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RESUMO

LIMA, Mércia Janiele Nunes da Cunha. (Re) Conhecimento da acao terapéutica do
repolho - Brassica oleracea cv. Capitata em um universo académico
profissional. 2019. 54 f. Dissertagdo (Mestrado). Programa de Po6s Graduagdo em
Sistemas Agroindustriais, Universidade Federal de Campina Grande-UFCG, Cajazeiras-
PB, 2019.

O repolho (Brasica oleraceavar.capitata), tem propriedades terapéuticas

antiinflamatérias que apresenta resultado significativo quando utilizado em Ulceras

de pressao, entretanto apesar de suas caracteristicas fisico quimicas e a facilidade

de adquri-la, a populacdo nao a utiliza para esse fim. Este trabalho teve por objetivo,

Analisar o reconhecimento de alunos da area de saude em relacdo aos efeitos
terapéuticos desencadeados pelo uso de Brassica oleracea cv. Capitata e sua acao
no processo cicatricial em pacientes com Ulceras de pressado. A metodologia utilizada
foi a partir de uma abordagem qualitativa com entrevista semiestruturada e analise
do conteudo. Os resultados demonstraram que mesmo entre estudantes da area de
saude que lidam cotidanamente com curativos ndo ha o reconhecimento da acao
antiinflamatéria do repolho. Assim, concluiu-se que é preciso fortalecer a discussao
sobre tal tema e disseminar informagbes sobre tal produto como alternativa
terapéutica de baixo custo e facil acesso a toda populacao.

Palavras chave: Hortalica; antiinflamatério; tratamento



ABSTRACT

LIMA, Marcia Janiele Nunes da Cunha. Recognition of the therapeutic action of
cabbage - Brassica oleracea cv. Capitata in a professional academic universe.
2019. 54 f. Dissertation (Master). Graduate Program in Agroindustrial Systems, Federal
University of Campina Grande-UFCG, Cajazeiras-PB, 2019.

Cabbage (Brasica oleraceavar.capitata), has anti-inflammatory therapeutic properties
that have negative results when used in pressure ulcers, despite its physical and
chemical characteristics and the ease of training, a use not used for this purpose. This
work aimed to To analyze or recognize health students regarding the therapeutic effects
triggered by the use of Brassica oleracea cv. Capitata and its action on the healing
process in patients with pressure ulcers. The methodology used was from a qualitative
approach with semi-structured interview and discourse analysis. The results
demonstrated by the same among health students who deal daily with dressings do not
have recognition of the anti-inflammatory action of the cabbage. Thus, it was concluded
that it is necessary to reinforce the discussion on the subject and to disseminate
information about the product as a low cost therapeutic alternative and easy access to

the entire population.

Keywords: Vegetable; anti-inflammatory; treatment.
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1 INTRODUGCAO

A utilizacao de fitoterapicos na medicina moderna € cada vez mais frequente,
pela sua acessibilidade.Devido a isso,a Organizagao Mundial da Saude (OMS) tenta
regulamentar e ampliar o uso desses produtos de origem natural.

No ano de 2006, o Brasil adotou a Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares no Sistema Unico de Satde (SUS), a qual viabiliza o uso seguro
dos fitoterapicos.

Melo et al.(2006) e Melo, Lima e Maciel (2006) inferem sobre a ciéncia
divulgar informacdes que apresentam os vegetais como possuidores de substancias
biologicamente benéficas a saude em virtude de empreenderem efeitos fisiologicos
desejaveis, além do mais, aponta evidéncias epidemioldégicas que demonstram a
existéncia de correlacdo inversa ao comparar 0 consumo regular de frutas e
hortalicas e a prevaléncia de determinadas doencas degenerativas. Em outras
palavras, os autores apontam como fator positivo o0 consumo de vegetais.
Considerando essa perspectiva, a ciéncia tem feito com que a cada dia se pense
e se coloque em pratica pesquisas que envolvem sua propriedade. Dentre os
vegetais que proporcionam beneficios a saude humana esta o repolho, uma vez
que, apresenta propriedades de acéao terapéutica (BALBACH; BOARIM,1993).

Nesse contexto, estima-se que aproximadamente 80% da populacédo global
depende de medicamentos derivados de plantas para o cuidado da saude (SILVA;
MARINE; MELO, 2015).

A utilizacdo dessas plantas € bastante comum entre as familias rurais
nordestinas, cuja maioria compreende plantas silvestres, usadas na assisténcia
primaria de suas necessidades basicas de satde (BRANDAO, 2017). O uso de
vegetais com a finalidade de tratamento de patologias pode estar ligado a
legitimag&o de sua eficicia, mediante uso popular.

O repolho é uma planta pertencente a familia das Brassicaceae (cruciferae),
herbacea, folhosa, com grande aplicabilidade, ndo somente por apresentar um alto
valor nutritivo, alta concentracdo de calcio, proteinas e acido ascorbico
(FILGUEIRA, 2000; LEDO et al., 2000).

Sobre este vegetal é possivel afirmar que pode ser considerado um alimento
funcional por conter substancias ativas biologicamente. Essas substancias sao
capazes de modular processos fisioldgicos e metabdlicos ocorridos no organismo
de quem os utilizam, por esta razdo e também pelas possibilidades na culinaria,
facilidade de acesso, e teor gustativo, sdo comumente incluidos na alimentacao
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didria; essa pratica favorece reducao de alteragdes patoldgicas, em virtude da agéao
antimicrobiana, antitrombdtica, antineoplasica, anti-inflamatéria, antioxidante e
anticarcinogénica (KUSKOSKI et al., 2005; FAGUNDES; COSTA, 2003; LEDO,
SOUSA;SILVA,2000).

Os autores acreditam que toda essa possibilidade de agao do repolho advém
da presenca de diversos componentes bioldgicos, a exemplo de antocianinas da
familia flavonoides, vitaminas C e E, minerais, acido p-cumarico, rutina e
carotenoides. Com essa composicao, esses vegetais empreendem efeitos benéficos
a saude humana em diversos campos de atuagéao fisioldégica podendo ser, também,
empreendida fisiologicamente ndo apenas por ingestdo, mas tem possibilidade de
acao tépica com efeito sistémico. Nesse sentido, o repolho (Brasica
oleraceavar.capitata),entre as variedades botanicas, € considerado um dos que tem
maior importancia na culinaria e na terapéutica (LEDO; SOUSA, SILVA,2000).

De acordo com Soares et al (2009); Barreiros (2006); Teixeira, Stringheta e
Oliveira (2008); Mallacrida e Motta (2006), no Brasil, o repolho roxo, € a brassicacia
mais consumida, e se configura pela riqueza e mantocianinas, substancia
responsavel pela coloracdo do vegetal, em média 24,36 mg 100 g-1 do tipo
cianidina-3- soforosideo-5-glicosideo acilado com malonil, p-cumaroil, di-p-
cummaroil, feruloil, diferuloil, sinapoil e ésteres dedisinapoil.

De acordo com Silva Junior (1987), Filgueira (2008), Melo e Vilela (2012),
Kimoto (1993), Lopes (2012) e Soares et al. (2009), originalmente, este vegetal tem
vida ativa em regides de clima temperado,endo depende do fotoperiodo,e amedida
que estudos foram se acentuando foi possivel obter cultivares adaptadas a
temperaturas elevadas, o que fez com que aumentasse o tempo de plantio e de
colheita do repolho, e em consequéncia a esse aumento, o carater social deste
cultivo esta presente, compreendendo exigéncia de mao de obra para todas as
fases de tratamento do repolho, quer seja, desde a fase do plantio,passando pela
manutencédo, conservacao, colheita, armazenamento, transporte e distribuicao
comercial.

E importante ressaltar que o repolho tem capacidade acelerada para extrair e
converter elevada quantidade de nutrientes do solo, mas para que isto ocorra é
necessario que o meio destinado a hortalica seja adequado. Também, vale destacar
que, para que os nutrientes extraidos do solo sejam aproveitados com eficacia, e
que o vegetal mantenha frescor, qualidade e sanidade, € preciso obedecer as
etapas de manuseio que viabilizam a manutencao de suas propriedades. No quesito

manuseio deve-se, ainda, observar as condicdes relacionadas ao transporte e
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armazenamento destes vegetais, que podem interferir na de composicdo dos
bioativos presentes, 0 que pode ocasionar reducao e até mesmo ineficiéncia de
seus componentes.

Para entender como se comporta o repolho roxo minimamente processado e
assegurar que ha manutencao da sua qualidade, permitindo a utilizacdo com fins
terapéuticos, este estudo ira considerar a vida u0til do repolho minimamente
processado, tendo em vista que esta determinado cientificamente que é reduzida
por causa de injurias teciduais acarretando senescéncia e qualidade do vegetal, e,
que para que estas hortalicas aumentem o tempo de vida util, € necessario
processamento eficiente (IFPA, 2009; GIOPPO et al., 2012; SILVA, 2008; MORENO
et al.,2016).

Ao considerar o organismo humano como meio de investigagéo relacionado
ao repolho, enfatiza-se que esta propenso a diversas alteracdes patolégicas e
muitos sdo os medicamentos que vem sendo testados e utilizados para o bem-estar
anatomofisioldgicodetodos, isto porque é natural que a atividade metabdlica
produza radicais livres que repercutam no envelhecimento e na ocorréncia de
doencas cronico degenerativas. Nessa perspectiva, o repolho é visto como uma
possibilidade de prevencao e tratamento de condicdes fisiolégicas indesejadas, por
empreender agdo, através de suas propriedades, relacionadas a:diabetes, mal de
Alzheimer, circulacao, inflamacéo, alteragdes cardiovasculares, adaptacao da visao
noturna, prevencao da fadiga visual, neoplasias, entre outras (SOUZA et al., 2010;
SANTOS et al.,2004)

Nesse sentido, evidencia-se que os beneficios a saude sdo inUmeros e
podem ser constatados a partir de sua utilizacédo frequente. Alem do mais, o repolho
para utilizagdo antiinflamatoria precisa passar pelo processamento, e com essa
intervencao as caracteristicas fisico-quimicas do repolho precisam ser analisadas
quanto a sua acado anti-inflamatéria em Ulceras depressdo, mas nao é objeto de
estudo para essa pesquisa.

Diante desta afirmativa, ha necessidade de se obter uma certeza, qual seja:
Os discentes da area de saude re(conhecem) a agao antiinflamatéria do repolho?

Assim, este estudo de analise dos efeitos terapéuticos do repolho justifica-se
pela importancia em investigar no publico alvo — estudantes da area da saude, o
saber sobre a acdo terapéutica do repolho, e para fortalecer o conhecimento.
reconhecimento e/ou a auséncia destes, tem também a necessidade de descrevé-
lo, registrar os achados e empreender esforcos no sentido de averiguar sua acao

em processos inflamatorios instalados.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

v Analisar o reconhecimento de alunos da area de saude em relacdo aos
efeitos terapéuticos desencadeados pelo uso de Brassica oleracea cv. Capitata e sua
acao no processo cicatricial em pacientes com ulceras de pressao.

2.2 Objetivos Especificos

v'Identificar se discentes da area de saude compreendem a acao do repolho
no processo cicatricial em pacientes com ulceras de pressao.
v' Apresentar quais aspectos revelam o reconhecimento da agao no processo

cicatricial em pacientes com Ulceras de pressao.
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3 MATERIAIS E METODOS

3.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

O delineamento deste estudo se da inicialmente através de uma descricao de
pesquisa que tem como foco primordial apresentar a caracterizacdo de uma
determinada populacdo, de um determinado fendmeno de acontecimento. E possivel
também através desse processo descritivo instituir o que pode ser relacionavel entre
variaveis distintas. Para que esta descricdo seja possivel, se faz necessaria a
utilizagdo de um rigor cientifico palpavel com uma eficiente técnica de coleta para
compreensao e primariamente captacdo dos dados investigados a partir de
espontaneidade, naturalidade, em um ambiente constante para o objeto de
investigagdo e sem interferéncia do investigado (GIL, 2008; PARRA FILHO;
SANTOS, 2011).

Além do delineamento descritivo, tem uma caracteristica exploratéria e
dissertativa. Sobre estas Marconi e Lakatos (2003), Gil (2011), Parra Filho e Santos
(2011), proporcionam a imersao no conteudo estudado trazendo a tona informacdes
precisas e detalhadas sobre o universo de pesquisa, fazendo com que o
pesquisador se permita entrar profundamente no conteudo investigado.

Se apropriando desses conceitos compreendemos que tal delineamento relne
informacdes que ultrapassam a capacidade Unica de observar, € que a reunido de
elementos informativos constroem um banco de dados proprios para a discussao de
conteudos reunidos.

Ressaltamos ainda que ha apropriacdo de situacbes e agdes humanas
(FALCAO; REGNIER, 2000; SEVERINO, 2007; MARCONI; LAKATOS, 2003;
CERVO; BERVIAN, 1983; LAKATOS; MARCONI, 1983).

Respeitando-se essas caracteristicas de pesquisa houve a possibilidade para o
pesquisador de apropriagcdo dos conceitos a serem investigados em relagdo ao
objeto de estudo, quer seja nesse caso a agao do repolho.

Para Martins (2004); Kauark et al (2010), a pesquisa qualitativa retrata
exatamente essa caracteristica, e se direciona a mostrar o objeto de estudo a partir
de wuma realidade explicativa, revelada claramente mediante fatos, sem

quantificacéo, ou seja é vista a partir de experiéncias vividas e/ou faladas.



3.2 MATERIAL VEGETAL

Os vegetais seguem uma classificacdo que ¢é determinada pela sua
caracteristica fisica (formato e coloracdo do polo), podendo estes polos serem
arredondados, achatados, pontudos, crespos ou roxos.

Para conhecimento do vegetal, caso algum participante ndao reconhecesse tal
produto, foi apresentado para estes, o repolho do tipo roxo, hortalica da familia
Brassicaceae, herbacea que tem como caracteristica a formagéao de inumeras folhas
que se imbricam e formam a parte comestivel da planta.

Este tipo de repolho é rico em antocianinas, uma substancia que institui a
coloracdo do vegetal, podendo variar em condigcdes alcalinas ou acidas, com
variacdo do vermelho ao azul ou violeta.

Entre outras acbes, antocianinas interferem diretamente nos danos
relacionados aos vasos sanguineos em virtude de acao vasodilatadora,
caracterizando efeito anti-inflamatério (TEIXEIRA; STRINGHETA; OLIVEIRA, 2008;
COUTINHO,2002).

O repolho roxo, também, possui como diferencial em relagdo aos demais,
maior quantitativo de selénio, fésforo, vitamina C, e antocianinas, e por esta razao
tem maior potencial na redugao da dor e processos inflamatérios, além de fortalecer
o sistema imune (MAIA; LIMA; CAMPQOS, 2000).

3.3 LOCAL DA PESQUISA

A investigacdo da agdo antiinflamatéria do repolho roxo foi realizada na
Escola de Enfermagem OMEGA, em virtude da aproximacéo da investigadora com
o local.

Esta situa-se no centro de Joao Pessoa, capital da Paraiba e tem como
campo de atuacdo a formacdo de profissionais técnicos em Enfermagem,
laboratério e odontologia. Além destas atividades desenvolve aperfeicoamento de
profissionais em diversas areas da saude.

Diante de tal fato foi entendido que tal ambiente configuraria um local
apropriado para apreensdo do conhecimento/reconhecimento do elemento de
investigacao.

Assim, considerando que tal ambiente detém na época de investigacdo hum

mil, duzentos e trinta (1230) estudantes na area de saude em formacdo, sendo



setessentos (700) no curso técnico de Enfermagem, trezentos no curso técnico em
laboratorio, e duzentos e trinta (230) em técnico em saude bucal, excetuando-se
profissionais em aperfeicoamento, foi realizada coleta investigativa com
profissionais da area de Enfermagem, visto que trata-se de um grupo de atuacao
direta com abordagem em diversas técnicas, entre elas, pratica de curativos em

ferimentos e em diversas regides anatomicas e grupos etarios.

3.4 POPULACAO E AMOSTRA

A Escola base de investigacao cientifica possui laboratorio de habilidades
técnicas, local destinado a realizacao de curativos pelos discentes em formacgao e
outros, a qual foi utilizada como campo de demonstragdo do produto sem
apresentar sua acao antiinflamatéria.

A pesquisa em questdao, teve como populagao inicial setessentos (700)
estudantes do curso técnico em Enfermagem, sendo reduzido a principio a cento e
vinte e um (121) estudantes do referido curso apds analise da populacdo que
realmente atendiam as caracteristicas.

Tal reducao € melhor explicada mediante critérios instituidos, e o grupo
amostral compreendeu 100 (cem) estudantes do curso Técnico em Enfermagem
que havia cursado a disciplina Fundamentos da Enfermagem, entretanto, essa
amostragem teve recorte significativo ao atender os critérios de inclusdo e excluséo.
quer seja, que havia tido contato direto com a realizac&o de curativos e com outros

profissionais que também desenvolviam tal técnica cotidianamente.

3.5 CRITERIOS DE INCLUSAOQO E EXCLUSAO

Foram selecionados para o presente estudo 11 (onze) estudantes, os quais

atendiam aos critérios de inclusao descritos abaixo:

a) Possuir idade superior a 21anos;
b) De ambos o0s sexos;

c) Ter cursado a disciplina de Fundamentos da Enfermagem (carga horaria teérica e
pratica) no periodo da investigagao;

d) Cursar tal disciplina no periodo matutino em virtude da facilidade de aproximacao da
pesquisadora com o publico estudado neste horario.

Os pacientes que nao atendiam aos critérios de inclusdo, ou que

apresentavam critério de exclusdo determinado, ou seja, ndo havia realizado carga



horaria pratica em unidades hospitalares nesta disciplina foram excluidos da
pesquisa.

3. 6 OPERACIONALIZAGAO DA COLETA DE DADOS E INSTRUMENTO

A coleta de dados foi realizada pela pesquisadora no periodo matutino, em
acordo com a direcdo da escola, mediante assinatura do termo de consentimento
(TCLE (Apéndice ).

Inicialmente, foram coletados o0s parametros sociodemograficos dos
participantes e, posteriormente, foi apresentado o repolho em sua tipologia
escolhida, como alternativa para tratamento, sem explicagdes de suas funcdes e
acoes.

O colaborador da pesquisa respondeu uma entrevista semiestruturada que
abordava o uso do repolho em ferimentos diversos.

A primeira etapa constituiu aplicacao do instrumento de coleta (formulario de
entrevista) — (Apéndice Il), composto de trés partes, com questdes abertas e
fechadas, a saber:

v' Levantamento de alguns dados sociodemograficos com a identificacdo da
faixa etaria, género, e se ja teve algum tipo de contato com a “assisténcia a
pacientes” antes da formacéo;

v Acao do repolho no processo cicatricial em pacientes com Ulceras de pressao
na visdo dos discentes participantes da pesquisa;

v" Aspectos relevantes no discurso dos discentes quanto ao reconhecimento do
processo cicatricial.
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3. 7 ANALISE DOS DADOS

Os dados apresentados seguiram analise a partir da analise do conteudo
que trouxe para discussdo as falas dos participantes através e elementos de
repeticao e ocorréncia.

Para Fernandes (2009), a analise do conteudo aborda elementos da fala em
situacdes e contexto vivido, permitindo compreender o que estd de fato nas falas
ditas e nao ditas pelos analisados.

Nesse sentido, a andlise dos dados permitiu encontrar o que de concreto

estava relacionado ao tema em questéo.

3.5ASPECTOS ETICOS

Os aspectos éticos e legais foram considerados por se tratar de uma
pesquisa que revela a cientificidade de um produto estudado e de uma populacao
quanto a apropriacao do saber.

Assim, para que coleta de dados acontecesse foi encaminado projeto de
pesquisa e apds aprovacdo do material pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da
Universidade Federal de Campina Grande (UFCGQ) foi realizada coleta.

Para tanto se obedeceu as deterinacées da resolucdo 466/12 que trata de
pesquisa com seres humanos e que determina o uso do termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE).

18
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4 FUNDAMENTACAO TEORICA
4.1 Repolho (Brassica oleracea cv.Capitata)

O repolho é uma hortalica folhosa originalmente com adaptacdo voltada
apenas a climas temperados, independendo do fotoperiodo e tendo como fator
limitante a temperatura.

A planta, no entanto, ndo alcangava seu pleno desenvolvimento em
ambientes com temperaturas elevadas (SILVA JUNIOR, 1987; FILGUEIRA, 2008).
Com o passar do tempo, estudos e pesquisas, proporcionaram a obtencao de novas
cultivares que apresentavam caracteristicas adaptativas diferentes daquelas
peculiares ao modelo original.

Entre as diferengcas esta o fator temperatura, onde as novas cultivares
passaram a apresentar resisténcia (Filgueira,2008).

Essa peculiaridade adquirida por meio de estudos propiciou a expansao
desta cultura, uma vez que, as novas cultivares surgidas conseguia se desenvolver
em ambientes de clima mais elevado. Filgueira (2008), ainda, acrescenta que além
de adaptadas a temperaturas mais elevadas, as cultivares obtidas ampliaram os
periodos de plantio ecolheita.

Quanto a espécie o repolho pode ser encontrado de duas formas: o repolho
liso (Brassica oleracea L. var. capitata L.), sendo este o de maior expresséo
comercial no Brasil, e o repolho crespo (Brassica oleracea L var. sabauda Martens).
Também séo classificados conforme o formato da cabeca e coloragcdo das folhas.
Quanto a forma pode ser encontrada em formato achatada e pontuda.

E a coloracao da folha: verde e roxa (TIVELLI e PURQUERIO, 2010). Neste
estudo o repolho utilizado sera o de formato liso e coloragédo roxa (Brassica oleracea
L. var.capitata).



20
Figura 1. Morfologia das variedades boténicas Brassica oleracea capitata L. e sabauda L.
Fonte: Disponivel em: http://www.ceagesp.gov.br/wp-content/uploads/2015/07/repolho.pdf

Folhas

_—MNervura principal

Cabega

Nervura secundaria

___ — —Folha interna

Corte do pedunculo

Folha externa

Figura 2. Morfologia das variedades boténicas Brassica oleracea capitata L. e sabauda L
Fonte: Disponivel em http://www.ceagesp.gov.br/wp-content/uploads/2015/07/repolho.pdf

A escolha por essa cultivar se deu pelo fato desta planta herbacea, folhosa e
com grande versatilidade, ndo somente se destacar pelo seu valor nutritivo, como
também, por ocasido da presencga de calcio, proteina e vitamina C, constituindo-se
em alimento de excelente qualidade para grande parte da populacdo (LEDO et
al.,2000).

Sobretudo, esta pesquisa optou por utilizar o repolho roxo pelo fato deste tipo


http://www.ceagesp.gov.br/wp-content/uploads/2015/07/repolho.pdf
http://www.ceagesp.gov.br/wp-content/uploads/2015/07/repolho.pdf
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possuir um elevado teor de substdncias que agem de forma benéfica a saude

humana como é o caso da antocianina,

O teor de antocianina é em média de 175 mg/100 g. (Lopes et al., 2006), e
compostos fendlicos (COOKE et al., 2005; SINGH et al., 2006; STEINMETZ et
al.,1996).

N&o menos importante, porém néo tendo como foco para esta pesquisa, vale
ressaltar o carater social desenvolvido pela cultura do repolho.

Filgueira (2000), destaca que o repolho €, em sua maioria, cultivado por
pequenos agricultores. Todavia, para esta pesquisa, a informagdo nédo €
considerada uma vez que néo interfere no desenvolvimento e resultados.

O autor descreve que o seu cultivo proporciona geracao de emprego e renda,

uma vez que, seu tiliza muita mao-de-obra.

4.1.1 Acao da Antocianina e Compostos Fendlicos

Os beneficios promovidos pelo repolho roxo sdo os mais variados. A presenca
de antocianina, em teor elevado, € uma das razdes para tal caracteristica.
Reconhecidas cientificamente, as antocianinas apresentam propriedades
terapéuticas. Anticarcinogénicas (KAPADIA et al., 1997; HAGIWARA et al., 2001),
antioxidantes (WANG et al., 2000; YOUDIM, MARTIN, JOSEPH, 2000) e antivirais
(KAPADIA et al., 1997).

Favaro (2008, p. 13) destaca “os inumeros beneficios desta hortalica para a
area da saude como é no caso daprevencdo adoencas degenerativas
como:cancer, mal de Alzheimer e doencas cardiovasculares, devido a suas
propriedades antioxidantes”. Diversos pesquisadores descrevem sobre outros
efeitos benéficos j& comprovados pela agédo daantocianina.

Para Wang e Mazza (2002) e Katsube et al.(2003), a acdo se da na
prevencao do cancer; Stoclet et al. (2004) garantem que a substancia é capaz de
prevenir enfermidades cardiovasculares e circulatérias. Abdille et al. (2005), ao
pesquisar sobre esse vegetal, perceberam que seus efeitos sdo eficientes para a
prevencao de diabetes e mal deAlzheimer.

Zhang, Vareed e Nair (2005) afirmaram que ha um efeito inibitério no que diz
respeito a proliferacdo de células humanas cancerigenas. A inibicdo segundo os
autores se da naquelas originadas em diversas partes do corpo, tais como:
estbmago, cblon, mama, pulméo e sistema nervoso central. J4 para Melo et al.

(2006) as antocianinas além de suas capacidades antioxidantes, ha também nelas,
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propriedades anti-inflamatérias que sédo capazes de promover a vaso dilatacao,

melhorar a adaptacdo da visdo noturna e de prevenir a fadiga visual. Sobre os
compostosfendlicosalgunsautoresdestacamqueelesestaopresentesnosalimentos
emquantidadesaproximadasde1-3mg.kg-1dealimento (ANGELO;JORGE,2007).

Ao avaliar, os autores ressaltam que, a ingestdo desses compostos é
dificultada pelos inumeros tipos de fendlicos. Além disso, h& ainda, diversos outros
fatores que afetam seu conteudo. Entre os fatores estao: espécie e cultivar, sistema
de cultivo, localizagdo geografica, estado de maturagdo, partes avaliadas e
condicoes de armazenamento (ZUANAZZI; MONTANHA,2003).

No ambito da saude alguns estudos foram realizados com foco nos
compostos fendlicos. Tais estudos demonstram sua capacidade antioxidante e
efeito na prevencédo de diversas enfermidades cardiovasculares, cancerigenas e
neuroldgicas (HARBORNE; WILLIAMS, 2000; SANCHEZ-MORENO, 2002).

Para os autores, sua acdo benéfica esta relacionada a atividade anti-
inflamatéria também, no que concerne a atividade que dificulta tanto a aglomeracao
das plaquetas sanguineas, quanto a acdo de radicais livres no organismo. De
acordo com os pesquisadores, tais acées se dao, uma vez que protegem moléculas
como o DNA, podendo ocasionar intervir em alguns processos carcinogénicos.

De posse das informagdes e acao relevante das antocianinas presentes no
repolho roxo, percebe-se a relevancia em analisar demais substancias presentes
nessahortalicaafimdeobservarcaracteristicasdosefeitosfisioldgicosebioquimicos

desencadeados pelo processamento do repolho e sua agdo em Ulceras depressao.
4.2 ULCERAS DE PRESSAO

Importante causa de mortalidade em todo o mundo, a Ulcera de pressao
trata-se de uma lesdo na pele ou tecidos subjacentes.

Sobre o assunto, o American National Pressure Ulcer Panel (NPUAP) e
European Pressure Ulcer Advisory Panel (EPUAP), explica que a lesao ocorre,
geralmente, sobre uma proeminéncia 6ssea, secundarias a um aumento de pressao

externa, ou pressdo em combinacdo com cisalhamento.

Costa (2003); Borges, Caliri e Haas (2007); Borges; Caliri; Haas (2007);
Lobato et al., (2017); Valencia et al. (2001); Sousa, (2010), reforcam a ideia de que
as Ulceras de pressao — apesar dos avangos ocorridos na area da saude em termos
de tecnologia e pesquisa — ainda é uma relevante causa de morbidade e

mortalidade, ressaltando que o0 seu aparecimento se da em pessoas que
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apresentam sensibilidade reduzida, imobilidade prologada ou idade avangada.

Figura 3. Ulceras por pressdo em regido de calcaneo e sacral
Fonte: NPUAP (2009).

Costa (2003), também descreve sobre a forma de surgimento da
enfermidade, ao relatar que a sua ocorréncia em virtude de mudancas
degenerativas da pele e/ou tecido subcutdneo expostos as forcas de pressao e
cisalhamento. Segundo Costa (2003), apressao sobre a proeminéncia éssea causa
prejuizos a circulagdo sanguinea favorecendo a morte celular e o consequente
aparecimento da Ulcera depressao. Sobre o risco de se adquirir a enfermidade, a
Amerian Nacional Preassure Ulcer Panel (NPUAP) e European Pressure Ulcer
Adivsory Panel Panel (EPUAP) ressaltam geu pessoa com sensibilidade diminuida,
imobilidade prolongada ou acamadas com idade avancada sao as que apresentam
maior potencial de susceptibilidade ou acamadas sdo as que apresentam maior
potencial de susceptibildade a doencga. Acresecentam, ainda que os locais de maior
risco, ou seja, aquele com maior possibilidade de ser afetado pelas Ulceras sao as
regidbes mentoniana, occipital, escapular, cotovelo, sacral, esqueo, trocanter, crista
iliaca, joelho, maléolo e calcaneo. ANPUAP e EPUAP, também classifica ulcera de
pressdo por categoria , sendo ao todos seis onde cada uma dela apresentando
caracteristicas peculiares. Na categoria | ha hiperemia ndo brnqueavel, em pele
intacta, geralmente, em saliéncia 6ssea. A categoria |l se caracteriza pela presenca
da ulcera de forma superficial, ou seja, haper da parcial da superficie cutanea.
Nesse estdio a Ulcera apresenta-se como uma ferida rasa. Na categoria Il ja ocorre
perda total da espessura do tecido, todavia, ndo ha exposi¢ao de 0sso. Na categoria
IV, além da perda total do tecido, ha exposi¢cao de musculo ou 0sso.

A préxima categoria, denominada nao graduavel, tem como caracteristica a
perda total dos tecidos, estando a profundidade preenchida por tecido necrético ou
escara. Por fim, a categoria VI engloba Ulceras com areas vermelho-escuras na pele
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intacta ou flictena com sangue havendo suspeita de lesao tissular profunda.

Makai (2010), reforca a necessidade de se dar atencao a este diagndstico
quando descreve que as categorias avangam de forma rapida, agrega complicacdes
ao paciente hospitalizado, dificulta e prolonga a recuperagéo, além do incémodo
causado ao individuo que sofre com dores, consequente, diminuigdo na
qualidadede vida e aumento damortalidade.

Blanes (2004) diante da relevancia dessa problematica a todos os envolvidos,
nesse caso, 0 paciente, familia e instituicdo de saude, percebeu a necessidade e
importancia da prevencao. Rogenski (2005), também, alerta sobre a prevengéao da
Ulcera de presséo ao ressaltar que a NPUAP e EPUAP recomendam o uso de uma
abordagem estruturada para avaliacao e identificacdo de individuos em risco de
desenvolver Ulceras por pressao, acrescentando que uma das ferramentas mais
utilizadas para avaliar tal risco sdo as Escalas de Avaliacdo de Risco. Rocha (2007)

destaca a Escala de Braden e Waterlow como as mais comuns no Brasil.

4.2.1 Escala de Avaliacao de Risco

Ao utilizar as escalas de avaliacado de risco é possivel, por meio de pontuagéao
analisar o quadro provavel em que um individuo possa adquirir uma Ulcera de
pressao, comprortando-se como uma acao preventiva. Sobre essas eescalas de
avaliacao de risco Pancorbo-Hidalgo (2009) apontam que elas estabelecem, por meio
da pontuacéo, ocmo é possivel identificar a probabilidade da ocorr~encia da Ulcera de
pressao em determinado individuo (paciente), tendo a identificacao base em inUmeros
parametros que sao considerados como fatores de risco. A National Pressure Ulcer
Advisory Panel and European Pressure Ulcer Advisory Panel (2009), reforca a ideia
de que as escalas de avaliagcdo agem como método preventivo e, ao mesmo tempo,
descrevem fatores como condigdo geral e avaliagdo da pele, mobilidade, umidade,
incontinéncia, nutricao, dor, entre outros.

Sobre a escala de Waterlow, Rocha (2007), ressalta geu o estudo feito em
pacientes hospitalizados utiliza aspectos avaliativos de grande relevancia, em que
sete principais fatores sdo avaliados, a saber: relagdo peso/altura (IMC), avaliacdo
visual da pele em é&reas de risco, sexo/idade, contiéncia, mobilidade, apetite e
medicacdes. Além dos sete fatores citados a escala consiera especial avaliar
aspectos como: subnuatricdo do tecido celular, déficit neuroldgico, tempo de cirurgia
acima de duas horas e trauma abaixo da medula lombar. De acordo com Rocha
(2007), uma vez feita a avaliagdo no paciente deve-se considerar o seguinte critério:

quanto mais alto o escore, maior o risco de desenvolver Ulcera por pressao. Para
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A tabela 1 detalha os escores considerados pela Escala de Branden, porém,

de forma simplificada. No entanto, € perceptivel como se comporta os quatro niveis

deescoresconsideradospelaescalaconformecadaumadasseisvariaveisadotadas.

Tabela 1: Escala de Braden simplificada

ESCORES
Variaveis 1 2 3 4
Percepgéao Totalmente Muito Pouco Nenhum
sensorial limitado limitado limitado a
limitaca
0
Umidade Completament Muito Ocasionalmente Rarament
e molhado molhado molhado e
molhado
Atividade Acamado Confinado a Caminha Caminha
cadeira ocasionalm frequenteme
ente nte
Mobilida Totalmente Muito Pouco Sem
de mével limitado limitado limitacdo
Nutricdo Muito pobre Inadequad Adequado Excelente
0
Friccao e Problema Problem Sem
cisalhament a problemas
o] potenci
al

Fonte: Paranhos e Santos (1999).

Araujo et al.(2010), corroboram com a ideia de prevencdo proporcionada

pelas escalas de avaliagdo quando descreve que as escalas sdo Uteis,
complementam-se entre si e promovem beneficios na avaliagdo sistemética do

paciente.

De acordo com os autores os pacientes que ja atingem quadros criticos, a
utilizacao destes instrumentos deve ocorrer diariamente, em virtude da instabilidade
clinica. Além disso, é necessario implementar condutas apropriadas de prevencao,
uma vez constatado diagndstico do risco.

Fernandes et al. (2012) ressaltam a atuacéo do enfermeiro. Para os autores a
atuacdo desse profissional no momento da avaliagdo do risco é essencial ja que
proporciona um cuidado integral e individualizado ao paciente e a familia. A National
Pressure Ulcer Advisory Panel and European Pressure Ulcer Advisory Panel (2009),
também, se posicionar quanto a atuagdo do enfermeiro na avaliacdo quando
declara que esses profissionais proporcionam informacdes imprescindiveis para o

plano de cuidado, assegurando comunicagao multidisciplinar eficaz.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

3. 1 Apresentacao dos dados sécio demograficos

Os resultados foram apresentados na forma de tabelas, a partir de dados
absolutos e relativos. A principio foram expostos os resultados do perfil
sociodemografico dos sujeitos em relacdo a dados de relevancia para a pesquisa e
que possam ter relagdo com a tematica.

A Tabela 1 a seguir, mostra as variaveis sociodemograficas dos participantes

do estudo.

Tabela 2:Perfilsociodemograficodapopulagéo participante. Pombal — PB,2019.

Variaveis N %
Faixa etaria
21-40 8 70
41-50 2 20
51-60 1 10
Género
Homem 3 10
Mulher 8 90
Contato com assisténcia a
saude
Sim 4 16,7
Nao 7 73,3

Os dados observados na Tabela 1, mostram que a faixa etaria predominante
dos estudantes esta na faixa adulto jovem, fato este que nos faz acreditar que essa
faixa etaria ndo teve acesso as recomendagdes em familia e vizinhanga quanto ao
uso de elementos da natureza no tratamento de diversos acometimentos a saude.
Por outro lado com o advento da internet o acesso a informag¢des aumentou e este
grupo poderia ter mais facilitacdes quanto ao encontro de tais informacgdes.

Ainda relativo a idade, os sujeitos que possuem faixa etaria acima de 50
anos, na amostra apresentada nos faz acreditar, embora reduzida em relacédo a
outra, que possam ter contato a informagbes dessa natureza com seus avés e pais.
Estes individuos possuem propensao maior em ter tais informacoes.

Com relacdo ao género, prevalece entre os pesquisados o feminino (90%).

Entende-se que, as mulheres por questbes culturais procuram em maior nUmero 0s
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cursos técnicos de Enfermagem do que os homens, entretanto tal situacdo vem se

modificando a cada dia, tendo em vista maior informacao sobre a profissdo, maior
oportunidade de emprego, mudanca de comportamento cultural com a apropriacao
de maior conhecimento, além de maior respeito pelo ser humano.

Quanto aos dados sobre o estado civil, na pesquisa tem individuos solteiros,
casados e viuvos, em proporcbes variadas, que nao interferem em nada no
resultado da pesquisa, mas que podem ser explicados relacionando a oportunidade
de estudo em nivel técnico para todos aqueles que nao tiveram a oportunidade de
seguir uma profissdo em nivel de terceiro grau, mas que estdo dispostos a se
qualificarem através do estudo direcionado a uma formacao profissional.

E para a categoria relacionada ao conhecimento das propriedades do repolho
para a saude evidenciamos que a maioria dos entrevistados nunca ouviram falar do
repolho enquanto detentor de propriedades terapeuticas, apenas como produtor

alimentar.

3. 2 Analise do Discurso dos participantes

3. 2. 1 Acéao do repolho no processo cicatricial em pacientes com ulceras

de pressao na visao dos discentes participantes da pesquisa

Ao analisar as falas dos envolvidos pudemos compreender que as
informacdes descritas nos apresentam a realidade do vivido como se propde a
pesquisa qualitativa, nesse sentido pudemos a partir do que foi dito compreender o
que inicialmente apareceu ao tentarmos compreender os dados sécio demograficos
apresentados nesse estudo.

Para melhor reconhecimento do que vem sendo dito, segue alguns recortes

dos discursos mencionados.

“Nunca ouvi falar de usar repolho em ulceras... acredito que nao é verdade,

devem estar querendo testar nosso conhecimento...”Pessoa 1

“Tenho certeza que o repolho nao pode ser usado em ulceras porque como

seria isso? Ja ouvi falar do abacaxi e de outros” Pessoa 5

“Pode ser, mas nao sabia porque minha mae sempre falou no caju, esse eu sei

que é verdade, ele é cicatrizante” Pessoa 11
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“Certeza que nao é verdade porque teriamos ouvido falar aqui nas aulas ou

mesmo na televisao ou internet... em livros eu acho dificil”’ Pessoa 9

Constatamos através dessas falas que o repolho ndo foi apresentado para
essa turma enquanto produto possivel de utilizacdo em Ulceras de pressao, e assim
nao o foi nem em sala de aula como também n&o foi ao longo de suas vidas.

Diante de tais afirmativas revelamos que existe um produto com eficiéncia
antiinflamatéria que vem sendo utilizado, testado e transformado em produtos
comercializados com a finalidade terapéutica, mas que infelizmente ainda nao foi
absorvido em acgdes terapéuticas.

Claro que comprendemos que sua agao € eficiente e de baixo custo e que a
partir da disseminacéo de sua agéo, sera possivel favorecer a reducéo do indice de

Ulceras de pressao e até mesmo de outros ferimentos.

3. 2. 2. Aspectos relevantes no discurso dos discentes quanto ao

reconhecimento do processo cicatricial.

As falas dos sujeitos revelam total auséncia do reconhecimento da acao do
repolho no processo de cicatrizacdo de Ulceras de pressao ou outros ferimentos,
isso porque ao serem questionados quanto a agao terapéutica do repolho, a maioria
quase unanime revela que o repolho tem acado unicamente alimentar,

desconhecendo por completo os efeitos positivos no tratamento de Ulceras.

Trazendo para discusséo tal recorte, encontramos:

“Nao tenho certeza, mas se o repolho tiver algo de medicamentoso é porque

serve para tratar algo relacionado ao estémago ou intestino, ndo sei” Pessoa

10

“S6 conhecgo a acao alimentar...” Pessoa 3
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“Acho que ja ouvi falar que existe pomada de repolho e que é muito bom para

cicatrizar, mas s6 acho” Pessoa 4

Como podemos constatar através desses discursos, os entrevistados néo
conhecem a agéao terapéutica do repolho e nem ao menos sua agao antiinflamatéria.
Apenas uma das pessoas entrevistadas ja ouviu falar, mas nao apresenta
propriedade para discutir 0 assunto.

Ao analisar tais discursos entendemos que embora o repolho seja um produto
presente em nossos lares e que faz parte do nosso cotidiano na maioria dos lares e
na maioria das refeicdes, por ser de facil acesso na regido nordeste e por nao
apresentar valores altos para sua aquisicao, o repolho nao é visto como um produto
medicinal e que pode ser utilizado em Ulceras de pressao como quer investigar a
pesquisa.

De acordo com Dealey (2001), uma decorrente problematica de ulceras de
MMII consiste no maior tempo para a cicatrizacdo e as constantes recidivas
acarretadas pela interrupgdo do tratamento e minima regularidade dos pacientes.
Os dados revelam, nesta pesquisa, que a maioria dos enfermos sdo aplicados
quanto ao recebimento das orientagdes, evidenciando, desse modo, a nao
constatacdo de recidivas, possibilitando a reabilitacdo da lesdo pela correta

realizacdodotratamento.

Em um estudo epidemioldgico realizado por Alguire e Mathes (1997), nos
Estados Unidos, dados revelam que 35% dos pacientes de Ulceras por pressao
analisados, tiveram evolugao clinica em um periodo decorrido de 7 a 9 meses e
67% deles, superior a 5 anos. Assim, destaca-se que a recidiva desse tipo de
Ulceras é um grave problema de saude publica. O fator agravante afeta a qualidade
de vida da populacdo atingida, uma vez que prejudica a locomocdo e a
produtividade humana, causando sobrecarga do paciente, bem como de sua familia,
inclusive, no que diz respeito a questdo econdémica (DEALEY, 2001; VALENCA et
al.;2001; DEALEY, 2001; THULER; DANTAS, 2013).

Algumas alteracoes patoldgicas a exemplo da Diabetes mellitus, favorecem
a aquisicao de outras complicacds, neste caso da diabetes, a doenca vascular
periférica, comprometendo seriamente a saude do paciente, que por sua vez,
aumenta a prevaléncia da evolugao da cicatrizagao de ulceras nos MMII, podendo,
em certos casos, até possibilitar a sua ocorréncia (DEALEY, 2001).

Algumas patologias associadas, como no caso da hipertensdo arterial

sistémica, apresentam-se negativamente no decorrer do processo de cicatrizacao



30
das lesdes (THULER; DANTAS, 2013).

Pela contencdo da marcha franca observada no processo mitético, tem-
seque efeitodafinitudedosrecursosenergéticosedoambientepadronizadoeapropriado
a realizagdo da divisdo dos fibroblastos do tecido conjuntivo e das células
parenquimatosas do tecido epitelial, sdo os principais contribuintes para a
cicatrizacdo dessas ulceras (BRAGA et al., 2007; LOBATO,2017).

Os dados apresentam a evolucao das variaveis: profundidade da lesao; eixo
longitudinal e eixo transversal, obtidos pela média para efeito da introducao da
variabilidade biol6gica (THULER; DANTAS, 2013).

g

Figura 4: Evolugao das variaveis
Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

Visualiza-se o cuidado expresso pela diferenca da evolugdo da imagem entre
as abordagens pelo potencial bidtico, e a demonstracdo da resisténcia do meio,
reproduzindo uma capacidade limite ao meio tratado em termos de recursos
energéticos que contribui para a epidemia da comunidade celular. Assim, evidencia-
se a imagem fotografica das Ulceras por pressdo, a partir da analise obtida em duas
etapas procedentes: no primeiro dia, antes do inicio do tratamento com a cobertura
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Brassica oleracea e, no ultimo dia, espera-se alcancar o objetivo proposto que é

verificar se a cicatrizagao sofreu evolucao.
Medianteaumadticaanaliticaeobservandoasareasdasulcerastratadascom a
substancia elaborada a partir da Brassica oleracea, percebe-se que 0 processo

cicatricial ocorre nas mais profundas camadas dirigindo-se até a superficie da pele
(DANCY; REIDY,2009; LAURINDO et al.,2005).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Face as discussoes apresentadas, faz-se necessario a promocao de acoes
educativas, bem como a veiculagcdo mais simples das informagdes sobre a eficacia
do repolho em lesbes de pressao, tendo em vista que esta comprovado
cientificamente sua agao rapida, pratica e precisa, oportunizando as pessoas com
menosconhecimentosavalorizagaodesuavida e da vida dos seus conviventes e
pacientes,

A Enfermagem é uma profissdo que atua diretamente com os pacientes
sejam em qual nivel de complexidade for, e no caso de Ulceras de pressao é preciso
assisténcia eficaz desde a simples mudanca de decubito até a complexidade da
escol6a dos elementos de agdo nos curativos, sejam medicamentosos ou nao.

Com énfase no respeito mutuo, e atendendo as limitagbes apresentadas por
futuros profissionais diretamente e indiretamente por profissionais ja formados que
vém formando outros e que nao tiveram em sua formacdo a oportunidade de
conhecer produtos extraidos do nosso solo, entendemos que é preciso disseminar o

saber sobre tal assunto e juntos promover um melhor tratamento aos pacientes.
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APENDICE 1

Instrumento de Coleta de Dados

Nome:

Idade:___anos;
Género:( ) Masculino ( ) Feminino

ProfissaoAtual

EstadoCivil:( Jcasado ( )solteiro ( )vitvo ( )Outro

Atuacao na area de saude:

Vocé ja ouviu falar que o repolho tem acéo terapéutica? Se afirmativo,

explique.

Se vocé entende que o repolho tem agéo terapéutica declare para qual

condicao fisiolégica ou regido anatémica pode ser utilizado, e explique.

Obrigada por sua participacao!
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APENDICE 2

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado (a) Senhor (a)

Esta pesquisa ¢ intitulada, (RE) CONHECIMENTO DA ACAO
TERAPEUTICA DO REPOLHO - Brassica oleracea cv. Capitata EM UM
UNIVERSO ACADEMICO PROFISSIONAL, sera desenvolvida por MARCIA
JANIELE NUNES DA CUNHA LIMA, discente do Programa POS-GRADUACAO
EM SISTEMAS AGROINDUSTRIAIS, sob a orientagdo da Profa. Dr.2 Anubes
Pereira de Castro.

O objetivo geral desse estudo é: Analisar o reconhecimentode
alunos da é&rea de saude em relagdo aos efeitos terapéuticos
desencadeados pelo uso de Brassica oleracea cv. Capitata e sua agao no
processo cicatricial em pacientes com Ulceras de pressao.

Solicitamos sua colaboracao para participar dessa pesquisa a ser realizada
apds prévio agendamento utilizando-se repolho de maneira topica para o
tratamento de Ulceras de pressdo, como também sua autorizacdo para
apresentar os resultados deste estudo no meio académico, em eventos
daareade saude e publicar em revista cientifica.Por ocasidao dapublicacdo dos
resultados, seu nome sera mantido em sigilo. Informamos que essa pesquisa
oferece riscos previsiveis minimos para sua saude, quer seja, ansiedade,
desconforto e medo. Estes riscos serdo minimizados garantindo-se o
anonimato dos participantes envolvidos e proporcionando um local adequado
para o contexto da pesquisa no momento dosrelatos.

Os beneficios envolvem maior discussao do tema proposto e possibilidade
de minimizar os efeitos do processo inflamatérios nas Ulceras de presséao.
Solicitamos ainda consentimento para gravarmos seu depoimento.

Esclarecemos que sua participacédo no estudo é voluntéria e, portanto, o(a)
senhor(a) ndo € obrigado(a) a fornecer as informacdes e/ou colaborar com as
atividades solicitadas pela Pesquisadora. Caso decida nao participar do estudo,
ou resolver a qualquer momento desistir do mesmo, nao sofrerd nenhum dano
e/ou prejuizo. A pesquisadora estard a sua disposicdo para qualquer
esclarecimento que considere necessario em qualquer etapa da pesquisa.
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Diante do exposto, declaro que fui devidamente esclarecido (a) e dou o
meu consentimento para participar da pesquisa e para publicacdo dos
resultados. Estou ciente que receberei uma cépia desse documento.

Assinatura do Participante da Pesquisa ou Responsavel Legal

Assinatura da Testemunha

Contato com o pesquisador (a) responsavel:

Caso necessite de maiores informagdes sobre o presente estudo, favor ligar para
a pesquisadora: (83) 98821 9685

Endereco (Programa de Mestrado): UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA
GRANDE/CAMPUS POMBAL

Telefone: (83) 3431 4000 Atenciosamente,

Assinatura do Pesquisador Responsavel

Assinatura do Pesquisador Participante
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APENDICE 3

TERMO DE COMPROMISSO E RESPONSABILIDADE
(Pesquisador Participante)

Eu, MARCIA JANIELE NUNES DA CUNHA LIMA, aluna do Curso de
Mestrado em Sistemas Agroindustriais da Universidade Federal de Campina
Grande, Campus Pombal — PB, responsabilizo-me junto com minha orientadora,
Profa. Dr2 Anubes Pereira de Castro a desenvolver o projeto de pesquisa
intitulado (RE) CONHECIMENTO DA ACAO TERAPEUTICA DO REPOLHO -
Brassicaoleracea
cv. Capitata EM PACIENTES COM ULCERA DE PRESSAO”. Comprometo-me
ainda em assegurar que sejam cumpridos os preceitos éticos previstos da
resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude e demais documentos
complementares.

Responsabilizo-me também pelo zelo com o meu projeto de pesquisa,
pelofiel cumprimento das orientacées sugeridas pelo meu orientador nas
atividades de pesquisae, junto com ele, pelos resultados da pesquisa para sua

posterior divulgacao no meio académico e/ou cientifico.

POMBAL-PB, / /

MARCIA JANIELE NUNES DA CUNHA LIMA
Pesquisador Participante



