joshi AY,RyuJH. Spontaneous Pneumomediastinum:

Revista Cientifica Fagoc Sadde - Volume Il - 2017 63



Analysis of 62 Consecutive Adult Patients. Mayo Clinic
Proceedings, maio 2009 84(5): 417-421.

Lopes FPL, Marchiori E, Zanetti G, Silva TFM, Herranz
LB, Almeida MIB. Pneumomediastino espontdneo apds
esforco vocal: relato de caso. Radiol Bras, 43(2), Sdo Paulo,
mar./abr. 2010.

Macklin CC. Transport of air along sheaths of pulmonic
blood vessels from alveoli to mediastinum: clinical
implications. Arch Intern Med., 1939;64(5):913-926.

Newcomb AE. Spontaneous pneumomediastinum:
a benign curiosity or a significant problem? Chest,
2005;128(5):3298-3302.

64 Revista Cientifica Fagoc Saude - Volume I - 2017



Artigo de revisao

VIOLENCIA OBSTETRICA E SUAS
PERSPECTIVAS NA RELACAO DE GENERO

OBSTETRIC VIOLENCE AND ITS
PERSPECTIVES ON GENDER RELATIONS

Thayna Caixeiro Queiroz ©

Gisele Aparecida Féfano 2°”

Filipe Moreira de Andrade ®

Maria Augusta Coutinho de Andrade Oliveira ®
Livia Beatriz Almeida Fontes ?

Jorge de Assis Costa ®

Carlos Eduardo S. G. Cruz®

Roberta Feital Xavier ®

Renato Gomes Pereira ®

Bruno dos Santos Farnetano ?

Y Faculdade de Medicina - FAGOC
bFaculdade do Sudeste Mineiro — FACSUM
¢Fiocruz/RJ

RESUMO

Introdugdo: O processo do parto é considerado
um momento de muitas modificacdes na vida
de uma mulher, podendo levar a um sentimento
de vulnerabilidade, solidao e medo. A relagao de
poderfornecida pela hierarquizacdo da assisténcia
tem sido um grande motivo para intensificar esse
tipo de sentimento na gestante, além disso, esse
mesmo também tem sido visto como um fator
de violéncia institucional/obstétrica. Objetivo:
Analisar a violéncia obstétrica numa perspectiva
de género, além de avaliar como a humanizagao
da assisténcia ao parto e nascimento contribui
para uma mudanca nesse contexto. Métodos:
Para isso foi realizado uma revisdo bibliografica
da literatura, baseada em artigos cientificos
extraidos da base de dados Scientific Electronic
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Library Online (Scielo), Medline e Lilacs além dos
livros e revistas cientificas desencadeando trés
marcos tedricos: a violéncia institucional, uma
relacdo de género e o processo da humanizacao.
Resultados: Os resultados evidenciaram que as
guestdes de género, enquanto posicionamento
sociais vém influenciando na perda de autonomia
da gestante, favorecendo a violéncia obstétrica e
0 uso abusivo de intervengdes. Conclusao: Faz-se
necessaria uma mudang¢a no modelo assistencial
e um investimento no processo de informatizacao
das gestantes para o empoderamento das
mesmas com objetivo de fazé-las protagonistas
desse momento tdo importante.

Palavras-chaves: Género. Humanizacdo.
Maternidade. Violéncia Institucional.

ABSTRACT

Introduction: The birthing process is considered
a time of many changes in a woman’s life and
can lead to a feeling of vulnerability, loneliness
and fear. The ratio of power supplied by the
hierarchy of the assistance has been a major
reason for intensifying this kind of feeling in
pregnant women, moreover, the same has also
been seen as a factor of institutional violence
/ obstetrics. Objective: Therefore this study
aimed to analyze obstetric violence from a
gender perspective, as well as evaluating the
humanization of assistance to childbirth and birth
contributes to a change in this context. Methods:
For it was carried out a literature review of the
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literature, based on scientific articles extracted
from the database Scientific Electronic Library
Online (Scielo), Medline and Lilacs beyond
books and journals triggering three theoretical
frameworks: institutional violence, a gender
ratio and the process of humanization. Results:
The results showed that gender issues as social
position have influenced the loss of the pregnant
woman’s autonomy, favoring obstetric violence
and the use abuse interventions. Conclusion:
A change in the care model and an investment
in the computerization process of pregnant
women to empower them in order to make them
protagonists of this important time as necessary.

Keywords: Gender. Humanization. Institutional
Violence. Parenting.

INTRODUCAO

A assisténcia ao parto no Brasil esta sendo
relacionada a um conjunto de fatores que dizem
respeito a saude reprodutiva das mulheres. A
esterilizacdo, a peregrinacdo das mulheres por
busca de leitos hospitalares, a ma qualidade
do pré-natal e atencdo obstétrica e a ndo
compreensdao dos cuidados humanizados tém
gerado no sistema uma pratica de atendimento
com baixa qualidade assistencial prestados a
mulher brasileira (Barbosa et al., 2003).

A Parturicdo é um momento muito
importante na vida de uma mulher, representado
por modificagdes tanto psicoldgicas quantofisicas,
transformando a mulher em mae, levando-a
a um novo papel social. Considerado um rito
de passagem, é um processo que necessita de
grande sustentag¢do, tanto profissional quanto
familiar, pois é nesse momento que surgem os
medos, duvidas e incertezas quanto ao que se
esta vivendo. Os profissionais, portanto, tém
papéis fundamentais na vida dessa gestante,
oferecendo conforto, seguranca, qualidade da
sua saude, além de informacGes necessarias para
o seu empoderamento (Costa, Guilherme, Walter,
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2005; Velho et al., 2012).

Vale considerar que as opinides dos
profissionais podem influencid-la em todo o
processo, e é dentro dessa questdo que se inicia
a visdo da interacdo profissional/parturiente
nas discussdes sobre as violéncias. As mulheres
sonham com esse processo e muitas tém
vivenciado momentos de grande terror e
insatisfacdes ligados a diversos tipos de violéncia
cometida justamente por atores que deveriam ser
seus principais cuidadores (Domingues, Santos,
Leal, 2004; Souza, Amorim, Porto, 2014).

O processo do parto é considerado um
momento de muitas modificagcdes na vida de uma
mulherelevaaum sentimento de vulnerabilidade,
soliddo e medo. O apoio profissional poderia
minimizar todos esses acontecimentos, fazendo-a
se sentir acolhida e informada das situagdes
gue envolvem sua salde. Porém, essa auséncia
no processo de informatizacdo e acolhimento
tem refletido na mda qualidade do servico de
saude prestada no processo gravidico, levando
a situacdes de abandono. Além disso, questdes
referentes ainsercdo de poder entre o profissional
e a cliente tém diminuido ainda mais essa
interacdo e tém possibilitado fatos que venham
oferecer umavioléncia, sendo caracterizada como
violéncia institucional (Rohden, 2001; Hotimsky
et al., 2002).

Existem vdrios tipos de manifestagdes
de violéncia, porém, no presente trabalho, serd
abordada uma analise investigativa sobre as
guestdes de violéncia institucional e de género,
pois estas perpassam diretamente sobre a
violéncia no parto, traduzida como violéncia
obstétrica. Arelevancia do estudo sobre essetema
¢ justificada pela necessidade de se compreender
guestdes referentes a violéncia institucional e de
género, com foco na violéncia obstétrica, para
analisar as relacdes de género, além de avaliar
como a humanizacdo da assisténcia ao parto e
nascimento contribui para uma mudanga nesse
contexto.



MATERIAIS E METODOS

O presente trabalho tratou-se de um
estudo exploratdrio realizado através da revisao
bibliografica da literatura. Foi realizado um
levantamento de evidéncias cientificas que
referenciavam a tematica estudada, utilizando as
bases de dados Medline (Pubmed), Scielo, Lilacs,
além de livros e revistas cientificas. Para a selecao
das fontes, foram consideradas como critério
de inclusdo as bibliografias que possuem os
descritores Violéncia Institucional, Maternidade,
Género e Humanizacdo. Foram analisados
somente artigos no idioma portugués e excluidos
os estudos na forma de editoriais e cartas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A Violéncia Institucional

A violéncia institucional - mais
precisamente sobre as violéncias ocorridas em
maternidades publicas — tem sido um tema
bastante discutido em diversos paises. A partir
disso, as pesquisas vém demonstrando que, além
das questdes econOmicas e estruturais, os maus
tratos sofridos pelas pacientes também tém
sido questdes vivenciadas nos servicos publicos,
observando-se uma pratica discriminatéria em
relagdo ao género, classe social e raga/etnia
(Aguiar, D'Oliveira, 2011).

Segundo o Relatério Mundial sobre
violéncia e saude realizado pela Organizacao
Mundial de Saude, a violéncia é entendida como
uso intencional do poder, for¢a fisica, ameaca
contra si proprio ou também contra outras
pessoas, grupo ou comunidade que possa gerar
lesdo, morte, dano psicoldgico, deficiéncia ou
privacdo (WHO, 2002). Em seus estudos sobre
os impactos na saude, Minayo (2005) relata que
a violéncia estd associada aos aspectos sociais e
historicos e é utilizada através do uso da forga, do
poder e dos privilégios para dominar, submeter e
provocar.

A violéncia institucional se configura
através da negligéncia na assisténcia, da
“violéncia verbal (com tratamentos grosseiros,
ameagas, gritos, humilha¢dao intencional,
reprimendas), violéncia fisica (incluindo a nado
utilizacdo de medicagGes analgésicas quando
tecnicamente indicada) e até abuso sexual”.
Outros pesquisadores compreendem que, além
desses aspectos, a questdao do uso inadequado de
tecnologia — levando a diversos procedimentos
intervencionistas totalmente desnecessarios e
distantes das evidéncias e consequentemente
a uma cascata de intervengdes com riscos e
sequelas — também sdo incluidos como esse tipo
de violéncia (Aguiar, D’Oliveira, 2011).

No Brasil, como ndo ha um conceito
determinado sobre a violéncia obstétrica, usa-
se a terminologia da violéncia institucional ou
entdo utiliza-se do conceito trazido através das
referéncias da Venezuela, que compreende:

Qualquer conduta, ato ou omissdo por
profissional de salude, que direta ou
indiretamente leva a apropriagdo indevida
dos processos corporais e reprodutivos das
mulheres, e se expressa em tratamento
desumano, no abuso da medicaliza¢cdo e na
patologizacdo dos processos naturais, levando
a perda da autonomia e da capacidade
de decidir livremente sobre seu corpo e
sexualidade, impactando negativamente a
qualidade de vida de mulheres. (Venezuela,
1999).

Uma questdo de género

A violéncia de género é algo que acontece
em todo o mundo e atinge mulheres de todas
as idades, racas, etnias, classes sociais com
orientacdo sexual ou ndo, e é também tratada
como violéncia contra a mulher. O seu principal
ponto é ligado ao poder e como isso demonstra
o predominio dos homens sobre as mulheres ou
também apenas como uma ideologia dominante,
ndo sendo necessariamente entre uma relagdo de
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ambos os sexos, mas de posicGes sociais (Brasil,
2003).

O género entdo passa a ser trabalhado
em um tipo de violéncia, quando se trata da
opressdao construida socialmente nas relagdes
de poder dentro de um ambiente institucional.
Nesse sentido, a andlise a ser estudada é o poder,
visto que relagbes desiguais de poder, de género
e relagdo profissional de salde e paciente estao
embutidas na violéncia institucional (Minayo,
2014).

Uma vez que a violéncia institucional se da
por tanto nas relacbes desiguais de poder, pode-
se considerar a medicina como saber legitimado
em meio a nossa sociedade, como um aspecto
gue demonstra as violéncias sobre a relacdo
entre médico e paciente. Foucault (1995) e Scott
(1990) trazem diversas contribuigdes para tal
discussdo. Dentro disso, a percep¢ao sobre como
os profissionais lidam dentro do seu contexto de
trabalho deve-se a empatia com o outro, fato
gue muitas vezes nao acontece; pelo contrario,
a parturiente no caso da obstetricia se torna
vulneravel a agressGes verbais e também fisicas
(Aguiar, D'Oliveira, 2011).

Nas relacOes de poder, pode-se perceber
que, dentro dessa hierarquia, os profissionais de
salde assumem bastante espaco, porém, devido
as questdes culturais que enfrentamos, o médico
se enquadra no topo dessa piramide e obtém nao
s6 uma autoridade em fun¢do do conhecimento
cientifico e tecnoldégico, mas também em relagao
a cultura e a moral, dominando muitas vezes a
conduta, os valores e as crencas de cada pessoa.
Com isso, a dependéncia dos sujeitos passa a
ser verdadeira, ja que estes compreendem que
a ndo obediéncia a determinada autoridade
gerara uma consequéncia desagraddvel para si
(Aguiar, D’Oliveira, 2013). Alguns estudos trazem
qguestdes referentes a importancia de uma boa
relacdo dos profissionais com o usudrio, pois
é algo que se faz necessdrio no meio dessa
relacdo. O respeito a privacidade, a compressao
das queixas e a valorizacdo da mulher torna um
atendimento humanizado e que produz mudanca
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nesse contexto.

Cabe ressaltar que um dos aspectos
ligados a essa relagdo também tem sido visto no
consumo abusivo das tecnologias, possibilitando
cada vez mais um afastamento entre esses
agentes e favorecendo um processo hierarquico
da assisténcia (Ledo et al., 2013). Segundo Dias
et al. (2008), a medicalizagdo no parto tem
sido bastante significativa, trazendo consigo
uma assisténcia tecnocrata, tratando o parto
como algo patolégico e favorecendo a figura
do médico como foco central. Esses pontos
influenciam na autonomia da mulher, pois é a
partir dai que suas escolhas ndo sdo trazidas para
discussoes, afinal ela é vista como um ser fragil
com incapacidade de parir que necessita de um
consumo de intervengdes técnicas para superar
todos esses empasses. Seu posicionamento ja
ndo é respeitado, portanto seu papel passa a ser
secundario (Oliveira et al., 2008).

Alguns estudos vém demonstrando que
as mulheres estao se sentindo insatisfeitas com
guestdes relacionadas ao impedimento de sua
participacdo no modelo de assisténcia que estd
sendo predominante no Pais. A falta de poder
exercido por elas, as escolhas baseadas nas
informagbes e as supostas duvidas durante o
ciclo gravidico tém sido afetados por esse tipo de
relagdo. As queixas em relagdao ao desrespeito,
gerado pela relacdo de poder, fazem com que
muitas dessas mulheres sejam violentadas
verbalmente durante o processo do parto. Frases
como “ndo chora que ano que vem vocé estd
aqui de novo”; “na hora de fazer ndo chorou/ ndo
chamouamamae, por que agora esta chorando?”;
“se gritar, eu paro agora o que eu estou fazendo,
ndo vou te atender”; “se ficar gritando, vai fazer
mal pro seu neném, seu neném vai nascer surdo”
foram trazidas pela vivéncia das mulheres na
pesquisa Fundacdo Perseu Abramo (2010).

Outras questdes relativas a esses
momentos referem-se até mesmo a pratica
de atividades sexuais, ao alegarem que as
mulheres que sentem prazer no momento
sexual, porém choram no processo de dar a luz.



Dessa maneira, os profissionais tém condenado
a mulher, responsabilizando-a pelo processo de
uma dor fisiolégica, a qual pode, muitas vezes,
estar mais relacionada a um abandono realizado
pela equipe de saude. Ndo se pode deixar de
mencionar que, além dessa violéncia psicoldgica
observada em ambientes hospitalares, algumas
sofrem violéncias fisicas durante o trabalho
de parto. Todas essas questdes geram, nas
mulheres, formas de fugir das humilhacbes a
gue muitas vezes sdao submetidas, adequando-se
aos padrdes que julgam ser aqueles esperados
pelo profissional, mantendo-se em siléncio como
resposta (Ledo et al., 2013).

J& algumas mulheres se posicionam de
forma contraria a toda essa situacao, contestando
a autoridade médica ou profissional da relacdo
hierdrquica surgida nessa ambiéncia. Porém,
guando esta se manifesta, gera um processo de
desconforto entre todos os autores das praticas
dessa violéncia, levando-os a intensificacdo da
violénciaja prestada, ao se sentirem numa posicao
mais elevada por se tratarem de “donos do saber”,
fazendo a mulher compreender que ela ndo
conhece as agdes do prdprio corpo e que precisa
se calar diante de todas as situacdes impostas,
caso contrario serd maltratada, abandonada ou
desassistida (Hotimsky et al., 2002). Segundo a
Fundagcdo Perseu Abramo (2010), quanto mais
escura, mais jovem e mais pobre, maiores sao
essas possibilidades de maus-tratos.

Portanto, o medo da assisténcia que
terdo durante o momento do parto é um forte
indicio para determinar suas escolhas e fazé-
las refletir sobre tipo de parto ao qual desejam
ser submetidas. Percebe-se que a cultura de
violéncia estd tao arraigada, que os olhares sobre
a assisténcia se tornaram naturais frente a essas
atitudes. O modelo biomédico vem trazendo uma
visdo patoldgica desse processo natural e induz
as mulheres a crerem nesse mesmo principio,
acreditando que necessitam de um suporte
intervencionista, que sdo incapazes de parir
e permitem as inquietacdes e inseguranca na
capacidade em lidar com questdes relacionadas
ao parto, a dor e também a imprevisibilidade

do natural. Além disso, a forma violenta como
0os partos tém se apresentado favorece a
busca por cesarianas, objetivando a fuga dos
procedimentos a que ndo gostariam de se
submeter, proporcionando um aumento do uso
das tecnologias e também das cesarianas eletivas
(Oliveira, Riesco, Miya, 2008; Diniz, 2005).

O processo da humanizagao

Desde os anos 80, algumas mudancas
vém ocorrendo para a melhora na qualidade
da assisténcia a saude da mulher. Dois
pontos marcantes para essa discussao sao a
implementacdo das ‘Boas praticas de atencdo
ao parto e ao nascimento’. feitas pelas
recomendacgdes da Organizagdo Mundial de
Saude (OMS) de 1996 e a implementagdo da
Politica de Humaniza¢do do Parto e Nascimento
(PHPN) em 2000 (Brasil, 2000); e, além disso, a
insercdo de Rede Cegonha (2011) em boa parte
do Pais, com o objetivo de reorganizar a rede e
reafirmar todas essas assisténcias, favorecendo
um processo de atendimento humanizado (Leal
et al., 2014).

Segundo Ratneer (2009),

[...] humanizacdo diz respeito a uma aposta
ético-estético-politica: ética porque implica a
atitude de usuarios, gestores e trabalhadores
de saude comprometidos e corresponsaveis;
estética porque relativa ao processo de
producdo de saude e de subjetividades
autdnomas protagonistas; politica porque
se refere a organizacdo social das praticas de
atencdo e gestdo na rede do SUS.

Um atendimento humanizado deve-
se a todo um contexto de realidade e a um
posicionamento profissional, em que se
compreende a gestante, ouve-se o que ela
tem a dizer, valorizam-se suas duvidas, medos,
anseios, desejos e busca-se a melhor maneira
de oferecer um atendimento respeitoso e de
qualidade. Além disso, garante o respeito aos
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aspectos da fisiologia do parto, ndo intervindo
de forma desnecessaria; reconhece os aspectos
sociais e culturais da mulher frente ao parto
e ao nascimento, oferecendo todo o suporte
emocional, tanto a mulher quanto a sua familia;
respeita a autonomia e os direitos da mulher (por
exemplo, a situacdo de ter um acompanhante
de sua escolha durante o parto); e garante a
informacdo de todos os procedimentos a que ela
podera ser submetida, respeitando seus direitos
de cidadania (Dias, Domingues, 2005).

Durante a gestacdo, as mulheres
necessitam dessa interac¢do, pois se encontramem
um processo sensivel e de muitas mudangas, no
qual um grande aporte de informagdes favorece
o enfrentamento desse momento, além de fazé-
la compreender todos os processos a que sera
submetida, garantindo-lhe uma escolha livre e
informada, com bases sdlidas para evidenciarem
sua escolha (Ledo et al., 2013; Carneiro, 2015).

A medicalizacdo do parto e a insercao
do profissional médico na obstetricia levaram
ao entendimento do parto como um processo
natural deturpado, favorecendo um aumento
cada vez maior no numero de intervengdes
desnecessarias e do uso abusivo das cesarianas.
Modificar esse modelo tradicional da assisténcia
ao parto, trabalhando com o principio da
humanizacdo, faz com que haja perda de poder,
tanto em questdes do processo de parturicdo,
como em relagdo a hierarquia ja prevista nos
modelos atuais. Contudo, algumas estratégias
adotadas paraa mudanca desse contexto tém sido
vistas através da implementacdao de enfermeiras
obstetras no atendimento as mulheres de baixo
risco, com intuito de modificacdo das praticas e
rotinas institucionais, por favorecer os aspectos
fisiolégicos, emocionais e socioculturais do
processo reprodutivo e desenvolver um cuidado
singular, colocando a mulher em foco central,
individualizando o cuidado de acordo com seu
contexto sdcio histdrico (Dias. Domingues, 2005).

Além desse incentivo governamental,
algumas mudancas vém ganhando espaco dentro
da assisténcia obstétrica, como a participacao
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das mulheres na modelagem de uma nova
assisténcia; a escolha das posicdes do parto;
a presen¢ga do acompanhante, que favorece
muito a queda dessas imposi¢cdes profissionais e
garante o respeito aos direitos da parturiente; o
fim da realiza¢do de enemas, além das raspagens;
e diminuicdo da amniotomia desnecessaria. O
uso rotineiro das episiotomia e inducdo ao parto
também sdo situagcdes que vém diminuindo,
porém em uma escala menor (Diniz, 2005).

O acesso das mulheres a informatizagao
também tem sido algo satisfatdrio para a busca do
seu empoderamento e para o favorecimento do
processo humanizado. Dentro dessas questdes,
algumas mulheres passaram a se organizar
para lutarem contra as prdaticas obstétricas
impostas pelos servicos médicos e hospitalares,
posicionando-se como consumidoras desses
servicos, procurando questionar determinados
procedimentos e defendendo seus desejos de
parirem de acordo com seu estilo de vida, crencas,
autodeterminacao e ética. Vale compreender que
ahumanizacdodoprocessondodeterminagueum
parto seja natural (vaginal), mas sim aquele que
garanta a mulher seus direitos e o atendimento
respeitoso. O parto humanizado é compreendido
a partir de um modelo com o minimo de
intervencdes médicas e farmacoldgicas possiveis,
respeitando o tempo tanto fisico quanto psiquico,
e garantindo um ambiente que proporcione
acolhimento e respeito a cada mulher. Além disso,
garante a ela o direito ao consentimento sobre
todo procedimento realizado (Carneiro, 2015).

Portanto, o grande desafio dos
profissionais de saude, tanto enfermeiros quanto
médicos, é prestar uma assisténcia adequada a
fim de minimizar o sofrimento das parturientes,
proporcionando a elas uma vivéncia diferenciada
no trabalho de parto. Além disso, estimula uma
participacdo ativa tanto da mulher quanto de
seu acompanhante, favorecendo um suporte
fisico e emocional com uso de técnicas para alivio
da dor e garantindo um protagonismo durante
toda essa vivéncia, respeitando suas escolhas e
posicionamentos.



CONCLUSAO

A partir do estudo, percebe-se que o
processo de nascer no Brasil tem sido envolvido
por um grande numero de intervengdes
desnecessarias e um conjunto de violéncias,
tornando-se um grave problema de Saude
Publica. Com isso, as mulheres tém sido vitimas
de um processo violento, no qual tém perdido
sua autonomia e o protagonismo durante o
parto. As questdes de género, na condigcdao de
posicionamentos sociais, vém influenciando
esse contexto e permitindo que essas situacdes
se tornem realidade, além de estarem gerando
aumento de intervencGes desnecessdrias e
cesarianas eletivas devido ao medo levado as
mulheres de sofrerem um processo traumatico
no parto natural.

Assim, evidencia-se uma necessidade de melhora
na assisténcia obstétrica brasileira. Algumas
mudancas vém acontecendo, porém de forma
gradativa. E possivel ver que a reorganizacdo
das redes de saude, a capacitacdo profissional
e a humanizacdo do atendimento tém sido
preocupacdes do governo frente aos servigos
de saude prestados; entretanto, apesar dos
muitos movimentos para que haja uma mudanca
concreta dessa realidade, ainda se caminha
devagar nesse aspecto.

Conclui-se que, além da melhora nas condigdes
de saude, garantir a mulher as informacdes
necessarias para um empoderamento frente
ao processo gravidico facilita essa mudanga e
permite que elas ganhem seus espagos e sejam
novamente colocadas como protagonistas desse
momento.
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RESUMO

Introdugdao: Anormalidades nos parametros
lipidicossdaocomumente observadas napopulacgao
geral e sdo consideradas como fator de risco para
o desenvolvimento de doencas cardiovasculares,
especialmente a aterosclerose. O tratamento
farmacoterapéutico para reducdo dos niveis
de colesterol tem sido um dos grandes avangos
tanto na prevengao quanto no tratamento e no
prognodstico de doencas cardiovasculares e da
aterosclerose. Inumeros dados de desfechos
clinicos provaram que é possivel reduzir as
taxas de morbidade e mortalidade da doenca
cardiovascular com o uso adequado de farmacos
que reduzem os lipidios. Objetivo: O presente
trabalhofazumarevisdaode literatura dosaspectos
farmacolégicos em relacdo aos mecanismos de
acdo das principais classes de farmacos utilizados
no tratamento e/ou controle das dislipidemias.
Métodos: Realizou-se uma busca na literatura
cientifica disponivel nas bases de dados NCBI —

* E-mail: libafontes@yahoo.com.br

Revista
Cientifica

PubMed, Scielo, Periédicos Capes e Science Direct,
no periodo de 10 de setembro a 25 de janeiro de
2017, contemplando estudos publicados entre os
anos de 2004 e 2016. Resultados: As principais
classes de medicamentos atualmente disponiveis
para o tratamento da dislipidemia, como
prevencdo ou reducdo desse fator causal para
aterosclerose, s3ao os agentes hipolipemiantes,
antiplaquetdrios, anticoagulantes e agentes
fibrinoliticos. Conclusdao: O conhecimento do
mecanismo de acdo das classes farmacolégicas
utilizadas no tratamento da aterosclerose de
etiologia dislipidémica deve ser levado em
conta na hora de sua prescri¢dao, visando evitar
interagdes medicamentosas prejudiciais, bem
como garantir que a terapia farmacolégica
seja adequada buscando um melhor sucesso
terapéutico.

Palavras-chave: Dislipidemia. Aterosclerose.
Farmacos hipolipemiantes.

ABSTRACT

Introduction: Abnormalities in lipid parameters
are commonly observed in the general
population, and are considered as a risk factor
for the development of cardiovascular diseases,
especially atherosclerosis. Pharmacotherapeutic
treatment for lowering cholesterol levels has been
one of the great advances in both the prevention,
treatment and prognosis of cardiovascular
diseases and atherosclerosis. Numerous clinical
outcome data have proven that it is possible
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to reduce morbidity and mortality rates of
cardiovascular disease with the appropriate use
of lipid-lowering drugs. Objective: This article
reviews the pharmacological aspects of the
main drug classes used in the treatment and /
or control of dyslipidemias. Methods: A search
was made in the scientific literature available in
the databases NCBI - PubMed, Scielo, Periédicos
Capes and Science Direct, from September
10 to January 25, 2017, covering studies
published between the years 2004 and 2016.
Results: The classes of medications currently
available for the treatment of dyslipidemia,
as prevention or reduction of this causal
factor for atherosclerosis, are lipid-lowering
agents, antiplatelet agents, anticoagulants and
fibrinolytic agents. Conclusion: The knowledge
of the action mechanism of the pharmacological
classes used in the treatment of atherosclerosis
of dyslipidemic etiology should be considered
at the time of its prescription, in order to avoid
harmful drug interactions, as well as to ensure
that the pharmacological therapy is adequate in
order to achieve a better therapeutic success.

Keywords: Dyslipidemia. Atherosclerosis. Lipid-
lowering drugs.

INTRODUCAO

Os lipidios, apds sua absorcdo, sdo
transportados no plasma pelas lipoproteinas.
As proteinas que constituem as lipoproteinas,
denominadas apolipoproteinas ou apoproteinas
(apo), exercem diversas fun¢des no metabolismo
das lipoproteinas como: montagem da particula,
o meio ligante a receptores de membrana que
as captam para o interior da célula (apo B-48,
apo B-100 e E) ou cofatores enzimaticos (apo
C-ll, C-lll e A-l). Podem ser classificadas de
acordo com sua densidade em quilomicrons,
lipoproteinas de muito baixa densidade (VLDL),
lipoproteinas de densidade intermedidria
(IDL), lipoproteinas de baixa densidade (LDL)
e lipoproteinas de alta densidade (HDL). Uma
alteracdo na concentracao dessas lipoproteinas
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— diminuicao do HDL e aumento do LDL — pode
resultar em consequéncias cronicas, sendo a
principal delas a aterosclerose (Sales et al., 2003;
Schulz, 2006; Gustafson, 2010; Ference et al.,
2012).

Aterosclerose é caracterizada pela
formacdo de placas de ateroma nas artérias de
médio e grande calibre e nas artérias musculares
como consequéncia do espessamento da
camada intima dessas artérias. A patogenia
da aterosclerose se inicia, geralmente, com
lesdo endotelial e consequente aumento da
permeabilidade vascular, adesdo e migracdo
de leucdcitos para a camada intima do vaso.
Além disso, ha acumulo de lipoproteinas
(principalmente LDL) na parede arterial, que
sdo fagocitadas por macrdéfagos, formando os
macroéfagos espumosos. Por desencadear uma
resposta inflamatodria, a lesdo também levaa uma
adesdo plaquetdria e a liberacdao de mediadores
por plaquetas, macrofagos e células da parede
vascular que, quando ativados, induzem ao
recrutamento de células musculares lisas para
a intima, onde sintetizam matriz extracelular
principalmente colageno (Sales et al.,, 2003;
Robbins; Cotran, 2010; Xavier et al., 2013; De
Castro e Oliveira, 2009; Dos Santos, 2008).

Aateroscleroseapresenta, como principais
fatores de risco, a dislipidemia (hiperlipidemia),
a hipertensdo arterial e o tabagismo. Um fator
de risco de grande relevancia e que terd maior
enfoque no presente estudo é a dislipidemia,
gue consiste em um quadro clinico caracterizado
por concentracdes anormais de lipidios ou
lipoproteinas no sangue, sendo um dos principais
fatores que determinam o desenvolvimento de
doencas cardiovasculares. Altas concentracées
de triglicerideos (TG), colesterol total (CT) e de
sua fracdo LDL, associadas a diminuicdo nos
valores de HDL, aumentam significativamente a
probabilidade de ocorrer essas enfermidades. A
hiperlipidemia pode ser ocasionada por consumo
elevado de colesterol e gorduras saturadas e
insaturadas na dieta, pela ingestdao de certos
medicamentos ou devido a fatores genéticos
(Sales et al., 2003; Schulz, 2006; Robbins; Cotran,
2010; Xavier et al., 2013; Gregori et al., 2013).



A aterosclerose é a causa mais comum de
morbimortalidade em todo o mundo, inclusive
no Brasil (Robbins; Cotran, 2010; Matos et al.,
2016).

O diagndstico correto é importante para
nortear o tratamento adequado, o qual pode
evitar que a placa de ateroma oclua o limen do
vaso, causando uma isquemia, e/ou que ela se
rompa e forme um émbolo, que pode obstruir
o vaso distalmente a lesdo ou causar trombose
vascular aguda; além de impedir uma possivel
destruicdo da parede vascular subjacente que
pode levar a formacdo de aneurisma, com
ruptura e/ou trombose secundarias (Robbins;
Cotran, 2010; Gustafson, 2010; Xavier et al.,
2013, Ference et al., 2012).

A escolha adequada dos farmacos para o
tratamento da aterosclerose e da dislipidemia é
crucial, visto que uma interacdo medicamentosa
pode tanto aumentar quanto diminuir o efeito
de uma droga, por causar uma alteragdao nas
enzimas do complexo citocromo P450, as quais
sdo responsaveis pelo metabolismo de fase 1 e
2 dos farmacos. Essa escolha deve ser feita apds
analisedo estadode saude geraldoindividuo,com
o intuito de prescrever o farmaco mais adequado
de acordo com a dislipidemia apresentada, bem
como as peculiaridades fisioldgicas individuais de
cada paciente (Katzung et al., 2010).

Nesse contexto, oS farmacos
hipolipemiantes devem ndo sé reduzir os
niveis de colesterol, mas também os eventos
cardiovasculares fatais e nao fatais, e, se possivel,
a taxa de mortalidade. Além da evidéncia de
beneficio clinico, a escolha dos hipolipemiantes
deve considerar diversos fatores, como as
comorbidades associadas do paciente, o perfil de
efeitos adversos, a interagdo medicamentosa, a
posologia e até mesmo o preco do farmaco no
mercado (Katzung et al., 2010).

O presente trabalho faz uma revisdo
de literatura dos aspectos farmacoldgicos em
relacdo aos mecanismos de acdo das principais
classes de farmacos utilizados no tratamento e/
ou controle das dislipidemias.

METODOLOGIA

Realizou-se uma busca na literatura
cientifica disponivel nas bases de dados NCBI —
PubMed, Scielo, Periddicos Capes e Science Direct,
no periodo de 10 de setembro a 25 de janeiro de
2017, contemplando estudos publicados entre os
anos de 2004 e 2016. Foram consultados artigos
originais e de revisao sobre o tema, utilizando
as palavras chaves: aterosclerose, dislipidemia,
farmacologia da aterosclerose e dislipidemia.
O tempo para analise dos artigos foi de quatro
meses, e foram escolhidos os mais relevantes em
relagcdo ao tema.

CLASSES TERAPEUTICAS

A escolha do tratamento farmacolégico
ndo deve levar em conta apenas o efeito sobre
a dislipidemia, mas, sobretudo, o efeito sobre a
morbimortalidade cardiovascular, que constitui
o principal motivo pelo qual o medicamento
é utilizado. As classes de medicamentos
atualmente disponiveis para o tratamento,
assim como para a prevencdao ou reducdo da
aterosclerose, sdo os agentes hipolipemiantes
como a Estatinas, Fibratos, Niacina, Resinas e
inibidores da absorgdo intestinal de colesterol
(Ezetimiba) (Schulz, 2006; Dos Santos et al., 2008;
Gregori et al., 2013). O efeito de cada uma dessas
classes de medicamento sobre o perfil lipidico é
apresentado na Tabela 1.

Tabela 1: Efeito dos farmacos sobre o perfil lipi-
dico

Classe do farmaco Niveis de LDL Niveis de TG Niveis de HDL
Estainas -20a60% -10025% +5215%
Fibratos -5a20% -20235% +10a25%
Niacina -5a28% -20230% H335%
Ezectimiba 0% -10%

Resinas -15230% +0220% 328
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ESTATINAS

Asestatinassaoinibidorescompetitivosda
HMG-CoA Redutase, e assim inibem a conversao
de HMG-CoA em 4cido mevalbnico, etapa
limitante da biossintese de colesterol (Figura
1), levando a reducdo dos niveis plasmaticos
de LDL, pelo aumento de receptores dessa
lipoproteina no figado. S3o Uteis separadamente
ou com resina, niacina e ezetimiba na reducao
dos niveis de LDL, ndo sendo recomendadas
para mulheres com hiperlipidemia, gravidas,
em lactacdo ou passiveis de engravidar. Como
a sintese de colesterol é maior no periodo
noturno, o medicamento deve ser administrado
a noite, se for utilizada uma dose Unica ao dia.
Ao dobrar a dose da estatina, observa-se uma
reducdo dos niveis de LDLde somente 6%, ndo o
dobro, como poderia ser esperado. A chamada
“Regra dos 6” é de fundamental importancia
para o manejo farmacoterapéutico adequado,
visto que a reducdo dos riscos cardiovascular
é proporcional a diminuicdo dos niveis de LDL
(Schulz, 2006; Xavier et al., 2013; Dos Santos et
al., 2008).

Figura 1: Efeito das estatinas sobre o metabolis-
mo do colesterol

ACETILOOA

HMG-O0A )
Reduase

NEVALONATO

GERANL PP

Fonte: BONFIM, 2015.
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S3o os farmacos de primeira escolha
no tratamento da hipercolesterolemia, cujo
poder hipolipemiante varia conforme a estatina
escolhida entre os diversos farmacos da classe,
como Sinvastatina, Atorvastatina, Lovastatina,
Pravastatina, Rosuvastatina. Algumas
possuem uma alta seletividade em relacdo a
atuacdo, principalmente como decorréncia de
caracteristicas como a lipossolubilidade, atuando
principalmente no tecido hepatico, cujo sistema
especial de transporte permite sua incorporacao
ao figado para ser metabolizada, com ampla
mudanga tanto no seu sitio metabdlico, como
desenvolvimento de metabdlitos ativos, até sua
eliminacdo pela bile.

As aplicagdes clinicas incluem doenca
vascular aterosclerdtica (prevencdo primdria e
secunddria) e sindromes coronarianas agudas. As
estatinas interagem com a varfarina, aumentando
seu efeito anticoagulante com risco aumentado
de ocorréncia de rabdomidlise, e com o verapamil,
causando um aumento dos niveis plasmaticos da
estatina e da ocorréncia de reagdes adversas.
Entretanto, no geral, sdo fdrmacos extremamente
seguros. Os principais receios sdo a miotoxicidade
e a hepatotoxicidade; outros efeitos colaterais
sdo mais raros e com menor importancia clinica
(Katzung et al., 2010; Bonfim et al., 2015; Vargas,
2013).

FIBRATOS

Os fibratos atuam como ligantes do
receptor de transcricdo nuclear PPAR-E e atuam
diminuindo aexpressao deapo C-llleaumentando
a expressao de apo A-l, apo A-ll e lipoproteina
lipase, essa ultima responsavel por degradar os
triglicerideos dos quilomicrons e VLDL a acido
graxo e glicerol. Aumentam também a oxidacao
desses acidos graxos no figado e musculos
estriados. Sdo Uteis nas hipertrigliceridemias:
guanto maiores os niveis basais de triglicérides,
mais pronunciado é o efeito dos Fibratos,
sobretudo nos casos em que predominantemente



os niveis de VLDL se encontram elevados e nas
disbetalipoproteinemias. Essa classe terapéutica,
interage com as estatinas, aumentando sua
toxicidade. Com isso, podem ocasionar miopatia
e rabdomidlise. Outra interagao relevante
é o fato de potencializarem o efeito dos
anticoagulantes orais, cujas doses devem ser
ajustadas adequadamente ou podem ocasionar
risco de sangramento ou hemorragias fatais
(Schulz, 2006; Xavier et al., 2013).

Porém, assim como as estatinas,
sdo seguros e bem tolerados. Os principais
efeitos adversos relatados sdo intolerancia
gastrintestinal, cefaleia, diminuicdo da libido,
perturbacdo do sono e leucopenia. Sendo
relevante levar em consideracdo o risco de
rabdomidlise, principalmente se for feita a
associacao da genfibrozila com alguns tipos
de estatinas. Entretanto, de maneira geral, a
miopatia secundaria ao uso separado de Fibratos
é incomum, devendo, por isso, ser levada em
conta apenas quando estes sdao usados em
associacao as estatinas. E, por fim, apresentam
eliminacdo renal, logo requerem ajuste da dose
em caso de insuficiéncia renal (Xavier, 2005; Dos
Santos et al., 2008; Katzung et al., 2010).

NIACINAS

Também chamados de niacina ou
vitamina B3, ligam-se a um receptor de
membrana plasmatica para o 4acido niacinico
gue estd acoplado a uma proteina Gi (inibitdria),
denominado HM74A ou GPR109A em humanos
e PUMA-G em camundongos, cuja ativagao
causa inibicdo da adenilatociclase, provoca a
gueda no teor de AMPc e consequente reducdo
na fosforilagdo da proteina quinase A (PKA).
Isso provoca a inibicao de lipases intracelulares,
causando reducado da hidrdlise de triacilglicerdis
no tecido adiposo, resultando na reducdo da
quantidade de &acidos graxos ndo esterificados
plasmaticos com concomitante reducdo na
sintese de VLDL, LDL e Lipoproteina a e aumento
na sintese de HDL. Além disso, a redugdo de
acidos graxos livres circulantes intervém com a

atividade da proteina transferidora de éster de
colesterol, modulando negativamente a proteina
inibidora da transferéncia de lipidios. Isso
permite que a LDL participe mais ativamente na
transferéncia de ésteres de colesterol para HDL.
S3do usadas no tratamento de pacientes com niveis
elevados de VLDL, LDL e Lp(a) e baixos niveis de
HDL. Interagem com as estatinas podendo causar
rabdomidlise (Schulz, 2006; Xavier et al., 2013).

Apresenta duas formas farmacéuticas,
uma de liberacdo imediata (relacionada com
alta incidéncia de efeitos adversos) e outra de
liberacdo prolongada (mais bem tolerada, porém
com maior ocorréncia de hepatotoxicidade). Com
isso, a formulacdao de liberacdo intermedidria é
mais segura. Os efeitos adversos mais comumente
observados s3ao rubor facial e disturbios
gastrintestinais. Podem causar ainda o aumento
da glicemia e uricemia, entretanto esses efeitos
sdo pouco relevantes na clinica. Porém, quando
presentes, sobretudo em pacientes diabéticos ou
renais cronicos, devem ser monitorados. Em caso
de risco pronunciado de hepatotoxicidade, como
no uso de formas de liberacdo intermediaria,
é recomendada a realizacgdo de monitoracdo
periddica das enzimas hepaticas (Katzung et al.,
2010; Maria e Moreira, 2011).

RESINAS

As resinas se ligam aos acidos biliares no
trato gastrointestinal e, desse modo, impedem
sua reabsor¢do. Com isso, o figado necessita
de utilizar maior quantidade de colesterol para
a sintese desses acidos, o que gera diminuicdo
dos niveis plasmaticos de LDL. Sdo uteis no
tratamento de hipercolesterolemia primaria, cuja
dose maxima pode diminuir o LDL e o colesterol
em até 20%. Devido a sua baixa tolerabilidade,
sdo atualmente farmacos de segunda linha no
tratamento da hipercolesterolemia. Porém,
dada sua seguranca, representam a primeira
opcao para menores de 8 anos e para mulheres
durante o periodo reprodutivo sem método
anticoncepcional efetivo, tendo em vista que
a maior parte dos medicamentos utilizados
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para o tratamento das dislipidemias sdo
contraindicados na gesta¢ao. Outra aplicagao
ndo relacionada as dislipidemias é o uso para
toxicidade digitalica e para aliviar o prurido
em pacientes com acumulo de sais biliares e
colestase (Katzung et al., 2010; Mosca et al.,
2011; Menti et al., 2016).

INIBIDORES DA ABSORGAO DE COLESTEROL
(EZETIMIBA)

Reduzemaabsorcaodocolesterol através
da inibicdo do transporte deste por enzimas
transportadoras especificas presentes nos
enterdcitos. A ezetimiba é rapidamente captada
pelas células intestinais apds administragao
por via oral quando passa a pelo processo de
glucuronidagao na parede intestinal, dando
origem a um metabolito farmacologicamente
ativo. Dessa forma, ela é absorvida, atingindo
niveis sanguineos maximos em até 1 hora;
depois disso, é capturada pelo figado e retorna
ao intestino pela circulagdo entero-hepatica,
onde vai permanecer na borda dos enterdcitos,
impedindo a absorcao dos esterdis. Seu principal
efeito consiste na reducdo dos niveis de LDL.
Sdo usados na hipercolesterolemia primaria, em
que se elevam os niveis de HDL e se reduzem
os de LDL. Interagem com as estatinas, podendo
aumentar o risco de miopatias e transaminases
séricas, com a varfarina (aumentando o
tempo de protrombina) e com o fenofibrato
(aumentando a concentragdo dos inibidores e o
risco de colelitiase) (Araujo et al., 2005; Katzung
et al.,, 2010; Mosca et al., 2011; Menti et al.,
2016).

CONCLUSAO

O conhecimento do mecanismo de
acdo das classes farmacoldgicas utilizadas
no tratamento da aterosclerose de etiologia
dislipidémica deve ser levado em conta na hora
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de sua prescricdo, visando evitar interacdes
medicamentosas prejudiciais, bem como garantir
que a terapia farmacolégica seja adequada,
buscando a melhor estratégia terapéutica.
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RESUMO

Introdugdo: A educacdo médica passa por
modificagdes na doutrina e na pratica daformacao
profissional, conectada a contemporaneidade do
mundo globalizado. O ensino médico vem sendo
objeto de estudos, pesquisas e formulagdes
novas, influenciado por aspectos politicos,
didatico-pedagdgicos, culturais e comunitarios
relacionados as mudancas nos sistemas e servicos
de satde. No contexto do Sistema Unico de
Saude (SUS), aumenta o interesse de diferentes
sujeitos em relacdo ao ensino médico, devido a
esses aspectos. Objetivou-se abordar a formacao
e a percepcao do profissional médico tendo
como referéncia o seu preparo para atuacdo,
frente ao conhecimento adquirido durante a
sua graduacdo com relacdo a disciplina de Saude
Publica. Metodologia: O estudo trata-se de uma
conduta metodoldgica, de revisdo sistematica
da literatura, por uma abordagem de analise
gualitativa, sendo feito para a viabilizacdo do
trabalho uma andlise da producdo bibliografica
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sobre a tematica, através do levantamento e
consultas de artigos cientificos ja publicados,
procurando-se captar a totalidade de artigos que
abordassem a formacdo médica para o Sistema
Unico de Saude (SUS). Resultados: Obteve-se
desta busca 12 artigos, que constituem a amostra
deste estudo. Conclusdo: A analise dos artigos
sugere efetivar a integracao ensino-aprendizagem
da Medicina com os servicos de saude e a
participacdo de organizacdes da comunidade.
Isto parece constituir um desafio central nessa
busca pela mudanca da formacdo médica.

Palavras-chave: Ensino. Medicina. Saude publica.
Sistema Unico de Saude-SUS.

ABSTRACT

Introduction: Medical education goes through
changesinthedoctrineand practice of professional
training, connected to the contemporaneity of
the globalized world. Medical education has
been the subject of studies, research and new
formulations, influenced by political, didactic-
pedagogical, cultural and community aspects
related to changes in health systems and
services. In the context of the Unified Health
System (SUS), it increases the interest of different
subjects in relation to medical education, due
to these aspects. The objective was to approach
the training and the perception of the medical
professional with reference to their preparation
for action, compared to the knowledge acquired
during their graduation in relation to the
discipline of Public Health. Methods: The study
is a methodological approach by a qualitative



analysis approach. A bibliographic production
analysis on the subject was done by means of
the survey and consultations of scientific articles
already published, seeking to capture the totality
of articles that addressed the medical training for
the Unified Health System (SUS). Development:
This research resulted in 12 articles, which are
the sample of this work. Conclusion: The analysis
of the articles suggests effecting the teaching-
learning integration of Medicine with health
services and the participation of community
organizations. This seems to be a central challenge
in this search for a change in medical training.

Keywords: Teaching. Medicine. Public health.
SUS.

INTRODUCAO

A formacdo médica tem sido
historicamente mediada por um modelo
educacional centrado no professor, na
estruturagao curricular baseada em disciplinas, o
gue evidencia a fragmentacdo e a especializacao
do conhecimento. Tais caracteristicas remetem
a perspectiva educacional classificada como
pedagogia tradicional (Hora et al., 2013).
Entretanto, varios movimentos mundiais
ligados a saude passaram a discutir a necessidade
de uma atencdo integral, centrada no individuo
como um todo. No Brasil, isso culminou com
a criacio do Sistema Unico de Saude (SUS),
estabelecendo um grande marco na histéria
da saude publica, com o modelo de atencdo a
salde, mais humanizado, abrangente, eficaz e
resolutivo, em cujo siatema o profissional médico
encontra-se inserido, contribuindo assim para
uma assisténcia integral (Forster et al., 2017).
Sendo assim, o desafio da educacdo
médica a partir do final do século passado foi
formar profissionais aptos a essa nova realidade
de integralidade da atencdo, atuantes em acdes
de prevencdo, promocao protecdo e reabilitacdo
da saude, compromissados com todos os niveis da
sociedade e que atendessem as suas demandas
dentro do SUS, e que seguissem os principios de

universalidade, equidade e integralidade (Lopes
et al., 2016).

Portanto, na década de 1990 criou-se a
Comissdo Interinstitucional Nacional de Avaliacao
do Ensino Médico (CINAEM), com o objetivo
de avaliar o modelo pedagdgico em relacdo a
gualidade da formacdo médica, a fim de que este
possa contribuir para as necessidades do SUS de
forma a atender a populacdo com uma assisténcia
humanizada, tendo uma visdo holistica do
paciente, seguindo seus principios norteadores
(Santos et al., 2015).

Dentre as politicas de governo para a area
dasaude,aimplantacdaodasDiretrizes Curriculares
Nacionais para o Curso de Graduagdao em Medicina
(Resolucdo CNE/CES n? 04/2001) é considerada
um marco estruturante na construcdo de um novo
paradigma para a educacdo desses profissionais,
denominado “Paradigma da Integralidade”, que
visa a orientacdo de formacdo profissional para
impulsionar a efetivacdo dos principios do SUS,
adequando o perfil do egresso as demandas de
salde da populacdo (Filisbino et al., 2013).

Segundo as Diretrizes Curriculares
Nacionais (DCNs, 2001) O graduado em Medicina
tera formacao geral, humanista, critica, reflexiva
e ética, com capacidade para atuar nos diferentes
niveis de atencdo a saude, com acles de
promocao, prevencao, recuperacao e reabilitacdo
da saude. Deverd atuar com responsabilidade
social e compromisso com a defesa da cidadania,
da dignidade humana, da saude integral do ser
humano e tendo como transversalidade em
sua pratica, sempre, a determinacdo social do
processo de saude e doenca (Hora et al., 2013).

Pode-se verificar que, em 2014, o
Ministério da Educacdo (MEC) institui as novas
DCN, que vieram reforcar as mudancas para maior
integracdo ensino servico, além de reforcar a
necessidade de formacdo do profissional médico
para as necessidades da populacdo (Lopes et al.,
2016).

Conforme Resolucdo n2 3, de 20 de junho
de 2014, para o curso de Medicina, ha uma
determinacdo de que a formacdo académica
deve ser norteada pelos principios do SUS e se
voltar para suprir a necessidade desse sistema
com resolutividade e qualidade.
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A importancia deste estudo no setor do
ensino encontra-se na necessidade de mudanca
nos curriculos dos cursos de Medicina com
conceitosepraticasrelacionadosaoplanejamento,
a promocgdo de saude e a prevencao de doencgas
com a utilizacdo de tecnologias eficazes e de
metodologias de ensino-aprendizagem que vao
além dos espacos académicos e cheguem as
realidades da populacao.

Assim, com o intuito de buscar subsidios
para permitir que a Medicina seja incluida,
ativamente, como componente multiprofissional
no processo decisério relativo as questfes de
saude publica, objetivou-se abordar a formacao e
a percepcao do profissional médico tendo como
referéncia o seu preparo para atuagdo, frente ao
conhecimento adquirido durante a sua graduacgao
com relacdo a disciplina de Saude Publica, além
de uma discussao a respeito dos novos cendrios
da formacdo do profissional da saude para o
Sistema Unico de Saude (SUS).

Frente a essa realidade, é fundamental
para o sucesso da implantacao curricular que
se avalie e entenda como os estudantes se
adaptam aos processos de formacdo durante a
graduacdao médica e como a formagdo médica
pode contribuir para atender as necessidades do
modelo assistencial do Sistema Unico de Saude.

METODOLOGIA

Para a realizacdo desta pesquisa, optou-
se, como conduta metodoldgica, por uma
abordagem de analise qualitativa. O presente
estudofoirealizado através da analise da producdo
bibliografica sobre a formacdo e a percepc¢ao do
profissional médico, tendo como referéncia o seu
preparo para atuacgdo, frente ao conhecimento
adquirido durante a sua graduacao, com relagao
a disciplina de Saude Publica. Para a viabilizacao
do trabalho, foi feito um levantamento, a partir
de consultas de artigos cientificos publicados.

Foram adotados os descritores em saude
(DeCs): ensino, medicina, saude publica, Sistema
Unico de Saude, localizados na base de dados
do Scielo - Scientific Eletronic Library Online.
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Utilizaram-se apenas os artigos disponibilizados
gratuitamente e aqueles com data de publicacao
entre 2013 a2 2017. Foram encontrados 30 artigos,
dos quais apenas 12 foram utilizados para a
realizacao do trabalho.

Diante do universo dos estudos, com
relacdo aos artigos, foi estabelecida a leitura dos
titulos como primeiro critério de identificacdo dos
trabalhos. No segundo momento, foi realizada
a leitura dos resumos. A sequéncia dessas
estratégias, interpretacdo dos titulos e leitura
dos resumos, resultou na exclusdo da maioria
dos estudos, que fugiram muito ao escopo desta
revisao.

A definigdo das informagdes extraidas dos
estudos selecionados (amostra)/categorizacdo
dos estudos foi apresentada em um quadro
sindptico que contempla os seguintes aspectos:
titulo do artigo/ano/base; autores/tipo de
estudo; objetivo(s); resultados; recomendacdes/
conclusoes.

Em seguida, passou-se a discussao dos
conteudos.

RESULTADO

O modelo tradicional da Medicina nao
consegue atender as necessidades de saude
da sociedade contemporanea em um mundo
globalizado, o que gera insatisfacdo nas pessoas
e cria um cendrio propicio as mudancas (Adler et
al., 2014).

Nesse contexto, tem sido objeto de
grandes questionamentos e tem experimentado
significativas mudangas, em nivel nacional,
no sentido de uma formacdo que valorize o
conhecimento geral e estimule o pensamento
critico e reflexivo. Foram propostas reformas
curriculares e modelos de ensino-aprendizagem,
incluindo metodologias ativas orientadas para
mudancas nas praticas pedagdgicas tradicionais,
buscando transformar a pratica clinica no SUS
(Adler et al., 2014).

De modo geral, as propostas oficiais
de formacdo profissional em saude indicam a
necessidade da reforma curricular, visando a



Quadro 1: Artigos selecionados

TiTULO ANO AUTORIA TIPO DE ESTUDO OBJETIVO RESULTADOS CONCLUSAO
A abordagem da 2017 Forster, C.A. Analise documental realizada Trazer a luz o conceito de A documentagdo oficial e cientifica consultada Nio obstante, percebendo-se as
intersetorialidade para o Ferreira, J.B.B para discutir o conceito de intersetorialidade e o principio da | mostrou avango das transfor servigosde | p ialidades das praticas intersetoriais e
ensino médico em atengdo Lima, N.K.da C. intersetorialidade na obra de orientagdio comunitaria na Saiide da Familia, como modelo de organizagdo da | orientadas para a comunidade na mudanga
priméria. Galati, P.M autores da APS organizagdodas prticas na APS no pais. O cenario das do paradigma da saude, hd muito o que fazer
Farche, R. realidade das equipes de saide da | USF orientado para a APS vem contribuindo paraa | no sentido amplo da intersetorialidade, que
familia, no ambito do SUS. adequagdo da formagdo médica e dos profissionais | compreende a abordagem dos determinantes
de satde nessa area. sociais da saude no planejamento integrado
local.
Questionario de Vivéncias 2017 Anjos, LR.D Avaliar o impacto de um Os participantes que exerciam atividade O QVA-r demonstrou ser um bom
Académicas (QVA-R): Silva, AHR Estudo exploratério, de curriculo inovador na adaptagao remunerada apresentaram média inferior em instrumento de avaliago da adaptagdo dos
avaliagdo de estudantes de abordagem quantitativa com dos estudantes, junto ao curso relagdo aos que ndo exerciam. A carreira exerce um | estudantes frente a implantagio de curriculos
medicina em um curso com selegdo de amostra ndo médico e identificar os fatores papel imp na ad: 3o dos para inovadores no curso médico.
curriculo inovador. probabilistica que interferem positivamente e ambas as séries. Foi evidenciando que os
gati para a adaptaga d com maior média demonstraram melhor
dos estudantes. daptagdo a institui¢do e mulheres ap
melhor adaptagdo ao método de ensino e os homens
d melhor adaptagio global & icd
Evolugdo do Interesse do 2016 Lopes, CM.A Estudo transversal e analitico, Avaliar o interesse do estudante Observa-se uma mudanga no interesse em trabalhar | O cuidado com o ensino nos estigios nas
Estudante de Medicina a Bicudo, M.A com aplicagdo de questionario em atuar como médico na APS na APS, que passou de 20,9% no terceiro ano de UBS com professores e preceptores,
respeito da Atengio AntonioLM.G.RAM estruturado. Medicina, dado confirmado por estudos anteriores, mostrando qualidade e resolutividade no
Primaria no Decorrer da para atendimento, pode ter auxiliado nesta
Graduagdo. 47% no sexto ano. Foram comparadas e analisadas | mudanga nas Intengdes de atuar futuramente
estatisticamente respostas das turmas vinculadas ao | como profi is na rede icipal de
estudo, mostrando que a inser¢do mais cedo na rede | Saude.
publica com integragdo ensino-servigo foi efetiva
quanto a mudanga de intengdo de atuar como
profissional médico na APS.
Formagao de Médicos para 2015 Vasconcelos, C. N.R; Revisdo Integrativa de Combinar dados da literatura A discussdo dos resultados ocorreu em duas Refletir sobre as implicagdes pedagogicas,
0 SUS: a Integragdo Ruiz, M..E. literatura, que visa combinar tedrica e empirica, além de categorias tematicas: formagao Ino SUS | cienti e institucionais desta tarefa serd
Ensino e Saude da Familia. dados da literatura tedrica e incorporar um vasto leque de e educagdio médica. A andlise dos artigos sugere fundamental para a reformulag@o curricular e
empirica, utilizando modelo propdsitos, tais como defini¢do de | efetivara i i ino-aprendi: da o redireci referente a docéncia
proposto por Galvio conceitos, revisdo de teorias e Medicina com os servigos de satide e a participagdo | médica, a gestdo académica e a incorporagio
evidéncias, entre outros. de organizagdes da comunidade. Isto parece técnico-cientifica
constituir um desafio central nessa busca pela
mudanga da formagdo médica que disponibiliza
novos recursos para o financiamento de programas
e esforgos inovadores, numa abrangéncia que
engloba discentes, docentes e servigos de salide, e
que busca novas estratégias, novas tecnologias
pedagogicas e reformulagdes curriculares.
Residéncia Multiprofissional | 2015 Santos, G.I Estudo exploratorio, descritivo, | Mostrar concepgdes de | Evidenciou-se que a pequena inser¢io de | A experiéncia de insergdo do nutricionista no
em Saide da Batista, AN do tipo transversal, com | profissionais de saiide em relagdo | nutricionistas nesta estratégia contribuiu para uma | Programa Saude da Familia, por meio da
Familia:concepgdo de Devincenzi, UM abordagem qualitativa a atuagdo do nutricionista na ESF | compreensdo pouco clara de sua atuagdo. Porém, | Residéncia
profissionais de satde sobre a apos sua insergdo em residéncia. sua especificidade foi valorizada iderando seu lti ional em Saide da Familia,
atuagdo do nutricionista. olhar diferenciado para situagdes voltadas para a oportunizou que exercitasse, na pratica,
Nutrigdo, fazendo ampliar possibilidades de | preceitos exigidos em seu perfil, ou seja, o
cenarios de atuagdo, sobretudo dirigidas a | programa buscou desenvolver uma formagio
promogdo e prevengdo. lista, I e critica, liand
conhecimentos, habilidades e atitudes
suficientes para atuar na diversidade das
demandas sociais, econdmicas, politicas e
educativas.
A experiéncia de uma | 2014 Carécio, C.C.F Analisar a concepgdo que os | Ambos os cursos preparam os profissionais para | O estudo aponta para a necessidade do
instituigdo publica na Conterno, O.L Pesquisa  exploratoria  de | docentes, atuar em Atengdo Primdria, entretanto, com | fortalecimento da parceria ensino servigo e
formagao Oliveira, C.AM abordagem qualitativa, | e coordenadores dos cursos de | limitagdes em relagdo as agdes de gestdo e cuidado | de estratégias que melhorem a formagdo do
do profissional de satide para Oliveira, H.C.A utillizando a entrevista | enfermagem e medicina da | coletivo. Os entrevistados acreditam que o uso das | médico para atuagdo na Atengdo Priméria.
atuagdo em atengdo primaria Marin, S.J.M semiestruturada Famema atribuem ao preparo dos | metodologias ativas tem sido importante para o
Braccialli, D.A.L estudantes da graduagdo para | processo de ensino eaprendizagem e que o fato dos
atuar na estudantes participarem desde o primeiro ano da
Atengdo Primaria. graduagdo junto a Atengdo Primdria amplia o
conhecimento sobre esta realidade.
Formagdo Médica ¢ Servigo | 2014 Adler,SM Revisdo de literatura Realizar, através de um olhar | Foram incluidos e categorizados 31 artigos. As | A literatura revisada desenha um cenério
Unico de Saiide: Propostas Gallian, C.M.D sobre a literatura20,21, a extensdo | experiéncias priticas no SUS foram associadas a | positivo para o treinamento de alunos de
¢ Praticas Descritas na em que os artigos i curriculos i curriculos tradicionais, a | Medicina no SUS, destacando a integragdo
Literatura Especializada. publicados evidenciam a | curriculos tradicionais em fase de adequagdo as | entre docentes e profissionais de saude como
aproximagdo entre o ensino | novas DCN e a praticas médicas inseridas em | um caminho para a formagdo médica atual.
pratico projetos extracurriculares.
da graduagdo em Medicina ¢ 0 | A busca realizada mostrou poucos artigos
SUS. publicados nos tltimos dez anos sobre experiéncias
de ensino de graduagdo médica no SUS, apesar de
ser um assunto abordado de forma significativa
como discurso tedrico. Nos artigos analisados, foi
encontrada grande variedade de atividades
curriculares voltadas as praticas médicas no SUS,
predominando como cendrio de pratica a APS.
Propostas  inovadoras na | 2013 Hora,L.D. Ensaio comunitario Discutir a respeito dos novos | Apesar de politicas e programas governamentais | A formagdo dos profissionais da drea da
formagdo do  profissional Erthal, CM.R. cendrios da  formagdo do | criados no Brasil desde 2001, e de iniciativas | saude ainda ¢ fortemente orientada por uma
para o sistema Unico de Souza,V.T.C. profissional da saide para o | institucionais pontuais, a formagdo  dos pedo pedagogica que bel 0
satde. Hora, LE. Sistema Unico de Saude (SUS) ¢ | profissionais da drea da saude ainda ¢ fortemente | centro das aprendizagens no hospital
sua relagdio com as propostas | orientada por uma a dagogi iversitario, hi iza os adoeci

apresentadas pelo relatorio Health
Professionals for a
New Century.

hospitalocéntrica que categoriza os adoecimentos
por critérios biologicistas e que dissocia clinica e
politica, o que nao ¢ adequado para contribuir para
o fortalecimento do SUS.

em critérios biologicistas e dissocia clinica e
politica.
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A Atengdo Primaria na
Formagao Médica: a
Experiéncia de uma Turma

2013

Souza, T.F.C.
Oliveira, L.L.D.
Monteiro, S.G.

Estudo observacional de
abordagem qualitativa

Profissionais da satide publica
desenvolvam, desde os cursos de
graduagdo, visdo integral do

Oitenta e seis por cento dos alunos observaram
algum tipo de dificuldade enfrentada pela Unidade

Desta forma, o contato inicial do estudante
de Medicina com os servigos de APS deve

de Saude; 95% d a correspondéncia entre

ser vivenciado de forma ativa e critica, com

formago de profissionais de
safide: competéncias ou
préxis?

LAges, 1

abordagem qualitativa

epistemologicos da educagdo que
constam das Diretrizes
Curriculares  Nacionais (DCN)
relativas a formagdo profissional
em satide no Brasil.

hipétese de que, para formar profissionais de saide
comprometidos com os principios da VIII
Conferéncia Nacional de Satde e com a
compreensdo da saiide como direito, ¢ necessario
questionar os limites da pedagogia das
competéncias adotada pelas DCN, bem como

de Medicina. Barboza, M.M.H. paciente ¢ olhar critico para a aulas praticas e o processo de aprendizagem; e 59% | estimulos para que investigue aspectos
Ricardo, P.G. realidade da idade ¢ para a importancia da relagdo médico- desconhecidos para ele até entdo.
Neto, LCM. sua propria atuagdo no PSF. paciente.
Assis, LA.T.
Moura, C.A.
Inovagdes do século passado: | 2013 Conterno, S.F.R. Estudo exploratorio; parte de Identificar as origens teorico- Analisar os principios pedagogicos recor Em lusdo, os principios pedagogi
origens dos referenciais Lopes, R.E. seus dados , emergiram de metodoldgicas do referencial citados nos documentos: a aprendizagem icitados se articulam aos
pedagdgicos na formagao pesquisa d 1, fontes dagogi nas significativa, o professor facilitador, o aprender a teérico-metodologicos das pedagogias nao
profissional em saude primarias, e da pesquisa na principais propostas de formago | aprender e as metodologias ativas. Com base no diretivas, que, ao serem contextualizadas,
literatura das areas de saude e de profissionais de satide, estudo da produgdo tedrica nacional acerca dos inserem-se temporalmente nos primeiros
educagio. fundamentalmente nas Diretrizes fundamentos tedrico-préticos das correntes anos do século XX, tendo como foco as
Curriculares Nacionais, na dgicas, procedeu-se ao j dos propostas para a educagdo infantil.
Politica Nacional de principios pedagdgicos nesses referidos
Educagdo Permanente em Saiude documentos.
€ no Pro-Saiide, buscando
problematizar os fundamentos
pedagogicos do referencial
tedrico preconizado para o
processo de formagao
A Graduagdo Médica e a 2013 Filisbino, M.A. Estudo descritivo, com Conhecer a expectativa de pratica | O perfil sociodemogrifico caracteriza discentes O estudo demonstra discentes com perfil
Pratica Profissional na Moraes, V. A. de bord itativa, fissional de discentes do com idade média de 23,8 anos, solteiros, sendo que ico elevado, que dem ser
Perspectiva de Discentes. utilizando para a coleta de internato e observar possiveis 66% pertencem as classes sociais A ¢ B. O ideal do | especialistas, cursar residéncia médica e nao
dados um ario d ias em relagdo ao perfil | perfil de pratica profissional demonstra que 84% veem a ESF como uma meta-fim.
composto de duas partes. do discente p izado pelas p dem ser iali 96% desejam cursar
Diretrizes Curriculares Nacionais ia médica, sendo i
e projeto politi dagogico da (p=0,0001), e 70% ndo pretendem, a
instituigdo. priori, trabalhar na Estratégia Saude da Familia
(ESF) (p = 0,005).
Diretrizes curriculares paraa | 2013 Pereira, F.D.I; Estudo descritivo de Analisar os is tedricos ¢ | Os Itados desta investigagdo sugerem a Por sua énfase no individualismo, a

pedagogia das competéncias pode contribuir
para o senso comum de competitividade e
valorizagdo dos bens privados, como a
espoliagdo do publico por grupos e
corporagdes. Os efeitos praticos de sua
utilizagdo para a formagdo em saiide podem

construir uma proposta de formagio que dialogue p o processo de uni

com o pressuposto da transformagdo social, de do acesso a saude e a responsabilizagio do
modo que a sua didatica possibilite aos ¢do do SUS.
evoluirem criticamente da praxis individual e
comum para a praxis historica.

Estado brasileiro na

levar o futuro profissional a adquirir atitudes
necessarias, como a de estar atento para conhecer
e desenvolver a melhor maneira de aprender a
aprender, devendo aprender e compreender a
realidade que o rodeia a partir das experiéncias
cotidianas. O processo de formacdo deve levar o
estudante a buscar uma postura ativa e critica,
a aprender a ser flexivel e a conviver com as
diferencas, tornando-se capaz de se adaptar a
tarefas novas e inesperadas (Conterno et al.,,
2013).

E de extrema relevancia argumentar sobre
aarticulacdoentreateoriaeapratica, pressupondo
acOes pedagdgicas que, ultrapassando os muros
da academia, indicam a necessidade da insercao
do aluno em realidades concretas, fazendo com
gue a formacdo seja centrada na pratica, numa
continua aproximacdo do mundo do ensino com
o mundo do trabalho.

Aformacdopodeserumespacoprivilegiado
para idealizacdo da pratica generalista em que o
processo de ensino e organizacdao dos servicos
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deveria estar alicercado na articulagdo adequada
entre o sistema de saude em suas vdrias esferas
de gestdo e as instituicdes formadoras. Contudo,
os profissionais de saude precisam progredir com
0 propdsito de construir um profissional que
seja apto para conduzir de forma auténoma seu
processo de aprendizagem aolongo davida, sendo
capaz de se adaptar as mudangas, raciocinando
criticamente e tomando decisdes fundamentadas
em sua propria avaliacdo (Caracio et al., 2014).

Entretanto, a formacdo do médico
ainda estd pautada em cenarios de pratica
que reproduzem o modelo biomédico, o que
impossibilita a compreensdo do estudante sobre
os determinantes do processo saude-doenca da
populacdo. A desintegracdo do conhecimento
dificulta acdes de integralidade da assisténcia,
sendo necessario que haja modificacdes em
ambos os cendrios, tanto na formagdo, como nos
servicos de saude para que ocorram mudangas
efetivas no paradigma assistencial (Caracio et al.,
2014).



DISCUSSAO

A saude antes da década de 80 era baseada
no modelo flexneriano, médico, mecanicista e
curativo, que valorizava apenas a produtividade
em detrimento da relacdo profissional-paciente,
focando instrumentos de diagndstico e uso de
drogas para o modelo biopsicossocial. O ensino
pratico da graduacdo médica era hospitalocéntrico
e fragmentado. Esse modelo divide o curso médico
em ciclo basico e profissional, é fragmentado em
disciplinas que ndo se comunicam e é centrado no
professor, com transmissao vertical do conhecimento
(Adler et al., 2014).

DeacordocomAdleretal.(2014),asa¢desem
saude eram apenas curativas, ndo se desenvolviam
acoes de promocgdo e prevencdo. Era necessdrio
um pensar e um agir diferente para a formacao
profissional, com foco ndo mais nas doengas, mas
no doente, na prevengao dos agravos causados por
estas doencas e na promocao de salde.

No Brasil, na década de 1980, as lutas
sociais em favor de uma reforma sanitdria que
garantisse a salde como um direito de cidadania
foram consagradas na Constituicdo de 1988, que
assegurou a saude como direito de todos e dever do
Estado e criou o SUS, determinou o acesso universal,
equidade e integralidade nas acOes e servigos de
saude, sem privilégios nem preconceitos de qualquer
espécie, realizando a integralidade e humanizagdo
do cuidado por meio de pratica médica continua e
integrada com as demais a¢des e instancias de saude
(Hora et al., 2013).

Portanto, a implementagdao efetiva do
Sistema Unico de Saude (SUS), na época da
criacdo da constituicdo, impulsionou uma série de
mudancas na educacdo médica, além de propiciar
a promulgacdo de politicas publicas com o objetivo
de reorientar a formagao de profissionais médicos
segundo o modelo da integralidade e, assim, vir ao
encontro das necessidades da populagdo, que ja
vinha ocupando lugar de destaque nas discussoes
sobre os modelos de saude que compdem as atuais
praticas médicas (Filisbino et al., 2013).

Entretanto, a atencdo a saude mostrava-se
em descompasso com a desejada atencao integral
a0 paciente, preconizada pelo SUS. Observou-se que

a formacdo dos profissionais da saude era voltada
para o biologicismo e o individualismo, fazendo
com que eles ndo levem em conta as referéncias
socioculturais que poderiam transformar os usuarios
em agentes de transformacdo da realidade social,
implicando a necessidade de rever o modo como se
da a formacdo desses profissionais (Filisbino et al.,
2013).

A partir da criacdo desse sistema, a
atencdo a saude passa a ser pautada na prevencao,
promocdo, recuperacdo e reabilitacdo da saude,
na perspectiva da integralidade da assisténcia,
como estratégia articulada as demais politicas e
tecnologias desenvolvidas no sistema de saude
brasileiro, contribuindo para constru¢ao de ag¢des
gue possibilitem responder as necessidades sociais
em salde.

O SUS adquiriu status de uma das mais
importantes politicas publicas governamentais com
as Leis Organicas da Saude. A partir dai houve muitos
desdobramentos a fim de traduzir seus propdsitos
legais em recursos operacionalizaveis, incluindo,
necessariamente, aspectos politicos, econémicos e
sociais, estruturados com tecnologias apropriadas
ao contexto das praticas de cuidado a saude, em
especial na atencado basica.

Corroborando com Caracio (2014), os
principios do SUS foram norteadores nas Diretrizes
Curriculares dos Cursos de Graduagao em Medicina,
homologadas em 2001, como um passo decisivo
para o processo de reformulacdo curricular centrado
numa formacdo generalista, critica, reflexiva e
possibilitou a construcdo de uma nova concepgao
das praticas em saude e da organizacdo da
formacao profissional na drea. Iniciaram-se, assim,
significativas reformas no plano curricular nos cursos
de graduagdo em saude, situacao que repercutiu em
escolas médicas por todo o Pais.

Essas diretrizes fortaleceram a busca de
inovacoes curriculares para a construcdo de novas
concepgdes nas instituicdes de ensino, com o
envolvimento das escolas em ambito nacional
para que as mudangas ocorram. As diretrizes
também vincularam a formacdo médico-académica
as indicacdes do Servico Unico de Saude (SUS),
buscando aproximar projetos curriculares da
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saude publica. Foi implementada, pelo Ministério
da Saude, pela Portaria MS/GM n2 1.996/2007,
a Politica Nacional de Educacdo Permanente em
Saude (Souza, etal., 2013).

Asdiretrizes propdem ainda que os curriculos
possam construir perfil académico e profissional
com competéncias, habilidades e conteldo, dentro
de perspectivas e abordagens contemporaneas de
formacao pertinentes e compativeis com referéncias
nacionais e internacionais, capazes de atuar com
qualidade, eficiéncia e resolutividade, no Sistema
Unico de Saude (SUS), considerando o processo da
Reforma Sanitaria Brasileira (Pereira et al., 2013).

No entanto, com as mudangas propostas
para os curriculos dos cursos das areas da saude,
impOs-se para as instituicdes de ensino superior
o desafio de realizar uma formacdo generalista,
humanista, critica e reflexiva, em que os profissionais
sejam capazes de atuar na integralidade da atencao
a saude e no processo de saude-doenca com
atuacdo nos trés niveis de atencdo, caracteristicas
exigidas para atender aos principios do SUS (Anjos
etal., 2017).

Contudo, para as universidades, parece que
as diretrizes curriculares constituiram-se apenas
em recomendacgbes, j4 que essas instituicdes
formadoras tém autonomia didatica.

Por isso, em 2003, o Conselho Nacional
de Saude aprovou como politica publica a
iniciativa denominada Politica de Formacdo e
Desenvolvimento para o SUS: caminhos para a
educacdo permanente em saude. Foi considerada
um marco para a definicdo do campo de saberes
e praticas da educagdo e ensino da saude e para
o reconhecimento de sua origem no campo da
saude coletiva, especialmente por articular acdes
interdisciplinares para a formacdo profissional e
para a assisténcia em saude (Hora et al., 2013).

Essa politica de formacdo buscava reforcar
a aproximacao efetiva entre os sistemas de saude e
de ensino e, para tal, constituiu programas como o
Aprender SUS, cuja finalidade é a de aprofundar as
relacdes de cooperagdo entre o sistema de saude e
as instituicdes de educacdo superior, e o SUS (Hora
etal., 2013).

A Politica Nacional de Promogdo da Saude
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ratifica o compromisso do Ministério da Saude na
ampliacdo e qualificacdo das acdes de promocgdo
da saude nos servigos do SUS. Nesse sentido, em
3 de novembro de 2005, foi assinado documento
denominado Pré-Saude (Programa Nacional de
Reorientacdo da Formacdo Profissional em Saude),
que representa importante pacto intersetorial
ja consolidado entre os ministérios da Saude e
da Educacdo. Esse programa prevé a educac¢do
permanente dos profissionais da area da saude,
incorporando aos seus programas a substituicdo
do modelo tradicional do cuidado em saulde,
historicamente centrado no atendimento hospitalar
e na doenga, para um modelo mais humanizado
com foco maior nas ag¢Ges de prevencao (Hora et al.,
2013).

Assim, a criacdo do Pré-Saude veio para
promover a integracdo ensino-servi¢o, visando a
reorientagdo da formagao profissional, assegurando
uma abordagem integral do processo saude-
doenca com énfase na atencdo basica, promovendo
transformagdes nos processos de geracdo de
conhecimentos, ensino e aprendizagem e de
prestacdo de servicos a populagdo, caracterizando-
se como um movimento importante para a
reorganizacao das instituicdes de ensino superior na
area da saude (Hora et al., 2013)

Pode-se verificar que, nas Ultimas
décadas, o ensino superior passou por acentuadas
transformacdes para atender as demandas da
sociedade, reorientando a formagao de profissionais
com perfis e capacidades distintas das produzidas
pelo modelo hegemonico de formacdo. Diante
dessas metamorfoses, as universidades passaram
a buscar uma nova organizagdo, ressignificando a
maneira da sociedade produzir e de transmitir seus
valores (Anjos et al., 2017).

De acordo com Anjos et al. (2017), essas
transformacgdes acabam gerando a necessidade de
ajustesparaatenderasnovasdemandaseducacionais,
e as universidades assumem um papel ndo so6 de se
preocupar com a aquisicdo de conhecimentos, mas
também de comprometer-se com estratégias de
adaptacdo as novas situagdes. Isso se da por meio
do desenvolvimento das competéncias académicas,
cognitivas e sociais, garantindo o sucesso do



estudante desde seu ingresso na universidade.

O perfil de formacdo dos profissionais
da saude deve assentar-se no desenvolvimento
de sua capacidade de oferecer atencdo integral
fundamental para a conquista da integralidade
na atencdo a saude. As diretrizes constitucionais
do SUS devem ser tomadas como determinantes
na formulacdo da politica desse sistema para a
mudanca na sua formacdo basica, com a ascensdo
de estratégias didatico-pedagdgicas ou modos de
ensinar problematizadores, construtivistas ou com
protagonismo ativo dos estudantes (Hora et al.,
2013).

Hoje, aos 26 anos do SUS, permanece o
debate sobre agGes necessdrias a concretizagao de
processos de ensino-aprendizagem na graduacdo
em Medicina que contemplem, de forma satisfatéria,
o tripé ensino-pesquisa-assisténcia preconizado
pelo SUS. A literatura aponta como estratégia a
construgao do conhecimento em cenarios de pratica,
em que o SUS aparece como extenso potencial
pedagdgico, e os estudantes, auxiliados por docentes
e profissionais qualificados, tém a possibilidade de
aprender articulando teoria e pratica naintegralidade
do cuidado (Adler et al., 2014).

Portanto, para que se possa obter mudangas
concretas nas praticas dos servicos de saude, faz-
se necessario refletir sobre a formacdo dos seus
profissionais para a saude publica, sendo necessario
que as modificacdes ocorram na formagdo desses
profissionais e na qualificagdo dos trabalhadores
do SUS, podendo considerar o fortalecimento da
Atengdo Bdsica como um caminho eficiente para a
reorientacdo das praticas em saude (Caracio et al.,
2014).

Tendo em vista a complexidade das
necessidades e dos problemas de saude no Brasil,
as instituicdes de ensino superior vém arquitetando
um modelo pedagdgico que considera as dimensdes
sociais, econdmicas e culturais da populagdo, onde
o futuro profissional atue frente as necessidades
de saude da populacdo a fim de garantir o cuidado
integral (Caracio et al., 2014).

A educacao superior almeja a formagao de
profissionais capazes de desempenhar habilidades
peculiares a sociedade em questdo inseridos, tem

o papel de favorecer a capacitacdo técnica e o
desenvolvimento das habilidades psicomotoras,
cognitivas e afetivas, além da ética e do compromisso
com a cidadania, deve abordar aspectos como a
integralidade do cuidado em salide e aprimorar os
conceitos da humanizagao (Anjos et al., 2017).

Corroborando com Hora (2013), o
interesse na abordagem de saude publica no
ensino de Medicina vem crescendo cada vez
mais, evidenciando, nas duas ultimas décadas,
o envolvimento de educadores, pesquisadores,
gestores, estudantes, profissionais e entidades da
area como o Conselho Federal de Medicina (CFM) e
a Associacdo Brasileira de Educa¢do Médica (Abem),
além do Ministério da Saude (MS) e do Ministério da
Educacdo (MEC), a medida que ampliou a percepcao
de que, sem profissionais formados com um novo
perfil, tornava-se muito dificil a incumbéncia de
reorganizar modelos de atencdo a saude, conforme
preconizado pelo SUS.

Aprovadas em 2001, as diretrizes
encontram ainda dificuldades e resisténcias para
sua implementacdo. Aquelas sdo inerentes a
introdugdo de novos paradigmas, enquanto estas,
na sua maioria, situam-se intramuros, advindas de
uma parte do corpo docente que sente a proposta
de integragdo como uma ameaga a importancia de
sua disciplina e considera o hospital universitario e
seus ambulatdrios de especialidades como Unico ou
principal l6cus do ensino (Hora et al., 2013).

Uma outra ordem de dificuldades é aquela
inerente ao estabelecimento de um didlogo, de
uma interagdo com o mundo do trabalho, no caso
representado pelo Sistema Unico de Satde (SUS) e
suas unidades proprias de atencdo a saude (Hora et
al., 2013).

Além disso, existe a necessidade deumanova
pactuacdo com prestadores de servico ao SUS, como
os hospitais de ensino; a estes se procura dar maior
funcionalidade, inclusive com a indicacdo de fluxos
de referéncia e contra referéncia, estabelecendo-
se como porta de entrada no sistema os centros de
atencdo basica. A compreensao do alcance dessas
diretrizes e das novas praticas profissionais derivadas
demanda uma contextualizacdo de seu processo de
elaborac¢do (Hora et al., 2013).
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A  mudanca curricular da formacdo
dos profissionais da salude deveria ocorrer no
sentido de prever uma nova organizagao do
conteddo e, fundamentalmente, a incorporacdo
de novos referenciais pedagdgicos pautados
pelas metodologias ativas de ensino, tidas como
inovadoras (Conterno et al., 2013).

Nessa perspectiva, € necessdrio que
os médicos sejam formados em cursos cuja
organizacao curricular esteja direcionada para
um perfil profissional generalista, com uma visao
holistica, preparado para atuar em equipe, dentro
dos principios e diretrizes do SUS, a fim de garantir
o trabalho em todas as dimensdes do sistema, de
maneira resolutiva e articulada para cada cenario
(Caracio et al., 2014).

Torna-se necessario a adogao de inovagdes
educacionais e institucionais voltadas para a
formagao de uma nova geragao de profissionais mais
bem equipados para lidar com os desafios presentes
e futuros da drea, numa perspectiva global de
promocao da saude.

Essa discussdo resultou na percepgao de que
as importantes reformas nos processos de formacgao
dos profissionais da saide ocorrem primordialmente
nas propostas para a educacao médica. A andlise da
formagdo do médico é relevante pela importancia
desse profissional no sistema de saude e na
sociedade (Hora et al., 2013).

Uma nova maneira de contemplar o processo
ensino-aprendizagem no curso de graduagao em
Medicina tem alcangado espago no Pais nas ultimas
décadas eincentivado ainsercdo de diversas politicas
de ensino, bem como iniciativas de instituicdes de
ensino superior e de controle social em saude. Tais
acdes costumam se respaldar na necessidade de
mudancas no processo ensino-aprendizagem diante
da incapacidade do setor em resolver a grande
parcela dos agravos que incidem sobre a populagao
(Vasconcelos et al., 2015).
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CONSIDERAGOES FINAIS

Para vencer os desafios propostos e
implementar o novo na formagdao do médico, é
necessario compreender que a formacdo médica,
no Brasil, deve ser pautada em formar bons médicos
generalistas, que veem seus pacientes em toda sua
integralidade, tendo uma visao holistica do processo
saude-doenca, que percebe o individuo como um
todo, recebendo-o, portanto, com um olhar integral,
humano e acolhedor, considerando suas questdes
de vida como relagGes, trabalho, moradia e lazer.

Salienta-se que o SUS tem assumido papel
ativo na reorientacdo das estratégias de cuidado,
tratamento e acompanhamento da saude individual
e coletiva, e é nesse mesmo sentido que se apresenta
a necessidade de rever os modos de formacao para
se atuar nesse sistema de salde.

Sob esse prisma, o médico tem a
responsabilidade de promover, proteger e
recuperar a saude das pessoas. Ressalta-se que
a responsabilizacdo pela saude ndo é apenas do
profissional da drea; é fundamental a participacao
da comunidade e da pessoa nesse processo de
cuidar. As a¢des de salde requerem a evocacao de
conhecimentos interdisciplinares e a mobilizagdo
de praticas intersetoriais que levem a ampliacdo
dos modelos de interven¢do para além do enfoque
biomédico.
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