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APRESENTACAO

Constata-se que a interdisciplinaridade profissional reflete diretamente no
avanco e melhoria de atendimento na populacéo. Dentro do campo interdisciplinar,
encontramos o setor saude, este que é composto por diversos profissionais que
trabalham arduamente para a melhoria dos servigcos de saude, contribuindo na pratica
clinica e cientifica.

Acredita-se que registrar e divulgar o modo de trabalho, o conhecimento
cientifico e relatar experiéncias sao estratégias para o aprimoramento do avanco da
humanidade.

Sendo assim, nesta coletanea “Atencéo Interdisciplinar em Saude’, o leitor tera a
oportunidade de encontrar trabalhos de pesquisa de carater nacional e internacionais
sobre saude, produzidos em lingua portuguesa, inglesa e espanhola, divididos em
quatro volumes.

Destaca-se que o volume | e Il tem-se predominantemente pesquisas de revisao
de bibliogréfica, literatura, integrativa, sistematica e estudo de caso. Ja o volume llI
e IV, encontra-se pesquisas com diferentes desenhos de estudo. Todos os artigos
trazem uma ampla visdo de diferentes assuntos que transversalizam a saude.

Acredita-se que o leitor apds a leitura desta coletédnea estara preparado para
lidar com a diversidade de barreiras técnicos/cientifico no setor saude. Por fim,
convido ao leitor a realizar uma excelente leitura e uma reflexdo sobre as tematicas
apresentadas, AbraSUS!

Samuel Miranda Mattos
Kellen Alves Freire
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CAPITULO 1

A INTEGRALIDADE APLICADA AO PERFIL SOCIAL DA
POPULACAO NAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE
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RESUMO: Os fatores sociais sdao determinantes
para a caracterizacéo da saude publica de tal
comunidade, com isso, a busca desses fatores
€ importante para a analise e a criacao de
programas de prevencao e promog¢ao da saude
através da integralidade. O presente artigo
tem como objetivo analisar o perfil social de
uma populacéo levantando dados como sexo,
idade, 0 uso de medicacédo de uso constante
e doencas que requerem essa medicagao. O
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estudo apresenta abordagem quali-quantitativa
de um estudo descritivo através da aplicagao de
um questionario. Dos pacientes entrevistados,
foi notéria a predominancia do sexo feminino
e de individuos acima de 60 anos, sendo que
grande parte faz uso continuo de medicamentos
e possui hipertenséao arterial sistémica, doencas
cardiovasculares e diabetes como as doencas
mais incidentes. Conclui-se que o0s planos
interdisciplinares na saude podem melhorar
os dados presentes, através de intervengdes
médicas continuas e melhorias da qualidade
de vida dos pacientes de acordo com as suas
necessidades e complexidades apresentadas.

PALAVRAS-CHAVE: Perfil
Integralidade; Saude publica;

social;
Intervencoes
médicas.

INTEGRALITY APPLIED TO THE SOCIAL
PROFILE OF THE POPULATION IN PRIMARY
CARE UNITS

ABSTRACT: Social factors are determinant
for the characterization of public health of such
community, so the search for these factors
is important for the creation of analyzes and
programs for prevention and health promotion
through integrality. The present article aims
to analyze the social profile of a population,
collecting data such as gender, age, the use of
medication in constant use and diseases that
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require this medication. The study presents a qualitative and quantitative approach of a
descriptive study through the application of a questionnaire. Of the interviewed patients,
the predominance of females and individuals over 60 years of age was notorious,
and most of them make continuous use of medications and have systemic arterial
hypertension, cardiovascular diseases and diabetes as the most common diseases. It
is concluded that interdisciplinary health plans can improve the present data through
continuous medical interventions and improvement of patients' quality of life, according
to their needs and complexities presented.

KEYWORDS: Social profile; Integrality; Public health; Medical interventions.

11 INTRODUCAO

Osfatores sociais que determinamumacomunidade sdoinstrumentosimportantes
para a criacao de uma saude basica que possa fornecer servicos essenciais para a
populacao. Tais fatores estao relacionados com problemas de saude que envolvem
fatores de risco que podem se tornar prejudiciais. Logo, a busca de informacdes e
dados definidos sobre as condi¢des sociais da comunidade é valida para construir
uma analise e criar programas de prevencgdes de riscos e promogdes a saude que
possam elevar a qualidade de vida da populacéo (BUDO et al., 2014).

Segundo o IBGE 2017, até 2030 a populacgao idosa ira crescer cerca de 1,12%,
caracterizando a melhoria da qualidade de saude no pais, tornando o envelhecimento
uma condicdo saudavel através de métodos complementares promovidos pelas
equipes de saude (DEBIA; SILVEIRA, 2019).

Aintegralidade, um dos principios doutrinarios do SUS (sistema unico de saude),
esta associada a condicao integral de entendimento do ser humano, o inserindo em
um contexto social e familiar, ndo apenas atendendo suas necessidades (SANTANA
et al., 2010).

Nota-se, entdo, que é importante que a Estratégia de Saude Familia (ESF) tenha
acesso a dados referentes ao perfil social da comunidade a ser contemplada, para
entao atendé-la de acordo com o principio da integralidade.

Dessa forma, tem-se como objetivo analisar o perfil social da populagéo do bairro
Sao Francisco de Assis da cidade de Manhuagu-MG, levantando dados que possam
caracteriza-la, abordando temas como sexo, idade, medica¢des de uso constante e
doencas que requerem essa medicacao.

2| METODOLOGIA

A seguinte pesquisa foi promovida por académicos de medicina do Centro
Universitario UNIFACIG e tem como propdésito estudar o perfil social da populagao.
Tem base exploratoria e abordagem quali-quantitativa, por meio de um estudo
descritivo realizado através da aplicacdo de um questionario, aplicado através de
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uma entrevista feita por um dos membros do grupo, durante uma visita domiciliar no
bairro Sao Francisco de Assis, da cidade de Manhuagu, pertencente a Minas Gerais.
A populagao-alvo do levantamento foram os cidadaos moradores dessa comunidade,
em que foi realizada amostragem por conveniéncia. Além disso, foram analisadas
as seguintes variaveis: sexo, idade, medicamentos em uso continuo e principais
patologias que requerem o uso desse medicamento na populagdo estudada. Essas
informacdes coletadas foram analisadas por meio de graficos e tabelas produzidos
com auxilio do programa Excel e de acordo com as informacgdes obtidas e os resultados
foram colocados em anélise relativa e absoluta.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Dentre os pacientes visitados, dois foram excluidos da pesquisa por nao
responderem ao questionario de qualidade de vida, resultando num total de trinta
individuos para compor a amostra. Vinte e trés (76,66%) deles eram do sexo feminino
e sete (23,33%) do masculino (Figura 1).

Masculino
23%

Feminino
77%

Figura 1. Distribuicdo da populacdo estudada por sexo.

O termo género é utilizado como uma classificacdo na sociedade que esta
relacionado com a distribuicdo de individuos com sexos distintos. Nesse contexto,
0 género promove a construgcao de um perfil social de uma comunidade através
das diferencas anatbmicas sexuais e fisioldgicas, além de abranger as diferencas
culturais e psicolégicas de cada grupo (PRAUN, 2011). Segundo Gilbert, Hallet e
Elldridge (1994), citados no estudo feito por Nogueira (2001), a definicdo de género
€ utilizada socialmente para classificar um esquema que caracteriza individuos que
além de suas diferencas biolodgicas, possuem diferencgas sociais que levam a distintos
problemas de saude (NOGUEIRA, 2001).
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Nesse contexto, pode-se afirmar que os fatores de risco dependem de problemas
de saude relacionados com o sexo, sendo as condi¢des crénicas mais frequentes no
sexo feminino (como a obesidade) e as doencas cronicas fatais de predominancia
do sexo masculino (como o fumo, acidentes de trabalho e entre outros), ou seja,
0os homens apresentam maior gravidade em relacao a letalidade ( PINHEIRO et al.,
2002).

Além disso, sabe-se que a vida, o adoecimento e a morte de mulheres e homens
possuem um perfil especifico de morbimortalidade, distinto para mulheres e para
homens, devido a fatores ndo so6 biologicos e fisiolégicos, mas também a questdes
que se relacionam socialmente. Dessa forma, para que a sociedade seja tratada de
forma integral, o sistema de salde precisa abordar cada género de maneira ampla
abordando todas as suas necessidades e considerando toda a sua complexidade.
(VILLELA; 2009)

Vinte (66,66%) possuiam mais de 60 anos, um (3,33%) possuia entre 20 e 29
anos, um (3,33%) entre 30 e 39 anos, dois (66,66%) entre 40 e 50 anos, e seis (20%)
entre 50 e 60 anos (Figura 2).

20-29anos . 30-39 anos

3% | 39%
_40-50 anos
i 7%

50-60anos
20%

Mais de 60 anos
67%

Figura 2. Distribuicéo da populacao por idade.

A partir de 1970, o Brasil se encontrava com um perfil que representava uma
sociedade rural e tradicional, predominando pessoas jovens que faziam parte de
familias numerosas. Logo, atualmente, a sociedade rural se tornou principalmente
urbana, com predominio de idosos que fazem parte de familias com menos filhos e
com uma estrutura diferente da década de 70 (MIRANDA et al., 2016).

Nesse contexto, pode-se afirmar que o envelhecimento da populagao é uma
realidade que ndo pode ser ignorada, sendo que o aumento da longevidade tem um
impacto significativo em varios fatores que afetam as rela¢des sociais e o bem-estar
da populacao em geral. Sendo assim, deve-se levar em consideracao caracteristicas
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sociodemograficas para estabelecer, propiciar e integrar politicas publicas de saude
gue promovam a saude da populagcdo (CAMACHO; COELHO, 2010).

Criou-se uma caracterizagcao da transicao demografica no pais, a qual se inicia
com a reducao das taxas de mortalidade, ou seja, um aumento da taxa de longevidade
devido a implementacdes de agdes envolvidas na saude do idoso. Em seguida, se
caracteriza com a queda das taxas de natalidade devido ao uso de preservativos
contraceptivos e mudanca de estilo de vida de muitas mulheres, logo, essa transicao
levou a alteracdes na estrutura etaria que sao significativas (MIRANDA et al., 2016).

Portanto, tem sido mais buscado a compreensdao do envelhecimento da
populacéo, através do conhecimento de alternativas que possam manter os idosos
socialmente inseridos e economicamente integrados. Os desafios impostos pelo tema
do envelhecimento, formulou politicas publicas de saude que visassem a prevengao e
o cuidado de acordo com as necessidades propostas (MIRANDA et al., 2016).

Dos entrevistados, predominam 83% de pessoas que afirmam fazerem uso
continuo de medicamentos (Figura 3). O elevado consumo de medicamentos pelos
idosos, principalmente ao se tratar do sexo feminino é uma realidade descrita tanto
no Brasil como no mundo, bem como a possibilidade de danos em consequéncia da
utilizacado de farmacos, que ocorrem devido a alteracdes fisioldgicas, as doencas
cronicas concomitantes e consequentemente ao uso de varios medicamentos juntos
(MEDEIRQS, 2011).

Maofaz uso
continuo de

medicamentos
17%

Faz uso continuo
de medicamentos
23%

Figura 3. Distribuicdo da populagéo por uso continuo de medicamentos.

Dessa forma, assim como a Secretaria de Politicas de Saude do Ministério definiu,
o Uso Racional de Medicamentos consiste em: “E o processo que compreende a
prescricao apropriada; a disponibilidade oportuna e a precos acessiveis; adispensacao
em condi¢cdes adequadas e o consumo nas doses indicadas, nos intervalos definidos
e no periodo de tempo indicado de medicamentos eficazes, seguros e de qualidade”,
logo a abordagem do paciente como um todo leva em considera¢ao também a analise
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dos medicamentos utilizados por eles e as suas consequéncias, assim como 0 uso
indevido de medicacdes de forma continua. Investigando assim a real necessidade de
manté-los, ja que afetardo diretamente a saude dos cidadaos atendidos pelo sistema
de saude. (DA CUNHA; ZORZATTO; DE CASTRO, 2002).

Quanto a finalidade dos medicamentos de uso continuo a Hipertensao Arterial
Sistémica (HAS) representa 28% das doencas que requerem uso constante , em
seguida vem as doencas cardiovasculares em 19% e diabetes com 13% (Figura 4).

Outros; 15%

Doenga tirecidiana;

4% HAS; 28%

Doenga renal; 5% _-
; L

Doenga neurclogica;
T

Doengas
cardiovasculares;
19%

Dengas do trato
gastrointastinal; 8%

Diabetes; 13%

Figura 4. Distribuicéo da populag@o por comorbidades relacionadas com o uso continuo de
medicamentos.

Sabe-se que doencas como hipertensdo, diabetes e cardiovasculares, séo
patologias sistémicas e necessitando assim de uma atencéo em saude integral. Além
disso, sao patologias cuja prevaléncia aumenta com a idade. Logo, além da atencao
ao paciente direcionada as suas morbidades e comorbidades, acredita-se que a
educacao dos individuos é capaz de reduzir desses agravos.( DA SILVA, et al; 2011.)

Dessa forma, tendo em vista o perfil social da comunidade em questdo, em
que ha predominio de pacientes idosos e a prevaléncia do sexo feminino, faz-se
necessario adequar as politicas de saude a essa populacao, visando a promog¢ao do
cuidado. Como a atencao primaria consegue influenciar na percepcao da doenca, e
além disso, é capaz de identificar as principais morbidades que afetam a populacéo,
o ESF além de planejar suas ac¢des conforme as necessidades da populacéo é capaz
de estimular a auto responsabilidade, e dessa forma melhorar a qualidade de vida e
de saude dos cidadaos (REIS, 2001).
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41 CONCLUSAO

Pode se concluir que a populacéo entrevistada é predominantemente idosa e
do sexo feminino. Outro dado importante obtido foi o uso diario de medicamentos por
parte dos pacientes entrevistados que dependem continuamente desses para controle
e manutencéao da saude. Além disso, as doencas que apresentaram maior incidéncia
entre os entrevistados sdo patologias que representam alta morbimortalidade e
influéncia na qualidade de vida.

A saude de um individuo em uma comunidade depende de varios fatores que
devem ser integrados por meio da atencdo multidisciplinar e do controle sobre o
uso de medicamentos necessarios, o que deve ser feito de forma adequada para a
melhoria da qualidade de vida.

E notorio que esses dados obtidos representam um desafio visto em muitas
comunidades, por isso devem ser impostos e formulados em planos interdisciplinares
na saude que proporcionem o controle do uso de medicamentos continuos e de
doencas prevalentes através de intervengdes médicas, além da promocgao e melhoria
da qualidade de saude para idosos, de acordo com as necessidades propostas.

Dessa forma o sistema de saude abordara os pacientes de uma forma integral,
sendo capaz de atendé-los em toda a sua complexidade e em todas as suas
necessidades enquanto usuario da unidade de saude.
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CAPITULO 2

ANALISE DOS INDICADORES RELACIONADOS AS
INCAPACIDADES FiSICAS POR HANSENIASE

Tatyanne Maria Pereira de Oliveira
Enfermeira, mestranda em Ciéncias pela
Universidade Federal do Piaui (UFPI).

Laisa dos Santos Medeiros
Fisioterapeuta, residente em Saude da Familia
pela Universidade Estadual do Maranhao (UEMA).

RESUMO: Este artigo tem como objetivo
analisar os indicadores relacionados as
incapacidades fisicas por hanseniase no Brasil,
no periodo de 2008 a 2017. Tratou-se de um
estudo ecologico de série temporal, baseado
em dados secundarios coletados a partir do
Departamento de Informatica do Sistema Unico
de Saude, através do aplicativo de Tabulagéo
de Dados de Informacdo de Saude TABNET.
A populagdo do estudo foi composta por
314.708 casos novos de hanseniase no Brasil,
notificados entre os anos de 2008 a 2017.
Observou-se que dentre as regides brasileiras,
as Regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste
estiveram em situa¢do hiperendémica durantes
a série analisada. Em relagcéo ao indicador de
avaliacdo do grau de incapacidade fisica no
momento do diagnéstico esse foi considerado
regular nas Regides Nordeste e Centro-Oeste
e bom nas demais, no momento da cura houve
tendéncia crescente de avaliagdo, no entanto
apresentou-se como precaria e regular entre as
regides. Quanto a propor¢cédo de casos novos
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de hanseniase com grau de incapacidade
fisica | houve uma flutuacdo durante os
anos pesquisados e no grau Il as Regides
apresentaram-se entre os parametros médio
e alto. Assim, a hanseniase ainda se constitui
um problema de saude publica devido a sua
endemicidade, além disso ha uma ineficiéncia
quanto a avaliagdo dos graus de incapacidades
fisicas no momento do diagnéstico e/ou cura,
necessitando-se desta forma de agbes mais
efetivas voltadas para o diagndstico precoce e
assisténcia a saude.

PALAVRAS-CHAVE: Hanseniase;

Incapacidades Fisicas; Saude Publica.

ANALYSIS OF INDICATORS RELATED TO
PHYSICAL DISABILITIES FOR HANSENIASIS
IN BRAZIL

ABSTRACT: This article aims to analyze the
indicators related to physical disabilities due to
leprosy in Brazil, from 2008 to 2017. It was a time
series ecological study, based on secondary data
collected from the Department of Informatics of
the System. Health, through the TABNET Health
Information Data Tab application. The study
population consisted of 314,708 new leprosy
cases in Brazil, reported from 2008 to 2017. It
was observed that among the Brazilian regions,
the North, Northeast and Midwest Regions were
in hyperendemic situation during the analyzed
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series. . Regarding the indicator of assessment of the degree of physical disability
at the time of diagnosis this was considered regular in the Northeast and Midwest
and good in the others, at the time of cure there was a growing trend of assessment,
however it was precarious and regular. between regions. Regarding the proportion
of new leprosy cases with degree of physical disability | fluctuated during the years
surveyed and in grade Il the Regions were between the medium and high parameters.
Thus, leprosy is still a public health problem due to its endemicity, and there is also
an inefficiency regarding the assessment of the degree of physical disability at the
time of diagnosis and / or cure, thus requiring more effective actions aimed at for early
diagnosis and health care.

KEYWORDS: Leprosy; Physical disabilities; Public health.

11 INTRODUCAO

A hanseniase é uma doenca infectocontagiosa e crénica, cujo agente etiolégico
€ o Mycobacterium leprae. Acomete especialmente nervos superficiais da pele e
troncos nervosos periféricos, podendo ainda afetar olhos e 6rgaos internos como
baco, figado, testiculos etc. (BRASIL, 2017).

Ainda que se tenha observado uma redu¢cdo no numero de casos, entre as
doencas e agravos que compde atualmente a agenda das politicas publicas de saude,
a hanseniase continua sendo um grave problema de saude publica no Brasil devido
a sua endemicidade recorrente (MOURA et al., 2017). No pais, as regides Norte,
Nordeste e Centro-Oeste apresentaram coeficiente de prevaléncia de hanseniase
acima da média nacional no ano de 2015, justificando a carga endémica do pais
(RIBEIRO; SILVA; OLIVEIRA, 2018).

A Estratégia Global para Hanseniase 2016-2020 tem como proposito a detec¢ao
precoce da doencga, bem como o tratamento imediato a fim de evitar a ocorréncia de
incapacidades e atransmissao da infeccédo na comunidade (OMS, 2016). Umavez que,
essa patologia representa a principal causa de incapacidade fisica permanente entre
as doencgas infectocontagiosas e seu alto potencial incapacitante esta diretamente
relacionado a capacidade de penetracdo do agente etiolégico na célula nervosa e
de seu poder imunogénico (ALVES; FERREIRA; FERREIRA, 2014; BRASIL, 2008a).

Cerca de 25% a 50% dos pacientes podem sofrer algum dano neural e
desenvolver incapacidades fisicas. Nesta perspectiva, a Organizacdo Mundial de
Saude (OMS) padronizou um instrumento para avaliacdo do grau de incapacidade
fisica (GIF), considerando somente as lesbes nas maos, pés e olhos, por serem mais
frequentes e significativas para as atividades cotidianas. A incapacidade fisica pode
ser classificada em trés graus: GIF 0, quando é ausente o comprometimento neural
em olhos, méos e pés; GIF 1, quando ha diminuicdo ou perda da sensibilidade nos
olhos, maos e pés; GIF 2, quando ha incapacidade e deformidade (SANTA CATARINA,
2018).
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As deformidades e incapacidades fisicas decorrentes do processo de
adoecimento na hanseniase também geram consequéncias psicoloégicas no paciente,
representando uma das causas do estigma e isolamento do individuo na sociedade
(BRASIL, 2008b).

E necessario realizar o monitoramento através do exame neurolégico que viabilize
o diagnostico e intervengdo precoce logo quando se inicia 0 acometimento neural
periférico, a fim de reduzir as possibilidades de desenvolvimento das incapacidades
(MONTEIRO et al., 2013).

Estudos realizados evidenciam que ha um diagndstico tardio e uma deficiéncia
na avaliacdo das incapacidades fisicas tanto no momento do diagnostico como na
cura, o que prejudica o tratamento eficaz, aumentando as sequelas e deformidades
(ALVES et al., 2017).

Considerando que os indicadores e tendenciosidades das incapacidades da
hanseniase s&o determinantes para o monitoramento da magnitude da doencga e para
o incentivo a implementacéo de estratégias de prevencao de agravos, este estudo
tem como objetivo analisar os indicadores relacionados as incapacidades fisicas por
hanseniase no Brasil, no periodo de 2008 a 2017.

2| METODOS

Trata-se de um estudo ecoldgico de série temporal, baseado em dados
secundarios coletados a partir do Departamento de Informatica do Sistema Unico de
Saude (DATASUS) através do aplicativo de Tabulagcdo de Dados de Informacéo de
Saude TABNET, registrados no Brasil no periodo de 2008 a 2017.

Os dados foram coletados entre os meses de agosto e setembro de 2019 e
comtemplaram os seguintes indicadores: 1- Taxa de Detec¢ao de Casos Novos por 100
mil Habitantes; 2- Propor¢céo da Avaliacdo do GIF dos Casos Novos Diagnosticados
de Hanseniase por 100 mil habitantes no momento do Diagnoéstico; 3- Proporgcéo
de Casos Novos de Hanseniase com GIF | avaliados no momento do Diagndéstico;
4- Proporcao de Casos Novos de Hanseniase com GIF Il avaliados no momento do
diagnéstico; 5- Proporcdo de Casos Novos de Hanseniase com GIF Avaliados na
cura.

Os indicadores epidemiologicos e operacionais da hanseniase relacionados as
incapacidades fisicas foram apresentados por regido.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

A populacéo do estudo foi composta por 314.708 casos novos de hanseniase no
Brasil, notificados entre os anos de 2008 a 2017. No periodo de estudo, as Regides
Norte, Nordeste e Centro-Oeste estiveram em situacéo hiperendémica, uma vez
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que apresentaram taxa de deteccéo acima de 40,00/100 mil habitantes e também
obtiveram os maiores coeficientes de prevaléncia respectivamente (2,88; 2,08 e 3,72)
classificando-os como médios (Tabela 1).

Regiao N° de Casos Novos Taxa de Deteccao Coeficiente de Prevaléncia
Norte 63.000 72,20 2,88
Nordeste 133.192 47,17 2,08
Sudeste 51.121 11,94 0,43
Sul 11.997 8,22 0,33
Centro-Oeste 55.398 71,93 3,72

Tabela 1- Taxa de detecgcé@o de casos novos por 100 mil habitantes, segundo Regido Brasileira,
2008-2017.

Fonte: DATASUS, 2019.

O comportamento epidemiolégico da hanseniase no Brasil entre os anos
de 2005 a 2015 revelou que as Regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste exibiram
coeficiente de prevaléncia acima damédia nacionalnoanode 2015. Nesse mesmo ano,
os estados responsaveis pela alta prevaléncia nessas regioes foram o Tocantins, Mato
Grosso e Maranhéo, nas Regides Norte, Centro-Oeste e Nordeste, respectivamente.
As Regides Sul e Sudeste tiveram coeficiente de deteccéo classificado como baixo
(RIBEIRO; SILVA; OLIVEIRA, 2018).

As Regides Norte, Nordeste e Centro-oeste também ganham destaque em
relacdo aos individuos menores de 15 anos. Entre 2001 a 2016, a Regido Norte
manteve média hiperendémica na taxa de detecg¢do, com 15,63 casos por 100 mil
habitantes, e as Regides Nordeste e Centro-oeste mantiveram média considerada
muito alta (SCHNEIDER; FREITAS, 2018).

Um estudo que analisou a tendéncia dos indicadores epidemioloégicos da
hanseniase verificou que a Regido Nordeste se manteve ao nivel de muito alta
endemia quanto a taxa de detecgao geral, ocorrendo 0 mesmo no estado do Ceara
(LEANO et al., 2017).

As regides mais pobres se mostram como as mais endémicas. Mesmo com a
tendéncia de eliminacdo da hanseniase em nivel nacional, as diferencas regionais
contribuem para a manutencdo da doenca. Os principais motivos apontados para
essa discrepancia sdo as desigualdades socioeconbémicas e a grande extensao
territorial do Brasil (BRASIL, 2015).

A partir de 2007-2010, mudancas importantes foram implantadas no Brasil
referentes as politicas publicas direcionadas ao controle da hanseniase, tais como
a monitorizacdo de pacientes menores de quinze anos e a vigilancia dos contatos.
E consideravel que os indicadores de deteccdo declinam em funcdo das acées
de controle efetivadas pelos O6rgaos governamentais em favor da eliminagcdo da
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hanseniase (BRITO et al., 2015).

O comportamento epidemioldgico que se mantém nas mesmas regiées ao longo
dos anos pode indicar fragilidade no desenvolvimento e implementacdo das acdes
voltadas para o controle da doenca e falha na integracdo das redes de atencao.
Ha que se considerar também as condi¢cbes socioeconOmicas na qual a populacao
experimenta, que influencia no acesso aos servi¢cos de saude e medidas de prevencao
de agravos e promoc¢ao de saude.

Observou-se em nosso estudo, que o indicador de avaliagdo do GIF dos casos
novos diagnosticados de hanseniase apresentou oscilagao entre os anos mantendo-
se como regular (entre 75 a 89,9%) nas Regides Nordeste e Centro-Oeste e como
bom (90%) nas Regides Norte, Sudeste e Sul (Tabela 2).

REGIA O/ 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
ANO

Norte 90,6 91,0 92,0 93,6 936 91,6 916 91,9 923 934
Nordeste 85,0 86,2 859 855 84,5 84,9 84,9 84 833 822
Sudeste 90,9 93,6 92,6 93,8 926 91,9 91,9 91,1 92,1 90,8

Sul 93,2 956 92,5 92,8 951 946 946 91,3 92,6 91,8
Centro-Oes- 89,2 88,8 913 89,2 87,8 87,7 87,7 863 86,7 88,5
te

Tabela 2- Propor¢éo da avaliagcdo do GIF dos casos novos diagnosticados de hanseniase por
100 mil habitantes no momento do diagnéstico, segundo regido brasileira, 2008-2017.

Fonte: DATASUS, 2019.

De acordo com o Ministério da Saude (MS), o GIF corresponde a um critério
que evidencia a presenca de perda da sensibilidade protetora e/ou deformidade
evidente resultante de dano neural e/ou perda da visdo. Refere-se a um indicador
epidemiologico aplicado a avaliagado do programa nacional de controle da hanseniase
utilizado para verificar a qualidade da assisténcia dos servicos de saude em relagao
as acdes de diagnostico precoce e interrupgdo da transmissdo da doenca, desta
forma, todos os doentes de hanseniase devem passar no minimo por uma avaliagao
do GIF, no momento do diagnéstico, na cura e ap6s a alta (BRASIL, 2017).

Os principais problemas resultantes da hanseniase estao relacionados ao GIF
dos pacientes (RIBEIRO; SILVA; OLIVEIRA, 2018). Sabe-se que o GIF se relaciona
com o tempo de evolugcéo da doenca, isso explica a necessidade da efetividade do
diagnéstico em tempo habil pelos servicos de saude (LANA et al., 2013).

Um estudo que feito por Leano et al. (2017), que analisou a tendéncia dos
indicadores epidemioldgicos da hanseniase, verificou que entre 2001 a 2015, a
média de proporcéo de avaliacdo de incapacidades no momento do diagnostico na
Regidao Nordeste foi de 85,7% na populacdo geral e 88% em menores de 15 anos.
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Nesse mesmo intervalo de tempo, apenas trés estados Piaui, Ceara e Pernambuco,
apresentaram média superior a 90%.

Outro estudo realizado na Regido Nordeste, no estado da Paraiba, observou
que a propor¢cao de casos novos de hanseniase com GIF avaliada no diagnoéstico,
apresentou uma conjuntura de precariedade entre 2001 a 2011, e mesmo com a
tendéncia de estabilizacdo a partir de 2007, os parametros ndo ultrapassaram 59,4%
(BRITO et al., 2015).

O indicador de avaliacéo de incapacidade no momento do diagnostico pode
sugerir falha na avaliacdo e na prevencdo de incapacidades fisicas do paciente
hanseniano, seja no diagnostico ou no decorrer do tratamento, provavelmente em
razao da falta de experiéncia dos profissionais responsaveis pelo acompanhamento
desses pacientes, em uma pratica que requer qualificacdo da equipe de saude
(FINEZ; SALOTTI, 2011).

Em relacédo aos casos de hanseniase com GIF | avaliada no momento do
diagnéstico, observou-se que houve uma flutuagcdo durante os anos pesquisados,
sendo que as menores taxas ocorreram em 2012 nas Regides Sudeste (<5,0), Sul
(10,2) e Centro-Oeste (14,4) e as maiores taxas entre todas as Regides foram no ano
de 2017 (Tabela 3).

REGIA O/ 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
ANO

Norte 19,6 204 204 22,8 28,1 23,7 22,8 24,1 28,1 30,0
Nordeste 18,6 23,7 23,7 22,6 208 21,5 209 20,9 20,8 23,1
Sudeste 255 26,6 26,6 272 50< 27,1 243 26,4 26,8 29,3

Sul 29,5 31,0 31,0 34,5 10,2 32,6 24,3 34,5 348 37,1
Centro-Oes- 19,9 22,9 229 254 14,4 26,0 24,3 31,4 28,1 32,7
te

Tabela 3- Propor¢éao de casos novos de hanseniase com GIF | avaliado no momento do
diagnéstico, segundo regido brasileira, 2008-2017.

Fonte: DATASUS, 2019.

A discrepéancia entre a propor¢ao dos anos inicias e finais estudados, observado
em todas as regides brasileiras, pode indicar tanto um aumento do nimero de casos
da doenga como também uma maior cobertura da atencé&o primaria nas regides e
possivel efetividade para o diagnostico precoce, que pode ter precedido a evolugéo
para um GIF II.

O Informe Epidemiol6gico sobre o percentual de incapacidade registrado entre
0s casos novos avaliados no Brasil entre 2001 a 2006, demonstrou que o valor médio
do percentual referente ao GIF | foi de 18,0%. Como o GIF relaciona-se ao tempo da
doenca, esse indicador proporciona uma avaliagcéo indireta da eficiéncia das acbes
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de deteccéo precoce dos casos e da prevaléncia oculta, considerado um parametro
importante e que demanda investigacdes especificas (BRASIL, 2008c).

Quanto ao indicador proporcdo de casos novos de hanseniase com GIF
Il avaliado no momento do diagnéstico, constatou-se que nos anos estudados as
regides apresentaram-se entre os parametros médio (5,0 a 9,9%) e alto (= 10,0%).
Destaca-se que as Regides Sul, seguida da Sudeste obtiveram maiores propor¢cdes
nos anos, sendo a primeira nos anos de 2008 e 2017 (12,4%) e a segunda em 2016
(13,1%) (Tabela 4).

REGIAO/ 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
ANO

Norte 6,3 6,3 6 6,3 6,3 6,7 6,1 6,7 73 84
Nordeste 7,3 7 66 69 74 68 57 72 6,7 79
Sudeste 99 92 96 86 102 98 105 10,2 13,1 11,9

Sul 124 121 109 11,5 10,7 94 96 99 115 124
Centro-Oes- 64 53 64 59 64 65 55 6,5 6,3 59
te

Tabela 4- Proporgcéo de casos novos de hanseniase com GIF Il avaliados no momento do
diagnéstico, segundo regido brasileira, 2008-2017.

Fonte: DATASUS, 2019.

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), no ano de 2015, em todo
o mundo foram registrados 210.758 casos novos de hanseniase, destes 14.059
diagnosticados com GIF II. No Brasil, no mesmo periodo registrou-se 1.752 casos
novos com GIF Il representando 89% de todos os casos nas Américas (WHO, 2015).

Em um estudo realizado por Anchieta e colaboradores (2019), sobre a analise
da tendéncia dos indicadores da hanseniase em estados brasileiros hiperendémicos
entre os anos de 2001 a 2015, observou uma alta proporcao de GIF [l no momento
do diagndstico em aproximadamente todas as regides analisadas.

O aumento dos casos de GIF Il indica que existe uma ineficiéncia em relagao a
deteccado precoce da hanseniase, o desconhecimento acerca dos sinais e sintomas
da doenca e dificuldade do acesso da populacéo aos servigos de saude (OMS, 2016).

Ao analisar a proporcéao de casos novos de hanseniase com GIF avaliados no
momento da cura, verificou-se que nenhuma das Regides possui dados referentes ao
ano de 2014. Dentre os anos avaliados na série, observou-se que entre os anos de
2008 a 2016 as Regides Norte e Sudeste tiveram tendéncia crescente de avaliacéo,
apresentando diminuicdo no ano de 2017, ressalta-se que essa diminuicdo no ano
citado foi evidenciada em todas as Regides. Salienta-se também que as menores
taxas de avaliacédo ocorreram na regiao Nordeste no ano de 2008 (58,5%) (Tabela 5).
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REGIA O/ 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

ANO
Norte 67,5 68,9 725 726 738 745 - 748 757 734
Nordeste 58,5 65,2 67,4 659 655 61,3 - 645 63,1 622
Sudeste 78,5 83,6 862 87,1 832 832 - 853 843 80,8
Sul 80,0 84,1 836 786 780 769 - 76,4 758 804
Centro-Oes- 74,6 74,6 740 724 67,7 678 - 70,5 675 68,9
te

Tabela 5- Proporgéo de casos novos de hanseniase com GIF avaliados na cura, segundo
regido brasileira, 2008-2017.

Fonte: DATASUS, 2019.

Observou-se nesse estudo, que a avaliacdo do GIF no momento da cura
apresentou-se como precaria e regular dentre os anos. Corroborando com alguns
achados da literatura, uma analise realizada pelo MS entre os anos de 2001 a 2008
sobre esta avaliac&o no Brasil, mostrou que este indicador foi considerado “precario”
dentre os anos estudados, no qual verificou-se uma média de 61,4% de avaliacdo o
que revela uma deficiente qualidade no atendimento dos servigcos de saude (BRASIL,
2009).

Achados estes que corroboram comos de Ribeiroe Lana (2015), que evidenciaram
a nao informagéo sobre os dados referentes a avaliagdo do GIF no momento da alta
refletindo uma acdo negligenciada pelos profissionais afetando assim as acbes de
vigilancia e controle da doenca. Outro estudo mostrou que houve uma diminuigéo
sobre a avaliagdo do GIF no momento do diagnostico e da cura (ALVES et al., 2017).

Ressalta-se a escassez de estudos de tendéncias que contemplem sobre as
incapacidades fisicas relacionadas a hanseniase, tornando-se assim uma condi¢cao
limitadora para uma analise completa.

41 CONCLUSAO

Nos ultimos anos, a hanseniase teve uma tendéncia decrescente na detecgao
a nivel mundial e nacional, no entanto, ainda se constituiu um problema de saude
publica. Evidenciou-se que ainda ha uma ineficiéncia quanto a avaliacdo dos GIF no
momento do diagnostico e/ou cura, mostrado especialmente nas Regides Nordeste e
Centro-Oeste. Assim, necessita-se de acdes mais efetivas voltadas para o diagnéstico
precoce e assisténcia de qualidade com acompanhamento mais efetivo, refletindo na
interrupcdo da cadeia de transmissdo da doenca e na prevengado de incapacidades
fisicas.

Este estudo reforca a importancia da necessidade de trabalhos que evidenciem
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as incapacidades fisicas para melhor vigilancia da doenca e ag¢des de prevencao e
controle.
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RESUMO: A esquistossomose também
conhecida como bilharziose, xistose ou doenca
do caramujo é uma doenca infecto-parasitaria
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causada por vermes do género Schistosoma
spp. nas Américas o S. mansoni € a unica
espécie encontrada. A infecgdo ocorre durante
a utilizacéo de aguas (rios, riachos etc) com a
presenca de cercarias. Apos infec¢ao a doenca
pode ser diagnosticada através de exame
laboratorial e seus aspectos clinicos podem
mensurados de acordo com o comprometimento
do individuo. Assim, este estudo teve como
objetivoavaliarosaspectosclinicoseparasitarios
da esquistossomose mansoénica ha comunidade
de Rurdpolis do Ipojuca. 303 pessoas aderiram
ao estudo parasitolégico, sendo uma adesao
maior das mulheres, no entanto, o nUmero de
casos positivos foram duas vezes maior para
0 publico masculino 28 no total. A faixa etaria
foi bastante diversificada, a predominéncia
da carga parasitaria foi considerada leve,
correspondendo aos aspectos clinicos da
doenca, todos os 42 pacientes apresentaram a
forma aguda da doenca, todos foram medicados
através da estratégia da saude da familia
municipal. Em concluséo, as dezenas de casos
diagnosticados na comunidade Rurépolis do
Ipojuca confirmam a endemicidade da doenca
no municipio, faz-se necessario implantar
um saneamento ambiental adequada e uma
politica de educagcéo em saude continuada com
0s moradores desta localidade, objetivando
erradicar a esquistossomose.

PALAVRAS-CHAVE: Esquistossomose,

Capitulo 3




epidemiologia, doenca negligenciada, analise parasitologica, clinica.

CLINICAL AND PARASITARY ASPECTS OF MANSONIC SCHISTOSOMOSIS IN
RUROPOLIS DO IPOJUCA, PE, BRAZIL

ABSTRACT: Schistosomiasis, also known as bilharziosis, schistosis or snail disease,
is an infectious parasitic disease caused by worms of the genus Schistosoma spp.
In the Americas, S. mansoni is the only species found. Infection occurs during the
use of waters (rivers, streams, etc.) with the presence of cercariae. After infection, the
disease can be diagnosed by laboratory examination and its clinical aspects can be
measured according to the individual’s commitment. Thus, this study aimed to evaluate
the clinical and parasitic aspects of mansonic schistosomiasis in the community of
Rurépolis do Ipojuca. 303 subjects adhered to the parasitological study, there was a
higher adherence of women, however, the number of positive cases for the male public
was twice higher, 28 in total. The age range was quite diverse, the predominance of
the parasite burden was considered mild, corresponding to the clinical aspects of the
disease, all 42 patients presented the acute form of the disease, all were medicated
through the municipal family health strategy. In conclusion, the cases diagnosed in the
community Rurépolis do Ipojuca confirm the endemicity of the disease in the city, it is
necessary to implement an adequate environmental sanitation and a continuing health
education policy with the residents of this locality, aiming to eradicate schistosomiasis..
KEYWORDS: Schistosomiasis, epidemiology, neglected disease, parasitological
analysis, clinical.

11 INTRODUCAO

A esquistossomose também conhecida como bilharziose, xistose ou doenga do
caramujo é umadoencainfecto-parasitariacausada porvermes do género Schistosoma
spp. Dentre as seis espécies existente, apenas trés espécies sao consideradas as
principais S. haematobium, S. mansoni e S. japonicum (KATAZ; ALMEIDA, 2003;
COLLEY et al.,, 2014). A doenca encontra-se presente em 78 paises das regides
tropicais subtropicais e territorios afetando aproximadamente 250 milhdes de pessoas
e representa um risco para outras 800 milhdes, sendo observado em torno de 200
mil dbitos todos os anos, com maior representatividade no continente africano, em
relacdo ao continente americano o S. mansoni € a Unica espécie presente, sendo o
Brasil o mais representativo epidemiologicamente deste continente, responsavel por
milhares de casos e centenas de mortes anualmente (VAN DER WEREF et al., 2003;
KLOOS et al., 2008; CALDEIRA et al., 2009; UTZINGER et al., 2011; BARBOSA et
al., 2016; WHO, 2019).

Existem varios os fatores socioculturais e econdmicos que corroboram com a
manutencgao e perpetuacao da doencga, principalmente a falta de 4gua limpa canalizada
para as residéncias, saneamento basico apropriado e a presenca dos hospedeiros
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intermediarios dos parasitas (UTZINGER et al., 2013, 2015; BERGQUIST et al., 2017).

O ciclo biologico de transmisséo da esquistossomose resumidamente é descrito
da seguinte forma: Os ovos do S. mansoni séo eliminados pelas fezes do hospedeiro
humano infectado, se as fezes forem lancadas nas cole¢des dulcicolas, eles
eclodem liberando uma larva ciliada, denominada miracidio, responsavel por infectar
hospedeiro intermediario, no Brasil sdo trés as principais espécies de hospedeiros
Biomphalia tenagophila, B. straminea e B. glabrata, (este ultimo sendo considerado
o principal vetor da doenca). Entre 30 a 45 dias aproximadamente, as larvas agora
denominadas cercarias abandonam o caramujo e nadam livremente nas cole¢des de
aguas. Havendo o contato do homem com essas aguas o mesmo sera infectado pelas
cercarias, estas penetram ativamente (em poucos minutos), pela pele e/ou mucosas,
fazendo com que individuo adquira a infeccao. O verme apds passar pela pele entra
na circulacdo sanguinea, passa pelo pulmdo e ganham a grande circulagcéo, por
tropismo chegam ao figado e completam o seu desenvolvimento, acasalam e descem
as veias mesentéricas/plexo hemorroidario e as fémeas eliminam centenas de ovos,
em torno de 50% saem nas fezes por muitos anos (WARREN, 1978; SCHOLTER et
al., 2014; McMANUS et al., 2018).

Todas as evidéncias sugerem que 0s ovos dos parasitas e ndo 0s vermes
adultos, que de fato induzem a morbidade da doenca. Os ovos nao excretados (em
torno de 50%), ficam retidos no intestino e/ou figado (para S mansoni e S japonicum),
induzem no hospedeiro definitivo (0 homem), granulomas decorrente da resposta
imune amplamente caracterizada por linfocitos (que produzem principalmente
citosinas, interleucinas), eosinéfilos e macréfagos. Esses granulomas contém
enzimas proteoliticas com o objetivo de prevenir a necrose tecidual, mas o processo
de formacao do granuloma induz a inflamag¢ao que leva as manifestacdes clinicas
da esquistossomose (WARREN, 1978; SCHWARTZ; FALLON, 2018). Em relagéo as
manifestagdes clinica da esquistossomose pode ser primaria e/ou uma evolugcéo da
forma sintoméatica leve nos primeiros meses, coincidindo com o inicio da oviposi¢cédo das
fémeas do S. mansoni caracterizando o estagio agudo da doencga, ou crénica/tardia
inicia-se apoOs seis meses da infeccao podendo durar varios anos, com capacidade
de surgir sinais de comprometimento de diversos érgaos, com graus extremos de
severidade (BRASIL, 2010).

A Regido Nordeste do Brasil concentra os maiores numeros em prevaléncia
da doenca. O estado de Pernambuco se destaca por possuir uma das mais altas
prevaléncias humanas, ocupando o 3° lugar da Regido e o primeiro em numeros de
Obitos, com concentracdo na Zona da Mata Sul e Norte, onde a taxa de prevaléncia
supera os 25% (FAVRE et al., 2001; BARRETO et al., 2015; FACCHINI et al., 2018). E
endémica em 93 dos 185 municipios pernambucanos, sendo também encontrada no
municipio do Ipojuca, onde ja se € sabido que existem areas com altas prevaléncia da
doenca dentro do municipio, apresentando também diferentes casos clinicos e perfis
socioepidemiolégico diferenciados, até mesmo sendo reportado para areas costeiras
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(BARBOSA et al., 2001; 2011; 2015; FAVRE et al., 2001; SILVA; DOMINGUES, 2011;
ARAUJO et al., 2011; PERNAMBUCO, 2012; GOMES et al., 2014). Assim, objetivamos
investigar os aspectos clinicos e parasitarios da esquistossome mansénica na
comunidade de Ruro6polis do Ipojuca apds uma investigacao ou estudo populacional.

2| METODOLOGIA

O estudo foi realizado na Comunidade de Rurdpolis do Ipojuca localizado a
2,5 km do centro do municipio do Ipojuca, situado na Regido Metropolitana Sul de
Pernambuco, limitrofe com a mesorregiao Agreste, a 57 km de distancia da Capital
Recife. O municipio do Ipojuca possui 527,107 km? e atualmente uma populacao
estima de 94.709 (IBGE, 2018). Limita-se ao Norte com o municipio do Cabo de Santo
Agostinho, ao Sul com Sirinhaém, ao leste com o Oceano Atlantico e a Oeste com
a cidade de Escada. Possui clima quente e umido. Bacias hidrograficas principais:
Rio Ipojuca e bacias de pequenos Rios Litoraneos, Rio Maracaipe, Rio Merepe,
RioTatuoca e Rio Massangana.

Ressalta-mos que todas os participantes assinaram o termo de consentimento
livre e esclarecido, afirmando estarem cientes e de acordo com o estudo. Apés
responder ao questionario sociodemografico os coletores coproldgicos foram
entregues nas residéncias, identificados e numerados individualmente.

A Organizacdo Mundial da Saude recomenda para o diagnostico laboratorial
da esquistossomose em inquéritos populacionais e investigacdes epidemiologicas
da incidéncia e/ou prevaléncia da esquistossomose 0 método de Kato-Katz (KATZ,
et al., 1972), por ser o exame parasitologico de fezes mais sensivel, rapido e de
facil execucéo, além de ser o mais preciso qualitativamente pela presenca de ovos
de S.mansoni e quantitativamente possibilita a estimativa da carga parasitaria dos
vermes através de ovo(s) por grama de fezes (OPG) dos parasitados. A investigacao
parasitologica foi realizada no Laboratorio de endemias da Diretoria de Vigilancia em
Saude, vinculado a Secretaria Municipal de Saude do Ipojuca, enquanto a investigacao
clinica aconteceu na Unidade de Saude da Familia da propria Comunidade em
Ruropolis do Ipojuca. Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica da Faculdade de
Formacao de Professores da Mata Sul - FAMASUL (Parecer 12/2010). A analise e 0
processamento estatistico (percentual) dos dados foram realizados com o auxilio do
programa, Excel Microsoft® e Microsoft® Word para confeccéo das tabelas.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram distribuidos 473 coletores coproparasitologicos de fezes na comunidade
de Rurdpolis do Ipojuca, destes, 303 foram recolhidos. O percentual de recusas ou
amostras perdidas foram 35,95% demonstrando uma perda de 170 coletores. Através
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da Tabela 1 observa-se o quantitativo de exames realizados segundo o género, onde o
publico feminino foi 0 que obteve uma maior representatividade 53% correspondendo
a 161 mulheres.

Género %
N

Masculino 47
142 53
Feminino

161

Tabela 1. Exames realizados segundo género na comunidade de Ruroépolis de Ipojuca, PE.
Outubro de 2011.

*N= NUumero de pessoa

Na Tabela 2 observamos o quantitativos de pessoas positivas para o S. mansoni
de acordo com género, sendo observado que o sexo masculino mesmo sendo 0s
que realizaram menos exames conforme a Tabela 1 foi 0 que apresentou 2 vezes
mais o numero de casos positivos, somando 28 homens no total. A prevaléncia e a
positividade da esquistossomose mansénica na comunidade de Ruro6polis do Ipojuca
correspondeu a 8,87 e 13,86% respectivamente.

Género %
N

Masculino 67
28 33
Feminino

14

Tabela 2. Exames positivos segundo género na comunidade de Rurdpolis do Ipojuca, PE.
Outubro de 2011.

*N= NUmero de pessoa positivas

Através de um estudo realizado por GOMES et al. (2014) nas Comunidades de
Porto de Galinhas, Ipojuca, PE, também foi constatado que o género masculino foram
0s mais acometidos pela esquistossomose, eles associaram uma maior infeccao aos
homens por eles provavelmente estarem mais expostos aos focos vetoriais localizados
nas ruas e nos quintais das casas, sendo o0 seu contato acidental, involuntario e
inevitavel, na medida em que eles precisavam realizar suas atividades sociais e
trabalhistas. Levando em consideracédo que a técnica utilizada para o diagnéstico
foi a do Kato-Katz por ser um método qualiquantitativo muito utilizado em estudos
epidemiologicos para o diagnéstico de S. mansoni ovos de outras espécies de
parasitas dentre eles helmintos também podem ser diagnosticadas conforme pode
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ser observado na Tabela 3.

Espécies Positividade %
N

Ascaris Lumbricoi- 18,57

des 13 2,86
Ancilostomideos ssp 17,14

: 2 1,43
Trichuris trichiura 60
12

Hymenolepis nana

1

Schistosoma mansoni
42

Tabela 3. Prevaléncia dos parasitas intestinais em residentes da Comunidade de Ruré6polis do
Ipojuca, Pernambuco, outubro de 2011.

*N= Numero de pessoa positivas

Dentre os ovos dos parasitas encontrado pela técnica empregada observa-
se que o numero de pessoas positivas para S. mansoni foi muito superior quando
comparado aos outros parasitas, resultados estes que corroboram com os achados
de Mendes et al. (2005) que realizaram um estudo comparativo entre as técnicas
parasitolégicas de Kato-Katz e coprotest® e observaram um percentual de quase
2,5 vezes maior para os achados de ovos de S. mansoni detectados pela técnica de
Kato-Katz em comparagédo ao coprotest® demonstrando assim a especificidade da
técnica.

A Tabela 4 demonstra os casos positivos para a esquistossomose segundo as
faixas etarias. Observa-se que as maiores positividades correspondeu aos adultos
adultos jovens em idade laboral.

Faixa etaria (anos) %
N
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05-10 14

6 19
11 -15 19
8 12
16 — 20 7
8 7
21 -25 7
5 5
26 — 30 10
3

31-35

3

36 — 40

3

41 - 45

2

46 — 65

4

Tabela 4. Distribuicéo dos casos de esquistossomose dos moradores da Comunidade de
Rurépolis de Ipojuca, PE, segundo a faixa etaria. Outubro de 2011.

*N= NUmero de pessoa positivas

Segundo Rey (2002), as pessoas com infec¢des relativamente recentes sdo os
eliminadores de ovos mais eficientes. Além do mais os individuos na faixa etaria entre
5 a 40 anos constituem também a parcela maior da populacdo das comunidades
onde existem a endemicidade da esquistossomose. Na Tabela 5 é observado a carga
parasitaria da infeccéo pelo S. mansoni através da contagem dos ovos por gramas
de fezes (OPQ).

NUmero de ovos/

grama por fezes- OPG Y%
N

12 -96 50
21 26
108 — 264 5
11 12
276 — 360 7
2

372 - 648

5

660 — 768

3
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Tabela 5. Carga parasitaria da infeccao por Schistosoma mansoni, em 42 casos positivos de
residentes da Comunidade de Rurdpolis de Ipojuca, Pernambuco. Outubro de 2011.

‘N= NUmero de pessoas positivas por OPG.

Segundo Gomes et al. (2016) classificaram a carga parasitaria de acordo com
OPG encontrados, sendo considerada de carater leve a presenca de 1 a 100 ovos,
moderada entre 101 a 400 ovos e intensa se observado acima de 400 OPG. Assim,
através desta classificacao observamos que a intensidade de infec¢ao encontrada na
comunidade de Rurdpolis do Ipojuca correspondeu a uma percentual de 50 e 26% das
infeccdes leve e moderada respectivamente. Os individuos negativos e positivo para
S. mansoni receberam o resultado do exame em suas residéncias. Nesta ocasido, os
positivos foram informados também sobre 0 agendamento para a avaliagéo clinica e o
tratamento da doenca na unidade da saude da familia (USF) da prépria comunidade.

Segundo Passos et al., (1998), o tratamento e o controle da cura parasitaria
aos portadores de S. mansoni deve ser realizado pela rede de servicos permanentes
de saude. Nestas areas, em especial, onde houver potencial de transmisséao e
manutencédo do ciclo biolégico do parasita nenhum caso diagnosticado deve deixar
de ser tratado a menos que exista contra indicacdo formal. Conforme observado
na Figura 1, todos os parasitados compareceram a USF. Apds avaliacées clinicas
(FIGURA 2) e enquadramento dos parasitados nos critérios pré-estabelecidos pelo
Ministério da Saude para o tratamento da esquistossomose todos os positivos para
S. mansoni foram medicados.

FIGURA 1. Moradores positivos para S. mansoni aguardando a avaliag&o clinica e tratamento
para a parasitose na unidade de salde da familia na comunidade Rurépolis do Ipojuca, PE.

Fonte: Autoria, 2011.
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FIGURA 2. A, anamnese dirigida ao paciente com aplicacdo de questionario clinico. B, médica
ouvindo os batimentos cardiacos. C, apalpacao do figado com respiragédo em repouso. D,
paciente com a medicacao(comprimidos) em mao (seta preta) e E, paciente tomando a
medicacgao.

Fonte: Autoria, 2011.

Aanamnese clinica dirigida aos pacientes contou com a aplicagao de questionario
sendo abordado os sinais e sintomas caracteristicos da doenca, sendo destaques:
hematémese, ictericia, associacdo da doenga com alcoolismo (consumo demasiado
de alcool) e fezes com estrias/sangue (presenca de raios ou tracos de sangue nas
fezes) ou melema (fezes com cor escura, semelhante a borra de café ou alcatrdo).
No entanto, entre os sinais e sintomas avaliados, a dor abdominal e a diarreia foram
0s mais relatados ou lembrados por quase todos os pacientes. No exame fisico foram
considerados os aspectos: ascite, circulacdo colateral, e apalpac¢ao do figado e baco
com respiracdo em repouso. ApOs avaliacao clinica de todos os pacientes nao foi
evidenciado nenhuma forma grave da doenga apenas a forma aguda. Estes resultados
corroboram com os achados de Sarvel et al. (2011) ap0Os realizaram exames clinicos
e coprologicos nos moradores da cidade de Comercinho localizada em uma area
endémica para esquistossomose no estado de Minas Gerais, onde foi observado que
95,2% dos pacientes apresentaram a forma aguda da doencga, sendo constatado dor
abdominal e a diarreia como 0s sinais e sintomas mais citados pelos pacientes, sem
nenhuma presenca de sangue nas fezes.

Ainda sobre a forma aguda, estudo realizado por Barbosa et al. (2001) em uma
Vila Litordnea no municipio do Ipojuca diagnosticaram 662 casos de esquistossomose.
A carga parasitaria média foi de 152 ovos por grama de fezes, nos exames fisicos
e o0s resultados dos leucogramas, identificaram cerca de 62% de casos agudos de
esquistossomose entre aqueles com exame parasitoldgico positivo para S. mansoni.
Em relacdo as manifestacdes clinicas as mais usuais foram: cefaléia, tosse seca,
dores abdominais, diarréia e febre.
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Silva e Coutinho (2011), mostraram o0s aspectos epidemioldgicos da
esquistossomose hepatoesplénica no estado de Pernambuco, onde foram observados
a naturalidade e procedéncia de 159 pacientes com a forma hepatoesplénica da
esquistossomose, todos atendidos no ambulatério de esquistossomose do Hospital
das Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco, Brasil, entre setembro de
2008 a marco de 2009. Dentre os resultados foi observado que o municipio do
Ipojuca demonstrou uma participacéo expressiva na estatistica da pesquisa, sendo
reportados 6 casos de pacientes com naturalidade para o municipio do Ipojuca,
sendo que desses, 5 pacientes afirmaram serem casos autdctone (residentes fixo do
municipio do Ipojuca).

Apesar de termos evidenciado uma carga parasitara, variada de leve a intensa,
necessariamente nos aspectos clinicos nao é obrigatério os parasitados apresentarem
uma sintomatologia que corresponda as formas hepatointestinal, hepatoesplénica
compesada ou mesmo descompensada da doenca (BRASIL, 2010), levando em
consideracao que os parasitados que apresentaram OPG de moderado a intenso
tenham sido intensamente infectados a menos de 6 meses e conforme ja reportado
por Rey (2002) os indivuos recém infectados sao os maiores eliminadores de ovos. No
entanto, se ndo houvesse a intervencao terapéutica os pacientes que apresentaram
uma carga parasitaria moderada e intensa mais rapidamente apresentariam aos
estagios mais preocupantes da doenca (BRASIL, 2010).

41 CONCLUSAO

A esquistossomose manséOnica € historicamente endémica no Estado de
Pernambuco, as dezenas de casos presente na comunidade de Rurdpolis do Ipojuca
confirmam a endemicidade da doenca no municipio, havendo parasitados com
diferentes faixas etarias e carga parasitaria diversificada, em relacdo aos aspectos
clinicos foram evidenciados apenas a forma aguda da doenga com sintomatologia
compativel com os achados na literatura. Faz-se necessario implantar saneamento
ambiental e uma politica de educacdo em saude continuada nesta comunidade
buscando erradicar a esquistossomose mansoénica.
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RESUMO: O profissional mergulhador do
servico de Corpo de Bombeiros Militar diante
dos riscos aos quais se encontra exposto em
seu ambiente de trabalho, em especial os que
atuam em regides de dificil acesso ou com
peculiaridades geograficos como é a regiao
amazébnica, necessitam de uma constante
atualizacdo em seus Protocolos de resgate e
constante supervisdo clinica do seu estado de
saude fisico e psicolégico. Este artigo tem como
objetivo analisar a abordagem, em particular dos
mergulhadores do Corpo de Bombeiro Militar
do Amazonas, sobre a legislacéo e principais
riscos ocupacionais de resgate. Trata-se de uma
pesquisa qualitativa documental. Resultados:
identificou-se que esta tematica apesar de
haver logrado avancos no campo tecnologico
ainda é incipiente no campo cientifico no que
tange a Saude Publica.

PALAVRAS-CHAVE: mergulhadores do Corpo
de Bombeiros; riscos ocupacionais; Saude
Publica.

ABSTRACT: The professional diver of the
Military Fire Brigade service in view of the
risks to which they are exposed in their
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work environment, especially those that work in regions of difficult access or with
geographical peculiarities such as the Amazon region, need constant updating. their
rescue protocols and constant clinical supervision of their physical and psychological
health status. This article aims to analyze the approach, specifically of divers of the
Amazonas Military Fire Brigade, about the legislation and the main occupational rescue
risks. It is a documentary qualitative research. Results: it was identified that this theme
despite having made advances in the technological field is still incipient in the scientific
field regarding Public Health.

KEYWORDS: fire brigade divers; occupational risks; Public health.

11 INTRODUCAO

O salvamento realizado pelos profissionais bombeiros militares em ambientes
aquaticos € uma modalidade muito importante desempenhado pelos integrantes do
CBM (Corpo de Bombeiros Militares), em especial na regiao Amazénica. O conjunto
de municipios que compde a bacia amazoénica tem a caracteristica de concentrarem
muitos corpos de agua que sao utilizados como meios de transporte por causa de sua
extensao territorial e uma malha viaria pouco navegavel pelo fato de ser praticamente
isolada. Fazendo com que o uso do trecho aquaviario seja frequentemente utilizado
para transporte de pessoas e mercadorias.

Esses Acidentes imprevisiveis ocorrem durante os trajetos de embarcacgoes,
assim como também afogamentos inesperados que ocorrem em momentos de
lazer nos diversos balnearios e de ribeirinhos que habitam nas comunidades rurais
que existem na regido. Os militares que atuam no salvamento aquatico do Corpo
de Bombeiros se expbem a riscos intensificados nessas circunsténcias de resgate,
especificamente os da regido amazénica e regides centrais do Brasil. Pelo fato de
enfrentarem condicdes diferenciadas como turbidez da agua, temperaturas baixas,
correntezas, alteracdes de pH lesivos a pele, olhos e mucosas, impacto da pressao
sobre o corpo e o risco de se perder em percursos subaquaticos (PRUDENTE, 2016).

As instrucdes realizadas nos quartéis do CBM séo fundamentais para o bom
desempenho dos mergulhadores militares. S8o realizados simulados retratando a
realidade da situacdo na ocorréncia e as condicdes adversas possiveis que possam
fugir do protocolo retratando sobrevivéncia aquatica. Militares especializados dos
Batalhdes Especiais com anos de experiéncia prévia conduzem os treinamentos com
exposicdes tedrica e praticas utilizando recursos como a piscina para simulacoes,
além de rios e mares para tal pratica.

As corporacdes militares realizam durante o ano o plano de mergulho como
o CBMGO, mostrando o fantastico mundo das profundezas aquéaticas realizado em
Abrolhos, focado no conhecimento técnico-cientifico aplicado ao mergulho no mundo,
onde cria estacbes com se fazem no APH, simulando situagdes reais. A Marinha
do Brasil treina combatentes no seu Grupamento de mergulho, seguindo a versao
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brasileira dos SEALS, treinamento de elite militar tatico. O CBMDF segue o protocolo
de acordo com as normativas e faz algumas adequacgdes devido a regionalidade
de lagos. Pode-se também adicionar os conhecimentos obtidos com pesquisa
e seminarios que ocorrem no Pais relativos a atualizacao de novas tecnologias e
equipamentos disponiveis e que possam ser adquiridos para aprimorar 0S servigcos
de Salvamento em ambiente aquatico.

Outros aspectos pertinentes paraumarevisdo séo as legislacdes para a categoria.
As Legislactes referente a horas de servigco e uso adequado dos EPR's (Equipamento
de Protecao Respiratorio) precisam ser constantemente revisadas para adequarem-
se as inovacgoes tecnoldgicas constantes (SARAIVA, 2003). Os riscos ocupacionais,
dentro da saude desse profissional, sdo pautas que requer muita atencéao do Poder
Publico Militar e também nas atualizacdes dos programas de treinamento no Ambito
dos CBM's.

Os acidentes de trabalho (AT) que envolvem mergulhadores podem afetar
inclusive profissionais de mergulho experientes, como no caso em que meninos
integrantes de um time de futebol Tailandés que permaneceram dias presos na galeria
de uma caverna inundada, divulgado pela BBC News. Um mergulhador voluntario e
com bastante experiéncia reconhecida faleceu durante o percurso de tanel inundado.

A profissao de mergulhador envolve muitos riscos, apesar da modernizagao de
equipamentos disponibilizados para tal uso. Os profissionais militares de mergulho dos
CBM's buscam a atualizagéo através de competicdes em congressos e seminarios.
Mas, buscam também a valorizagdo da categoria e o olhar dos gestores voltados
a sua integridade fisica, psiquica e bioldgica. Além do amparo legal a respeito de
legislacdes e direitos que regem as praticas do resgate aquéatico.

2 | JUSTIFICATIVA

A importancia deste trabalho esta em viabilizar direitos a assisténcia desses
profissionais militares, a criacdo de juntas periddicas capazes de tornar legitimo
esse ato e provocar discussdes sobre a atualizacao tedrica constante dos protocolos
de Salvamento Aquatico direcionados aos mergulhadores do CBM's, além de uma
estratégia complementar de treinamento e supervisionamento clinico e psicolédgico
dos mesmos.

Uma énfase dada as questdes legais da atividade também é indispensavel de
ser abordada nos treinamentos e capacitagdes.

31 OBJETIVOS

Realizar um levantamento na legislacdo atual referente a atividade de
mergulhador dos CBM's buscando encontrar informagdes que tratam a respeito dos
riscos ocupacionais para estes profissionais e preveni-los.
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Incentivar debates sobre a importancia da atualizagdo sistematica desses
profissionais sobre o0s riscos ocupacionais inerentes durante a execuc¢do da pratica
de mergulho no setor Salvamento Aquatico.

Provocar uma reflexdo do Poder Publico Militar para que esses profissionais
militares possam ser reconhecidos e amparados no ambito de Forca e Honra.

4| METODOLOGIA

Este trabalho € uma pesquisa qualitativa documental realizada no més de abril
de 2019. Foi uma busca em sites militares da internet, legislacbes especificas além
de livros e revistas que forneceram o embasamento para tal ato.

51 DESENVOLVIMENTO

A Legislacao Militar (ML) busca abranger ndo apenas questbes de direitos e
obrigacdes dos militares, mas apresenta também questées de regulamentacdo que
visam garantir a segurancga no exercicio de atividades. Especificamente no caso dos
bombeiros mergulhadores (BM), ha a necessidade de enfatizar uma rigorosa adesao
aos treinamentos e capacitagdes oferecidas durante o curso de formagéo, bem como
as atualizacdes fornecidas durante a carreira (FREITAS et al, 2019).

No que diz respeito a Gestao Militar dos batalhdes segue-se a doutrina de estar
sempre buscando capacitar e tornar apto esses militares para o servico. Porém,
gerenciar cuidado refere-se a administracao embasada em normas e leis que regem
o regimento militar, pois através destes conhecimentos cientificos e vigente pratica-se
a assisténcia monitorada da saude fisica, bioldgica e mental desses militares.

Os avancgos tecnolégicos trazem ao mercado equipamentos cada vez mais
aperfeicoados, além de revisdes de procedimentos tedrico-operacionais que visam
potencializar a performance do profissional mergulhador resgatista.

Outros objetivos destes aperfeicoamentos tecnolégicos sdo aumentar a
sobrevida das vitimas de acidentes em cursos aquaticos e poupar recursos financeiros
aos cofres publicos. Este ultimo fator € muito importante ao se considerar que os
custos tendem muito a aumentar nestas operagdes por causa do grande aumento na
incidéncia de ocorréncias de acidentes envolvendo afogamentos.

Perceptivelmente alguns periodos do ano demonstram ser mais propicios para
a ocorréncia de afogamentos e mortes em corpos de agua amazénicos. Durante as
férias de verdo ha um aumento significativo no numero de fatalidades/mortalidades
ocorridas nos balnearios locais (FREITAS, 2019). A bebida alcodlica também
apresenta uma perigosa influéncia no aumento considerado das ocorréncias de casos
de acidentes sob o efeito do alcool, os adultos ndo estdo apenas mais envolvidos num
comportamento de risco como também acabam negligenciando a vigilancia sobre as
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criangas.

A literatura especializada em atividades aquaticas resgatistas ressalta
que é muito importante dedicar a atencdo as caracteristicas geograficas do local
(PRUDENTE, 2016). Profundidades excessivas, fluxos de correnteza, redemoinhos,
pedras com superficies lisas e buracos ocultados pela turbidez das aguas. Como no
caso de cachoeiras de Presidente Figueiredo, municipio de Manaus-Am, onde as
ocorréncias sao frequentes devido a regionalizacdo da cidade. Politicas Publicas da
atual gestao estao realizando rastreamento de impacto nessas cachoeiras e tendo
como meta principal investimento na Corporacédo de Bombeiros Militares da Capital
do Amazonas, através de parcerias, para que se tenha controle em tempo real de tais
ocorréncias (FREITAS, 2019).

Figura 1: Integrante do Corpo de Bombeiros Militar do Amazonas em operacgéo na regiao

As lesbes adquiridas pelas vitimas ndo se limitam apenas a aspiragdo de aguas
para as vias aéreas e pulmdes. Elas estdo também em risco de adquirir hematomas,
contusdes, fraturas, hipotermia e alteracbes hiperbdlicas como consequéncias
variadas. As comorbidades pré-existentes em cada vitima podem influenciar em
consequéncias negativas nos resgates. Outro exemplo disso € quando uma pessoa
com complicagdes circulatérias permanece muitas horas com grande parte do corpo
submergido em agua gélida.

Quanto aos profissionais de mergulho é preciso considerar 0s riscos ocupacionais
associados a atividades de salvamento e resgate. Algumas delas podem desenvolver-
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se com o passar do tempo e manifestarem seus efeitos somente a longo prazo.
Pelo fato de estarmos em constante processo de envelhecimento, pode-se destacar
que em termos bioldgicos, quando o corpo envelhece, o organismo como um todo
diminui a sua proporcao de agua corporal, sua taxa metabdlica e de proliferacao
celular (PRAIA, 2018). Por outro lado, ocorre um aumento do tecido adiposo, que
muitas vezes substitui tecidos funcionais como musculos e ossos. Trazendo isso
para o contexto, esses profissionais biologicamente em ambientes inGspitos devem
ser rigorosamente acompanhados devido esses efeitos que estdo correlacionados
aos barotraumas e podem ser empenhados por fatores climaticos e predisposicao
individual do profissional de mergulho militar.

O barotrauma pulmonar (BTp) € uma lesdo causada por mudanga brusca na
pressao barométrica. Lesdes assim acontecem quando a pressao interna dos pulmdes
se torna muito superior a presséo externa. Inicialmente ocorre o desconforto toracico,
chegando até a ser uma dor toracica intensa. Em outros casos pode ser causado
por uma subida rapida, sem respirar de forma adequada, ou pela aspiragao de agua
durante o mergulho.

O pneumotorax pode acontecer como consequéncia de uma lesao intensificada,
a embolia arterial & um risco associado (COTRAN, 2001). E importante evitar
mergulhar quando se esta com congestdo nasal, patologia pulmonar prévia, subir
lentamente e respirando calmamente, equalizando. Caso ocorra a intercorréncia,
deve-se aplicar tratamento com oxigenoterapia, analgesia, antibiético terapia, além
de descompressao pneumotoracico.

O barotrauma de ouvido pode acontecer quando houver desequilibrio entre
a presséao interna e externa do ouvido. Um aumento da pressao exterior empurra
o timpano para dentro provocando dor intensa (MANUAL DE OPERACAO DE
MERGULHO, 2006). A sensacédo de desconforto pode permanecer por dias ou
semanas. Em caso de aparecimento de outros sintomas como vertigens, o0 médico
deve ser acionado. E muito indicado realizar tratamento com anti-eméticos, analgesia
e antibioticoterapia.

O barotrauma sinusal (BS) ocorre em decorréncia de um desequilibrio entre a
pressdo dos seios nasais e a pressdo exterior. E muito frequente quando ja ha um
entupimento prévio dos seios nasais por causa de algum problema respiratério, um
processo traumatico ou algum problema congénito, como o desvio de septo nasal.
O BS se manifesta sob a forma de uma sensagdo de peso na face e regido frontal,
cefaléia e epistaxe. O tratamento clinico é feito com descongestionamento e analgesia
(MANUAL DE OPERACAO DE MERGULHO, 2006).

O barotrauma facial cutdneo € um problema decorrente da desigualdade
pressoérica entre o exterior e 0 equipamento de mergulho (mascara e trajes).
Especificamente no caso da mascara ela pode se converter em uma ventosa e sugar
o tecido do rosto. Um traje de mergulhador militar mal ajustado pode causar pequenas

equimoses locais por causa da formacao de bolhas em contato com a pele.
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A doenca descompressiva surge em decorréncia da formagdo de pequenas
bolhas de nitrogénio no organismo apds o mergulho. Elas podem entrar na corrente
sangulinea e ficar alojadas nos tecidos do corpo. A gravidade se relaciona com o
local no qual o nitrogénio se deposita. Normalmente ocorrem dores ostro-articulares,
desconforto toracico, cefaléias mal estar generalizado. Estes sintomas podem surgir
logo nas primeiras horas ap6s o mergulho e a incidéncia possui relacdo com a
profundidade alcangada.

A célica dos profissionais de mergulho € uma intensa dor abdominal, intermitente
e que apresenta relacao direta com os gases que estdo no intestino do mergulhador.
Uma grande quantidade prévia de gas no intestino pode ter seu volume aumentado
em decorréncia do aumento da pressdo causando dor. E importante evitar bebidas
gaseificadas e alimentos de facil fermentagcao nos dias que antecedem o treinamento
de mergulho para evitar essa intercorréncia.

E por altimo, a hipotermia que € uma grande diminuicéo da temperatura corporal,
causada pela permanéncia excessiva na agua, e pela falta de roupa adequada do
profissional, podendo cair para limites incompativeis com a vida. Necessitando de
intervencgao rapida, dentro do protocolo APH universal. Quanto maior a profundidade,
menor a temperatura da agua. O tratamento consiste em aquecimento corporal
imediato e administracao de soros aquecidos (NAEMT, 2017).

6 | CONSIDERACOES FINAIS

Os riscos associados aos profissionais de mergulho de Corporacdes militares
em todo o pais podem ser bastante reduzidos com a aplicabilidade de prevencdes
direcionadas aos profissionais militares, porém precisa-se incorporar na legislacéo
e nas normas operacionais de treinamento em curso de mergulho protocolos que
visem resguardar a integridade fisica e biol6gica dos guerreiros da agua. O mesmo
se aplica as instituicées de trabalho, que tem a necessidade constante e permanente
de fornecer atualizagdes e monitoramento na saude desses que doam sua vida em
prol de salvar vidas alheias.
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RESUMO: Introducao: Ha uma crescente
necessidade do estabelecimento de
parcerias entre os profissionais, e a admissao
multiprofissional apresenta-se como grande
desafio nesse contexto. Objetivo: Relatar a
vivéncia de enfermeiros residentes na pratica
de admissao multiprofissional. Metodologia:
Trata-se de um relato de experiéncia de
natureza qualitativa, baseado na vivéncia dos
enfermeiros na pratica de admisséo nas clinicas
médica e cirlrgica de um hospital universitario
de Macei6/AL, no ano 2017, realizada pela
equipe da residéncia  multiprofissional.
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Resultados: Para possibilitar esse modelo de
admissao, foi elaborado conjuntamente um
instrumento norteador visando a identificacéo
das necessidades individuais de cada pessoa
e as informagdes pertinentes para atuacao
multiprofissional. Conclusao: o modelo de
admissao multiprofissional possibilita maior
qualificacdo do atendimento e integralidade
da assisténcia a saude num momento de
visto que ao

dar entrada no servico o individuo tecera

fundamental importancia,
suas primeiras impressdes, formando suas
representacbes em relacdo ao ambiente
hospitalar.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermeiros; Educacgao

Interprofissional ; Admissao do Paciente

PERFORMANCE OF NURSES IN THE
PRACTICE OF MULTIPROFESSIONAL
ADMISSION

ABSTRACT: Introduction: There is a growing
need for partnerships between professionals,
and multiprofessional admission is a major
challenge in this context. Objective: To report
the experience of resident nurses in the practice
of multiprofessional admission. Methodology:
This is a report of qualitative experience, based
on the nurses' experience in the practice of
admission to the medical and surgical clinics
of a university hospital in Maceié / AL, in
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2017, conducted by the multiprofessional residency team. Results: To enable this
admission model, a guiding instrument was jointly designed to identify the individual
needs of each person and the pertinent information for multiprofessional practice.
Conclusion: the multiprofessional admission model enables greater qualification of
care and comprehensive health care at a moment of fundamental importance, since
when entering the service the individual will make their first impressions, forming their
representations in relation to the hospital environment.

KEYWORDS: Nurses; Interprofessional Education; Patient Admission

11 INTRODUCAO

Nos ultimos anos, o Brasil passou por intensas transformagdes sociopoliticas,
demogréficas e epidemiolégicas. O modelo de assisténcia da saude acompanhou
essas mudancas, dispondo o pais do Sistema Unico de Saude (SUS) que é uma
formulacao politica e organizacional para o reordenamento dos servi¢cos e ac¢oes de
saude estabelecidas pela Constituicao Federal de 1988. (DIAS et al., 2016, p. 258).

Na ultima década, muitos problemas da formacéao profissional em saude foram
superados na busca de reorientar a l6gica do ensino na saude, através de importantes
politicas interministeriais. Ocorreram importantes ganhos no fortalecimento da
interacdo ensino, servico e comunidade; assim como, utilizagdo de estratégias
metodolégicas mais ativas, além de mudancas curriculares que incorporaram
relevantes transformagdes na dindmica da educacéo dos profissionais de saude.
(COSTA, 2016, p.197-198).

Aadocéo de disciplinas comuns aos diversos cursos da area da saude, realizagéo
de curriculos interprofissionais, até a adogéo da interprofissionalidade no ambito das
residéncias multiprofissionais séo iniciativas importantes, muitas delas frutos das
atuais politicas, e que podem se constituir como potente espaco de fortalecimento da
educacao interprofissional no pais. (COSTA, 2016, p. 198).

Sabe-se que a interprofissionalidade ndo comporta apenas o processo de
trabalho multiprofissional, modo com o qual os profissionais trabalham ha anos, e sim,
€ um modelo que demanda uma atuagcao permeada por duvidas, questionamentos e
interferéncias, repercutindo em reflexées continuas e aprimoramento de um processo
de cooperacédo. (DIAS et al., 2016, p.264 ).

Nesse contexto, as Residéncias Multiprofissionais e em Area Profissional da
Saude sao programas de integracéo ensino-servico-comunidade, desenvolvidos por
intermédio de parcerias dos programas com o0s gestores, trabalhadores e usuarios,
buscando favorecer a insercdo de profissionais da saude qualificados no mercado de
trabalho, de preferéncia recém-formados e especialmente em areas prioritarias para
o SUS. (BRASIL, 2012).

O fomento do trabalho multiprofissional e interprofissional estdo entre os
preceitos da Residéncia Multiprofisisonal em Saude, sendo necessaria a apropriacao
tedrica e pratica dessas dimensdes por todos os atores envolvidos neste processo,
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vislumbrando a concretizacédo de principios e diretrizes do SUS. O trabalho em
saude, na Rede de Atencao a Saude, necessita de profissionais que compreendam
a importancia das praticas colaborativas na produgéo do cuidado. (ARAUJO et al.,

2017, p. 609).

2| METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia de natureza qualitativa, baseado na
vivéncia dos enfermeiros na pratica de admissdo nas clinicas médica e cirurgica
de um hospital universitario de Macei6/AL, no ano 2017, realizada pela equipe da
residéncia multiprofissional.

31 RESULTADOS

Nessa conjuntura, surge a admissdo multiprofissional, implantada em um
Hospital Universitario vinculado a uma Universidade Federal no inicio de 2017, pela
turma de residentes 2017/2018. Essa atividade pode ser considerada como um
dispositivo para a integracéo e a comunicacao entre diversas categorias profissionais,
favorecendo o desenvolvimento de agbes conjuntas para um atendimento integral
das demandas apresentadas pelo paciente, fortalecendo o vinculo entre usuarios,
familiares e equipe.

O Hospital possui leitos, abrangendo clinica médica e cirurgica. Esses leitos
contam com a atuacdo de uma equipe multidisciplinar preparada para atender os
pacientes. A equipe é composta por médicos, enfermeiros e técnicos de enfermagem,
nutricionistas, fisioterapeutas, farmacéuticos, assistentes sociais, psicologos,
fonoaudidloga, terapeuta ocupacional, profissionais da area administrativa e de
servigos gerais, além de acolher a Residéncia Integrada Multiprofissional em Saude
do Adulto e do Idoso.

A admissao multiprofissional aos pacientes internados nas clinicas é realizada
diariamente pelos residentes, sendo quatro equipes compostas por cinco categorias
profissionais: assistente social, enfermeiro, farmacéutico, nutricionista e psicélogo.
Essas equipes se dividem entre a clinica médica e cirurgica, de modo que cada
equipe passa pelos dois setores durante 0 mesmo periodo de tempo. Ao término da
admissao multiprofissional, é feito uma discussao mais detalhada dos casos com maior
relevancia, assim como uma discussao sucinta dos demais pacientes, acarretando
uma integracdo e participacdo das distintas especialidades para a identificacéo e
resolucao de problemas, compartiihamento de saberes das diversas areas, bem
como humanizacao do atendimento, proporcionando um atendimento integral para o
paciente hospitalizado e seus acompanhantes.

Diante disso, o instrumento da admissdo multiprofissional foi elaborado pelos
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residentes e avaliado pela preceptoria segundo a necessidade identificada de cada
area, visando as informacgdes pertinentes para atuacéo interprofissional. Constituido
por: Identificacéo do paciente, condicao socioeconémica, motivo da internacéao; dados
clinicos; estilo de vida; medicamentos em uso domiciliar; alergias; dificuldade para
engolir (medicamento/alimento); necessidades fisioldgicas; avaliacdo da orientacao
tempo-espago; como se apresenta durante a entrevista. Ficha de admissao
multiprofissional encontra-se descrita na figura 1.

A funcéo de preceptor caracteriza-se por supervisao direta das atividades praticas
realizadas pelos residentes nos servigos de salde onde se desenvolve o programa,
exercida por profissional vinculado a instituicdo formadora ou executora, com
formacdo minima de especialista. O preceptor devera, necessariamente, ser da
mesma area profissional do residente sob sua supervisdo, estando presente no
cenario de pratica. (BRASIL, 2012).

A partir das informacgdes obtidas, cada equipe reflete como pode intervir nas
demandas apresentadas pelo paciente, tanto de forma especifica como de forma
interdisciplinar. Posteriormente, cada profissional podera realizar seu cuidado
individual, caso seja necessario.

4 | DISCUSSAO

Nesse processo, é preciso que o residente seja motivado durante a sua formacao,
assim como provocar reflexdes para uma pratica transformadora da realidade. O
professor € um profissional que ensina, mas que também cuida, e o preceptor € um
profissional que cuida, mas que também ensina. (RIBEIRO; PRADO, 2013, p.163).

Nesse ambito, aadmissao multiprofissional busca promover melhor compreensao
deste momento de internacdo e esclarecer as duvidas e insegurangas geradas pelo
ambiente hospitalar, tanto para o paciente quanto para a familia, garantindo assim,
uma assisténcia de melhor qualidade ao favorecer a humanizacdo da atengcao a
saude.

A resolutividade pode ser alcancada por meio de um atendimento acolhedor,
mediante responsabilizacdo das equipes, com atitudes criativas e flexiveis. Nesse
sentido, o trabalho resolutivo em saude baseia-se no cuidado corresponsavel, em
que prevaleca o protagonismo da equipe multiprofissional, no sentido de aprofundar
os saberes e as préaticas no campo da saude [...]. (COSTA et al., 2014, p. 741).

51 CONCLUSAO

O modelo de admissdao multiprofissional possibilita maior qualificacdo do
atendimento e integralidade da assisténcia a saude num momento de fundamental
importancia, visto que ao dar entrada no servigco o individuo tecerd suas primeiras
impressdes, formando suas representacbes em relacdo ao ambiente hospitalar. O
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instrumento de admissdo multiprofissional subsidia a Sistematizacéo de Enfermagem
desde admissdo do paciente e favorece a integracdo dos enfermeiros com os
demais membros da equipe, proporcionando um cuidado mais resolutivo e integral. A
implantacao do instrumento suscita dificuldades operacionais devido a rotina de cada
categoria profissional, porém a sua utilizacdo possibilita organizar os registros, obter
melhores informagdes para a integralidade do cuidado prestado por toda a equipe
multiprofissional, mais resolutividade e integracdo entre os membros da equipe.

FICHA DE ADMISSAO E ACOLHIMENTO
Data:
Residente responsavel
Fonte da entrevista: Paciente () Outros ( )

1) Dados de identificacao do Paciente

Nome:

Enfermaria: Leito: Telefone:

Sexo: Data de Nascimento: / / Idade:
Endereco:

Diagnostico Médico:

2) Condicao Socioecondémica

Numero de membros na familia: Grau de escolaridade:
Ocupacao do paciente: Religiao:

3) Queixa principal no momento da consulta/ Qual o motivo da internacao?

4) Como tem se sentido nas ultimas semanas?

5) Dados Clinicos

Doencas ou condicdes atuais: ( ) Diabetes  ( ) Hipertensdo  ( ) Outros
Observacgoes:

Antecedentes patolégicos: ( ) Cirurgia
Observacgoes:
Antecedentes familiares: ( ) HAS  ( ) Diabetes ( ) Cancer ( ) Outros

6) Apresenta alguma deficiéncia ou limitacao?
() Auditiva () Motora () Cognitiva () Visual

7) Medicamentos em uso

8) Possui alergia a algum medicamento e/ou alimento?

9) Estilo de Vida:

Tabagismo: Sim () Nao ( ) Quantidade e Frequéncia:
Ex-tabagista: Sim () Nao ( ) Tempo:
Etilismo: Sim () Nao ( ) Quantidade e Frequéncia:
Ex-etilista: Sim () N&o ( ) Tempo:
Pratica Exercicios Fisicos: Sim () Ndo ( ) Tempo e Frequéncia:

10) Apresenta dificuldades para engolir?
Sim () Nao ( ) Frequéncia:
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11) Nos ultimos trés meses houve mudancas na ingestao de alimentos?
Sim( )Nao( )N&osabe ( ) Sesim, quais?

Apetite: Preservado ( ) Aumentado ( ) Diminuido ( )

12) Nos ultimos trés meses houve mudanca no seu peso corporal?
Sim () Nao ( ) Nao sabe ( )
Se sim, aumentou ( ) ou reduziu ( )
Quantos quilos?
Peso referido: Altura referida: __

Caso nao saiba responder, observar se aparenta estar:
Abaixo do peso ( ) Peso adequado ( ) Acima do peso ( )

13) Funcionamento do Trato Gastrointestinal:

() Normal

() Constipagéo [Esforgo ao evacuar ( ); Fezes endurecidas/fragmentadas ( ); Sensa-
¢do de evacuacéo incompleta ( ); Sensacgdo de obstrucédo anorretal (
); Manobras manuais para facilitar a evacuacgao ( ); < 3 evacuacodes/
semana ( )] Se tiver = 2 destes critérios nos Ultimos 6 meses marcar
constipacao (Roma Ill).

() Diarreia [=8 evacuacgobes liquidas ou amolecidas/dia] (WHO).

14) Paciente deambula:
Sim( )Néao( )
v' Se deambula, utiliza os seguintes dispositivos auxiliares de marcha:
Muletas ( ) Bengala ( ) Andador ( ) Cadeira de rodas ( ) N&o utiliza dispositivos ()
v" Se ndo deambula, realiza transferéncias na cama sozinho:
Vira de um lado para o outro () Transfere de deitado para sentado ( ) Transfere de
sentado para em pé () Nao realiza transferéncia ( ).
Obs.:

15) Tem dificuldade para dormir?
Sim () Nao ( ) Se sim, ins6nia ( ).
Faz uso de medicamento para dormir: Sim ( ) Néo ( ) Se sim, qual?

16) Trouxe algum exame de casa?
Sim () Nao ( ) Se sim, qual?

Observacoes:

Figura 1Ficha de admissé&o e acolhimento
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RESUMO: O objetivo do estudo foi avaliar a
sobrecarga vivenciada por cuidadores familiar
de criancas e adolescentes com céncer em
uma instituicdo de oncologia localizado na
cidade de Caruaru-PE. Trata-se de um estudo
descritivo com abordagem quantitativa. O
projeto do estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa sob o parecer n° 1.611.163.
A amostra final foi composta por 61 cuidadores
com idade de 18 a 50 anos, 100% eram do sexo
feminino e 68,85% néao trabalham para assim se
dedicar mais tempo ao familiar. Os resultados
obtidos através do questionario mostrou que
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26,23% sempre sentem-se cansados e esgotados por estar a cuidar do seu familiar,
podendo ser devido principalmente ao cuidador ser uma pessoa que deixa todas suas
necessidades de lado se doando por completo ao familiar, 0 que causa um nivel de
estresse elevado. O estudo foi essencial para conhecer as principais causas que
aumenta a sobrecarga dos cuidadores de criancas e adolescentes com cancer.
PALAVRAS-CHAVE: Cuidador Familiar; Cancer; Crianca; Adolescente.

EVALUATION OF OVERBURDENED FAMILY’S CAREGIVER OF CHILDREN AND
TEENAGERS WITH CANCER

ABSTRACT: The study was an overburden experienced by caregivers of children and
adolescents with cancer in an oncology institution located in the city of Caruaru-PE.
This is a descriptive and quantitative study. The teaching project was approved by the
Research Ethics Committee under opinion No. 1.611.163. The final sample consisted
of 61 caregivers aged 18 to 50 years, 100% were female and 68.85% did not work to
devote more time to the family member. The results obtained through the verification
were 26.23% without problems, which can be exhausted and overload by your family
member, and may be due to the caregiver being a person who leaves all the needs of
his or her side completely to the family member, which causes a level of High stress.
The study was essential to know how the causes increase the care of children and
adolescents with cancer.

KEYWORDS: Caregivers; Neoplasms; Child; Adolescent.

11 INTRODUCAO

O céancer é considerado uma das doencas mais agressivas e debilitantes por
se tratar de células anormais que se multiplicam descontroladamente no organismo
e ndo sendo considerado frequente na infancia. Quando a crianca é acometida pelo
cancer, a mesma passa por diversas transformacoes, tanto no aspecto social quanto
psicolégico, sentimento de medo e inseguranca lhe rodeia, fica mais debilitada e
deprimida, sua alimentacao e rotina mudam, lugares que eram de costume frequentar,
ja nao séo tao visitados (SOUZA et al., 2012).

Apesar do tratamento ter como objetivo uma melhor resposta/recuperacao frente
ao cancer, ele visto pela crianga como uma das fases mais dolorosas e incOmodas
por conta dos seus efeitos colaterais que incluem: enjoos, perda de peso, queda
de cabelo, fadiga, além de terem que se submeter a procedimentos invasivos; é
importante deixar a crianga ou o adolescente ciente do seu estado de saude, como
informar também as transformacgdes que podem ocorrer em seu corpo, facilitando a
adeséao ao tratamento (CRUZ et al., 2014).

Afamilia desempenha um papel fundamental no processo de tratamento e, além
da crianga, sdo os que mais sofrem devido aos impactos trazidos pelo cancer. Os
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mesmos podem desenvolver varias doencas devido a sobrecarga do cuidar, dentre
elas, as doencas psicologicas, evidenciadas pelo estresse, ansiedade, depresséo,
entre outras. A rotina familiar também é modificada devido a doenca exigir um cuidado
especial e atencédo redobrada a crianca oncologica. (ALVES; GUIRARDELLO;
KURASHIMA, 2013).

A equipe de saude exerce um importante papel na recuperacédo da crianga e
adolescente, ela deve estar totalmente capacitada para enfrentar junto com esses
pacientes a luta contra o cancer. De toda a equipe de saude, o enfermeiro é quem
acompanha de perto toda trajetéria do tratamento, tendo a missao de orientar e cuidar
tanto do paciente quanto da familia (SILVA et al., 2013).

A equipe de saude deve planejar e implementar acées que visem a qualidade de
vida da crianc¢a e seu cuidador, tendo como base um olhar holistico e uma assisténcia
mais humanizada. Sabe-se que é inevitavel o envolvimento emocional por parte
dos profissionais de saude, sobretudo, os da equipe de enfermagem por estarem
envolvidos em todas as etapas do tratamento. O didlogo honesto nessa relagcéao
também é importante, pois transmite confianca tanto para o paciente quanto para os
familiares. (MUTTI; PADOIN; PAULA, 2012).

O objetivo de estudo foi avaliar a sobrecarga vivenciada por cuidadores de
criangas e adolescentes com cancer no municipio de Caruaru - PE.

2| METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo com abordagem quantitativa. O presente estudo
foi realizado em uma instituicdo de oncologia localizado na cidade de Caruaru-PE. Para
escolha da amostra foram considerados os seguintes critérios de inclusdo: ter idade
igual ou maior que 18 anos, a crianca ou adolescente realizarem seu tratamento no
ICIA e concordar em assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Para coleta de dados foram utilizados dois (2) questionarios semiestruturados e
adaptados do estudo de Chagas (2006) e de Rodrigues (2011), com variaveis como:
contexto das criancas e suas familias, sobrecarga emocional, implicacées na vida
pessoal, sobrecarga financeira, reacdes a exigéncias, mecanismo de eficacia e de
controle, suporte familiar, dentre outros.

Uma autorizacao foi solicitada a instituicdo para que a pesquisa fosse realizada
e submissdo do projeto de pesquisa ao Comité de Etica em Pesquisa do Centro
Universitario do Vale do Ipojuca- UIFAVIP/DeVry Brasil, para aprovacéo do projeto
de pesquisa no que diz respeito as consideracdes éticas em pesquisas envolvendo
seres humanos estabelecidos pela Resolugcao n°® 466/2012 (BRASIL,2012). O projeto
foi aprovado sob o parecer n° 1.611.163 registro CAAE: 56624416.7.0000.5666.

A tabulacao dos dados foi realizada pelo programa Excel da Microsoft 2010® e
a analise descritiva através do programa estatistico Epi Info™ verséao 7.1.
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31 RESULTADOS

A amostra final do estudo foi composta por 61 cuidadores familiar, a idade média
foi de 35,16 anos + 8,84. A tabela 1 ilustra o perfil dos cuidadores quanto ao sexo,
escolaridade, estado civil, religiao, se trabalham e renda familiar.

Masculino 00 00,00
Feminino 61 100,00
Total 61 100,00

Ensino fundamental incompleto 6 9,84
Ensino fundamental completo 3 4,92
Ensino médio incompleto 5 8,20
Ensino médio completo 36 59,02
Ensino superior incompleto 2 3,28
Ensino superior completo 9 14,75
Total 61 100,00
EstadocCivil
Casado 47 77,05
Solteiro 3 4,92
Separado 8 13,11
Amasiado 3 4,92
Total 61 100,00
Religigo
Catolico 45 73,77
Evangélico/Protestante 9 14,75
Outro 7 11,48
Total 61 100,00
Trabaham
Sim 19 31,15
Nao 42 68,85
Total 61 100,00
Renda Familiar
Menos de 1 salario minimo 11 18,03
De 1 a 3 salarios minimo 43 70,49
De 3 a 5 salarios minimo 6 9,84
Mais de 5 salarios minimo 1 1,64
Total 61 100,00

Tabela 1. Perfil dos cuidadores familiar segundo sexo, escolaridade, estado civil, religido, se
trabalham e renda familiar. Caruaru-PE. Jun-Ago. 2016.

Os resultados obtidos através do questionario mostrou que 29,51% (n= 18) dos
cuidadores quase sempre sentem vontade de fugir da situagcdo em que se encontram,
24,59% (n= 15) ndo sentem vontade de fugir, 19,67% (n= 12) as vezes sentem
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vontade, 16,39% (n= 10) raramente e 9,84 (n= 6) sempre sentem vontade de fugir.
Quanto ao cansacgo 26,23% (n= 16) sempre se sente cansado e esgotado por estar
a cuidar do seu familiar, 26,23% (n= 16) quase sempre sente cansado e esgotado,
22,95% (n= 14) as vezes, 18,03% (n= 11) ndo se sentem e 6,56% (n= 4) raramente
se sentem. Em relacdo a implicagdes na vida pessoal 54,10% (n= 33) refere que nao
sente que perdeu o controle da sua vida desde que o seu familiar adoeceu, 19,67%
(n=12) as vezes sentem que perdeu o controle, 18,03% (n= 11) raramente pensa que
perdeu e 8,20% (n= 5) quase sempre pensa isso. Deles 83,61% (n= 51) ndo evitam
convidar amigos para sua casa, por causa dos problemas do seu familiar, 9,84% (n=
6) raramente evita convidar amigos, 4,92% (n= 3) quase sempre evitam e 1,64%
(n= 1) sempre evita. Em relacéo ao isolamento 78,69% (n= 48) ndo sentem-se sé e
isolados por estar a cuidar do seu familiar, 8,20% (n= 5) as vezes se sentem isolados,
6,56% (n= 4) raramente se sentem, 4,92% (n= 3) quase sempre se sentem e 1,64%
(n=1) sempre se sentem isolado. Sobre a sobrecarga financeira 45,90% (n= 28) tem
sentido dificuldades econémicas por estar a tomar conta do seu familiar, 31,15%
(n= 19) quase sempre sentem dificuldade, 13,11% (n= 8) as vezes sentem, 8,20%
(n=5) ndo sentem e 1,64% (n= 1) raramente sente dificuldade. Em mecanismo de
eficacia e de controle 47,54% (n= 29) informa que considera que tem conhecimentos
e experiéncia para cuidar do seu familiar, 24,59% (n= 15) considera que as vezes
tem experiéncia, 19,67% (n= 12) informa que quase sempre tem experiéncia, 4,92%
(n= 3) considera que ndo tem experiéncia e 3,28% (n= 2) respondeu que raramente
tem experiéncia. Referente ao suporte familiar 55,74% (n= 34) sentem-se apoiado
pelos seus familiares, 24,59% (n= 15) quase sempre sentem-se apoiado, 9,84% (n=
6) as vezes se sentem, 4,92% (n= 3) raramente se sentem e 4,92% (n= 3) ndo se
sentem apoiado. Quanto a proximidade 52,46% (n= 32) sentem-se mais proximo do
seu familiar por estar a cuidar dele, 26,23% (n= 16) responderam que quase sempre
se sentem mais proximo, 13,11% (n= 8) as vezes se sentem, 4,92% (n= 3) raramente
sente isso e 3,28% (n= 2) ndao se sentem mais proximo.

4 |1 DISCUSSAO

Os resultados referentes ao perfil sociodemografico dos cuidadores quanto
ao sexo corroboram com a pesquisa de Toledo e Ballarin (2013) realizado com 14
cuidadores de pacientes em tratamento quimioterapico assistidos em uma unidade
de quimioterapia de Hospital Universitario do Municipio de Campinas, e informa que
0 sexo que predomina como cuidador € o feminino, pois a mulher é a figura principal
no ato de cuidar devido principalmente a aspectos culturais. Percebeu-se ainda que a
maioria das cuidadoras sdo casadas, e a religido que predominou foi o catolicismo e
protestantismo dados que corrobora com o estudo de Vinhal e Neto (2013).

Quanto a escolaridade a maioria possuem o0 ensino médio completo sendo
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59% da amostra, mais de 68% nao trabalham para assim dedicar um tempo maior
a seu familiar, a renda familiar de mais de 70% € de 1 a 3 salarios minimos e esses
resultados correspondem com o estudo de Guimaréaes (2015).

Dos 61 cuidadores mais de 26% responderam que sempre e quase sempre
sentem-se cansados e esgotados, devido principalmente pelo cuidador ser uma
pessoa que deixa todas suas necessidades de lado se doando por completo ao
familiar, o que causa um nivel de estresse elevado. De acordo com Guimaréaes
(2015) o cuidador é quem apresenta maior sobrecarga fisica e emocional, o que
€ caracterizado por ansiedade, depressao, disturbio de sono, alteracdo no estado
psicolégico, medo, cansaco entre outras alteracées e esses fatores ajuda para o
sentimento de esgotamento em cuidar da crianga ou adolescente, mesmo com o
tratamento sendo bem sucedido.

O estado de saude da crianga afeta psicologicamente o cuidador, sentimentos
duvidosos o desequilibra, sendo observado no presente estudo onde mais de 29%
relataram que sentiam vontade de fugir da situacdo em que se encontravam o que
se assemelha com a pesquisa de Fagundes et. al (2015) onde diz que vivenciar a
doenca € perturbador, leva a sofrimento, sentimento de culpa, medo de perder o
familiar, ansiedade e tudo isso o deixa sobrecarregado.

A trajetéria percorrida pelos cuidadores é longa e com momentos conturbados
e traumaticos; enfrentar essas situagdes sabe-se que néo é facil, portanto apreciar a
vida logo ap6s uma doencga oncoldgica no familiar € uma conquista que deve ocorrer
todos os dias; cada um tem uma forma de encarar essa circunstancia e na analise
do estudo, a maior parte dos cuidadores responderam que nao perderam o controle
da vida corroborando com o estudo de Kochla (2014) onde 25% dos entrevistados
informaram que nunca perderam a esperanca, pois o fato do filho ter cancer nao
significa que a vida terminou e deixou de ter sentido.

O apoio das pessoas mais proximas e familia ameniza o sofrimento e os mesmos
nao se sentem sozinhos e isolados como relataram mais de 78% dos cuidadores e
nao evitam convidar amigos para sua casa, € importante que o ser humano socialize
uns com os outros, principalmente quando se trata dessa situacao de aflicdo como
relata Almico e Faro (2014) em um estudo realizado em Casas de Apoio a criangas
com céancer na cidade de Aracaju (Sergipe, Brasil).

Quanto ao cuidador sentir dificuldades econémicas, os resultados do estudo
foram expressivos com uma porcentagem de mais de 45%. Provavelmente pela
necessidade de assisténcia quase que exclusiva para com a crianca/adolescente
o0 que lhe obrigada a sair do emprego e essa atitude leva a uma instabilidade
financeira, especialmente por ser um momento onde os gastos aumentam com
medicacao, alimentos, transporte, podendo ultrapassar os limites econdmicos
acarretando em dividas; a dificuldade financeira pode atingir familias de diferentes
niveis socioeconémicos e ndo apenas as de baixa renda, a mesma pode passar
por situacdes diferentes de dificuldade e corroborando com o estudo de Marques-
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Camargo (2014) com 62 participantes em um hospital publico do interior de Paulista.

Dos cuidadores, mais de 47% responderam que se considera com conhecimentos
e experiéncia para cuidar do seu familiar nao corroborando com o estudo de Kanda et
al. (2014) que retrata que os cuidadores desconhecem principalmente a terapéutica
adotada para doencga, os mesmo relatam que a quimioterapia € o Unico método que
propicia a cura e sabe-se que existem outros métodos, dependendo do quadro clinico
do paciente.

Odiagnéstico dadoenca mudatoda a estruturafamiliar, acrianca ou o adolescente
se torna o centro das atencbes exigindo assim do cuidador cuidado redobrado e,
apesar da pouca assisténcia do cuidador para com os outros membros da familia, os
resultados mostraram que os cuidadores sentem-se apoiados pelos seus familiares
0 que corroborou com o estudo de Samkya et. al (2014) com 23 cuidadores dos
pacientes acompanhados pela Casa de Apoio a Criangca com Cancer, onde afirmaram
que tinham o apoio em especial da familia, durante todo o tratamento e esse apoio os
ajudou a enfrentar melhor toda situacéo.

Esse dado também corrobora com os achados no estudo de Olsen (2013) de que
o cuidador sente-se mais préximo do seu familiar; quando esses cuidadores chegam
ao final da jornada contra o cancer, com a criang¢a ou adolescente alcangando a cura,
0S mesmos se tornam pessoas mais fortes, conseguem dar valor as coisas mais
simples e valorizam ainda mais a familia.

51 CONSIDERACOES FINAIS

Buscou-se com a pesquisa desse estudo avaliar a sobrecarga de cuidadores
de criancas e adolescentes com cancer tanto no aspecto fisico como emocional e
percebeu-se que muitos dos cuidadores se sentem sobrecarregados por estar a
cuidar do seu familiar o que prejudica o desempenho habitual de suas atividades
diarias, prejudicando assim também a sua qualidade de vida.

O estudo permitiu compreender melhor os impactos causados na vida dos
cuidadores bem como a necessidade do apoio da familia e a equipe de saude de criar
estratégias de intervengdes ndo apenas para a crianga e adolescente oncolégico,
mas também visando o cuidador para que o mesmo encontre forcas para enfrentar
a situacgao.
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ANEXO A

Parecer do Comité de Etica em Pesquisa

OMITE DE ETICA
.FH PESQUISA  CENTRO UNIVERSITARIO DO Plabaformo
R TR VALE DO IPOJUCA %orl

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AVALIAGAD DA SOBRECARGA DO CUIDADOR FAMILIAR DE CRIAMCAS E
ADOLESCENTES COM CANCER.

Pesquisador: Roberto dos Sanbos Skgueira

Area Tematica:

WergBo: 2

GCAAE: 566244 16.7 0000.5666

institulgdo Froponente: Soeciedade de Educecao do Vale do lpojuca 554
Patrocinador Principal: Financlamento Froprio

DADOS DO PARECER

Mimeros do Parecer: 1.511.163

Apresentsgio do Projeto:

Frojeto elaborado demtro das nommas da ABNT.

Objetivo da Pesquisa:

OBJETNVGS

4.1 Geral

- Awaliar a sobrecarga do culdador familiar de crisnges & adolescenies com cincer no
mumicipla de Canuaru — PE.

4_2 Especificos

- Caracienzar o perfil sociodemografico da amostra;

- Identificar oz principeis fatores que interferem na vida soclal, nos aspecios psicoldgicos, flsico e
financeiro de culdadores.

Avaliagao dos Riscos & Beneficlos:
Fiscos e beneficios com & realizagio da pesquissa faram informado, bem como & forma de indenizag8o

Comentarios & Consideragdes sobre a Peaquisa:
Local onde os paricipanies serdo entrevisiados fol descriio, conforme soliciiagio.
O valor da probabllidade 4o evento scontecer fol Informade no caleulo amostral.

Emdorogn: A Adjar da Siva Case, 800

Bairro:  INDIANOEOLIS CEPF: 55024540
UF: PE Mumicipio: CASUARU
Telofone: (B1)a722-8087 E-mall: cepgunitrdp.edbr
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.%E“SE{{EU:EE CENTRO UNIVERSITARIO DO £ Platoforma
VALE DO IPOJUCA {W

Ciaritinis (e 50 Panaser 1.511.183

Consideragbes sobre o3 Termos de apresentagdo obrigatéria:

Fod inserido no TCLE & nubeica do professor responsdvel’pesguisador e & paginagio nas folhas

Fol feita uma breve descrigho do CEP & informado o endsreco e telefons. Porém, sugere-g& um mealhor
detalhamento das principais fungies do CEF e o gue & o CEP.

Mo TCLE consta além dos telefonss dos autores do progeto. os e-maills para contates, confarme sollctagio
anterior.

Conclusbes ou Pendénclas e Lista de Insdequagdes:

Solicitacdes atendidas

Conslderagbes Finals a critéro do CEP:

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abalxo relaclonados:

Inlormagtes Baskcas [PE_TRFORMACOES BASICAS DO F | 150601 AT

do Projeto ROJETDS 727850 pdf 12:50:07

Cwitrog Carta_sd_parecenista docx 18/06/2016 | Roberto dos Sanos | Aceito
12:49:38 | Sigusira

[Dutros Carta_anuencia.pdr 15/06/2016 | Roberto dos Sanios | Acelto
124820 | Sigusira

TCLE f Termos de | TCLE paf 18/06/2016 | Roberto dos Sanos | Aceito

Azzentimants | 12:47-40 | Sigueira

Justificativa de

| Auséncia

Frogeto Detalhado /| Progeta_detalhada. pdd 18/06/2016 | Roberto dos Sanos | Aceito

Biroschiura 12:46:00 | Sigueira

Investigadar

Falha de Rasto Falha_rosto.paf 010682016 | Roberto dos Sanos | Aceito
14:03:34_|Sigueira

Sluachko do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciacio da CONEP:

Ma

Emdorepn:  Aw. Adjar da Siva Case, 800

Bairre:  INDIANOROILIS CEP: 55,024-540
UF: PE Muriciplo: CARLARU
Tolefona:  [g1ja7z2-808T E-mall: cepunitavip.edibe
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CARUARLD, 28 de Junho de 2016

Assinado por:
Aline Olivelra Machado
[Coordenador)
Emdorepo: A Adjar da Siva Casé, B0O
Bairre:  [NDIAHOFOLIS CEP: 55028540
UF: PE Munidciplo:  CARLARU
Tololsne:  [B1)3722-8057 E-mall: cepfunitrip sd b
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CAPITULO 7

AVALIACAO DA VULNERABILIDADE SOCIOAMBIENTAL
NA TRANSMISSAO DA ESQUISTOSSOMOSE EM

Hallysson Douglas Andrade de Araujo
Programa de P6s-Graduacao em Bioquimica e
Fisiologia, Universidade Federal de Pernambuco;
Universidade Federal de Pernambuco Av. Prof.
Moraes Rego, 1235 - Cidade Universitaria, Recife-
PE.

Prefeitura Municipal do Ipojuca - Secretaria

de Saude; Rod. PE-60, km 19, s/n, Complexo
educacional do Ipojuca (Bloco C), Centro, Ipojuca-
PE.

Inalda Marcela e Lima Silva
Faculdade de Formacéo de Professores da Mata

Sul - FAMASUL, BR 101 Sul, km 117, Campus
Universitario, Palmares-PE.

Marleide Gabriel Ferreira

Faculdade de Formacéao de Professores da Mata
Sul - FAMASUL, BR 101 Sul, km 117, Campus
Universitario, Palmares-PE.

Juliana Carla Serafim da Silva

Prefeitura Municipal do Ipojuca - Secretaria

de Saude; Rod. PE-60, km 19, s/n, Complexo
educacional do Ipojuca (Bloco C), Centro, Ipojuca-
PE.

Cleideana Bezerra da Silva

Faculdade de Formacao de Professores da Mata
Sul - FAMASUL, BR 101 Sul, km 117, Campus
Universitario, Palmares-PE.

RESUMO: A Esquistossomose é uma doenca
causada por vermes trematdédeos do género
Schistosoma spp. O publico mais afetado pela
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RUROPOLIS DO IPOJUCA

doenca sédo pessoas que residem em locais com
saneamento basico ineficiente, principalmente
para 0s
com aguas de rios, riachos contaminadas
Este estudo foi
na Comunidade de Rurépolis do Ipojuca e

individuos que mantém contato

com cercarias. realizado
teve como objetivo avaliar as condicbes de
vulnerabilidade socioambiental
aos casos de transmissdo da esquistossomose

relacionadas

através da aplicacdo de um questionario.
Dentre os resultados, houve diferentes faixa
etarias acometidas, sendo observado baixo
grau de escolaridade. O desconhecimento
sobre a esquistossomose apresentou alto
percentual, resultado corroborado com a falta
de conhecimento da forma de contagio. Um
relevante fator para diminuir a incidéncia desta
doenca é garantir a populacdo saneamento
basico adequado,
alta representatividade de residéncias sem

sendo observado uma

instalagcbes sanitarias, havendo também, um
alto percentual de moradores que utilizam
o rio diariamente para diversas atividades,
sendo também reportado casos positivos para
a doenca na comunidade. Percebe-se assim,
a necessidade de ampliar informacbes sobre
a infeccdo por esquistossomose, quais formas
de prevencédo e seu tratamento. Outro fator
relevante para diminuir a incidéncia desta
doenca é garantir a populagcdo saneamento
basico adequado.
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PALAVRAS-CHAVE: Poluicdo ambiental, fatores sociais, saneamento basico, doenca
do caramujo, esquistossomose.

EVALUATION OF SOCIAL AND ENVIRONMENTAL VULNERABILITY IN
TRANSMISSION OF SCHISTOSOMOSIS IN IPOJUCA RUROPOLIS

ABSTRACT: Schistosomiasis is a disease caused by trematode worms of the genus
Schistosoma spp. The public most affected by the disease is people living in places with
inefficient sanitation, especially for individuals who maintain contact with river waters,
streams contaminated with cercariae. This study was conducted in the community of
Rurépolis do Ipojuca and aimed to evaluate the conditions of social and environmental
vulnerability related to cases of schistosomiasis transmission through the application
of a questionnaire. Among the results, there were different age groups affected, and
a low level of education was observed. The lack of knowledge about schistosomiasis
presented a high percentage, a result corroborated by the lack of knowledge about the
form of contagion. A relevant factor to reduce the incidence of this disease is to ensure
adequate sanitation for the population. With a high representativeness of homes without
sanitation facilities, and also a high percentage of residents who use the river daily for
various activities, there were found positive cases of the disease in the community.
Thus, the need to expand information on schistosomiasis infection, which forms of
prevention and its treatment is needed. Another relevant factor to reduce the incidence
of this disease is to guarantee the population adequate sanitation.

KEYWORDS: Environmental pollution, social factors, basic sanitation, snail disease,
schistosomiasis.

11 INTRODUCAO

A esquistossomose é uma doenca infecto-parasitaria considerada uma endemia
mundial negligenciada, presente em 78 paises das regides tropicais subtropicais e
territorios afetando aproximadamente 250 milhdes de pessoas e representa um risco
para outras 800 milhdes, sendo observado em torno de 200 mil débitos anualmente
(VAN DER WEREF et al., 2003; UTZINGER et al., 2011; BARBOSA et al., 2016; WHO,
2019). O agente etioldgico séo trematdédeos do género Schistosoma spp. que, para
o homem, tém como principais agentes etiolégicos as espécies S. haematobium, S.
japonicum e S. mansoni sendo a Ultima espécie a mais disseminada no mundo e
também a Unica encontrada nas Américas, incluindo o Brasil (KATZ, 2008; CHUAH et
al., 2019).

A transmissdo em humanos comega com a penetragao das cercarias, o estagio
larval do parasita, ap0s o contato da pele com aguas contaminadas (BRASIL, 2014).
Para que o parasita complete seu ciclo de vida, é necesséria a presenca de certas
espécies de caramujos de dgua doce, seus hospedeiros intermediarios. Nas Américas
0s moluscos do género Biomphalaria spp. sao os hospedeiros intermediarios do S.
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mansoni (KLOOS et al., 2008; CALDEIRA et al., 2009).

No Brasil, aos problemas socioeconémicos, a falta de acesso a produtos e
servicos essenciais, como agua limpa, saneamento melhorado e principalmente
a presenca de moluscos do género Biomphalaria spp., milhares de novos casos e
centenas de mortes sao registrados anualmente (KLOOS et al., 2008; CALDEIRA
et al., 2009; BARBOSA et al., 2016). O molusco B. glabrata € distribuido em toda a
costa brasileira e também é suscetivel a infeccao com todas as cepas do S. mansoni
tornando-se o principal vetor da doenca (CAMPOS et al., 2002; SCHOLTE et al., 2014),
concomitantemente lanca diariamente milhares de cercarias no ambiente aquatico
responsaveis pela infeccao dos hospedeiros definitivos, o homem. O B. glabrata,
encontra-se mais localizado em area urbana, enquanto o B. straminea, apresenta
uma maior representatividade nas areas rurais (BRASIL, 2014; FAVRE et al., 2015).

A esquistossomose manséOnica € historicamente endémica em Ipojuca, com
localidades que mantém altas taxas de infeccdo humana, inclusive observando uma
expansao da doencga para areas costeiras (BARBOSA et al., 2001; 2011; 2015).
Assim, o objetivo desta pesquisa foi analisar a vulnerabilidade socioambiental na
transmissao da esquistossomose na Comunidade de Rur6polis do Ipojuca.

2| METODOLOGIA

O estudo foi realizado na Comunidade de Ruropolis localizado a 2,5 km do centro
do municipio do Ipojuca situado na Regidao Metropolitana Sul de Pernambuco, limitrofe
com a mesorregido Agreste, a 57 km de distancia da Capital Recife. O municipio do
Ipojuca possui 527,107 km?e uma populacao estima em 94.709 (IBGE, 2018). Limita-
se ao Norte com o municipio do Cabo de Santo Agostinho, ao Sul com Sirinhaém,
ao leste com o Oceano Atlantico e a Oeste com a cidade de Escada. Possui clima
qguente e umido. Bacias hidrogréficas principais: Rio Ipojuca e bacias de pequenos
Rios Litoraneos, Rio Maracaipe, Rio Merepe, RioTatuoca e Rio Massangana.

Otrabalho para coleta de dados foi realizado através da aplicacé&o do questionério
socioepidemiolégico, em visitas domiciliares, no més de Novembro de 2011. Foram
entrevistadas um total de 112 pessoas nas suas residéncias. As residéncias
selecionadas para responder ao questionario foram baseadas nas proximidades
das ruas que déao acesso as cole¢des hidricas da Comunidade de Rurdpolis do
Ipojuca. Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica da Faculdade de Formac&o
de Professores da Mata Sul - FAMASUL (Parecer 12/2010). Ressalta-se que todas as
pessoas entrevistadas ficaram cientes de sua participacao neste estudo e assinaram
o termo de consentimento livre e esclarecido. A analise e o processamento dos
percentuais dos dados foram realizados com o auxilio do programa, Excel Microsoft®
para a construcao dos graficos.
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31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os primeiros resultados encontrados na aplicacdo do questionario
socioepidemiolégico podem ser observados na Figura 1 A, onde a maior
representatividade de participacéo foi do género feminino, sendo representado por
71% dos entrevistados. Este resultado baseia-se na presun¢do que a mulher tende a
encontra-se em maior frequéncia em seu domicilio para cuidar do lar e dos afazeres
domésticos, enquanto o homem representa a maioria classe trabalhadora desta
localidade, assim, ausentando-se do lar. Na pesquisa 0 género masculino representou
apenas 29%.

A Figura 1 B, evidencia as faixas etarias dos entrevistados. Observa-se que
a maior representacao (29%) correspondeu a adultos jovens, 19% representou os
adultos com idades entre 41 a 50 anos eldosos representaram o menor indice dos
entrevistados com apenas 11%.

Observa-se através da Figura 1 C que 54% dos entrevistados afirmam possuir
nivel de escolaridade de 1° grau incompleto e 21% dos entrevistados sdo analfabetos.
Estes resultados sugerem uma condicdo social reduzida, sendo pessoas com
reduzidas oportunidades no mercado de trabalho por apresentar baixo nivel escolar.
Estudo de Sobral (2000), mostrou que o nivel de educacao representa para o individuo
a possibilidade de uma mobilidade social, uma ascensao financeira, refletindo na
hierarquia de prestigio que caracteriza a estrutura piramidal da sociedade e, para a
sociedade uma maior abertura do sistema de estratificacdo pessoal. Ainda que por si
s6 a educacgao ndo assegure a justica social ela e sem duvida, parte indisponivel do
esforco para tornar uma sociedades mais igualitarias, solidarias e integradas.

Género Pesquisado Faixa etiria dos entrevistados

10-20 anos
=u21.30 anos
31-40 anos
®4].50 anos
®51-60 anos
®5]1.75 anos

sHomem

®Mulher

Nivel de escolaridade dos entrevistados Instalaciio sanitaria nasresidéncias
G D

= Analfabetos #5im (Fossa Séptica ou

Rede de Esgoto)
" N30 (C dmego)

u1°Grau Completo
u1°GrauIncomplet

» 2*Grau Completo

2*Graulncomplet

Figura 1. Perfil socioeconémico dos moradores da comunidade Rur6polis de Ipojuca,
Pernambuco, 2010.
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Observa-se que na Figura 1 D, 63% dos entrevistados afirmam que as suas
residéncias ndo possuem esgotamento sanitario, despejando os dejetos fecais das
proprias residéncias diretamente no corrego propiciando assim a contaminacgao direta
dos recursos hidricos locais ou periféricos. Apenas 37% utilizam em suas residéncias
fossa sépticas ou canalizagao direta a rede de esgoto. Barbosa et al. (2000) afirmam
que o ritmo acelerado de ocupacéo dos espagos urbanos, nas cidades de regides
subdesenvolvidas vem se refletindo no agravamento do quadro sanitario por falta de
infraestrutura e servicos sanitarios adequados, refletindo assim o nivel de pobreza
do mesmo. Corroborando com os resultados de Joia et al. (2010) que observaram
que a incidéncia da esquistossomose entre os moradores em municipio do interior
da Bahia esta diretamente relacionado a existéncia das instalagcdes sanitarias nos
domicilios, os achados foi um tanto surpreendente, visto que, dos 60 moradores
entrevistados, apenas 10,0% afirmaram possuir e usar a unidade sanitaria, os demais
90,0% admitiram ndo usar, embora a maioria tenha no peridomicilio uma espécie
de latrina sem vaso sanitario, porém impropria para uso. Por este motivo, relataram
defecar em terreno baldio.

Na Figura 2 A, mostra o percentual dos entrevistados em relacdo ao seu
conhecimento sobre a esquistossomose. Neste contexto observamos que 62%
dos entrevistados responderam que conhecem a doencga, e 38% desconheciam a
mesma. Mérito atribuido as equipes de saude da comunidade através de realizacéo
de trabalhos prévios. Observa-se através na Figura 2 B, que 47% dos entrevistados
afirmam que a 4gua contaminada com o parasita S. mansoni é a forma de adquirir
a doenca. Com uma representacdo também significativa (46%) ndo sabem como
a doenca é adquirida, 3% acham que é transmitida por picada de inseto e 4% por
alimentos mal lavados. Transfusdo de sangue nao foi mencionado.

Conhece o que € esquistossomose ? De que forma a esquistossomose ¢ adquirida ?
A B

%

®Picada delnseto
B Sim
mHio

= Agua Contaminada com o
Veme
Alim entos Mal Lavados

mTransfusio de Sangue

mHioSabe

Voce acha que o rio esteja contaminado com
Schistosoma mansoni?

mHio

Figura 2. Conhecimento sobre a esquistossomose dos moradores da Comunidade Ruropolis do
Ipojuca, Pernambuco, 2010.
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Através da analise da Figura 2 C, é possivel observar que quando questionados
sobre o conhecimento que o rio esteja possivelmente contaminado pelo S. mansoni,
85% dos entrevistados afirmaram que sim e 15% responderam nao. Os entrevistados
associaram a resposta sim complementando a sua fala “"hoje em dia todos os rios
estdo contaminados com algum tipo de poluente: organico, sélidos etc. e que os
mesmos nao sao atraentes como antigamente’ .

Quanto a utilizagao do rio pelos entrevistados, 73% afirmam que néo utilizam o
rio e 23% que utiliza o rio para realizar alguma atividade (Figura 3 A). Observa-se na
Figura 3 B, que o grau de utilizag&o do rio por parte dos entrevistados foram divididas
em duas partes: diariamente e as vezes, onde correspondem respectivamente
em 60% e 40%. Esses resultados estdo relacionados com as diversas atividades
exercidas pelos entrevistados na utilizagao do rio.

Analisando a distribuicdo entre as funcbes exercidas pelos moradores na
utilizacao do rio, podemos observar na Figura C que os entrevistados afirmaram que
o rio serve: Para banhar-se, lavagem de roupas e lavagem de pratos, obtendo todos
um percentual de 27%, estas duas Ultimas atividades, em sua maior parte realizadas
por mulheres que alegaram fazer parte do servico doméstico. Banhar os animais e
lazer corresponde a uma percentual respectivamente de 8% e 7%, respectivamente,
e como outras atividades, 4%. E importante ressaltar que alguns entrevistados
afirmaram que ao usarem o rio realizam mais que uma atividade.

Voceutiliza o rio ? Qualo gran de utilizacio dorio ?

EDiariam ente
i BAsVezes

Quuais atividades estao envolvidasnautilizacio dorio ?

mBanho
wLavarRoupas
LavarPratas
= Banhar os Anim ais
BLazer
Outros

Figura 3. Perfil da utilizagc&o do rio e suas atividades realizadas pelos moradores da
comunidade Ruré6polis de Ipojuca (PE). Ano 2010.

Segundo Rey (2001), as mulheres sdo mais suscetiveis a contrairem a
esquistossomose, pois permanecem mais tempo em contato com as é&guas
contaminadas em virtude das atividades dos servicos domésticas, como lavar roupas,
utensilios, entre outros. Estudos realizados por Moza et al., (1998), analisaram os

Atencéo Interdisciplinar em Saude 4 Capitulo 7



fatores sociodemograficos e comportamentais relacionados a esquistossomose
em uma agrovila da zona canavieira de Pernambuco, onde 146 pessoas foram
cadastradas, sendo que 63,7% responderam ao questionario. Deste apenas 10,7%
disseram ndo ter nenhum tipo de contato com as aguas do rio. As razdes mais
frequentes para o contato com a agua foram; banho (85,5%), lazer (69,9%), lavagem
de roupa (37,3%) e pescaria (36,1%). Enquanto, Silva et al., (2011) afirmam que os
menos favorecidos economicamente apresentam uma necessidade de utilizagdo de
aguas contaminadas de rios, riachos, entre outros, para diversas atividades entre
elas; exercicio da agricultura, afazeres domestico e lazer. Observa-se que esses
estudos corroboram com 0s nossos resultados.

A Figura 4 A, ilustra o porcentual dos casos da doenca na Comunidade de
Rurépolis do Ipojuca, onde os entrevistados afirma se ele ou algum residente da casa ja
foram parasitados pelo S. mansoni. Observa-se que 26% afirmaram que ele ou algum
residente da casa ja apresentaram positivo para o parasita, enquanto, 74% afirmaram
gue nem ele ou alguém da casa contrariam a doencga. Estudo realizado por Silva
e Domingues (2011), mostraram os aspectos epidemiolégicos da esquistossomose
hepatoesplénica no Estado de Pernambuco, onde foram observados a naturalidade
e procedéncia de pacientes com a forma hepatoesplénica da esquistossomose,
todos atendidos no ambulatorio de esquistossomose do Hospital das Clinicas da
Universidade Federal de Pernambuco, Brasil, entre setembro de 2008 a margo
de 2009. Foi observado que o municipio do Ipojuca demonstrou uma participagcéao
expressiva na estatistica da pesquisa, sendo reportados 6 casos de pacientes com
naturalidade para o municipio do Ipojuca, sendo que desses, 5 pacientes afirmaram
serem casos autéctone (residentes fixo do municipio do Ipojuca).

A Figura 4 B, questiona aos entrevistados sobre o tratamento com medicacgéo
especifica para a esquistossomose, 93% dos entrevistados afirmaram que ele ou
alguém da familia foram ao posto de saude para serem medicados, sendo a medicacao
especifica para o S. mansoni com a administracédo de comprimidos em dose Unica.
Os demais (7%) relataram que um familiar veio a 6bito decorrente de complicacdes
clinicas da forma hepatoesplénica descompensada (e ele ndo soube afirmar com
exatidao se ele tomou a medicacéo) e o outro entrevistado confirmou que por livre e
espontanea vontade preferiu ndo tomar a medicagao por medo dos efeitos colaterais.

A Figura 4 C revela que 50% dos entrevistados afirmaram continuar utilizando
as mesmas colecdes de aguas onde possivelmente contrairam o parasita alegando
a falta de opgéo por outras fontes d’agua. Enquanto 50% afirmam que nao utilizam
mais o rio em nenhuma atividade, para nao contrair a doenca novamente e procuram
se abastecer de agua através de fontes alternativas (cacimbas, poco, etc).
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Voce ou alguin residente da casa ji teve Fizeram tratamento com medicacio especifica
A esquistossomose 7 para esquistossomose 7

= Sim

= Nio

Voce aindautiliza a agua do local ?

" 3im
= HNio

Figura 4. Conhecimento clinico dos moradores da comunidade Rurépolis de Ipojuca,
Pernambuco, 2010.

Os sintomas apresentados pelos entrevistados decorrentes da infeccéo pelo S.
mansoni sdo demonstrados na Figura 5 A. Os sintomas mais comuns reconhecido
pelos entrevistados foram; fortes dores abdominais, o qual representou 49%, diarréia,
problemas no figado e outros (tontura, desmaio, vémito), representaram 25%, 18% e
8%, respectivamente. A ocorréncia de manifestacdes clinicas, através dos sintomas
em individuos infectados pelo S. mansoni tem sido considerada um dos aspectos
mais importantes desta parasitose, pois induz o doente a busca de uma unidade de
saude da familia (RESENDES et al., 2005).

Sitntomas apresentadospelos entrevistados Ultimo exame de fezes feito pelos entreviatados

wFostes Dores Abdominais
wHd 6 Meses
= Diaréin
u] Ano
B H em orraga Inte stinal
2 Anos
'Problem asno Figado
sHimuisde3 Anos
m0utros

(bonturs, desn aio, vémita) WHNuncaFez

Onde e quem deve tratar a esquistossomose ?

C

mlraFamdeia
TomarChdsNaturais
B Servigo de Saide

= Orienta-se por Alguns que s¢
Tratou

Figura 5. Percepgao dos moradores da comunidade Rur6polis de Ipojuca, Pernambuco, 2010.
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AFigura 5 B, mostra os periodos em que os entrevistados afirmaram ter realizado
0 seu ultimo exame parasitologico. No maximo 6 meses, 38% dos entrevistados, 22%
afirmaram 1 ano, 18% respondeu ha 2 anos, 16% realizaram o exame ha mais de 3
anos e 6% afirmaram que nunca fizeram um exame coproscopico. Estudo realizado
por Carneiro e Souza (2010), evidenciaram a importancia e o quanto é relevante
a promocado de palestras informativas a respeito dos meios de contaminagéo,
prevencéo e tratamento das infeccbes em especial das parasitoses intestinais, cuja
finalidade é incentivar a populacdo a fazer o exame coproldgico, tanto de homens
como de mulheres. Analisando a distribuicdo entre as questdes onde se deve tratar
uma pessoa que esteja doente com esquistossomose, observa-se na Figura 5 C,
91% afirmaram que procuraria o servico de saude, associando a resposta dizendo
se estamos doentes procuramos um servico de saude ou um médico, 5% procuraria
uma farmacia se automedicando, 3% faria uso de chas naturais e 1% procuraria
orientar-se por alguém que ja foi devidamente medicado para a esquistossomose.

Estudorealizado por Oliveira etal. (2008), analisaram a confiabilidade e referencia
que os moradores da cidade de Sao Carlos no Estado de Sédo Paulo, depositam
confianca no sistema de saude por meio da atencado basica pelo programa saude
da familia, os mesmos qualificaram o servi¢co de saude como referencial e resolutiva
para os problemas relacionados a saude. Assim, € importante que as estratégias de
saude da familia da Comunidade de Rur6polis do Ipojuca estejam sempre de alerta
para uma doenca considerada silenciosa e de carater negligenciado.

41 CONCLUSAO

A falta de conhecimento da Comunidade de Rurdpolis do Ipojuca sobre o0 modo
de transmissdo da esquistossomose faz com que seja considerado um fator de
risco para a proliferacdo desta doenca, uma vez que ao desconhecer os aspectos
ligados a esquistossomose, o individuo torna-se mais propenso em adquiri-la ou
esta constantemente se reinfectando, sendo necessario informag¢des sobre o ciclo
bioldgico do parasita, patogenia, formas de prevencao e seu tratamento.

Pode-se concluir também que a vulnerabilidade em contrair a doenca, na area
de estudo, esta relacionada aos aspectos sociais, uma vez que a contaminacéo e o
uso dos recursos hidricos estdo ocorrendo frequentemente.
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CAPITULO 8
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RESUMO: Introducao: O uso de agrotdxicos
€ um dos principais fatores ao risco da saude
publica no Brasil, principalmente do grupo
dos organofosforados. Dispondo de diferentes
graus de toxicidades com mudltiplas formulas
produzidas nas industrias podendo promover
casos de intoxicacdo aguda e resultados
altamente ofensivos a saude humana.
Objetivo: Realizar uma anélise da inibicao da
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acetilcolinesterase plasmatica afim de detecgao
possiveis exposicdes agudas a agrotoxicos,
bem como tracar um perfil dos agricultores
que fazem uso de agrotdxicos na comunidade
Poco Frio. Metodologia: Foi
método quantitativo e prospectivo, baseado

utilizado o

em formulario contendo questdes sobre o perfil
geral dos agricultores que utilizam agrotoxicos,
bem como informagdes sobre métodos gerais
de utilizacdo empregados por eles. Além disso
foi mensurada a inibicdo da acetilcolinesterase
Resultados:
dos agricultores

através de teste bioquimico.
Evidenciou-se que 50%
enquadravam-se numa faixa etaria dentre 31-
40 anos, 67% dos entrevistados relataram nao
fazer uso de nenhum equipamento de protecéo
individual, o agente toxico mais utilizado
pelos agricultores foi Glifosato, devido seu
amplo aspecto. Apds analise das amostras,
verificou-se intoxicacdo aguda de 1% dos
agricultores presentes, apresentando atividade
colinesterasica de 2050 U/L. Conclusao:
Conclui-se que desse modo os agricultores
do Poco Frio, apresentam risco ocupacional
aos agrotéxicos, arriscando saude, logo deve-
se averiguar exposicdes crénicas, bem como
promover politicas de educacdo em saude,
para os trabalhadores desta regiéo, salientando
a importancia do uso de EPIs.

PALAVRAS-CHAVE: Agroquimicos; Saude do
Trabalhador; Envenenamento.
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EVALUATION OF THE IMPACT OF THE USE OF AGROCHEMICALS IN AN
AGRICULTURAL COMMUNITY AT PAJEU-PE MICROREGION

ABSTRACT: Introduction: The use of agrochemicals is one of the main factors for
public health in Brazil, mainly in the organophosphates group. Different degrees of
toxicities are available with multiple formulations produced in the acute poisoning
industry and high offensive results to human health. Objective: To perform an analysis
of the inhibition of plasma acetylcholinesterase to detect possible acute pesticides,
as well as to draw a profile of those who use pesticides in the Po¢o Frio community.
Methodology: The quantitative and prospective method was used, based on a set of
applications on the general profile of farmers using agrochemicals, as well as on the
use of general solutions of use. In addition, acetylcholinesterase inhibition was made
by biochemical testing. Results: Evidence of 50% of the votes falls in the age range
of 31-40 years, 67% of the interviewees were compared with the use of no personal
protective equipment, the most toxic agent used by students was Glyphosate, for its
price. After the analysis of the samples, it was verified the intoxication with the results,
present cholinesterase activity of 2050 U / L. Conclusion: Conclude the farming of
Poco Frio, present the occupational life plan to pesticides, risking health, make the logo
ascertained by the chronicles, as well as to promote policies of health education, use
of PPE.

KEYWORDS: Agrochemicals; Worker's health; Poisoning.

INTRODUGCAO

Apartirda Lei Federal n®7.802/1989, regulamentada pelo Decreto n° 4.074/2002,
o termo “agrotoxico” comecou a ser utilizado no Brasil ainda na década de 1980,
podendo assim ser representados como compostos de substancias quimicas
destinadas ao controle, destruicao ou prevencado, direta ou indireta, de agentes
patogénicos para plantas e animais. Dentre os compostos mais comumente utilizados
estdo os organofosforados, carbamatos, halogenados entre outros (SANTANA et al.,
2013).

O Brasil desponta no mercado consumidor de agrotoxicos no mundo sendo
este um dado preocupante, ja que os impactos do uso de agrotoxicos sao amplos e
podem atingir grandes territorios, além de envolver diferentes grupos populacionais
e trabalhadores de diversos tipos de atividades. De acordo com o Sindicato Nacional
de Industria de Produtos para Defesa Agricola (SINDAG), os agrotdxicos estao entre
os principais fatores de risco na saude publica no Brasil, onde o consumo total no
pais € de 58% para os herbicidas, 21% inseticidas, 12% fungicidas, 3% acaricidas e
7% outros tipos (ABREU e ALONZO., 2014; RIGOTTO et al., 2015; SINDAG, 2012;
TEXEIRA et al., 2014).

Os organofosforados representam o0 grupo de maior uso na atividade
agropecuaria. Séo derivados do é&cido fosférico, sendo os compostos derivados
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dessa estrutura acidos difosférico ou pirofosférico, o acido metafosférico e o acido
polifosforico. Tais compostos apresentam eficacia frente a pragas, néo possuem efeito
cumulativo, além de se degradarem mais rapidamente. Sdo mais utilizados tendo
como propriedades forma insolUveis ou muito pouco sollveis em agua, soluveis na
maioria dos solventes organicos, tem decomposicao lenta em meio aquoso e rapido
em meio alcalino, ndo se acumulam no ambiente ou nos organismos, facilmente
oxidados oxons, com isomerizagdo quando sdo armazenados de forma inadequada
compostos aceticolinesterasicos, dispondo de diferentes graus de toxicidades com
multiplas formulas produzidas nas industrias podendo promover casos de intoxicacao
aguda de resultados altamente ofensivos a saude humana (KORBES et al.,2010).

Essa intoxicacao ocorre, principalmente, devido a falta de informacéao sobre a
sua utilizagao segura no meio rural. Os trabalhadores agricolas, que estdo em contato
direto, tém necessidade de protecao e cuidados com a sua saude durante o0 manuseio
destes produtos. Por isso, a aplicacéo segura dos agrotoxicos exige o uso correto dos
Equipamentos de Protecao Individual (EPIs), dispositivos de uso individual destinado
a proteger a integridade fisica do trabalhador. A falta da utilizacdo ou a utilizacéo
incompleta destes representa grande perigo a saude do aplicador, aumentando os
riscos de intoxicacdes (SANTOS et al., 2017).

Diante disso, é possivel observar que o manejo inadequado destas substancias
e falta de conhecimentos sobre eles podem causar prejuizos irreparaveis ao homem e
ao meio ambiente, desta forma, é importante a realizacéo de estudos que investiguem
como se da o uso de agrotdéxicos em pequenas comunidades agricolas onde néao
ha trabalhos informativos sobre as consequéncias do mau uso destas substancias
e a importancia do uso de EPI's. Sendo assim cabe mensurar a possivel inibicao
da acetilcolinestarase, uma vez que ela serve como marcador para a exposicao a
agrotoxicos, em agricultores ativos da comunidade Poco Frio, municipio de Serra
Talhada, Pernambuco.

METODOLOGIA

No presente estudo foi utilizado o método quantitativo e prospectivo, baseado
em formulario contendo questdes sobre o perfil geral dos agricultores que utilizam
agrotdxicos, bem como informacdes sobre métodos gerais de utilizagdo empregados
por ele. Os participantes disponibilizaram amostra biolégica (sangue) para mensuracao
da inibicdo da acetilcolinesterase através de teste bioquimico o qual se fundamenta
na propriedade da colinesterase (CHE) catalisar a hidrélise de butiriltiocolina, com
formacéo de butirato e tiocolina,essa reduz o ferricianeto incolor com redugcao da
absorbéancia a 405nm, consequentemente ha reducéo do ferrianeto de potassio,
€ monitorada fotometricamente, sendo diretamente proporcional a atividade de
colinesterase na amostra.

A populacédo amostrada foi composta por trabalhadores agricolas rurais, que
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fazem uso frequentemente de agrotoxicos. Esses agricultores apresentaram como
principais caracteristicas uma pequena propriedade rural e a produgao voltada para
alimentos. Foram incluidos 24 trabalhadores agricolas maiores de 18 anos, que
fizeram uso de agrotéxicos em suas culturas, dentro da comunidade agricola de Pogo
Frio no municipio de Serra Talhada na microrregiao do Pajeu-PE, que concordaram
em participar da pesquisa por meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido.

A coleta dos dados e da amostra bioldgica do participante, ocorreu em dois
momentos, o primeiro consistiu na coleta de informagcdes através do questionario
que foi realizado na sede do sindicato dos agricultores locais, autorizado pela
representante do sindicato de agricultores da comunidade agricola Sitio Pogo Frio
— PE. O segundo momento consistiu na visita dos pesquisadores ao domicilio dos
agricultores voluntarios realizando o procedimento de coleta sanguinea através
de técnica asséptica por profissional qualificado, obedecendo as devidas normas
de biosseguranga. As amostras biologicas foram encaminhadas ao laboratério da
Faculdade de Integracdo do Sertdo — FIS, e submetidas a anélise utilizando o teste
bioquimico Colinesterase Liquiform da Labtest.

Os dados foram coletados apos aprovacdo do projeto pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da Faculdade de Integracao do Sertdo — FIS sob o parecer de nimero
3.214.165. Os mesmos foram utilizados para fins de pesquisa, sendo assegurado
o sigilo das informacdes. Apos andlise dos resultados e término da pesquisa, 0s
resultados foram divulgados para os usuarios participantes.

As amostras de sangue coletadas através puncéo venosa e colocadas em tubos
de coleta sem anticoagulante e com gel separador. O procedimento manual utiliza
outros materiais como: Calibrador — Linha calibra H — Ref. 80, Labtest; Fotdmetro com
cubeta termostatizada a 37°C para medir a absorbancia em 405 nm; Pipetas para
medir reagentes e amostras; Banho Maria com temperatura constante a 37°C e um
Cronbémetro. Em 2 tubos (amostra)+(reagente), outro (calibrador), utiliza 0,02mL da
amostra com 1,0 mL do reagente n°1, no segundo tubo usa 0,02 mL do calibrador mais
1,0 mL do reagente n°1, apds esse procedimento os tubos foram homogeneizado e
dispostos no banho Maria a 37°C por 3 minutos, ap6s isto, adiciona-se +0,25 mL com
nova homogeneizacéo. e finalmente leitura.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Através do consolidado dos dados coletados evidencia-se que os agricultores
ativos presentes, (n=24) no sitio Poco Frio, municipio de Serra Talhada — PE, dentre
eles apresentam-se 4 mulheres e 20 homens. Conforme ilustrado grafico 1, 50%
destes tiveram faixa etaria dentre 31-40 anos.

O estudo de Barbosa (2012) tratou idade e escolaridade desses trabalhadores,
relatando em média 33 e 34 anos para mulheres e homens respectivamente,
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corroborando com apesquisaem questao naqual 50% dos entrevistados apresentaram
idade entre 31 e 40 anos.

Dados apresentados no SINITOX (2017), demonstram maior nimero de casos
de intoxicacdo por agrotoxico em trabalhadores cuja a idade se da entre 30 e 39
anos. De acordo com AQUINO (2011) isso se justifica pela a faixa etaria de maior
produtividade, 30 - 50 anos, uma vez que o trabalhador apresenta melhor condi¢cao
fisica, além de se dedicar mais ao trabalho buscando garantir a seguranga financeira.

W 18-25anos
" 26-30
m 31-40
m 41-60

Gréfico 1: Percentual de faixa etéria dos agricultores entrevistados na comunidade agricola
Sitio Pocgo Frio

Em relacdo ao nivel de escolaridade, verificou-se que 90% da populagao local
possui ensino médio completo (gréafico 2). Grande parte dos agricultores entrevistados
sdao autdbnomos, a maioria proprietarios da plantacdo. No que diz respeito a
escolaridade, um percentual menor foi evidenciado por Barbosa e colaboradores
(2012), onde 52,7% dos agricultores possuiam ensino médio completo, além de
auséncia de escolaridade para 2,1% dos trabalhadores.

O estudo de Oliveira e Ehrhardt (2015), mostrou resultados ainda menores,
nos quais 15% dos entrevistados possuiam ensino médio completo e 18% médio
incompleto. O mesmo trabalho citou que o grau de escolaridade pode ser um fator
limitante do entendimento dos cuidados que visam protecdo a saude.

m Ensino Fundamental I Ensino Médio Completo

Grafico 2: Relagdo sobre a escolaridade dos agricultores entrevistados na comunidade agricola
Sitio Pocgo Frio
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Considerando-se a manipulacdo dos agrotoxicos sdo realizadas atividades
desde a diluicdo, pulverizagcédo, tratamento de sementes, armazenagem, colheita,
transporte. Sendo assim, as principais vias de possivel exposicdo sao digestiva,
respiratdria, cutanea, ocular, onde pode se identificar relatos de “intoxicacao”, através
de sinais e sintomas sugestivos como tonturas, dores de cabeca, fraqueza ou cansaco
intenso, falta de apetite, tosse, insénia, irritabilidade na pele, diarreia, nauseas e
ardéncia ocular. Barbosa (2012) na sua pesquisa também relata que os envolvidos,
se queixavam das mesmas reacdes pos manuseio e aplicacéo dos agentes toxicos.

As principais finalidades o uso de agrotoxicos dessa regido esta ilustrado do

gréafico 3, sendo mais frequentemente relatadas para finalidade inseticidas, herbicida,
fungicidas.

20

15

w

Inseticida .

Herbicida

Carrapaticida
P Raticida

Fungicidas

Grafico 3: Relagao sobre finalidade do uso dos agrotoxicos dos agricultores entrevistados na
comunidade agricola Sitio Pogo Frio

67% dos entrevistados relataram n&o fazer uso de nenhum equipamento de
protecao individual (Grafico 4). A inexisténcia do emprego de equipamentos de
protecdo é um dos maiores motivos de risco, visto que os agentes quimicos séo
lipossoluveis, cruzando o bloqueio da pele de forma rapida, além de que, séo volateis
possibilitando a inalagao (COSTA, 2014).
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Gréfico 4: Percentual em relagéo ao uso de EPIs entre os agricultores entrevistados na
comunidade agricola Sitio Pogo Frio

Os agentes toxicos mais utilizados pelos agricultores foram Glifosato (100ml);
Acefato (750 g/kg) + Silicato de aluminio (222.5 g/kg); Mitomil (215 g/L); Linurom
(450 g/L); Quizalofop-P-ethyl (50 g/L); Fluroxipir-meptilico (115 g/L) + Picloram-
triisopropanolamina 80 g/L; Dimetoato (400 g/L); Tiametoxam(250 g/kg), Mancozebe
(750 g/kg); Tiofanato-metilico (700 g/kg). Dentre esses o mais incidente foi o glifosato,
segundo Yamada e Castro (2017) esse agente é um forte herbicida sistémico, nao
seletivo, capaz de controlar efetivamente todas as pragas invasoras na agricultura
através da inibicdo da enzima 5-enolpiruvilchiquimato-3-fosfato sintase (EPSPs).
de Amarante Junior e colaboradores (2002), também relata que o glifosato é o
herbicida mais utilizado devido seu amplo espectro e baixa toxidez a animais, além
de eficacia proeminente, assim se faz necessaria a implementacdo de programas de
monitoramento, considerando-se a auséncia de legislagdo que determine limites de
glifosato em solo e agua no Brasil.

A ANVISA reavalia o glifosato, apontando ser o agente tdxico de maior risco
para trabalhadores que manipulam e para pessoas que vivem préximas a plantagoes,
esse agente ndao se enquadra nos critérios proibitivos previstos na legislacéo, tanto
gue ndo esta classificado como mutagénico, carcinogénico, toxico para a reproducao,
teratogénico, entre outros. Recentemente outros paises revisaram seu uso no campo
por apresentar mesma semelhanca no processo de exclusdo, como os Estados
Unidos e Canad4, dentre outros. Tendo a necessidade em rever definices e ajustes
que limitam o nivel de exposicdo e restricdo do produto dirigido para jardinagem
amadora (ANVISA, 2019).

Dentre os 24 agricultores que participaram da entrevista, houve sucesso para
coleta sanguinea apenas de 14 individuos, uma vez que 4 nao compareceram e 6
coletas foram reprovadas devido volume insuficiente. Apds andlise destas amostras,
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foi verificada intoxicacdo aguda em 1% dos agricultores presentes na pesquisa,
apresentando atividade colinesterasica de 2050 U/L, confrontando o referencial (4620
— 11500 U/L), a mesma, pode sofrer variacbes diminutivas em relacéo aos valores
de referéncia em casos de cirrose, hepatite, cancer de figado, enfarte do miocardio,
Ulcera duodenal, infeccbes agudas e crbnicas, anemia, gravidez e alcoolismo. O
excesso de algumas substancias pode também restringir essa atividade, dentre
estas podemos citar os fluoretos, fenotiazinicos, antibidticos, atropina, codeina e
barbituricos (BARBOSA, 2012).

Aumento da atividade colinesterasica foi evidenciado em 29% dos agricultores,
ilustrado no (grafico 5), pode ser justificado pela presenca de doencas cronicas,
como diabetes, obesidade e sindrome nefrética (CHAVES, 2007). Embora 70% dos
participantes demonstraram faixa normal da atividade colinesterasica, néo se descarta
exposicao cronica, ja que o teste da colinesterase plasmatica indica exposi¢cao aguda,
uma vez que a atividade desta enzima se recupera em cerca de 30 dias. Os casos de
intoxicacao crénica sao sequelas da superexposicao aos agrotoxicos, e geralmente
associam-se a alteragdes da colinesterase eritrocitaria, ja que esta tarda até 90 dias
para ter sua atividade recuperada (ARAUJO, 2007).

M Baixa atividade
Elevada atividade

W Atividade normal

Grafico 5: Percentual em relagéo a atividade da colinesterase dos agricultores entrevistados na
comunidade agricola Sitio Pogo Frio

CONSIDERACOES FINAIS

Desse modo os agricultores do Sitio Pogo Frio, municipio de Serra Talhada —
PE apresentam risco ocupacional aos agrotoxicos, configurando ameaca, sugere-
se entdo a mensuracado da atividade colinesterasica eritrocitaria, afim de evidenciar
exposicdes crénicas, bem como aplicagdo de politicas de educagcdo em saude, para
os trabalhadores desta regiéo, salientando a importancia do uso de EPIs.
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RESUMO: O estudotemcomo objetivoidentificar
na literatura artigos que discutam os fatores
de risco e causas da mortalidade neonatal em
Unidades de Terapia Neonatal (UTIN) do Brasil.
Trata-se de uma revisdo integrativa, onde
utilizou-se da estratégia PICO para busca dos
artigos a qual viabiliza o processo de encontrar
respostas apropriadas as duvidas advindas
da pratica. A busca ocorreu em outubro de
2018 nas bases de dados: LILACS, IBECS,
PUBMED e CINAHL, tendo como critérios
de inclusao artigos limitados entre os anos
2013 a 2018 na lingua portuguesa e inglesa.
Os resultados mostraram que as causas de
morte em recém-nascidos sao referidas como
problemas clinicos do recém-nascido, como, por
exemplo, sindrome do desconforto respiratério
neonatal e prematuridade, mas é importante
definir a causa basica que desencadeou todo o
processo, geralmente relacionado a problemas
maternos e da gravidez e destacam fatores
de risco relacionados aos Obitos neonatais,
como a nao realizagcdo de pré-natal, maes
adolescentes e baixo peso ao nascer. Conclui-
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se que o profissional tenha conhecimento necessario para identificar esses fatores e
causas de morte neonatal, oferecendo subsidios no intuito de minimizar os indices de
morbimortalidade neonatal em unidades de terapia intensiva neonatal no Brasil.
PALAVRAS-CHAVE: Recém - Nascido, Mortalidade Neonatal; Unidades de Terapia
Intensiva Neonatal.

CAUSES OF NEONATAL MORTALITY IN INTENSIVE CARE UNITS (ICUS) IN
BRAZIL

ABSTRACT: This study aims to identify in the literature articles that discuss the risk
factors and causes of neonatal mortality in Neonatal Therapy Units (NICUs) in Brazil.
It is an integrative review, where the PICO strategy was used to search the articles,
which enables the process of finding appropriate answers to the doubts arising from
the practice. The search took place in October 2018 in the databases: LILACS, IBECS,
PUBMED and CINAHL, with inclusion criteria limited articles between the years 2013
to 2018 in Portuguese and English. The results showed that the causes of death
in newborns are referred to as clinical problems of the newborn, such as neonatal
respiratory distress syndrome and prematurity, but it is important to define the basic
cause that triggered the whole process, usually related to maternal and pregnancy
problems, and highlight risk factors related to neonatal deaths, such as the failure to
perform prenatal care, adolescent mothers and low birth weight. It is concluded that
the professional has the necessary knowledge to identify these factors and causes
of neonatal death, offering subsidies in order to minimize the neonatal morbidity and
mortality rates in neonatal intensive care units in Brazil.

KEYWORDS: Newborn, Neonatal Mortality; Neonatal Intensive Care Units.

11 INTRODUCAO

A maioria de todas as mortes neonatais (73%) ocorre durante a primeira semana
de vida e 36% em menos de 24 horas. De acordo com a Organizagcdo Mundial de
Saude (OMS), a mortalidade neonatal vem aumentando em todas as regides nos
ultimos 20 anos. Pelo menos dois milhdes de neonatos poderiam ser salvos por
ano, se houvesse o fim da mortalidade neonatal evitavel (MIGOTO et al., 2018). O
periodo neonatal, que compreende os primeiros 28 dias de vida, € considerado como
0 mais vulneravel para a sobrevivéncia do individuo. Quando em situacao de risco de
morte, a Unidade de Tratamento Intensivo Neonatal (UTIN) é o servigo de internagéao
responsavel pelo cuidado integral do recém-nascido, devendo possuir estrutura e
condicbes técnicas adequadas a prestacao de assisténcia especializada, incluindo
instalacdes fisicas, equipamentos e recursos humanos (VIANA et al., 2016).

No Brasil, a taxa de mortalidade neonatal persiste elevada, € de 10/1.000
nascidos vivos em 2011, 2,5 vezes superiores a dos Estados Unidos e do Canada e
cerca de dez vezes maior do que a do Japao no mesmo ano, dessas mortes, no Brasil,
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26% acontecem no primeiro dia de vida, valores esses subestimados em decorréncia
da pouca notificacéo (VIANA et al., 2015). Na Regido Nordeste, a taxa de mortalidade
neonatal precoce, referente aos dbitos ocorridos entre o nascimento até seis dias de
vida, é duas vezes mais elevada do que a da Regido Sul, no Piaui, a média é a maior,
trés vezes maior, pois somente na Maternidade de Referéncia localizada em Teresina,
a maior do Piaui, 0 aumento da mortalidade infantil foi de 43,15 para cada mil bebés
nascidos vivos entre 2017 e 2018 (MIGOTO et al., 2018). O elevado numero de Obitos
na primeira semana de vida no Brasil, mais concentrado no primeiro dia, tem relacéo
com a assisténcia prestada a gestante e ao recém-nascido durante os periodos pré-
parto, intraparto e pdés-parto, acdes dirigidas a melhoria dessa assisténcia tém sido
recomendadas para reduzir as mortes neonatais precoces (SILVA et al., 2014).

Outra importante questdo a considerar é aquela relacionada a deficiéncia de
cobertura e qualidade dos registros de Obitos e de nascimentos. Estima-se que o sub-
registro de obitos do Sistema de Informacgao sobre Mortalidade (SIM) seja de 25% no
pais, enquanto que no Nordeste metade dos Obitos neonatais néo € identificada no
SIM. Observou-se que o percentual de adequacéo das informacgdes sobre “natalidade”,
“mortalidade” e “mal definidos” nos municipios brasileiros variou de 5% no Nordeste
a 63% no Sul, sendo que somente 15% dos municipios de pequeno porte da regiao
Nordeste tém informacdes adequadas quanto a definicao da morte neonatal (MALTA
et al., 2010).

Entre as causas de morte, a prematuridade é a causa lider nas criancas recém-
nascidas e a segunda em criangas com menos de cinco anos. Em estudos brasileiros,
as causas apontadas de internacdo neonatal em UTIN s&o variadas, dependendo do
local do estudo (VIANAetal., 2016). Porém, as doencas respiratorias e a prematuridade
sao as que mais afetam os recém-nascidos, decorrente da imaturidade do sistema
respiratorio e a grande vulnerabilidade a infeccao (VIANA et al., 2015; ROMERO;
CUNHA, 2007). A maioria desses estudos foi realizada na regido sul do Brasil e suas
conclusées demonstram que as causas de internacdes tém relagcdo com fatores
relacionados a atencdo a saude, durante a gestacdo e o nascimento, confirmou a
necessidade urgente de se repensar as consultas de pré-natal e o atendimento ao
parto (MALTA et al., 2010).

O primeiro passo para a reducao da mortalidade infantil e fetal consiste em uma
estratégia consideravel para o entendimento das situagcdes de ocorréncia de o6bitos,
identificagdo de fatores de risco e para manifestacdo das politicas de saude voltadas
a sua reducao (ROMERO; CUNHA, 2007). No Brasil, varias atividades foram feitas,
cada qual de acordo com sua realidade, proveito e situacao de operacionalizacao
para reducao desses indices (VIANA et al., 2015; VIANA et al., 2016).

Nessa acepcéao, o estudo tem como objetivo identificar na literatura artigos que
discutam os fatores de risco e causas para mortalidade neonatal em Unidades de
Terapia Neonatal (UTIN) do Brasil.
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2| MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma revisao integrativa com os seguintes passos: (1) elaboragao da
pergunta de pesquisa; (2) busca na literatura; (3) selecéao dos artigos; (4) extracéo dos
dados; (5) avaliacéo da qualidade metodolodgica; (6) sintese dos dados; (7) avaliacao
da qualidade das evidéncias; e (8) redacao e publicacdo dos resultados (SOUZA;
SILVA; CARVALHO, 2010). Para formulagéo da pergunta de pesquisa foi realizada
a estratégia PICOS que consiste na identificacdo do P= populagcao participante, |=
interesse, Co= contexto (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Buscou-se resposta ao seguinte questionamento: quais as causas e 0s riscos
da mortalidade neonatal em UTINs do Brasil? Dessa forma, para este estudo, temos:
P:Recém-Nascido; |I: Mortalidade neonatal; Co: UTINSs.

A chave de busca: Newborn OR Early Neonatal Mortality OR Neonatal Intensive
Care Units AND Neonatal Intensive Care Units OR Neonatal Intensive Care Units AND
Neonatal Intensive Care Units OR Newborn OR Newborn OR Newborn. Ademais foi
utilizada a conexéao entre os Medical Subject Heading (MeSH) e/ou as palavras-chave
e operador booleano “AND” e “OR”. Optou-se pelos descritores e palavras- -chaves
em inglés devido a maior possibilidade de captar estudos de outros paises (NOBRE;
BERNARDO; JATENE, 2003).

DESCRIGAO PICo COMPONENTES DESCRITOR TIPO
Populagao/ P Recém-nascido “Recém-nascido” DeCS
Problema
‘Mortalidade
Interesse I Mortalidade neonatal | Neonatal Preco- DeCS
Ce”
“Unidades de
Contexto Co UTINs Terapia Intensiva beCs
Neonatal”

Quadro 1 - Pergunta de pesquisa segundo a estratégia PICO. Teresina, PI, Brasil 2019.

A busca ocorreu em outubro de 2018 nas bases de dados: Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS); Bases de Dados de
Enfermagem (BDENF); indice Bibliografico Espafiol in Ciencias de la Salud (IBECS);
no portal National Library of Medicine and National Institutes of Health (PUBMED)
e Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL). A escolha foi
motivada por tais fontes possuirem publicacdes nacionais e internacionais de impacto,
amplitude do espectro de busca e diversidade de periddicos indexados. Os critérios
de inclusao foram: artigos dispostos na integra, publicados nos ultimos cinco anos
no periodo de 2013 a 2018, nos idiomas portugués e inglés. Serdao excluidos da
pesquisa teses, dissertacdes, revisao de literatura, além daqueles que apos a leitura
do resumo divergir com o objetivo proposto, além de publicacées que se repitam nas
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bases de dados.

Ressalta-se que todo o processo de busca, selegcédo e catalogagao preliminar
das publicacbes foi realizado por dois pesquisadores independentes, em que se
identificaram os potenciais estudos primarios. Nesse processo, os estudos passaram
por trés filtros para selecao e avaliacdo. O primeiro filtro, selecdo das publicacdes
relevantes, onde foram aplicados os critérios de inclusdo e exclusao; o segundo:
selecéo das publicagcbes a partir dos critérios de qualidade; e o terceiro: sele¢cao dos

dados relevantes (NOBRE; BERNARDO; JATENE, 2003).

B:::oc;e Expressao de busca
MEDLINE | ((((((("newborn"[Mesh]) OR " newborn "[Text Word]) OR "
via PUB- | early neonatal mortality "[Text Word])) AND ((((((("neonatal mortality"[Mesh])
MED OR " neonatal mortality"[Text Word]) OR " neonatal mortality"[Text Word]) OR
(220) " early neonatal mortality "[Text Word]) OR " intensive care unit "[Text Word])
OR " neonatal mortality "[Text Word]) OR " intensive care unit "[Text Word])))
AND (((((((((((((("newborn "[Mesh]) OR " early neonatal mortality "[Mesh]))
OR " newborn "[Text Word]) OR " newborn "[Text Word]) OR " premature
"[Text Word]) OR " neonatal infection"[Text Word]) OR " premature "[Text
Word]) OR " intensive care unit "[Text Word]) OR " early neonatal mortality
"[Text Word]) OR " newborn "[Text Word]) OR " intensive care unit "[Text
Word]) OR " early neonatal mortality ".
CINAHL | Early neonatal mortality " NEAR " intensive care unit " AND " neonatal
n.1.853 |mortality " OR " intensive care unit " AND "newborn "OR " early neona-
tal mortality " OR " newborn " OR " newborn " OR " premature " OR "
neonatal infection" OR " premature " AND " intensive care unit " NEAR
" early neonatal mortality " OR " newborn " OR " intensive care unit "
AND " early neonatal mortality ".
LILACS (tw:((mh:(recém-nascido)) OR (tw:( recém-nascido)) OR (tw:( recém-
n(1,) -nascido)) OR (tw:("mortalidade neonatal")) OR (tw:("mortalidade
BDENF neonal precoce")) OR (tw:("unidade de terapia intensiva")) OR (tw:("-
n(0) neonatos")) OR (tw:("Unidade de terapia intensiva")) AND (mh:(be-
IBECS bés)) OR (tw:(recém-nascido)) OR (tw:(bebés)) OR (tw:(enfermeiro))
n(1) OR (tw:(" morte neonatal")) OR (tw:("mortalidade neonatal")))) AND
(tw:((mh:(infeccdo em neonatos)) OR (tw:(recém-nascido)) OR (tw:("-
neonatologia")) OR (tw:("morte neonatal")) OR (mh:(" cuidados com o
nenonato")) OR (tw:("prematuridade ")) OR (tw:("unidade neonatal"))
OR (tw:("prematuridade")).

Quadro 2 — Expressao de busca

ApoGs a aplicacdo do primeiro filtro (selecédo das publicagdes relevantes), até
outubro de 2018, foram identificadas 2078 referéncias potencialmente relevantes. A
partir da aplicacao de filtros das proprias bases e da triagem de avaliacao do titulo
e resumo com O objetivo de descartar artigos irrelevantes, foram identificados e
removidos 1948 artigos. As 130 publicacdes selecionadas foram submetidas por uma
triagem dos critérios de inclusdo quanto aos tipos dos estudos selecionados, sendo
eliminadas 117 publicacdes. Ao final da triagem obtiveram-se 13 artigos selecionados,
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entre os quais, trés estavam repetidos, restando dez estudos para compor o presente

estudo.
=) Busca(n =2.078) Excluidos (n=1.948)
S LILLACS: 1, LILLACS: 0
= BDENF:0 > BDENF:0
E= IBECS: ] IBECS: 1 (artigo ndo disponivel)
= CINAHL: 1.856 CINAHL: 1.742 (865 textos nio disponiveis: 877
B PUBMED: 220 ndo abordam feridas tumorais)
\L PUBMED: 205 (nio abordam feridas tumorais)
Excluidos (n=17)
= (»=130) LILLACS: 1 (revisio)
& LILLACS: 1 || CINAHL: 105 (15 revisdes: 19 artigos: 59 sem
E CINAHL:114 intervencio com metronidazeol: 7 Estudos
& PUBMED: 15 . % y "
- Qualitativos: 1 ndo abordava odor em ferida
tumoral: 1 Projeto de pesquisa: 3 Manuais)
PUBMED:11 (2 Revisdes; 4 textos nio
- N disponiveis; 1 Manual; 3 Resumos: 1 artigo)
=
2 (n=13)
= CINAHL: 9 £ P "
.‘§ PUBMED.: 4 > Exclu;dus.e:;:;iushﬁum
= ‘L CINAHL: 3 (repetidos)
e (n=10)
g CINAHL: 6
'E PUBMED: 4

Figura 1 — Fluxograma da selecdo dos estudos corpus da pesquisa de revisao integrativa da
literatura.

Assim, ao final obteve-se de um total de 10 publicacbes para analises e
compor os resultados e discussdo, conforme critérios estabelecidos. Para melhor
compreensao dos resultados, os estudos foram agrupados de acordo com: enfoque
tematico, periddico/autor/ano/pais de publicacédo, metodologia/nivel de evidéncia e
objetivo do estudo, e em seguida analisados por meio de categorias.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Para a realizacéo da analise e discussédo dos dados identificados apds leitura
dos artigos, levou-se em consideracédo o enfoque tematico, periddico/autor/ano/pais
de publicagcdo, metodologia/nivel de evidéncia e objetivo do estudo. Mais detalhes
podem ser observados na figura 02.
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Enfoque Tematico Periodico/ | Metodologia/ |Objetivo
Ano Nivel de Evi-
déncia
Perfil de neonatos in- | Arq. Ciénc. |Pesquisa quan- | Tracgar o perfil de nasci-
ternados em unidade | Saude titativa/IV mento e de atendimento de
de tratamento intensivo | /2016 recém-nascidos internados,
neonatal: estudo trans- em 2013, em unidade de
versal tratamento intensivo neona-
tal de hospital de referéncia
da regiao nordeste do Rio
Grande do Sul.
O processo de morte | Com Scien- | Revisao/V Compreender a experiéncia
na unidade de terapia |tiar Saude / dos profissionais de enfer-
intensiva neonatal. 2016 magem no cuidado acrian-
ca e a familia que viven-
ciam a morte e o morrer.
Sepses neonatal na|Rev Epide- |Pesquisa quan- |ldentificacdo das vias de
Unidade de Terapia In- | miol Control | titativa/IV transmissao e dos micror-
tensiva Neopediatrica | Infect /2015 ganismos causadores de
do Hospital Santa Cruz- sepse neonatal em UTINs.
Rio Grande do Sul.
A morte em UTI neona- | Ensino e Pesquisa quan- | Verificar quais os estudos
tal sob a visdo de seus | Pesquisa./ |titativa/lV disponiveis na literatura
profissionais, uma revi- | 2014 que abordem a morte sob a
séo integrativa. percepcao dos profissionais
que atuam nas UTIls Neo-
natais
Escore de Apgar e mor- | Revista Pesquisa quali- | Correlacionar o escore de
talidade neonatal em |Einstein/ tativa/lV Apgar e a mortalidade neo-
um hospital localizado | 2013/ natal e suas causas em um
na zona sul do munici- hospital localizado na zona
pio de Séo Paulo. Sul do municipio de Séo
Paulo.
Morbidade e mortalida- | Rev Bras Pesquisa descri- | O intuito foi identificar ele-
de de recém-nascidos |de Pediat/ |tiva exploratéri, | mentos para melhorar as
em tratamento intensi- | 2013 comabordagem |taxas de mortalidades neo-
vo neonatal no sul do qualitativa/lV natal em tratamento inten-
Brasil. sivo.
O processo de morte | ConScien- | Pesquisa quali- | Propor uma acéao sistemati-
na unidade de terapia |tiae Saude/ |tativa/lV zada de incentivo a huma-
intensiva neonatal. 2013 nizacao no diversos aspec-
tos dentro da UTIN.
Mortalidade infantil em | Soares et Revisao/V Identificar os fatores de
Belo Horizonte: avan- | al, Cogitare mortalidade infantil em Belo
cos e desafios. Enf /2013 horizonte.

Quadro 3 - Caracterizacéo dos estudos conforme enfoque tematico, periddico/autor/ano/pais de
publicacdo, metodologia/nivel de evidéncia e objetivo do estudo.
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ApoOs toda a analise dos dados coletados foi possivel constatar que nos anos de
2013 e 2016, houve uma maior publicacao de estudos acerca da tematica. Constatou-
se ainda que embora os demais anos tenham tido um niumero menor de publica¢des
ainda sim houve estudos sobre o tema ao longo do periodo escolhido para esta
pesquisa.

Diante desta andlise e apresentacdao das publicacées selecionadas para este
estudo iniciamos as discussdes deste estudo com as seguintes categorias tematicas:
Obito neonatal em UTIN: Principais causas; A enfermagem como agente facilitador
no processo de humanizacéo e na reducao da mortalidade neonatal; Dificuldades
emocionais dos profissionais de enfermagem durante o processo de morte de
paciente na UTI neonatal.

3.1 Obito neonatal em UTIN: Principais causas

Em paises em desenvolvimento como o Brasil predominam, ainda, os partos
prematuros e de criangas com baixo peso ao nascer, desencadeados por mas
condicbes sociais e econdmicas, infeccoes e um deficiente atendimento pré-natal. Na
analise de um estudo mostrou que das causas basicas de morte neonatal em UTINSs,
além de interpretar os resultados encontrados, é importante compara-los com dados
de outros servigos e populagdes. No entanto, muitas vezes, é dificil a interpretacéao
de diferencas encontradas devido a falta de critérios e padronizagdo na classificagéo
dessas causas (DAMIA; PALUDO, 2016).

Em um estudo realizado com profissionais de uma UTIN de referéncia do Ceara,
mostrou que as causas de morte em recém-nascidos séo referidas como problemas
clinicos do recém-nascido, como, por exemplo, sindrome do desconforto respiratério
neonatal e prematuridade, mas € importante definir a causa basica que desencadeou
todo o processo, geralmente relacionado a problemas maternos e da gravidez (LEAL
et al., 2014).

Outro estudo trouxe resultados parecidos, onde observaram que dentre
as principais causas de internacdo nas UTINs, em ordem de ocorréncia, esta a
prematuridade (78,4%), seguido por complicacbes respiratérias (81,1%) e o baixo
peso ao nascer (69%). O baixo peso ao nascer e a prematuridade sao configurados
fatores de riscos para a mortalidade neonatal principalmente, nos primeiros meses de
vida (OLIVEIRA et al., 2013).

Comparando-se com outro estudo, também realizado na regido sul do Brasil,
em 2012, o perfil encontrado apresenta-se semelhante, em relacdo as causas
de internacéo, reforcando o que vem se afirmando na literatura nacional sobre a
mortalidade neonatal como um problema de saude publica. O baixo peso ao nascer e a
prematuridade sdo configurados como fatores de riscos, decorrente da vulnerabilidade
da populacgao infantil, ou seja, quanto menor o peso e a idade gestacional, maior a
probabilidade de ocorréncia de morbidade (DIAS; CARNEIRO, 2015).

A prematuridade, apesar de considerada causa pouco especifica pelas regras de
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sele¢do da CID 10, tem sido registrada entre os principais grupos de causas de mortes
peri e neonatais no Brasil, assim como as infec¢des, a asfixia’/hipoxia e malformacdes
congénitas. Por outro lado, as afec¢des respiratdrias sédo causas de 6bito neonatal
com um grande nimero de registros no Brasil (ARAUJO; BELEM, 20186).

Varios estudos destacam fatores de risco relacionados aos ébitos neonatais,
como a nao realizagcdo de pré-natal, maes adolescentes e baixo peso ao nascer.
Portanto, em areas onde a populacdo recebe um bom atendimento desde o pré-
natal e que se estende ao parto e ao recém-nascido, a mortalidade neonatal sera
baixa. Entretanto, pode-se verificar que, mesmo em paises desenvolvidos, onde a
mortalidade neonatal € muito baixa, existe um namero de 6bitos neonatais inevitaveis
que, em geral, sdo devido a anomalias congénitas complexas e muito graves e a peso
muito baixo ao nascimento (DAMIA; PALUDO, 2016).

Outro estudo buscou as principais causas de mortalidade neonatal nos primeiros
dias de internacéo nas UTls , na pesquisa os autores relataram que concentracdo das
mortes infantis no primeiro dia e na primeira semana de vida verificada no Brasil em
2003-2005 demonstra a estreita relagcdo da mortalidade neonatal com a assisténcia
de saude dispensada a gestante e ao RN durante o periodo do pré-parto, parto e
atendimento imediato a crianga no nascimento e na unidade neonatal e a importancia
de se considerar as acoes dirigidas a melhoria desta assisténcia (MARQUES et al.,
2013).

No bloco de problemas apresentados pelos recém-nascidos em UTINs os
resultados confirmam que Asfixia/Sofrimento Fetal e a Infeccdo Neonatal constituem
um dos mais importantes fatores de risco para mortalidade neonatal (OLIVEIRA et al.,
2013).

3.2 A enfermagem como agente facilitador no processo de humanizacao e na
reducao da mortalidade neonatal

A UTIN é, por exceléncia, o ambiente destinado ao atendimento de bebés de
alto risco, € um ambiente hospitalar onde sao utilizados técnicas e procedimentos
sofisticados, que podem propiciar condicdes para a reversdo dos disturbios
que colocam em risco a vida dos bebés de alto risco (DIAS; CARNEIRO, 2015).
E continuo o movimento de admissées e intervencdes no setor. No meio destas
atividades encontra-se o bebé, o qual necessita de cuidados especiais, a exemplo de
incubadoras para manté-lo aquecido, de oxigénio para evitar asfixia, de sondas ou
cateteres para alimenta-lo (MARQUES et al., 2013).

Ja na humanizacéo do cuidado Neonatal, o Ministério da Saude preconiza
varias agdes, as quais estdo voltadas para o respeito as individualidades, a garantia
da tecnologia que permita a seguranca do recém-nato e o acolhimento ao bebé e
sua familia, com énfase no cuidado voltado para o desenvolvimento e psiquismo,
buscando facilitar o vinculo pais bebé durante sua permanéncia no hospital e apds a
alta (DAMIA; PALUDO, 2016).
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A partir da literatura pesquisada, identificamos ser de fundamental importancia
a equipe de enfermagem que atua em UTIN a busca de medidas que minimizem
o sofrimento e a dor do bebé e sua familia. Nesse sentido, devemos enfatizar a
humanizacao do processo de assistir por meio de reconhecimento e tratamento
adequado dos agentes estressores ao bindmio bebé-familia (ADIELO et al., 2013).

Dessa forma, é necessario investir na formacgao e sensibilizagcao dos profissionais
de saude das UTINs, promovendo n&o somente a capacitagdo técnica, mas, também,
sensibilizando-os para que planejam a assisténcia pautada nos fundamentos da
humanizacao e da integralidade do cuidado, o conhecimento cientifico e a habilidade
técnica sao caracteristicas imprescindiveis para o rigoroso controle das funcées vitais
na tentativa de reduzir a mortalidade e de garantir a sobrevivéncia dos RNs de risco
(LANSKY et al.; 2013). Assim, destacamos a importancia do acompanhamento e da
atualizacdo dos avancos terapéuticos e tecnoldgicos nessa area (LEAL et al., 2014).

Para que a assisténcia de enfermagem ao RN seja de qualidade, é fundamental
atender as necessidades de repouso, calor, nutricdo, higiene, observacdo e
atendimento continuo aos bebés, a autora destaca que a observacéo rigorosa do
comportamento da crianca deve ser feita antes dela ser submetida a uma manipulacéo,
durante os cuidados rotineiros e depois da execu¢do dos mesmos, com a finalidade
de identificar sinais de dificuldade de adaptacao do bebé ao ambiente extrauterino.
Porém, vale ressaltar que ndo deve se deter apenas ao atendimento das necessidades
bioldégicas do RN, mas envolver suas necessidades emocionais, apreendendo-o de
forma holistica (DIAS; CARNEIRO, 2015; LANSKY et al.; 2013)

3.3 Dificuldades emocionais dos profissionais de enfermagem durante o
processo de morte de paciente na UTI neonatal

Um estudo realizado com profissionais de uma UTI neonatal mostrou que do
total, 14 (64%) profissionais responderam que encontraram dificuldades emocionais
durante o processo de morte de paciente na UTI neonatal, e 8 (36%) relataram que
nao encontraram nenhuma dificuldade. A maior parte dos seres humanos nao esta
acostumada com a ocorréncia da morte, e € comum a qualquer pessoa seja pai ou
mée, ndo acreditar que o filho morra antes da sua propria morte (OLIVEIRA et al.,
2013).

A morte de uma crianca é interpretada como uma interrupcdo no seu ciclo
bioldgico, provocando na equipe de enfermagem um sentimento de impoténcia,
frustracdo, tristeza, dor, sofrimento e angustia. E importante ressaltar que os
profissionais de saude sao preparados para a manutencao da vida, por esse motivo
nao aceitam facilmente a morte (DAMIA; PALUDO, 2016).

O profissional sofre muito, pois se sente impotente, inconformado e também
despreparado emocional e psicologicamente na presengca da morte. Durante o
processo de morte, a enfermagem investe todos os esforcos para ajudar a familia
do paciente, e participando do sofrimento vivenciado, tentam demonstrar seus
préprios sentimentos a ela. Contudo, segundo um estudo, esses profissionais sentem
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dificuldade em apoiar e confortar a familia no processo de morte (SANDRA; NEVES;
BELEM, 2013).

Conforme autores de um estudo realizado em uma UTI neonatal de referéncia
de fortaleza- Ceara uma das situagbes que causam angustia nos profissionais de
enfermagem € a necessidade de cuidar do paciente ap0s a morte, tais como realizar a
limpeza corporal, desligar os aparelhos, retirar as sondas, tamponar os orificios, vestir
e transportar o corpo. Constatada a morte, s&o necessarias varias providéncias, por
exemplo, o preparo do corpo — tarefa que, sem duvida, sensibiliza os profissionais de
enfermagem, apesar de fazer parte dos procedimentos cotidianos (DIAS; CARNEIRO,
2015).

O ambiente da UTI neonatal é caracteriza do por um trabalho que envolve uma
forte carga emocional, na qual vida e morte se misturam, compondo um cenario
desgastante e, muitas vezes, frustrante, causando sensacgao de fracasso, impoténcia,
incapacidade (LANSKY et al.; 2013). Em um estudo, relata-se que o sentimento de
impoténcia esta associado a situagdes em que o profissional experimenta grande
sensacéao de perda, decorrente de seu alto grau de envolvimento com o paciente por
tratar-se de uma crianca ou em razdo de seu longo convivio com ela (LEAL et al.,
2014).

Foi referido em um estudo que, na maioria das vezes, ha uma maior aproximagao
do profissional de enfermagem com a familia da crianca em processo de morte, numa
tentativa de proporcionar conforto e abrandar a dor dos pais cujo filho tenha um mal
prognostico. Os profissionais de enfermagem se envolvem com a familia do recém-
nascido que passa pelo processo da morte, sentindo necessidade de oferecer apoio,
permanecer préximo, acolhendo a familia nesse momento dificil (SANDRA; NEVES;
BELEM, 2013).

Vale ressaltar que as escolas de enfermagem deveriam preparar profissionais
para que, além de serem tecnicamente competentes, sejam capazes de lidar com
seus proprios sentimentos. Nos cursos de formacgao, assuntos relacionados a morte
e seus efeitos sobre a equipe de satde s&o pouco ou nunca abordados (ARAUJO;
BELEM, 2016).

41 CONSIDERACOES FINAIS

Com base nos resultados dessa pesquisa pode-se observar que a avaliacédo
do risco mortalidade neonatal em UTIN tem sido objeto de estudos em diferentes
regides do pais, 0 que permitiu identificar fatores de risco e causas para 6bito neonatal
em UTIN como o baixo peso e a prematuridade, que durante muito tempo foram
consideradas variaveis isoladas como importante indicador.

Conclui-se que o profissional tenha conhecimento necessario para identificar
esses fatores e causas de morte neonatal, oferecendo subsidios no intuito de
minimizar os indices de morbimortalidade neonatal em unidades de terapia intensiva
neonatal no Brasil.
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RESUMEN: OBJETIVO:
cumplimiento de las actividades e intervenciones

Determinar el

de Enfermeria en el control de crecimiento y
desarrollo (CRED) del nifio(a) menor de dos
anos en los centros de Salud (CC.SS.) de
Lima Sur. MATERIAL Y METODOS:Estudio
descriptivo, transversal. La muestrafueron21
Enfermeras que laboran en los Consultorios de
CRED de diezCC.SS. de San Juan de Miraflores
y Villa Maria del Triunfo,recolectandose los
datos de Setiembre a Diciembre 2017. A través
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de la encuesta se aplico el cuestionario de datos generales y area de estudio; la
observacion y analisis documental se utilizo para la lista de chequeo cuya confiabilidad
segunKudder Richardson fue 0.769. RESULTADOS: Del 100% (21) Enfermeras, el
38%(8) cumplen con las intervenciones del control CRED del nifio(a) menor de dos
anos y el 62% (13) no cumplen. Las dimensiones Comunicacion-respeto y Registros,
se cumplen en 57%, cada una, Evaluacion fisica y nutricional en 52%, Evaluacion
del desarrollo psicomotor, 43% y Consejeria, 29%. CONCLUSIONES: La mayoria de
las enfermeras no cumplen con las actividades e intervenciones del control CRED,
sin embargo,en las dimensionesComunicacion-respeto, Evaluacion fisica-nutricional y
Registros si cumplen. No cumplen con las de Evaluacion del desarrollo psicomotor y
Consejerialntegral.

PALABRAS CLAVE: Enfermeria de atencion primaria,Normas Técnicas, Crecimiento
y desarrollo, Nifio, Lactante,Evaluacion nutricional, Prevencidn primaria.

INTRODUCCION

Los nifos y nifias tienen derecho a la vida siendo los gobiernos
los encargados de asegurar su supervivencia y un adecuado crecimiento vy
desarrollo';considerandolosuna prioridad en las politicas publicas por tratarse de un
grupo etariovulnerable 2. Si el desarrolloneurolégico del nifio o nifia es afectado durante
los primeros afios de vida, se veran vulnerados sus capacidades disminuyendo la
probabilidad de sobrevivir y desarrollarse planamente.

El éxito de un pais esta en el talento de sus habitantes, en la capacidad de
sus lideres para dirigir millones de personas por la senda del progreso; por lo
tanto, si es alterado el desarrollo cerebraldel nifno y nifia se afectara durante toda
su vida3convirtiéndolos en un sector de la poblacién en personas con problemas
para socializar, producir y contribuir con el desarrollo del pais; en ese sentido, se le
debe brindar un adecuado cuidado, alimentos yestimulosque le permitan desarrollar
al maximo sus potencialidades y la adquisicion de aprendizajes; crecer libre de
enfermedades, desnutricion, analfabetismo y privaciones?

Segun la OMS, unos 5,9 millones de nifios en el mundo murieron antes de cumplir
cinco afnos en el 2015,por neumonia, complicaciones por parto prematuro, asfixia
perinatal y malaria asociadas a malnutricion; 4graves problemas de Salud Publicaque
deben enfrentarse mediantela aplicacion de normas técnicasde saludcon el objetivo
de establecer las pautas formales y la posicidn oficial respecto a su abordaje®.En este
contexto, el Ministerio de Salud de Peru, a través dela Norma Técnica de Salud para el
controlde CRED de la nifia y el nifio menor de cinco afios,establece las disposiciones
para la evaluacion oportuna y peridédica del nino menor de cinco afos. Ellos, cuando
tienen un comienzo sano y estimulante en la vida, estdn mejor capacitados para
superar la pobreza®,tener un adecuado crecimiento y desarrollo y constituirse en
capital social, elementos considerados necesarios para romper el ciclo de pobreza y
las brechas de inequidad ”.
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A través del control CRED del nifio o nifia se puedeidentificar oportunamente
situaciones de riesgo o alteraciones, interviniendo oportunamente para su atencion
efectiva...con una nutricion adecuada, un entorno seguro y estimulante a fin de
contribuir con el pleno desarrollo integral del nifo,®,siendo la funcién de Enfermeria,
promover practicas adecuadas de cuidado y crianza a través de la consejeria integral,
ayudando a la madre a entender los factores determinantes de una situacion y a
involucrarse enla solucién.® Asimismo aplica el modelo de Promocién de la salud,
basado en la teoria del aprendizaje social de Bandura quien postula sobre la
importancia del proceso cognitivo en la modificacion de las conductas, sobre todo las
favorecedoras de la salud cuando existe una pauta para la accién'?,constituyéndose
por tanto, en una profesional de la salud clave que contribuye con el logro de los
Objetivos del Desarrollo Sostenible.™

A pesar de los esfuerzos, las coberturas de la atencion de nifios entre uno y
once meses de edad en CRED, son del 42,3% a nivel nacional,'?reflejandose en altos
indices de desnutricion, anemia y enfermedades prevalentes de la infancia en las
regiones del pais, planteando el supuesto que los nifios no estan siendo monitoreados
oportunamente y las intervenciones de los que asisten a la consulta, soninefectivas,
haciéndose necesario, el monitoreo del cumplimiento de las intervenciones técnico
asistenciales normadas. Los resultados direccionaran la toma de decisiones y
busqueda de estrategias efectivas para el adecuado control de CRED del nifio(a).
En tal sentido, el objetivo fue Determinar el grado de cumplimiento de las actividades
e intervenciones de Enfermeria durante el control de CRED del nifio menor de dos
anosen los CC.SS. de Lima Sur, 2017.

MATERIAL Y METODOS

Estudiocon enfoque cuantitativo de nivel aplicativo, descriptivo,de corte
transversal. Se determin6el cumplimiento de las actividades establecidas en las
normas técnicas de CRED MINSA —Peru en los nifios de 5 meses a 2 afos; en diez
consultorios de CRED de los CC.SS de San Juan de Miraflores y Villa Maria del
Triunfo. La poblacion estuvo constituida por 27 enfermeras y la muestrafueron21,
seleccionadas por muestreo no probabilistico, por conveniencia. Se observo en tres
oportunidades aEnfermeras que laboran mas de3 meses en el consultorio.Se considerd
Sl, cuando realizé la actividad o intervencién en las 3 observaciones o por lo menos
en 2. Se considerdNO, cuando no realizd la actividad en las tres observaciones o lo
hizo solo una vez.

Los CC.SS. sede del estudio fueron:Ollantay, Manuel Barreto, San Juan, Trébol
Azul, Leonor Saavedra, Nueva Esperanza, Villa Maria del Triunfo, Daniel A. Carrién,
José Carlos Mariategui y Tablada de Lurin. A través de la encuesta se aplico el
cuestionario de datos generales de la poblacion y area de estudio, y la observacion
y andlisis documental; se utilizé para la lista de chequeo,validado por la técnica de
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juicio de expertos (ver anexo A). Para la confiabilidad se realizé una Prueba Piloto a 5
enfermeras de otras instituciones del MINSA. Segun el estadistico Kudder Richardson
se hallé una confiabilidad de KR=0.769. (Ver anexo C)

Luego de los tramites administrativos correspondientes; a través de la circular
N°0131-2017- CAPAC-URR.HH-DE-DRS-SJM-VMT-MINSA, se brind¢ las facilidades
para el desarrollo del proyecto. La recoleccion de datosde Setiembre a Diciembre del
2017, estuvo acargo de cinco docentes de practicade CREDque laboran enla UNMSM.
Para los valores finales se asigné 1 punto al cumplimiento y 0 al incumplimiento.Los
puntos de corte se establecieron a través del promedio aritmético cuyo valor final fue
Si Cumple y No cumple.

La investigacion se realizd respetando los principios éticos, la confidencialidad y
el anonimato. Se hizo firmar el consentimiento informado a la poblacién en estudio y
se mantuvo la legitimidad de los datos recolectados.

RESULTADOS

Caracteristicas de los Consultorios de CRED: EI70% (7) consultorios, tienen
un area menor a 12m2,atienden entre 9 y 14 nifos; el 100% tienen incompleto los
materiales para el examen fisico y evaluacion del desarrollo psicomotor, la mayoria no
cuentan con estetoscopio. EI60% (6) estan compartidos con Inmunizaciones.(Tabla 1)
Solo el 20% (2) tienen Consultorio de Estimulacién Temprana.

Caracteristicas de la poblacion: El 75% de Enfermerastienen estudios de
especialidad,sin embargo, no han logrado titularse, el 10% sonEspecialistasy el
10%tiene el grado de Maestra, el 52% sus edades fluctuan entre 25 a 34 anos y el
47% tienen entre 3 meses a 5 afos de tiempo de servicios, seguido de un 43% con 6
a 10 afos. (Tabla 2).

El 38% (8) Enfermeras cumplen con las actividades e intervenciones del control
de CRED del nifio y el 62% (13) no cumplen. (Ver gréfico 1). Las dimensiones
Comunicacion-respeto y Registros,se cumplen en 57%, cada una,Evaluacién fisica-
nutricional en 52.4%, Evaluacion del desarrollo psicomotoren 43% y Consejeria
Integral en 28.6% (Ver gréfico 2)

En Comunicacion-respeto, el 100% de Enfermeras saludan a la madre o
cuidadora, a diferencia que solo el 76.2% (16), saluda a la nifia(o) y lo llama por
su nombre, solo el 19% (4) Enfermeras, aplican la ficha de tamizaje de maltrato y
violencia infantil. (Ver tabla 3).En laDimension Evaluacion Fisica y Nutricional del
nino, el 52% (11), cumple con las actividades. Las deficiencias encontradas es que el
100% no controlan las funciones vitales, solo el 19% (4) estan evaluando la funcion
respiratoria y cardiaca y solo el 14% (3) interroga segun la guia de evaluacién de
la alimentacién. (Ver tabla 4). En la Evaluacion del desarrollo Psicomotor, solo el
42.5% cumple con las actividades. Contribuyen a este bajo porcentaje, la evaluacién
neuroldgica el cual solo se cumple en28.6%(6) Enfermerasy solo el 43% (9) demuestra
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como hacer la estimulacion temprana en los nifios evaluados.(Ver tabla 5)

Respecto a la Consejeria integral solo el 28,6% (6), cumple con las
intervenciones de esta dimensidn,constituyéndose en un nudo critico. La consejeria
nutricional se cumple en 95%mientras que en lavado de manos, medidas preventivas
e identificacién de signos de alarma solo lo cumplen en 24%. La retroalimentacion
con lenguaje claro y entendible solo lo ejecuta el 14.3%(3).Se verifica el aprendizaje
de la madre en el 5% y utiliza ayudas audiovisuales para reforzar el aprendizaje en el
47.6% (ver tabla 6). En relacion a los Registros, el 57% cumple con las actividades
de esta dimension. La actividad “grafica las medidas peso y talla en la HC” solamente
lo cumplen en 38%(8), el resto de actividades se cumplen en mas del 60% (ver tabla
7).

DISCUSION

No existe trabajos sobre el cumplimiento de las actividades e intervenciones
de la Norma Técnica de CRED de la nifia y el nifo menor de cinco afos, sin
embargo, se ha encontrado un estudio similar realizado por Rojas,en el cual sefala
qgue existe incumplimiento de la Norma Técnica para la deteccién temprana de la
hipoacusia neonatal,debido al desconocimiento del contenido de la normatividad
de parte de los profesionales de la salud™. En este estudio, el incumplimiento de
algunas intervenciones podria explicarse al inadecuado abordaje de los momentos
de la consejeria, la recarga laboral por la gran demanda de pacientesy la falta de
materiales para la evaluacion. Los profesionales de Enfermeria, quienes laboran en
los consultorios de CRED, deben tener las competencias necesarias a fin de que sus
intervenciones sean de acuerdo al tiempo normado y finalmente se evalue elCRED
infantil en forma completa.

En cuanto a las caracteristicas de los consultorios,solo el 30% cumplié con la
medida especificada en la norma Técnica, lo que difiere de los hallazgos de Cordero
quien hallé que el 93% cumplia con los 12 m2. Este autor, evalu6 cinco elementos
de la calidad de atencién en servicios de CRED de 18 establecimientos de salud, en
nueve provincias'de los cuales podemos rescatar los resultados del espacio fisico,
equipamiento y consejeria. Ademas,el Instituto Nacional de Estadistica (INEl)'*sefiala
queel 85,5% de CC.SS, cuentan con un consultorio exclusivo para la atencion de
CRED,mientras que Cordero encontrd el 56% (10). El44% (8) de los ambientes
eran compartidos con un segundo servicio: CRED o inmunizaciones y estimulacion
temprana.En este estudio se hallé que el 40% eran exclusivos para CRED y el 60%
(6) eran compartidos con Inmunizaciones, haciéndose necesario evaluar el impacto
delreducido espacio del consultorio con la satisfaccion de las madres.

Respecto al equipamiento, el INEI hall6 que el 97,3% cuenta con infantometro
y solo 31,2%, con cinta métrica para la toma demedidas antropométricas. En este
estudio, los materiales para el examen fisico (estetoscopio) y evaluacion del desarrollo
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psicomotor (baterias del Test Peruano, TEPSI), en el 100% de consultorios, estan
incompletos. Las balanzas se descalibran en forma constante y las colchonetas
de las camillas estan deterioradas por el uso. Cabe mencionar que el 90% de los
consultorios atienden diariamente entre 9 y 14 nifios menores de 5 afos. (Tabla 1), lo
cual contraviene la norma que deberia ser 45 minutos de atencion para cada nifio(a).
La enfermera tiene que satisfacer la demanda diaria a costa del cumplimiento total de
las intervenciones incluidas en la norma.

Sobre la Dimension Comunicacién-respeto, la totalidad de las Enfermeras
saludan a la madre,mientras solo el 76.2% (16), saluda a la nifia(o) y lo llama por su
nombre, sin embargo, el trato a la madre y el nifio debe ser de respeto y consideracion
que todos merecemos por igual como seres humanos. La Enfermera debe tener una
actitud empatica con la madre y se inicia con el saludo.La comunicacidén apropiada
en cada interaccion incrementa significativamente la satisfaccion del usuario®™y la
percepcion es favorable cuando la enfermera le brinda un trato amable, cordial y
de respeto'’Encontramos que solamente el 19% (4), aplica la ficha de tamizaje de
maltrato y violencia infantil, un aspecto que se debe de detectar a tiempo e intervenir
oportunamente a fin de evitar traumas psicologicos en el nifio.

Respecto a la Evaluacién Fisica y Nutricional del nifio, la mayoria de Enfermeras
las cumple, identificando que no se controlan las funciones vitales y no se evalua
la funcion respiratoria y cardiaca, aspectos relevantes para detectar alteraciones
sobre todo en los campos pulmonares sabiendo que una de las primeras causas
de morbimortalidad son las infecciones respiratorias agudas. Se incumple las
preguntasde la guia de evaluaciéon de la alimentacion, tema que tiene que ver con
la nutricién infantil, area critica evidenciada en altas tasas de morbilidad en nuestro
pais.

La Evaluacion del desarrollo Psicomotor, es un area critica en este estudio. A
pesar que la Enfermera evalua el desarrollo psicomotor, no demuestra a la madre
como hacer la estimulacion temprana en el nifio. Se debe considerar quela educacién
es efectiva en el mejoramiento de las practicas de Estimulacién Temprana. 8 1°

La Consejerialntegral también es un area que tiene que ser mejorada,solo lo
cumple una cuarta parte de la poblacion estudiada. Estos resultados difierende los
hallazgos de Cordero y del INEI. Este ultimo hall6 que el 93,2% el personal realizo
la orientacion sobre lactancia materna exclusiva; en los nifios/as de seis a 36 meses
de edad, en 91,9% realiz6 la consejeria sobre nutricion y solo en 55,4% realiz6 la
orientacion sobre lavado de manos. Estos autores solo consideraron la consejeria
nutricional, sin embargo, esta debe ser integral. Son importantes también,la higiene,el
lavado de manos, para prevenir muertes y enfermedades por practicas deficientes?.
El reconocimiento de los signos de peligro y medidas preventivas; también son temas
esenciales que se pasan por alto; por lo tanto, la madre no recibe la informacién
necesaria para tomar decisiones apropiadas sobre la salud de su nifo.

Otros aspectos inherentes a la consejeria que se han encontrado como
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debilidades, son el uso de ayudas audiovisuales para que la informacion sea didactica,
la evaluacion y retroalimentacion de la consejeria con lenguaje claro y entendible.
Un estudio sefala que se debe prestar atenciéon a escuchar, educar para la salud,
hablar el lenguaje del paciente...Cuando ellos son informados y comprometidos en
la toma de decisiones, aceptan las recomendaciones dadas; la decision conjunta y el
conocimiento de las alternativas de manejo aumentan la confianza en el profesional
de la salud.?'También realizar sesiones educativas y talleres demostrativos; porque
aumenta en las madres los niveles de conocimiento en el cuidado de sus nifios.??Cabe
sefalar que Mendoza encontroque el segundo y cuarto momento de la Consejeria, eran
los mas criticos, generando una percepcibnmedianamente favorable y desfavorable:
de la consejeria®®, de la calidad de atencién?*25yde la satisfaccion de las madresen el
Consultorio de CRED 2¢

ElI 57% Enfermeras cumple con las actividades de Registro, mientras que el INEI,
halld que el 95,0% el personal registré las medidas antropométricas en la historia
clinica 'y en 12,4% registro los hallazgos de maltrato infantil. Estos resultados difieren
con los de Reichert?’quien halldé que el99,1%) de las Tarjetas no traian informaciones
de las acciones de la Primera Semana de Salud Integral y Abud?®, report6 que habia un
bajo indice del llenado de indicadores CRED. A su vez Moreira?® encontr6 que lafalta
de registros adecuados de CRED hace imposible la identificacion de situaciones de
riesgo y la planificacion de acciones para la continuidad del cuidado de los nifios.
Esta dimension incluye mayor cantidad de actividades en relacion a las otras cuatro,
lo cual significa que la Enfermera le demanda mucho tiempo, y que puede afectar el
indice de atencion directa al lactante, incrementar el tiempo de espera e influir en la
inasistencia al control de CRED.*°

CONCLUSIONES

No se cumple con la totalidad de las actividades e intervenciones de Enfermeria
durante el control de CRED del nifno(a) menor de dos anos en los centros de Salud del
Lima Sur.Se cumple con las actividades e intervenciones de comunicacion-respeto,
evaluacion fisica y nutricional y de Registro.No se cumple con las de Evaluacién del
desarrollo psicomotor y Consejeria Integral de Enfermeria.

RECOMENDACIONES

Frente a estos resultados las autoridades de los CC.SS deben dotar de
infraestructura adecuada asi como gestionar el abastecimiento de los materiales
necesarios para la evaluacion del crecimiento y desarrollo, segun lo sehalado en
la norma Técnica e implementar los ambientes de Estimulacion temprana. Realizar
sesiones demostrativas para reforzar los mensajes claves del cuidado integral del
nifno, por lo menos en forma semanal. Asimismo capacitar al personal de Enfermeria
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en el abordaje y manejo de la Consejeria Integral.
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Grafico N° 1

Cumplimiento de las actividades e intervenciones de Enfermeria en el control del crecimiento y
desarrollodel nifio menor de dos afios. Centros de Saludde Lima Sur, 2017

Fuente: Instrumento elaborado por las investigadoras
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Grafico N° 2

Cumplimiento de las actividades e intervenciones de Enfermeria en el control del crecimiento
y desarrollodel nifio menor de dos afos, por dimensiones, en los Centros de Saluddel Sur de
Lima, 2017

Fuente: Instrumento elaborado por las investigadoras
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%

Area del Consultorio

Menor de 12m? 70
Mayor o igual a 12 m? 30
TOTAL 10 100
Uso del Consultorio

Es exclusivo para CRED 40
Compartido con Vacunas 60
Compartido con Estimulacién Temprana 0
TOTAL 10 100
N° de Consultas CRED

Hasta 8 nifios 10
De 9 a 14 nifios 9 90
TOTAL 10 100
Materiales para Examen Fisico

Completo 0 0
Incompleto 10 100
TOTAL 10 100
Baterias para Evaluacién del Desarrollo Psicomotor

Completo 0 0
Incompleto 10 100
TOTAL 10 100
Cuentan con lavatorio

Si 10 100
No 0 0
TOTAL 10 100

Datos generales de los Consultorios de Crecimiento y Desarrollo de los Centros de Salud de

TABLA1

Lima Sur, 2017

Fuente: Instrumento elaborado por las investigadoras

n %

Estudios :

Solo Licenciatura 01 5
Titulo de Especialista 02 10
Licenciatura y Estudios de especialidad 16 75
Maestria 2 10
Doctorado 0 0
Edad

Menor de 25 0 0
25a 34 11 52
35a45 6 29
Mayor de 45 19
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Tiempo de Servicios

De 3 meses a 5 afnos 10 47

6 a 10 anos 9 43

Mayor de 10 afios 2 10

Total 21 100
TABLA 2

Datos generales de las Enfermeras que laboran en los Consultorios de control de crecimiento y
desarrollo de los Centros de Salud de Lima Sur, 2017

Fuente: Instrumento elaborado por las investigadoras

Si cumple No cumple Total
Comunicacion y Respeto

n° % n° % n° %
Saluda a la madre o cuidador(a) 21 100 0 0 21 100
Saluda a la nifia(0) y le llama por su nombre 16 76 5 24 21 100
Verifica documentacion de la nifia(o) (DNI, FUA, SIS) 17 81 4 19 21 100
Solicita el Carne CRED del nifio o nifia 21 100 0 0 21 100
Escucha atentamente las respuesta de la madre 18 86 3 14 21 100
Aplica la ficha de tamizaje de violencia y maltrato infantil 4 19 17 81 21 100
Explica a los padres los procedimientos a realizar 17 81 4 19 21 100
Se despide de la madre/nifio, terminada la consulta 20 95 1 5 21 100

TABLA 3

Cumplimiento de las intervenciones de Comunicacion y Respeto de Enfermeria durante el
control de crecimiento y desarrollo del nifio menor dedos afios. Centros de Salud de Lima Sur,
2017

Fuente: Instrumento elaborado por las investigadoras

. . Si cumple No cumple Total
Evaluacion fisica y nutricional
n° % n° % n° %

Se lava las manos antes de atender a la nifia (0) 10 476 M 52.4 21 100
Preg~unta sobre senales de peligro/factores de riesgo en 16 76 5 o4 21 100
la nifa(o)

Controla Funciones Vitales a la niha(o) 0 0 21 100 21 100
Desviste a la nina(o) para pesarlo y examinarlo 16 76 5 24 21 100
Realiza el examen fisico céfalocaudal a la nifia(o) 16 76 5 24 21 100

Atencao Interdisciplinar em Saude 4 Capitulo 10




Evaluafuncion respiratoria/cardiaca usando estetosco-

4 19 17 81 21 100
pio
Nivela la balanza y prepara el equipo a utilizar 15 714 6 28.6 21 100
Controla segiin norma el peso y talla a la nifia(o) 20 95 1 B 21 100
Mide el perimetro cefélico a la nifia(o) 16 76 5 24 21 100
Interroga segun la guia de evaluacion de la alimentacion 3 14 18 86 21 100
Indica andlisis de Hg y/o verifica su resultado 16 76 5 24 21 100
Indica y monitorea la suplementacion de micronutrien- o1 100 0 0 21 100

tes

TABLA 4

Cumplimiento de las actividades e intervenciones de Enfermeria sobreEvaluacion Fisica y
Nutricional del niflo menor dedos afos

Centros de Salud de Lima Sur, 2017

Fuente: Instrumento elaborado por las investigadoras

Si cumple No cumple Total
n° % n° % n° %

Evaluacion del Desarrollo Psicomotor

Prepara el ambiente y la bateria para la evaluacion

del desarrollo 14 667 7 33.3 21 100

Evalla el desarrollo psicomotor de la nifia(o) 19 90.5 2 9.5 21 100

Realiza la evaluacién neuroldgica en el lactante 6 286 15 71.4 21 100

Demuestra la forma de hacer la estimulacion tem-

.~ 9 43 12 57 21 100
prana en la nifia (o)

TABLA 5

Cumplimiento de las actividades e intervenciones de Enfermeria sobreEvaluacion del Desarrollo
Psicomotor del nifio menor de dos afios

Centros de Salud de Lima Sur, 2017

Fuente: Instrumento elaborado por las investigadoras

L Si cumple No cumple Total
Consejeria Integral
n° % n° % n° %
Brinda consejeria sobre nutricion, suplementacién con 20 95 1 5 1 100

micronutrientes.

Utiliza ayudas audiovisuales para reforzar el aprendi-

. 10 47.6 11 524 21 100
zaje

Brinda consejeria en lavado de manos, signos de peli-

gro y medidas preventivas 5 24 16 76 21 100
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Realiza la demostracion del lavado de manos 2 15 19 90.5 21 100
Verifica el aprendizaje de la madre 1 5 20 95 21 100
Evalua_C|on y retroallme_ntamon de la consejeria con 3 14 18 86 1 100
lenguaje claro y entendible
TABLA 6
Cumplimiento de la Consejeria Integral de Enfermeria durante el control de crecimiento y
desarrollo del nifio menor de dos afos.
Centros de Salud de Lima Sur, 2017
Fuente: Instrumento elaborado por las investigadoras
. ; Si cumple No cumple Total
Registros de Enfermeria
n° % n° % n° %
Grafica las medidas de peso y talla en el carnet 20 95 1 5 1 100
CRED
Registra la ganancia de peso y talla en el carnet 13 62 8 38 1 100
CRED
Regstra en el carnet el Diagnéstico del desarrollo 16 76 5 o4 1 100
psicomotor
Registra las medidas antropométricas en la HC 19 90.5 2 9.5 21 100
Grafica las medidas peso y talla en la HC 8 38 13 62 21 100
Registra el estado nutricional en la HC 18 85.7 3 14.3 21 100
Registra el resultado del examen fisico en la HC 14  66.7 7 33.3 21 100
Registra el diagndéstico del desarrollo psicomotor 16 76 5 24 21 100
Registra la indicacion de descarte de anemia 16 76 5 24 21 100
Registra la suplementacién de micronutrientes 19 90.5 2 9.5 21 100
Realiza interconsulta, segun el diagndstico encon-
trado 9 43 12 57 21 100
Registra en la HC, los acuerdos de la consejeria 12 57 9 43 21 100
Anota en la HC la cita para el siguiente control 19 90.5 2 9.5 21 100
Registra la atencion en la hoja HIS y formato SIS 16 76 5 24 21 100

TABLA 7

Cumplimiento de las actividades de Registro de Enfermeria durante el control decrecimiento y
desarrollo del nifio menor de dos afios. Centros de Salud de Lima Sur, 2017

Fuente: Instrumento elaborado por las investigadoras
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CAPITULO 11

EDUCACAO E SAUDE SOBRE INFECCOES
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RESUMO: A adolescéncia € uma etapa de
crescimento e desenvolvimento do ser humano,
marcada por grandes transformacoes fisicas,
psiquicas e sociais. Avaliar o impacto das
praticas de educacdo em saude realizadas
sobre infecgcdes sexualmente transmissiveis
para adolescentes de uma escola publica
localizada em Belém/PA. Trata-se de um estudo
de intervencao, de carater descritivo e analitico.
A pesquisa foi realizada em uma escola publica
em Belém-PA, no periodo de julho a novembro
de 2018,
adolescentes de 12 a 18 anos, matriculados na

tendo como participantes 120

escola. O instrumento de coleta de dados foi um
questionario, composto por 39 perguntas abertas
e fechadas. A analise dos dados foi realizada
com a descricao das variaveis categoricas,
utilizando-se frequéncias absolutas e relativas.
Dos participantes da pesquisa, 70,8% eram do
sexo feminino; 60% tinham renda familiarde 1 e
3 salarios minimos; 87,5% relataram que o casal
tem responsabilidade na prevencdo das ISTs;
79,2% fariam consulta médica se soubessem
que tém IST; 33,3% nunca usariam preservativo
com parceiro fixo; 29,2% afirmaram que ISTs
sé&o transmitidas por contato, beijos, abracos
e compartilhamento de objetos; apenas 18,3%
IST, 75%
reconheceram o preservativo como método de
prevenir IST; 14,2% achavam que HIV/AIDS tem
cura. Surge a necessidade de politicas publicas

conheciam clamidia como uma
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sobre educacgéo sexual na adolescéncia, articuladas entre instituicbes de saude e de
educacéao, devendo ser encorajadas e implementadas nas escolas, para a promogao
e protecdo da saude dos adolescentes.

PALAVRAS-CHAVE: educacdao em saude, infeccoes Sexualmente Transmissiveis,
adolescéncia.

EDUCATION AND HEALTH ON SEXUALLY COMMUNICABLE INFECTIONS IN
SCHOOL CONTEXT: ADOLESCENT BEHAVIOR AND KNOWLEDGE OF A BELEM-
PA PUBLIC SCHOOL

ABSTRACT: Adolescence is a stage of human growth and development, marked by
great physical, psychic and social transformations. To evaluate the impact of health
education practices performed on sexually transmitted infections for adolescents from
a public school located in Belém / PA. This is a descriptive and analytical intervention
study. The research was conducted in a public school in Belém-PA, from July to
November 2018, with participants of 120 adolescents aged 12 to 18 years, enrolled in
the school. The data collection instrument was a questionnaire, consisting of 39 open
and closed questions. Data analysis was performed with the description of categorical
variables, using absolute and relative frequencies. Of the survey participants, 70.8%
were female; 60% had a family income of 1 and 3 minimum wages; 87.5% reported
that the couple has responsibility for preventing STls; 79.2% would see a doctor if they
knew they had STI; 33.3% would never use a condom with a steady partner; 29.2%
stated that STIs are transmitted by contact, kisses, hugs and object sharing; only
18.3% knew chlamydia as an STI; 75% recognized condoms as a method of preventing
STI; 14.2% thought that HIV / AIDS has a cure. There is a need for public policies on
adolescent sex education, articulated between health and education institutions, and
should be encouraged and implemented in schools for the promotion and protection of
adolescent health.

KEYWORDS: health education, Sexually Transmitted Infections, adolescence.

INTRODUCAO

A adolescéncia, segundo a Organizacado Mundial da Saude (OMS) é considerada
a segunda década de vida, ou seja, periodo compreendido entre 10 e 20 anos
incompletos, marcados por transformacdes anatbmicas, fisioldgicas, psicologicas,
sociais e cognitivas intensas, representa um importante momento do ciclo vital (OMS,
2011). Para o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), com base na Lei n°
8.069/90 a adolescéncia € circunscrita como o periodo entre 12 e 18 anos. Ressalta-
se que nessa fase, s&o diversas as transformacgdes principalmente as relacionadas
aos comportamentos afetivos afirmam (AZEVEDO et al., 2014)

Além disso, nessa etapa da vida ocorre a transicéo da infancia para a maioridade
sendo caracterizada por um periodo de distanciamento de comportamentos e
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privilégios tipicos da infancia, no qual vivenciam grandes descobertas afirmando
a personalidade e individualidade. Em conformidade com (NERY et al, 2011) é
considerado um momento de grande vulnerabilidade devido as novas aspiracdes que
surgem neste periodo

Nesse sentido vale dizer que entre 0os adolescentes e seus pares as relagoes
interpessoais, de afetividade e sexualidade encontram-se mais exacerbada podendo
representar fatores de risco para a saude por meio das praticas sexuais inseguras,
devido a falta de informacgodes, auséncia de comunicagcéo com familiares e até mesmo
pela existéncia de tabus ou por medo de assumir uma relagdo sexual perante aos
familiares (CAMARGO; BOTELHO, 2007).

Dias (2013) afirma que a falta de tempo e conhecimento por parte dos pais em
conversar com seus filhos, sobre saude sexual e reprodutiva configura uma lacuna
muito importante nessa fase da vida uma vez, que por esse motivo 0s mesmos
delegam essa relevante fungéo a escola ou aos amigos, quando esse diadlogo deveria
se iniciar em casa, e ser complementada pela escola e pelos profissionais de saude
capacitados para essa tarefa.

Conforme Brétas (2007), os pais consideram delicado abordar questbes de
sexualidade com seus filhos adolescentes, justamente por ndo terem muito claro o
gue aconteceu com eles proprios, entdo atribuem essa responsabilidade a outros
que por sua vez, apresentam dificuldade em cumprir tal tarefa. Para o Ministério da
Saude (MS) a sexualidade € um componente pessoal intrinseco e fundamental na
saude do adolescente porém, adverte que esse grupo sofre influéncia de diversos
fatores como: crencas, valores pessoais, nhormas morais, falta de amadurecimento
entre outros (BRASIL 2010).

Diante desta perspectiva, a pratica de educacao em saude tornou-se importante
ferramenta preconizada pelo (MS) cujo o objetivo € repassar conhecimentos focados
nas patologias, prevencéo de agravos e promog¢ao da saude tornando-se essencial
nos espacos dos adolescentes uma vez que além de informar, orientar esclarecer
duvidas sobre diversos temas relevantes para o0 grupo em questdo permiti também
desvelar a realidade e propor mudancas de comportamento (BRASIL 2010).

Nesse cenario se faz necessario priorizar abordagens sobre infeccées sexuais
transmissiveis (ITSs) durante a pratica de educag¢ao em saude devido a sua magnitude,
transcendéncia, vulnerabilidade as ac¢oes e factibilidade de controle (BRASIL, 2015).
Além disso, debater sobre IST/Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS)
promove acesso a informac¢des adequadas e provoca mudancas de atitude em
relacdo a pratica sexual. Desta forma, é imprescindivel que os servicos de saude bem
como a escola e a familia sejam parceiros nas acdes de promoc¢ao da saude sexual
e reprodutiva dos adolescentes (MOURA, 2011).

Dessa forma, a pratica de educagcao em saude com abordagem a diversos
temas tais como: ITs, saude sexual e reprodutiva entre outros, por certo oferecera
subsidios para que os adolescentes possam empoderar-se acerca dessas tematicas,
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despertando nos mesmos, responsabilidades em relacéo ao autocuidado. (CHAVES
et. al., 2014) informa que o desconhecimento de métodos para a prevengédo sao
alguns dos fatores que tornam os adolescentes mais vulneraveis as infecgoes.

Diante desta realidade, o Ministério da Saude recomenda que temas como
educacao para a saude sexual e reprodutiva e prevencdo de DST/AIDS sejam
trabalhadas com o publico do Ensino Fundamental e Ensino Médio (BRASIL, 2013).
Essas politicas promovem no adolescente o senso de auto responsabilidade e
compromisso para sua propria sexualidade, prevenindo enfermidades como as ISTs
e promovendo saude da populagcado dessa faixa etéria.

Assim, acdes educativas realizadas em parceria com os profissionais de
saude, familiares, comunidade e o compartilhamento de saberes possibilitam aos
adolescentes um vivenciar seguro, uma vez que a comunicac¢éo informal pode leva-
los a informagdes desencontradas e prejudicial a saude. Dessa forma, o objetivo
do presente estudo foi avaliar o impacto das praticas de educacédo em saude sobre
infeccbes sexualmente transmissiveis para adolescentes de uma escola publica
localizada em Belém/PA.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de intervencdo, de carater descritivo e analitico. As
pesquisas descritivas tém como objetivo descrever as caracteristicas de uma
determinada populagédo por meio da distribuicdo por idade, sexo, procedéncia, nivel
de escolaridade, nivel de renda, entre outras. Sdo incluidas neste grupo as pesquisas
com objetivo de levantar opinides, atitudes e crencas de uma populagdo, também
podendo visar a descoberta da existéncia de associacao entre as variaveis como
exemplo, nivel de rendimentos e escolaridade (GIL, 2008).

- Local de estudo

A pesquisa foi realizada na Escola Estadual de Ensino Fundamental e Médio
Rodrigues Pinagé, localizada na travessa do Chaco 1055, no bairro da Pedreira,
Belém/PA. A escola possui 706 alunos matriculados na faixa etaria de 6 a 20 anos,
sendo 587 no ensino fundamental (279 do 1° ao 5° ano e 308 do 6° ao 9° ano) e 119
no ensino médio com turmas nos da manha e da tarde.

- Periodo de estudo

O presente estudo foi desenvolvido em cinco meses, no periodo de julho a
novembro de 2018.
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- Sujeito da pesquisa

O estudo em questao avaliou 120 adolescentes de 12 a 18 anos, matriculados
em 2018 no ensino médio na Escola Estadual de Ensino Fundamental e Médio
Rodrigues Pinagé em Belém/PA.

- Critérios de selecao

Adolescentes de 12 a 18 anos, de ambos os sexos, matriculados em 2018 no
ensino fundamental e médio da Escola Estadual de Ensino Fundamental e Médio
Rodrigues Pinagé em Belém/PA, com o consentimento dos pais ou responsaveis e 0
assentimento dos adolescentes.

- Técnica e Instrumento de coleta de dados

Foi utilizado como instrumento de coleta de dados um questionario, composto
por 39 perguntas abertas e fechadas, divididas em 3 blocos: A) identificacédo; B) dados
comportamentais e; C) conhecimento sobre Infec¢cdes Sexualmente Transmissiveis.

O questionario é autoaplicavel, pré-codificado, com base na Pesquisa de
Conhecimento, Atitudes e Préaticas na populacéo brasileira do Ministério da Saude
realizada em 2008 composto por seg¢des sociodemograficas, comportamentais,
reprodutivas e conhecimento sobre doencas sexualmente transmissiveis (BRASIL,
2011).

- Atividades preliminares a execucao do estudo

Nas primeiras visitas a escola, antes da coleta de dados, foram realizadas
reunides com a direcdo e professores, com os alunos e seus pais/responsaveis,
proporcionando um ambiente harmonioso, com finalidade de apresentar as
particularidades do projeto, seus objetivos, justificativa, metodologia, aspectos éticos
e legais para realizacdo da pesquisa com seres humanos, além de apresentar e tirar
duvidas sobre o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) adaptado para
0S pais ou responsaveis, dando a liberdade de participarem ou ndo da pesquisa. Essa
etapa durou 60 minutos.

No segundo encontro, houve umareunidao na escola apenas com os adolescentes
devidamente incluidos na pesquisa e com o TCLE adaptado para os pais ou
responsaveis, assinado. Nessa etapa foram esclarecidas possiveis duvidas dos
participantes, aplicado o questionario e agendada a proxima reuniao com 0s mesmos.
Duracéao de 45 minutos. Na terceira e ultima reunido, também na escola, foi realizada
uma palestra expositiva (retroprojetor) sobre Infeccées Sexualmente Transmissiveis
(ISTs), baseada no Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Atencéo Integral
as Pessoas com Infecgbes Sexualmente Transmissiveis do (BRASIL, 2015) e com
duracao de 20 minutos.
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Utilizamos uma abordagem sindrémica (corrimento vaginal, corrimento uretral,
ulcera genital, verrugas anogenitais), destacando as ISTs mais prevalentes na
populacao brasileira (sifilis, herpes, blenorragia, clamidia, condiloma acuminando,
hepatite, HIV/AIDS) e as suas formas de prevencao. Ao término da aula, o questionario
foi reaplicado aos participantes, a fim de detectar o nivel de entendimento dos
adolescentes sobre a tematica abordada e feito uma analise comparativa com as
informacdes obtidas na primeira aplicagdo do questionario. A terceira etapa toda
durou 60 minutos.

- Analise de dados

A andlise dos dados foi realizada de forma estratificada por sexo e nivel de
escolaridade. A idade dos participantes e a idade de inicio da vida sexual foram
descritas por meio de média e desvio padrdo. Para a descricdo das variaveis
categoricas utilizou-se de frequéncias absolutas e relativas. Para a avaliacédo da
associacado entre as variaveis categoéricas foi utilizado o teste qui-quadrado de
Pearson. Foram considerados estatisticamente significativos valores de P<0,05
constituindo um nivel de significancia de 95%. Os dados e instrumentos utilizados na
pesquisa ficaram arquivados com os pesquisadores responsaveis por um periodo de
cinco anos, podendo servir de fonte para outros estudos e producdes cientificas, e
posteriormente serao destruidos.

- Riscos e beneficios

Os participantes da pesquisa estiveram sobre o risco de quebra do sigilo das
informacgdes fornecidas durante a coleta de dados. Para evitar essa quebra de sigilo,
0s pesquisadores se comprometeram a nao divulgar qualquer dado identificador dos
participantes da pesquisa. Além disso, o0 questionario conteve perguntas que podiam
ter causado algum desconforto emocional aos participantes da pesquisa. Para evitar
tal risco, o pesquisado podia se abster de responder a pergunta ou até se retirar da
pesquisa sem 6nus ou puni¢do, conforme o TCLE.

Houve risco para os pesquisadores, nem todas as informacdes necessarias
para alcancar o objetivo proposto podiam ter sido obtidas, devido a liberdade que
o participante da pesquisa tinha de nao respondé-la. Dentre os beneficios para os
pesquisadores esta o aprimoramento do conhecimento no que dizrespeito as Infecgdes
Sexualmente Transmissiveis. Quanto aos beneficios para a escola e a SEDUC, o
estudo forneceu dados que permitirdo o acréscimo de uma tematica transversal em
seu contetudo programatico, revelando dados socioeconémicos e culturais de seus
alunos, podendo intervir para a promoc¢ao a saude e para a prevencao de ISTs nessa
populacéo.

Entre os beneficios aos participantes da pesquisa, destacamos a melhora do
conhecimento sobre o0 seu corpo, sanando duvidas antes ndo expostas, como sinais
e sintomas de ISTs e métodos de prevencao das mesmas, além de indiretamente,
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evitar gravidez ndo planejada entre os adolescentes.

- Aspectos éticos

O projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
em seres humanos, através da Plataforma Brasil, atendendo as recomendacgbes da
Resolucéao 466/2012 do Conselho Nacional de Saude e respeitando os preceitos da
Declaracéo de Helsinque e do Codigo de Nuremberg.

RESULTADOS

Dentre a populacéo elegivel, ao longo das trés visitas da pesquisa, 168 estavam
frequentando a escola no momento da pesquisa, porém 19 n&o devolveram o termo
de consentimento livre e esclarecido e/ou o termo de assentimento. Responderam
ao primeiro questionario 149 alunos, mas somente 120 responderam ao questionario
ap6s a educacédo em saude. Entre aqueles que nao responderam ao segundo
questionario, 17 recusaram-se e 12 sairam da sala de aula no momento da aplicacao
do segundo questionario.

De acordo com a Tabela 1, houve predominio do sexo feminino com 70,8%. A
média ponderada de idade foi de 15,08 variando de 12 a 18 anos. Em relacéo a cor
da pele, houve predominio da etnia parda com 52,5%. Um total de 91,7% referiu ser
solteiro. Dos 120 adolescentes participantes, 65,8% estavam matriculados nas 72 e
8?2 séries do ensino fundamental e 34,2%, no ensino médio. Do total de adolescentes,
5% trabalhavam e quanto a distribuicdo da renda familiar, 20% tinham renda de até 1
salario minimo; 60% entre 1 e 3; e 20% mais de 3 salarios minimos.

Caracteristica Frequéncia
Estado civil
Solteiro 110 (91.7%)
Com companheiro 10 (8.3%)
Idade
12-15 anos 79 (65.8%)
16-17 anos 41 (34,2%)
Cor da pele
Branca 27 (22.5%)
Parda 63 (52.5%)
Preta 30 (25.0%)
Sexo
Masculino 35 (29.2%)
Feminino 85 (70.8%)
Trabalha
Sim 6 (5.0%)
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Renda mensal familiar
Até 1 salario minimo nacional

De 1 a 3 salarios minimos

114 (95.0%)

24 (20.0%)
72 (60.0%)

Tabela 1 - Perfil s6cio demogréafico dos adolescentes de uma escola publica da cidade de

Belém-PA, 2018.

Conforme a Tabela 2, dentre os participantes que responderam ao primeiro
questionario sobre a responsabilidade da prevencéo das ISTs, 87,5% relataram que é

de ambos; 8,3% da mulher e 4,2% do homem; enquanto que as resposta ao segundo
guestionario sobre esse item foram de 80%, 10,8% e 9,2%, respectivamente. Sobre

0 que faria se soubesse estar com quadro de IST, ao primeiro questionario, 79,2%

fariam consulta médica, 12,5% conversariam com alguém de confianca e 8,3% se

automedicariam; ja ao segundo questionario as respostas foram 86,7%, 8,3% e 5%,

respectivamente. Quanto ao que faria se soubesse que o parceiro esta com quadro

de IST, no primeiro questionario 16,7% nao teria relacbes sem preservativo 75%%

solicitaria ir ao médico 75% e 8,3% escolheria outra solucédo; no segundo as respostas

foram 48,4%, 40,8% e 10,8%, respectivamente.

Pré Pés
Questao intervencao intervencao P-valor
Responsabilidade da prevencao das ISTs
A mulher 10 (8.3%) 4 (3,3%)
O homem 5 (4.2%) 3 (2,5%)
Ambos 105(87.5%) 113(94,2%)

O que faria se soubesse estar com quadro de IST
Consulta médica
Conversar com alguém de confianca

Automedicacéo

O que faria se soubesse que o parceiro esta com
quadro de IST

N&o teria relacdes sem preservativo
Solicitaria ir ao médico

Outra solucéo

95 (79.2%)
15 (12.5%)

10 (8.3%)

20 (16.7%)
90 (75.0%)
10 (8.3%)

104(86,7%)
10 (8,3%)

6 (5%)

58 (48.4%)
49 (40.8%)
13 (10.8%)

<0.001*

Tabela 2 - Perfil comportamental pré e pds intervencao dos adolescentes de uma escola publica
da cidade de Belém-PA, 2018.

*Teste do Qui-quadrado significativo

Na Tabela 3, questionados se o parceiro ndo concordar com o uso do preservativo

manteria a relacéo ainda assim, ao primeiro momento 33,3% responderam sim e 66,7

ndo; na segunda aplicagcado do questionario, 18,3% afirmaram que sim e 81,7% né&o.

Sobre se usariam preservativo com parceiro fixo responderam sempre 16,7%, as
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vezes 50% e nunca 33,3%; na segunda aplicacdo do questionario as respostas foram

35%, 45,8% e 19,2%, respectivamente. Sobre a definicdo de IST, primeiro 58,3%

disseram que sao doencas transmitidas por relacao sexual, 29,2 que sao doencgas

transmitidas por contato, beijos, abracos e compartilhamento de objetos e 12,5% que

sao transmitidas de outra forma; na segunda aplicacdao do questionario as respostas

foram 70,8%, 27,5% e 1,7%, respectivamente.

Pré Pos
Questao intervencao intervencao P-valor
Se o parceiro nao quiser usar preservativo
manteria a relacéo ainda assim?
Sim 40 (33.3%) 22 (18,3%) 0.3241
Nao 80 (66.7%) 98 (81,7%)
Uso de preservativo com parceiro fixo
Sempre 20 (16,7%) 42 (35%)
As vezes 60 (50.0%) 55 (45,8%) 0.0013*
Nunca 40 (33.3%) 23 (19.2%)
Como define infec¢cées sexualmente trans-
missiveis
Doencas transmitidas por relacéo sexual 70 (58.3%) 85 (70.8%)
Doencas transmitidas por contato, beijos, abra-
35 (29.2%) 33 (27.5%) 0,0033*

cos e compartilhamento de objetos

Outra forma 15 (12.5%) 2 (1.7%)

Tabela 3 - Perfil do conhecimento sobre ISTs pré e poés intervencao dos adolescentes de uma
escola publica da cidade de Belém-PA, 2018.

*Teste do Qui-quadrado significativo

A Tabela 4 refere-se sobre o conhecimento dos adolescentes em relagao

as

ISTs. Primeiro questionario, 83,3% referiram conhecer HIV/AIDS, 69,2% sifilis, 45,8%
cancro mole, 65% HPV, 67,5% herpes, 76,7% gonorreia, 31,7% tricomoniase e 18,3%

clamidia. No segundo questionario, as respostas foram: 94,2%, 72,5%, 66,7%, 78,3%,

84,3%, 89,2%, 44,2% e 54,2%, respectivamente.

Questao Pré intervencao  Pés intervencao  P-valor*
Quais ISTs que vocé conhece?
HIV/Aids 100 (83.3%) 113(94.2%)
Sifilis 83 (69.2%) 87 (72.5%)
Cancro mole 55 (45.8%) 80 (66.7%)
HPV 78 (65.0%) 94 (78.3%) 0.0248
Herpes 81 (67.5%) 101(84.2%)
Gonorreia 92 (76.7%) 107(89.2%)
Tricomoniase 38 (31.7%) 53 (44.2%)
Clamidia 22 (18.3%) 65 (54.2%)

Tabela 4 - Perfil do conhecimento sobre ISTs pré e poés intervencao dos adolescentes de uma
escola publica da cidade de Belém-PA, 2018.

*Teste do Qui-quadrado
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Na Tabela 5, quando interrogados no primeiro questionario sobre os métodos
que conhecem para prevenir ISTs, 75% referem o uso de preservativo, 20,8% 0
uso de anticoncepcional, 43,3% 0 nao compartilhamento de objetos e 12,5% a nao
utilizacdo do mesmo vaso sanitario; J& no segundo questionario, as respostas foram:
93.3%, 2,5%, 55,8% e 21,7%, respectivamente. Sobre quais ISTs achavam que tem
cura, no primeiro questionario, 14,2% disseram que HIV/AIDS, 71,7% sifilis, 35,8%
cancro mole, 55,8% HPV, 38,3% herpes, 48,3% gonorreia, 27,5% tricomoniase e
30,8% clamidia; no segundo questionario: 7,5&, 78,3%, 54,2%, 39,2%, 35%, 55%,
40,8% e 45,8%, respectivamente.

Questao Pré intervencdo  Pos intervencéao P-valor

Quais sao os métodos para prevenir
ISTs que vocé conhece?

Uso de preservativo (masculino ou femini-
90 (75.0%) 112(93.3%)

no)

Uso de anticoncepcional 25 (20.8%) 3 (2.5%) <0.0001*
Nao compartiihamento de objetos 52 (43.3%) 67 (55.8%)

N&o utilizagdo de mesmo vaso sanitario 15 (12.5%) 26 (21.7%)

Quais ISTs vocé acha que tem cura

HIV/Aids 7 (14.2%) 9 (7.5%)

Sifilis 6 (71.7%) 94 (78.3%)

Cancro mole 3 (35.8%) 65 (54.2%)

HPV 7 (55.8%) 47 (39.2%) 0.0232
Herpes 46 (38.3%) 42 (35.0%)

Gonorreia 8 (48.3%) 66 (55.0%)

Tricomoniase 3 (27.5%) 49 (40.8%)

Clamidia 7 (30.8%) 55 (45.8%)

Tabela 5 - Perfil do conhecimento sobre ISTs pré e pés intervencéo dos adolescentes de uma
escola publica da cidade de Belém-PA, 2018.

*Teste do Qui-quadrado significativo

DISCUSSAO

A analise dos dados indagados no instrumento de coleta aplicado permitiu
conhecer o perfil sociodemografico dos participantes e seu nivel de conhecimento
dos adolescentes de uma escola publica de Belém-PA sobre Infeccbes Sexualmente
Transmissiveis (IST’'s), antes e depois de uma atividade intervencionista. Foram
obtidos 120 participantes, todos com respostas validadas. O periodo da adolescéncia
€ 0 momento em que os adolescentes sofrem modificagbes biopsicossociais e
apresentam ao mesmo tempo necessidade de vivenciar novas experiéncias e,
frente a esta realidade, podem estar vulneraveis as infec¢cées por DSTs (TOLEDO;
TAKAHASHI; GUANILO, 2011).

O exercicio da sexualidade na adolescéncia e juventude ainda continua sendo
tratado por muitos como uma atividade de risco pelo uso inadequado de protecao,
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estando frequentemente associado as DSTs (BRANDAQ, 2009), consideradas como
um dos problemas de saude publica mais comuns em todo o mundo. No Brasil
vivem cerca de 21 milhdes de adolescentes com menos de 18 anos e verifica-se a
necessidade de investimentos na area educacional a fim de que estes adolescentes
adquiram conhecimento, competéncias e habilidades desenvolvendo todo o seu
potencial (BRASIL, 2005).

Além disso, investimentos quanto aos cuidados em saude, protecdo e
inclusdo destes jovens no mercado de trabalho também s&o imprescindiveis para o
desenvolvimento adequado desta parcela da populacéo (UNICEF, 2011). Observou-
se uma porcentagem maior da participagcdo na pesquisa das meninas em relacao
aos meninos. Esse dado reforga o resultado obtido por Duarte (2010) na Pesquisa
Nacional de Saude do Escolar (PeNSE, 2009), no qual os escolares do sexo feminino
tém ligeira predominancia na maior parte das escolas nas capitais brasileiras, tendo
em vista que uma pesquisa mostra que a maior predominancia de adolescentes
participantes foi do sexo masculino com 60%, havendo assim um contraste entre as
pesquisas (BRETAS et al, 2009).

Em relacéo a faixa etaria, a média de idade observada foi de 15 anos, em uma
pesquisa com adolescentes envolvendo o conhecimento sobre as ISTs, percebeu
que em relacdo a variavel faixa etaria houve uma predominancia de 49,1% dos
adolescentes com idade de 14 anos (MARTINS, 2015). Diante disso, o boletim
epidemiologico sobre HIV/AIDS do Ministério da Saude (BRASIL, 2011), afirma que
na analise da razdo de sexos em jovens de 13 a 19 anos, era a Unica faixa etaria
em que o numero de casos HIV apresentava-se maior entre as mulheres, embora
demonstrassem elevado conhecimento sobre prevengao.

No que se refere a renda familiar, a maioria dos entrevistados afirmaram
possuir um rendimento familiar de um a trés salarios minimos, visto que o Ministério
da Saude (BRASIL, 2006), afirma que ha maior suscetibilidade das DST entre os
jovens e adolescentes com baixos niveis socioeconémicos e de instru¢do, o que vai
ao encontro do exposto no relatorio do Programa Conjunto das Nagdes Unidas sobre
HIV/AIDS (UNAIDS), o qual indica que as pessoas que vivem na pobreza e com baixo
indice de educacéao formal sdo as mais vulneraveis ao HIV no Brasil.

Dentre as doencgas existentes, as mais referidas pelos adolescentes foram
Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida; Herpes; Gonorreia; Virus Papiloma Humano
e Sifilis. Segundo os estudos de Freitas et al (2013) foi identificado que os adolescentes
tinham relevante conhecimento sobre as DSTs. A maioria dos entrevistados informou
nao utilizar preservativo em suas relagdes com parceiros fixos e também n&o recusam
manter relagao se o parceiro n&o quiser usar o preservativo. Nesse sentido atribuem
a responsabilidade pelo uso ou ndo do preservativo ao parceiro.

Estes dados confirmam os achados de outros estudos em que o preservativo
masculino foi citado por 71,1% dos participantes como método e que os adolescentes
tanto de escolas publicas quanto de privadas possuiam conhecimento insatisfatério
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sobre os métodos preventivos e de anticoncepcédo (MARTINS, 2015). Cabe ressaltar
gue somente ainformacao néo é suficiente para promover aado¢céo de comportamentos
preventivos, sendo importante também promover a reflexdo e conscientizacdo dos
adolescentes quanto a essas questbes, por meio da educacdo em saude, a fim
de provocar mudancas de comportamento, respeitando a individualidade de cada
um quanto a capacidade de receber e processar as informacgbes para utiliza-las
adequadamente (MADUREIRA, 2010).

A realizacdo de atividades educativas por meio de oficinas permite aos
adolescentes esclarecer as suas duvidas acerca das DSTs, além de auxiliar na
prevencao de ocorréncia das mesmas. Diante desta perspectiva, a educagao sexual
torna-se essencial para favorecer a promoc¢ao do sexo protegido entre adolescentes
e jovens (HEILBOM, 2006; BRETAS et al, 2011).

Neste estudo, foram observadas muitas lacunas em relagdo ao conhecimento
prévio sobre ISTs dos adolescentes das escolas publicas. Dentre as formas
inadequadas para contagio referidas pelos adolescentes, apresentaram-se por
contato, beijos, abracos, o compartiihamento de objetos e 0 uso do mesmo vaso
sanitario como fontes de contaminacéo. Quanto a troca de abracgos, aperto de méos,
compartilhamento de objetos e uso do vaso sanitario, ndo ha nada que comprove a
possibilidade de contaminacao por DST (FREITAS et al., 2013). Assim, percebe-se
a importancia de promover debates com os adolescentes em sala de aula sobre 0
assunto.

Dai a literatura referir que, fundamentalmente, faz-se necessario que o debate
sobre iSTs promova acesso a informacgbdes adequadas, favorecendo mudanca de
atitude em relacao a pratica sexual. Dessa forma, € imprescindivel que os servigos
de saude bem como a escola e a familia sejam parceiros nas a¢oes de promocao da
saude sexual e reprodutiva dos adolescentes (MOURA et al, 2011).

Além do incremento a saude como politica preventiva, a educacdo é uma
ferramenta de grande relevéancia. Faz-se necessario uma politica publica eficaz
voltada para os adolescentes contemplando a educacéao formal (BERLOFI et al, 2006),
apontam que a fecundidade e, consequentemente, as infeccées por ISTs tendem a
diminuir com o0 aumento do nivel de escolaridade.

Diante da alta prevaléncia de casos de ISTs em nosso pais, especialmente
entre os adolescentes e jovens, € de grande relevancia conhecer essa realidade para
gerar discussdes sobre a tematica, promover esclarecimentos acerca das duvidas
relacionadas a saude sexual e proporcionar empoderamento da populagdo alvo
deste estudo na tomada de decisdo quanto a protecdo e exposi¢des as infeccoes.
Portanto, tanto as instituicbes publicas de saude quanto as de ensino tém um papel
imprescindivel no alcance desses objetivos.
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CONSIDERACOES FINAIS

No cenério escolar onde foi realizada a pesquisa, observou-se que O0s
adolescentes pesquisados, mesmo conhecendo diversas infeccbes sexualmente
transmissiveis e os métodos de preveni-las, ainda possuem muitas duvidas sobre o
tema e ndo se protegem mesmo cientes do risco que correm de contrai-las. Portanto,
torna-se extremamente importante conhecer os pensamentos dos adolescentes, sua
realidade, mitos e tabus em relacéo a sua sexualidade para que se possa aborda-los
da maneira mais adequada e harmoniosa, contribuindo para seu desenvolvimento e
crescimento sexual saudavel.

Em sintese, essa tematica é extensa, e que apesar de existirem muitas
producdes sobre 0 assunto, ha sempre a necessidade de estudos constantes nesta
area com a finalidade de avaliar se as acbes de educacdao em saude estao sendo
efetivas e como estd sendo a apreensdo do conhecimento pelos adolescentes.
Acredita-se na necessidade da participacéo dos profissionais da saude, articulados
com os professores no ambiente escolar, proporcionando atividades intervencionistas
e reflexivas sobre sexualidade e saude reprodutiva aos adolescentes, promovendo o
acesso as informacdes atualizadas, refletindo sobre seus conhecimentos prévios e
suas adequadas decisdes comportamentais relativas a pratica sexual segura.
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RESUMO: A cervicalgia é uma causa comum
de dor na populacéo em geral, com prevaléncia
de 10% a 15%, acometendo cerca de 67% a
70% de individuos adultos em algum momento
de sua vida. A auriculoterapia € o microssistema
mais usado da acupuntura, por possuir grande
resposta terapéutica. Sendo assim esta
pesquisa teve como objetivo avaliar o efeito
do tratamento da auriculoterapia na percepcao
de pacientes com cervicalgia. Os participantes
preencheram 4 instrumentos de coleta de
dados, sobre o perfil sbécio demografico,
conhecimento sobre as Praticas Integrativas
(PIC's), Qualidade de vida (SF-36) e o indice
de incapacidade cervical pelo — indice Oswestry
2.0. Apés isso, foram realizadas 5 sessées de
auriculoterapia e novamente preenchido os
instrumentos de Qualidade de vida (SF-36) e
o indice Oswestry 2.0. Com base nos dados
coletados e observados, foi possivel perceber
que houve uma significativa diminuicdo da
incapacidade quando comparado com 0s
dados antes e apds do tratamento. Antes do
tratamento 70% dos participantes alegaram
que a dor o incapacitava de forma moderada,
e 30% de forma intensa. Ap6s o tratamento
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60% dos participantes disseram que sua incapacidade era minima e 40% com
incapacidade moderada. Assim, com base na pesquisa realizada, observou-se que o
tratamento da cervicalgia, com os diferentes métodos utilizados, mostrou-se bastante
eficaz, melhorando a qualidade de vida desses pacientes e com isso aumentando o
conhecimento sobre a técnica chinesa.

PALAVRAS-CHAVE: Auriculoterapia, Cervicalgia, Analgesia por acupuntura.

EFFECT OF AURICULOTHERAPY TREATMENT IN PATIENTS WITH CHRONIC
NECK PAIN

ABSTRACT: Neck pain is a common cause of pain in the general population, with a
prevalence of 10% to 15%, affecting about 67% to 70% of adult individuals at some
point in their life. Auriculotherapy is the most widely used microsystem of acupuncture
because of its great therapeutic response. Therefore, the aim of this research was
to evaluate the effect of auriculotherapy treatment on the perception of patients with
neck pain. Participants completed 4 data collection instruments on socio-demographic
profile, knowledge on Integrative Practices (PIC's), Quality of Life (SF-36) and Cervical
Disability Index by the Oswestry Index 2.0. After 5 auriculotherapy sessions, the Quality
of Life instruments (SF-36) and the Oswestry Index 2.0 were completed. Data were
tabulated in Excel spreadsheet and analyzed. The results showed that there was a
significant decrease in disability when compared with data before and after treatment.
Before treatment 70% of participants claimed that the pain was moderately disabling,
and 30% severe. After treatment 60% of participants said their disability was minimal
and 40% with moderate disability. Thus, based on the research, it was observed that
the treatment of neck pain, with the different methods used, proved to be very effective,
improving the quality of life of these patients and thereby increasing the knowledge
about the chinese technique.

KEYWORDS: Auriculotherapy, Neck pain, Acupunture analgesia.

11 INTRODUCAO

A cervicalgia € uma das condi¢des de dor mais prevalentes entre a populagcéao
podendo atingir 30% da populacéo adulta. Algumas vezes, se inicia de formainesperada
e pode estar relacionada com movimentos bruscos do pescogo, prolongamento
em uma posicéo forcada, traumatismos ou grandes esforcos. E caracterizada pela
presenca de dor em musculos da cervical, pesco¢o, ombros entre outros (KREDENS,
2016).

O tratamento da cervicalgia geralmente se da com o uso de analgésicos, anti-
inflamatorios e relaxantes musculares, porém quando ha uma cronicidade o alivio
esperado nao € alcangado. Nesses casos a acupuntura vem ganhando credibilidade,
visto que sua acdo analgésica é mais eficaz. Através da inser¢cao de agulhas a
acupuntura estimula a liberacéo de neurotransmissores, como os opidides enddgenos
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que promovem a analgesia e estimulam as fibras nervosas (LIN et al., 2006).

A auriculoterapia € uma técnica de tratamento pela estimulacdo do pavilhdo
auricular e é considerada uma técnica em microssistema, onde a representagao do
corpo humano pode ser reproduzido como em um mapa, sobre a topografia deste
pavilhdo. O estimulo sobre a orelha provoca uma reacéo reflexa que leva mensagens
neurolégicas ao sistema nervoso central (SNC) liberando neurotransmissores que
provocam os efeitos terapéuticos. Entre as Praticas Integrativas, a auriculoterapia
tem grandes efeitos para tratamentos em dores como cefaleias/ enxaquecas, artrites/
artroses, fibromialgia, cervicalgia, entre outras (LOPES; SEROISKA, 2013; KREDENS,
2016; SOUSA; TRINDADE; PEREIRA, 2014).

2| METODOLOGIA

Foi realizado um estudo clinico, experimental e longitudinal, onde a coleta de
dados foi realizada em Instituicdo de Ensino Superior (IES) em Macei6/ AL. O estudo
foi composto por 10 funcionarios que sao portadores de cervicalgia crénica. Os
participantes se encontravam dentro da faixa etaria de 18 a 60 anos. Como critério
diagnostico para dor cervical cronica inespecifica foi definida a duracéo da dor por
um periodo de no minimo trés meses e sem limite maximo de tempo, localizada na
regido cervical e irradiando para a cabeca e ombros. Foi utilizado como critérios de
exclusao a presenca de doencas neuroldgicas associadas, historico de cirurgia na
coluna vertebral. Periodo gestacional e de lactagdo entram nos critérios de exclusé@o
por possuir pontos auriculares para o tratamento de coluna que possam induzir a
contrac&o uterina ou alterar a producéo de leite materno.

Os pesquisadores fizeram o convite aos funcionéarios da IES, que se enquadraram
nos critérios de inclusao da pesquisa. Apds o recrutamento dos participantes foram
convidados a assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), baseado
nas diretrizes da resolucdo CNS/MS 466/2012. Foi aplicado, para cada participante,
quatro questionarios do tipo semiestruturado. Os primeiros foram levados em
consideracao questionamentos que permitiam caracterizar o perfil sécio demogréfico,
conhecimento sobre as praticas integrativas, avaliacdo da dor e qualidade de vida
(SF-36). O ultimo instrumento foi o questionario para avaliagdo da dor (Instrumento
de Incapacidade cervical) - indice Oswestry 2.0. O Instrumento de incapacidade
cervical pelo — indice Oswestry 2.0, funciona da seguinte forma: ele possui 10 secdes
e para cada se¢ao ha 6 afirmacdes com pontuacgdo total de 5 pontos. Se a primeira afirmacgao
€ marcada, o ponto é igual a O e se a ultima afirmagao for marcada, o ponto é igual a 5.
As intermediarias sdo pontuadas de acordo com esse rank. Se mais de uma afirmacao
for assinalada em cada secao, vale a de maior pontuacéo. Se todas as 10 secdes
forem completadas a pontuagédo é calculada da seguinte maneira: Se a pontuagao
total for 17 sendo que sao 50 os pontos possiveis, 17/50X100=34%. Se uma sec¢ao
nao for marcada ou ndo se aplica a pontuacdo maxima de 17: 17/40X100=42,5%
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(FALAVIGNA et al., 2011).

A primeira pergunta avalia a intensidade da dor e as nove demais, o efeito da
dor sobre as atividades diarias como: cuidados pessoais (vestir-se e tomar banho),
elevar pesos, caminhar, quando esta sentado, em pé, dormindo, em sua vida sexual
(quando aplicavel), social e nalocomocgéo (FALAVIGNAet al., 2011). Os dez participantes
receberam 5 sessdes de acupuntura 1 vez por semana. Ao término do tratamento,
foi reaplicado o questionario de avaliacdo da qualidade de vida e o instrumento do
indice Oswestry 2.0 de Incapacidade cervical para todos os participantes. Por Gltimo
foi realizada a analise estatistica dos dados pré e pds tratamento.

3| DESENVOLVIMENTO

Dos 10 participantes presentes no estudo, a maior parte foi do sexo feminino
(90%), com idade de 40 a 50 anos (60%). Quanto ao estado civil, notou-se que a
prevaléncia foi de participantes casados (50%) e a maioria possui de 2 a 3 filhos
(50%). Em relagao a escolaridade dos participantes, 70% possui nivel médio. Sobre
moradia, 60% dos integrantes deste estudo afirmaram ser propria, sendo a renda
familiar de 1 a 2 salarios minimos (60%).

Em relac&o aos habitos sociais e de rotina de trabalho a maior parte da ocupacgéao
semanal se da no trabalho (80%). Cerca de 50% dos participantes sdo do corpo
técnico administrativo da instituicdo de ensino e 30% sé&o auxiliares de servicos
gerais, com carga horaria superior a 41 horas semanais (70%). O Sistema Unico de
Saude (SUS) é utilizado por 70% deles. Em relacao aos habitos de saude, 80% néao
praticam nenhum tipo de atividade fisica. 80% deles nao fazem nenhum tratamento
para dor cervical e 70% consideram a saude regular (Tabela 1).

Variavel N %

Ocupacao Semanal

Visitar amigos/ Parentes 0 0
Receber Visitas 0 0

Ir ao Cinema 1 10,0
Trabalhar 8 80,0
Atividade Fisica 0 0
Outros 1 10,0
NDR 0 0
Trabalho (Carga Horaria)

1 a 10h/Semana 0 0

11 a 20h/Semana 0 0

21 a 30h/Semana 1 10,0
31 a 40h/Semana 1 10,0
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>41h/ Semana 7

NDR

—

Funcao no trabalho

Docente

Técnico de Laboratoério
Técnico Administrativo
Auxiliar de Servicos Gerais
Outros

NDR

o == W o = O

Plano de Saude

SUS
Convénio
Particular
NDR

o O W N

Pratica de Esportes

Sim. Todos os dias

Sim. 1x/Semana

Sim. 2 a 3x/Semana

Sim. 4 ou mais x/Semana
Nao fago atividades fisicas
NDR

- 00 O O =+ O

Tratamento para DOR

Sim
Nao
NDR

Percepcao de Saude

Otima/Boa
Regular
Ruim/Péssima
NDR

Total

== =< N N O

0

70,0
10,0

10,0
50,0
30,0
10,0

70,0
30,0

10,0

80,0
10,0

20,0
80,0

0
70,0
20,0
10,0
100

Tabela 1 — Descricéo das caracteristicas sociodemogréaficas dos pacientes com cervicalgia

crénica - Macei6, Al, Brasil, 2019.
Fonte: Autores (2019).

Em relacdo aos conhecimentos sobre as PIC’s, 40% dos participantes ja

ouviram falar sobre e 40% conhecem bem, pois ja fizeram ou fazem o uso. 80% dos

participantes afirmaram conhecer como tratamento das PIC’s a acupuntura e 50%
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conhecem as plantas medicinais e a fitoterapia. Sobre a utilizagédo das PIC’s, 70%
dos participantes afirmaram que considerariam a adesao a esses tratamentos (Tabela

2).
Variavel N %
Sobre as PIC’s
Nunca ouviu falar 1 10,0
Ja ouviu falar 4 40,0
Conhece bem (Leu/curso) 0 0
Conhece bem (Fez ou faz) 4 40,0
NDR 1 10,0
Sao Tratamentos das PIC’s
Acupuntura 8 80,0
Homeopatia 1 10,0
Plantas medicinais e Fitoterapia 5 50,0
Termalismo/Crenoterapia 1 1
Medicina Antroposoéfica 1 1
Todos descritos acima 1 1
NDR 0 0
Tratamentos que ja usou
1 deles 0 0
2 deles 3 30,0
3 deles 2 20,0
4 deles 0 0
Todos Eles 0 0
Nenhum deles 5 50,0
NDR 0 0
Considera a possibilidade de adesao
Sim 7 70,0
Nao 0 0
Talvez 0 0
Outros 0 0
NDR 3 30,0
Total 10 100
Tabela 2 — Descricao sobre os conhecimentos da PIC’s - Maceid, Al, Brasil, 2019.
Fonte: Autores (2019).
Apesar de grande parte dos participantes conhecerem de alguma forma os
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beneficios das Praticas Integrativas, muitos ainda ndo realizaram nenhuma técnica, o
que torna o acesso a esses procedimentos ainda baixos.

No Brasil as PIC’s que sédo ofertadas pelo SUS crescem cada vez mais e
entre elas estdo: fitoterapia, acupuntura, homeopatia, medicina antroposéfica,
Reiki, crenoterapia, arteterapia, meditacdo, musicoterapia, tratamento naturopatico,
tratamento osteopatico, tratamento quiropratico, terapia comunitaria, danga circular/
biodanca, yoga, oficina de massagem/automassagem, auriculoterapia e massoterapia.
Mesmo com toda essa oferta de procedimentos que existe no SUS, o numero de
pessoas que nunca ouviram falar nessas praticas sdo maioria ou possuem algum tipo
de preconceito em relagcédo a elas (BRASIL, 2015).

Segundo a Organizagcdao Mundial da Saude (OMS, 2016), tais sistemas e
recursos incluem abordagens que tém como objetivo estimular os mecanismos
naturais de prevengcao de agravos e recuperagao da saude através de tecnologias
eficazes e seguras, preocupando-se sempre em acolher e em desenvolver um vinculo
terapéutico, integrando o ser humano com o meio ambiente e a sociedade.

No Brasil o interesse pela pesquisa das praticas complementares é ainda muito
pequeno, apesar do aumento da demanda por elas tanto na assisténcia privada como
nos servicos de saude publica, sendo tais praticas incluidas recentemente no ambito
das universidades (SALLES, 2008).

Na avaliacéo da dor 30% afirmou possuir dor considerada de intensidade fraca,
30% intensidade moderada e 40% com intensidade forte. Em relagdo a qualidade de
vida (Questionario de Qualidade de Vida — SF-36), quando perguntado sobre como o
individuo classifica sua saude, 60% dos participantes afirmaram ter uma boa saude
e 40% afirmaram ter uma saude ruim. Quando questionado sobre como classificaria
sua dor em geral quando comparada ha um ano atras, 70% responderam ser quase
a mesma coisa e 30% disse estar um pouco pior. Sobre as perguntas que estao
relacionadas com as atividades que poderia fazer atualmente em um dia comum os
resultados encontram-se na Tabela 3.

Sim, difi- | Sim, difi- | Nao, nao dificul-
Atividades culta mui- | culta um | ta de modo al-
to pouco gum

Atividades rigorosas, que exigem mui-
to esforgo, tais como correr, levantar
objetos pesados, participar em espor- | 20% 70% 10%
tes arduos.

Atividades moderadas, tais como mo-
ver uma mesa, passar aspirador de

pd, jogar bola, varrer a casa. 30% 60% 10%
Levantar ou carregar mantimentos 10% 20% 70%
Subir vérios lances de escadas 40% 30% 30%
Subir um lance de escada 30% 50% 20%
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Curvar-se, ajoelhar-se ou dobrar-se 40% 40% 20%
Andar mais de 1 quildmetro 30% 30% 40%
Andar um quarteirao 30% 30% 40%
Andar varios quarteirbes 50% 30% 20%
Tomar banho ou vestir-se 10% 10% 80%
TOTAL 100%

Tabela 3 — Descrigdo sobre as variaveis do questionario de qualidade de vida- SF-36 - Maceio,
Al, Brasil, 2019.

Fonte: Autores (2019).

Quando questionado se algum dos seguintes problemas com seu trabalho ou
com alguma atividade regular, gerou consequéncia na sua saude fisica, nas ultimas
4 semanas, 60% dos participantes afirmaram que diminuiu a quantidade de tempo
gue se dedicava ao seu trabalho ou a outras atividades, 70% respondeu que realizou
menos tarefas do que gostaria. Quando questionado se teve alguma limitagdo no
seu tipo de trabalho ou a outras atividades, 70% dos entrevistados afirmou possuir
alguma limitagdo especifica e 40% afirmam ter necessitado de um esforgo extra para
executar as tarefas diarias.

Em relacdo a sua saude fisica ou problemas emocionais, quanto a dor interferiu
com seu trabalho normal, 60% dos entrevistados afirmou que houve bastantes
intercorréncias.

A dor cervical € um sério problema de saude publica e socioeconbémica em todo
o mundo. A prevaléncia da cervicalgia & maior em trabalhadores que costumam ficar
em escritérios do que trabalhadores manuais. Esta condicdo é caracterizada por
limitagcdes de atividades, tontura, ansiedade e insdnia. Nesse caso a acupuntura tem
sido bem aceita como tratamento ndo farmacol6gico para alivio das dores, diminuindo
também a quantidade de medicamentos usados (YANG et al., 2017)

O questionario de incapacidade cervical (indice Oswestry 2.0), avalia como
a dor pode afetar as atividades diarias. Neste caso foi aplicado este instrumento
antes e ap0s as 5 sessoes, podendo ser observado uma significativa diminuicao
da incapacidade quando comparado com os dados antes e apds do tratamento.
Antes do tratamento 70% dos participantes alegaram que a dor o incapacitava de
forma moderada, e 30% de forma intensa. Apds o tratamento 60% dos participantes
disseram que sua incapacidade era minima e 40% com incapacidade moderada. Os
resultados oriundos das respostas desse instrumento encontram-se na tabela 4.

Os pontos da acupuntura auricular utilizados em todos os participantes foram
basicamente os mesmos (Shen Men, SNV, Rim, Regido cervical, Coracao, Pulmé&o,
Ansiedade e Insénia), variando apenas em patologias como a presenca de insénia e
ansiedade, que foram tratadas como sintomas correlatos (FALAVIGNA et al, 2011).
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Resultados

Antes do tratamen-
to

Depois do tratamen-
to

Incapacidade minima 0% 60%
Incapacidade moderada 70% 40%
Incapacidade intensa 30% 0%
Aleijado 0% 0%
Invalido 0% 0%
TOTAL 100% 100%

Tabela 4: Interpretagdo dos resultados do indice Oswestry 2.0 de incapacidade cervical -
Macei6, Al, Brasil, 2019.

Fonte: Autores (2019).

Os mecanismos neuroquimicos da analgesia por acupuntura (AA) foram
intensivamente investigados em varias universidades do Japéo, China, Coréia do Sul
e dos Estados Unidos. A explicagdo para esse mecanismo é: depois que os impulsos
de dor alcangam a medula espinal, pelo menos 6 trajetos neurais os transmitem da
medula espinal até o cértex cerebral, em seguida varios neuroquimicos sao liberados
em diferentes locais para modular os sinais de dor, entre eles estéo trés diferentes
endorfinas (beta-endorfina, encefalina e dinorfina), serotonina, colecistocinina (CCK),
horménio adrenocorticotréfico (ACTH), neurotensina, acido gama-aminobutirico
(GABA), entre outros. Esses mecanismos neuroquimicos propiciam analgesia (alivio
da dor) e também promovem a homeostase e a cura tecidual, melhorando os sistemas
imune, cardiovascular, endocrino e outro como o digestdrio e ajuste psicolégico (MA,
YUN-TAO et al., 2014).

Os mecanismos ja consolidados de analgesia corroboram para a melhoria dos
sinais e sintomas da cervicalgia dos participantes encontrados nesse estudo. Essa
técnica ja reconhecida ajuda tanto no restabecimento da saude como na diminui¢ao
do uso de medicamentos. Como ja foi mostrado nesta pesquisa o0 mecanismo pelo
qual o tratamento da dor se da versa na liberacéo dos peptideos opidides enddgenos,
bem como na liberagdo de corticosteroides endodgenos, auxiliando assim tanto no
efeito analgésico como anti-inflamatério.

41 CONCLUSAO

A Auriculoterapia tem crescido como opcao de tratamento para diversas
patologias. Séo tratadas mais de 200 doencas somente no pavilhdo auricular, além
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de ser uma terapia com custo menor para o paciente e boa resolutividade.
O aumento da expectativa de vida e mudancas nas atividades laborais tem
aumentado as intercorréncias de lesdes na coluna, principalmente na regido cervical.
Assim, com base na pesquisa realizada, observou-se que o tratamento da
cervicalgia, com os diferentes métodos utilizados, mostrou-se bastante eficaz,
melhorando a qualidade de vida desses pacientes e com isso aumentando o
conhecimento sobre a técnica chinesa.
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Schistosoma, conhecida popularmente como barriga d’agua, onde faz parte de uma
lista de doencas negligenciadas que atinge principalmente familias de zona rural, de
baixa renda, que ndo tem acesso a redes de esgoto adequadamente. O estudo tem
como objetivo determinar as principais caracteristicas, a importéncia da evolugao do
tratamento e diagnostico da esquistossomose. Metodologia: Foram pesquisados
artigos cientificos nas bases de dados, SCIELO, LILACS, BVS, entre os anos de 2010
a 2018. Os descritores aplicados foram: Schistosoma mansoni; esquistossomose;
inquérito epidemioldgico; tratamento e diagnostico. Resultado e Discussao: Apds
aplicagdo dos critérios de incluséo e exclusdo, obteve-se o total de 241.182 artigos
relacionados ao tema, sendo que 50.143 na base da Scielo, 65.356 na LILACS e
125.680 na BVS, ao final foram selecionados 15 artigos que melhor enquadraram-
se na tematica. Conclusao: Diante isso conclui-se que os exames laboratoriais e a
avaliacao por métodos complementares séo essenciais para a deteccédo do S. mansoni,
0 avango dos métodos de diagnostico em alguns setores ainda é lento destacando-se
0s métodos parasitolégicos como de Kato-Katz, porém outro meio de diagnostico vem
ganhando espacgo na deteccédo dessa enfermidade como nos métodos imunologicos
pela PCR- ELISA e os de imagem a partir da ultrassonografia abdominal, a ressonancia
nuclear magnética e a tomografia computadorizada de abdémen.
PALAVRAS-CHAVE: Schistosoma  mansoni; Esquistossomose; Inquérito
epidemioldgico; tratamento e diagnostico.

SCHISTOSOMIASIS: MAIN CHARACTERISTICS OF DISEASE AND IMPORTANCE
OF TREATMENT AND DIAGNOSIS EVOLUTION

ABSTRACT: Introduction: Schistosomiasis is a disease caused by the parasite
Schistosoma, popularly known as belly d'agua, where it is part of a list of neglected
diseases that affects mainly rural families, low income, who do not have access to
sewage networks properly. The study aims to determine the main characteristics,
the importance of developments in the treatment and diagnosis of schistosomiasis.
Methodology: were researched scientific articles in the databases, Scielo, Lilacs,
BVS, between the years of 2010 to 2018. The descriptors used were: Schistosoma
mansoni; Schistosomiasis; epidemiological inquiry; treatment and diagnosis. Results
and Discussion: After applying the inclusion and exclusion criteria, we obtained a total
of 241,182 articles related to the theme, of which 50,143 on the basis of Scielo, 65,356
in LILACS and 125,680 in the BVS, at the end were selected 15 articles that best
met in the theme. Conclusion: it is concluded that the laboratory examinations and
assessment by complementary methods are essential for the detection of S. mansoni,
the advancement of the methods of diagnosis in some sectors is still slow, highlighting
the Kato-Katz parasitological methods such as, but other means of diagnosis has been
gaining space in the detection of this disease as in immunological methods by PCR-
ELISA and image from the abdominal ultrasound, nuclear magnetic resonance and
computed tomography scan of the abdomen.
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11 INTRODUCAO

A esquistossomose € uma doenca causada pelo parasita Schistosoma,
conhecida popularmente como barriga d’agua, onde faz parte de uma lista de doencas
negligenciadas que atinge principalmente familias de zona rural, de baixa renda,
gue nao tem acesso a redes de esgoto adequadamente. Sabe-se que os humanos
podem ser infectados por cinco espécies pertencentes a familia Schistosomatida,
entretanto, a maioria dos casos, estdo relacionados ao parasitismo por S. japonicum,
S. haematobium e S. Mansoni (SANTANA LIMA et al., 2018).

No Brasil, a regido Nordeste e o estado de Minas Gerais, foram as primeiras
regides endémicas da esquistossomose mansoni (JUNIOR et al., 2017), sendo que
a maior prevalénciaocorre em jovens, mas também ja foram relatado casos em
adultos, principalmente, do género masculino, que se predispdem 0 maior contato
com aguas infestadas por caramujos vetores. A esquistossomose esta intimamente
relacionada as mas condi¢bes sanitarias e, no Brasil, esta afeccéo é grave, porque a
integracdo das a¢des de saneamento, de informacgao, de educacéao, de comunicacao
e de mobilizacdo comunitaria ndo tém sido priorizadas pelos programas de atencao
basica a saude (COSTA et al., 2018).

No Brasil estima-se que cerca de 1,5 milhdes de pessoas vivem em areas
sob o risco de contrair a doenca. Os estados das regides Nordeste e Sudeste sao
0s mais afetados sendo que a ocorréncia esta diretamente ligada a presenca dos
moluscos transmissores. Atualmente, a doenca é detectada em todas as regiées do
pais (BRASIL, 2018).

Existem duas fases da doenca, na fase aguda, o paciente pode apresentar
febre, dor na cabeca, fraqueza, falta de apetite, dor muscular, tosse e diarreia. Alguns
casos, o figado e o bago podem inflamar e aumentar de tamanho. Na fase cronica, a
diarreia torna-se mais intensa, alternando-se com priséo de ventre, e pode aparecer
sangue nas fezes (BRASIL, 2017).

E necessario realizar o diagnéstico diferencial ja que os sintomas podem ser
confundidos com os de outras doengas como malaria. O diagnéstico laboratorial da
esquistossomose mansoni € moderadamente facil e rapido. O método recomendado
pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) é o Kato-Katz, por ser um exame
parasitologico de fezes mais sensivel, rapido e de facil realizacédo, € também mais
preciso qualitativa e quantitativamente (JUNIOR et al., 2017).

Ainda n&o ha vacina contra a esquistossomose, o tratamento para os casos
mais simples é base domiciliar, evitando assim outros agravos. Os casos graves
complexibilidade geralmente requer internacdo hospitalar e tratamento cirargico
(OMS, 2017). O diagnéstico da esquitossomose € excutado a partir de técnicas
coproparasitolégicas, onde possui alta especificidade e praticidade. Outras alternativas
para diagndéstico da esquistossomose, principalmente em pacientes com baixa carga
parasitaria, € o imunodiagndéstico e testes moleculares, pelo qual tem o principio de
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detectar anticorpos especificos e DNA do parasito (SANTANA- LIMA et al., 2018).

O objetivo desse estudo foi determinar as principais caracteristicas, a importancia
da evolucdo do tratamento e diagnostico da esquistossomose, assim identificando
0s principais problemas causados pelo Schistossoma mansoni, verificando novos
modelos de diagnéstico e tratamento da esquistossomose.

2| METODOLOGIA

O trabalho desenvolvido foi um estudo do tipo exploratério, realizado através de
uma pesquisa de revisao bibliogréafica. A pesquisa foi realizada na cidade de Teresina
— PI, onde foram pesquisados artigos cientificos sobre a tematica acessados nas
bases de dados, Scielo, LILACS, BVS, publicados nos ultimos 18 anos (2010 a 2018),
disponiveis online em texto completo. Foram aplicados os seguintes descritores:
Schistossoma mansoni; esquistossomose; inquérito epidemiolédgico e Brasil.

A coleta de dados seguiu a seguinte premissa: Leitura Exploratoria de todo
o material selecionado (leitura rapida para verificacdo se a obra consultada era de
interesse para o trabalho); Leitura Seletiva (leitura mais aprofundada das partes
que realmente interessavam); Registro das informacdes extraidas das fontes em
instrumento especifico (autores, ano, método, resultados e conclusdes).

ApoOs a coleta foi realizada uma leitura analitica com o intuito de ordenar todas
as informacgdes de forma que puderam ser elencadas em categorias para a formagéao
da analise e discusséao. Para a selecao das fontes, foram consideradas como critério
de inclusao as bibliografias que abordavam a temética, publicados em texto completo
e acesso gratuito, e foram excluidas aquelas que néo atendiam a tematica, estavam
fora do recorte temporal e incompletos.

Apés a tabulacdo dos dados, os mesmos foram processados em
microcomputador, no programa Microsoft Excel 2010 para a confeccéo de graficos
utilizando estatistica descritiva.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

A pesquisa foi realizada tendo como base as palavras chaves: Schistossoma
mansoni, esquistossomose, inquérito epidemioldgico e Brasil, obtendo como resultado
o total de 241.182 artigos relacionados ao tema, sendo que 50.143 na base da Scielo,
65.356 na LILACS e 125.680 na BVS.

Dos 241.182 foram removido 218.446 estudos indisponiveis na integra, 14.503
artigos duplicados, restando apenas 8.233, foram verificados somentes aqueles que
possuiam alguma palavra-chave no titulo e/ou resumo restando assim 2.089 procedeu-
se a exclusdo de 1.544 por apresentar metodologia frageis (anais de eventos,
incompletos, dentre outos). Dos 445 restantes, tiveram o titulos lidos na integra, onde
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foi realizado uma primeira selecao de 55 estudos que tiveram seus resumos lido para
uma nova selecao dos artigos que melhor enquadravam-se na tematica proposta do
presente estudo. Ao final foram selecionados 15 artigos, conforme imagem 1.

!

Schistosoma mansoni, Esquistossomose;
Inquérito Epidemiologico; Brasil.

\

&) O (
l l l

—
—

l J

| Total 241982 | —— Utilizados 15

Imagem 1: Busca de artigos por palavras-chave, de 2010 a 2018
Fonte: Autores (2018).

Dos 15 artigos selecionados, 4 artigos foram indexados na plataforma SCIELO,
4 no LILACS e 8 no BVS. As obras selecionadas para a composicao desta revisao
se fez proporcionalmente as necessidades de todas as palavras-chave delimitadas
Tabela 1. Todos os 15 artigos apresentam em comum em algum momento do estudo
o tratamento e/ou diagnostico da Esquistossomose.

BASE DE p =
AUTOR TITUL BJETIV NCLUSA
DADOS uto ULO OBJ (0] CONCLUSAO
Avaliar o impacto do trata- .
: Embora existam desa-
O tratamento para | mento medicamentoso nas | .
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a esquistossomose | morbidades e manifesta- ~ .
. ~ L . tacdo da terapia para
ANDRA- | e seu efeito nas | ¢cdes clinicas associadas .
BVS . ; o I ~ . a esquistossomose € a
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BVS

NETO et
al., 2013.

Fatores  biologicos
e ambientais asso-
ciados ao risco de
transmissdo da es-
quistossomose man-
soni na localidade de
Porto de Galinhas,
Pernambuco, Brasil

Determinar o risco de
transmissdo da esquistos-
somose na zona costeira
de Porto de Galinhas.

O periodo de chuva
apresentou correlacéo
positiva com a densi-
dade e taxa de infeccéo
dos moluscos.

LILACS

VEIGA et
al., 2013.

Métodos de imagem
no diagnéstico de
esquistossomose
hepatoesplénica

Bordar as principais con-
tribuicées de cada método
no diagnéstico da esquis-
tossomose hepatoespléni-
ca (EHE).

A avaliacdo né&o-inva-
siva por métodos de
imagem tem sido am-
plamente utilizada em
pacientes com EHE.

BVS

VITORI-
NO et al.,
2012.

Esquistossomose
mansoénica: diagnos-
tico, tratamento, epi-
demiologia, profilaxia
e controle.

Atualizar sobre 0s seus
aspectos, o que podera
corroborar para a adequa-
da conducdo dos pacien-
tes com Esquistossomose
Mansoénica.

Torna-se importante
conhecer os elementos
atinentes ao diagnosti-
co clinico e laboratorial,
bem como ao tratamen-
to, a epidemiologia, a
profilaxia e ao controle
da EM.

BVS

SOUZA et
al., 2011.

Esquistossomose
mansodnica: aspectos
gerais, imunologia,
patogénese e histo-
ria natural

Informar ao leitor uma vi-
sdo geral da etiologia e
da patogénese da esquis-
tossomose, seus aspectos
patolégicos, determinantes
de maior importéncia para
seu desenvolvimento e
manifestacgdes clinicas. F

A esquistossomose
aguda é representa-
da por manifestacdes
pruriginosas na pele,
de duracado geralmente
transitéria e cedendo
guase sempre esponta-
neamente.

BVS

SIQUEI-
RA, 2011.

Avaliagdo de mé-
todos diagnosticos
para esquistossomo-
se mansoni em uma
area de baixa ende-
micidade no munici-
pio de montes claros,
minas gerais, brasil

O objetivo deste estudo é a
avaliagdo comparativa do
desempenho de métodos
diagnésticos (kato-katz, tf-
-test® e pcr-elisa) em uma
area considerada de baixa
endemicidade para esquis-
tossomose mansoni.

Na comparacdo da
prevaléncia obtida com
uma Unica lamina pelo
método de kato-katz
com a soma de todas
as amostras e laminas
examinadas pelo méto-
do de kato-katz e o mé-
todo de tf-test®.

BVS

GALVAO,
2010.

Impacto do trata-
mento com prazi-
quantel na infeccéo
por Schistosoma
mansoni em adoles-
centes do municipio
de Sao Lourenco da
Mata, &rea endémica
da esquistossomose
em Pernambuco

Avaliar o impacto do trata-
mento em dose uUnica de
PZQ 60 mg/kg na infeccao
por S. Mansoni comparado
a dose padrao de PZQ 40
mg/kg em adolescentes do
municipio de S&o Louren-
¢o da Mata.

Os resultados espaciais
confirmam os dados pa-
rasitologicos e reforgam
a necessidade de que
medidas  preventivas
auxiliares sejam inte-
gradas com a quimiote-
rapia para se obter um
impacto maior sobre o
controle da doenca.

BVS

PEREI-
RA, 2010

Avaliagdo da escola
como base opera-
cional e das criancas
de 6-15 anos como
grupo-alvo para
acdes de diagnosti-
co e tratamento da
esquistossomose na
area endémica de
Pernambuco.

Avaliar uma estratégia de
diagnéstico e tratamento
para a esquistossomose
e geohelmintoses, empre-
gando a escola como base
operacional.

Os dados permitem
propor uma abordagem
combinada baseada na
escola e na comuni-
dade, de modo que as
vantagens observadas
em cada intervencéo
permitam um maior
acesso e cobertura das
acOes de controle nes-
se grupo etario em cur-
to prazo.
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Alternativas para o
tratamento da es- Os resultados indicam
quistossomose: que ha um potencial

CHAVES T .. | Preparar e caracterizar . T
caracterizagdo fisi- . ~ | favoravel da aplicacéo
BVS et al., o o complexo de inclusdo .
co-quimica do com- deste farmaco na forma
2010. . ~ | PZQ/HP-B-CD.
plexo de inclusdo complexada em HP-f3-
entre praziquantel e -CD

HP-B-CD.

Tabela 1: Descricéo de artigos utilizados.

A esquistossomose é uma doencga parasitaria, conhecida mundialmente por
causa de sua éndemia. Além da sua prevaléncia e a gravidade das formas clinicas
complicadas (ALMEIDA et al., 2015). A esquistossomose pode ser transmitida
pela agua tem o helminto Schistosoma mansoni como agente etiolégico e ciclo de
vida heteroxénico, sendo os humanos hospedeiros definitivos € os moluscos do
género Biomphalaria hospedeiros intermediarios (NETO et al., 2013). Maior parte
das causas de morbidade provocada pela esquistossomose crénica sdo 0s ovos
e as respostas imunolégicas do parasita que eles evocam. Os pares de vermes
do Schistosoma mansonificam em torno de 350 ovos por dia (CANDIDO et al., 2017).

Segundo a Organizagdo Mundial de Saude, cerca de 200 milhdées de pessoas
em 76 paises sao portadores de alguma das cinco espécies de Schistosoma que
parasitam o homem e 400 milhdes correm risco de infeccdo a cada ano. No Brasil,
estima-se que 6 a 7 milhdes de individuos acometidos pelo Schistosoma mansoni,
sendo a maioria na regido Nordeste (ALMEIDA et al., 2015).

O género Schistosoma é composto por platelmintos trematddeos, didicos, onde
possuem diferentes estagios de desenvolvimento (vermes adultos, ovos, miracidios,
esporocistos, cercarias e esquistossémulos) (SOUZA et al., 2011). O S. mansoni é a
unica espécie do género descrita no Brasil, em virtude do baixo numero de moluscos
suscetiveis aos demais helmintos (SIQUEIRA-BATISTA et al., 2014)

Considerando o extenso espectro clinico da esquistossomose mansoni, o
diagnoéstico de é prescrito somente ap0s a confirmagcdo dos exames laboratoriais.
Diante da suspeita, baseada nos dados clinicos e epidemiologicos, esta indicada a
realizacao da avaliacdo laboratorial, que é relativamente rapida e de facil execucéo
(VITORINO et al., 2012).

O método de Kato-Katz € o conhecido como padrao-ouro para o diagnéstico da
infeccao humana pelo S. mansoni pelo Ministério da Saudemnn e pela Organizacao
Mundial da Saude, onde permite classificar a carga parasitaria do individuo infectado
pelo calculo de ovos por grama de fezes (BARBOSA et al., 2017).

Em estudo realizado por Barbosa et al. (2013), investigou criadouros com
moluscos hospedeiros e casos humanos autéctones para esquistossomose. Onde
realizou uma pesquisa malacolégico para busca ativa de criadouros, coleta e
identificacdo de caramujos Biomphalaria positivos para Schistosoma mansoni em
Recife. De 2.718 escolares, de sete a 14 anos. Foram diagnosticadas por meio do
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método de Kato-Katz 14 criancas com esquistossomose; entre elas, cinco foram
consideradas casos autoctones da doenca. Além que foram identificados 30 criadouros
de B. straminea, quatro deles potenciais focos de transmissdo, uma vez que os testes
realizado pela técnica molecular Nested PCR, especifica e eficiente para identificacao
do DNA do S. mansoni em Biomphalaria nos caramujos coletados.

Além do método de Kato-Katz, outros exames sdo necessario, como no caso do
ensaios imunologicos, sendo empregadas com maior frequéncia na fase crénica da
doencga. As principais sdo intradermorreacgéo, reacoes de fixagdo do complemento,
imunofluorescéncia indireta, técnica imunoenzimatica e ELISA de captura (VITORINO
et al., 2012).

Em segudo realizado por Siqueiza (2011), foram realizadas investigacbes de
exames parasitolégicos pelo método de Kato-Katz e um método molecular pelo
método de PCR-ELISA para o diagnéstico da esquistossomose mansoni. 201
pessoas participaram do estudo. O método de PCR-ELISA detectou 36 positivos, um
nuamero maior que o obtido por 12 laminas de Kato-Katz que identificou 29 positivos.
Assim, a combinacdo de metodologias que revelem resultados mais préximos da
prevaléncia real da esquistossomose se torna de extrema importancia em inquéritos
epidemiolbgicos que visam a interrupcéo da transmissao.

Entre as diversas doencas causas pelo S. Mansbdnica encontra-se a Hipertensao
Portal (HP), levando como efeito colaterais, varizes esofagogastricas, gastropatia,
colopatia, sendo pouco estudadas as repercussdes duodenais ja evidenciadas
em cirréticos. As lesdes duodenais observadas na esquistossomose podem ser
secundarias a HP ou a agressdo parasitaria, duodenite, sendo importante saber
a causa das lesdes duodenais em pacientes esquistossomoéticos a fim de realizar
uma abordagem terapéutica com maior seguranca e especificidade nos pacientes. A
ultrassonografia é atualmente o mais importante método de imagem na avaliagao da
doenca hepatica esquistossomética, identificando e graduando a fibrose periportal, a
fibrose de Symmers (ALMEIDA et al., 2015).

De todos os casos de esquitossomose, 10% evoluem para forma hepatoesplénica
da doenca, onde leva a fibrose periportal e hipertenséo porta. Métodos ivasivos como
esplenoportografia e bidpsia hepatica eram utilizados no passado. Com avanco da
medicina e do diagnostico da forma hepatoesplénica da esquistossomose, nos dias
atuais os métodos mais utilizados no estudo da hipertensao porta sao a ultrassonografi
a abdominal, a ressonéancia nuclear magnética e a tomografi a computadorizada de
abddémen (VEIGA et al., 2013).

Nos ultimos anos, varios relatos informam que a esquistossomose mansénica
associados ao sistema reprodutor feminino. O Brasil é predominante nesse aspecto,
com mais de dez estudos cientificos apresentando casos que afetam esses 6rgaos,
qgue incluem os ovarios, as tubas uterinas e o endocérvix. Alguns autores chamaram
a atencdo para a subnotificacdo das formas ectépicas da doenca, que estaria
diretamente associada a dificuldade de diagnoéstico e a falta de investigacdo adequada
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para a confirmacéao de tais hip6teses diagnosticas (GOMES et al., 2017).

Desde a década de 80, a OMS denominou a quimioterapia como o método mais
eficiente para controlar os avancos da doenca associadas a infec¢ao por Schistosoma.
A relevancia do tratamento baseia-se em curar a doenca, reduzir ou diminuir a carga
parasitaria do hospedeiro, impossibilitando assim, a evolugéo para as formas graves
(ANDRADE, 2017; VITORINO et al., 2012).

Em pesquisa realizada por Andrade (2017), ajuda a demonstrar a reducéo
das morbidades associadas ao Schistosoma como consequéncia da intervengéo
quimioterapica e avaliar as variagcdes observadas. Apesar de que existam dificuldades
na implementacao da terapia visando a esquistossomose, as redugdes na producéo
de ovos estao relacionadas com a atenuacéo das morbidades e podem ser usadas
para projetar a diminuicdo da carga de doenca em estratégias mais agressivas para
minimizar a intensidade da infecgao.

Segundo Pereira (2010), para o tratamento da esquistossomose, recomenta-se
dose oral Unica de praziquantel (60 mg/kg para criancas de 2-15 anos; 50 mg/kg para
adolescentes acima de 15 anos e adultos), dose oral unica de 400 mg de albendazol
ou 500 mg de mebendazol.

Galvao (2010), em seu estudo avaliou o impacto do tratamento de dose Unica
de PZQ 60 mg/kg comparado a dose padrao de PZQ 40 mg/kg em 123 adolescentes
no municipio de Sdo Lourengo da Mata. ApOs a avaliagdo verificou-se que a dose
de PZQ 60 mg/kg tem melhores beneficios, pois tanto a terapia com dose unica de
PZQ 40 mg/kg quanto com 60 mg/kg tenham tido um impacto alto e comparavel na
infeccao 21 dias apds o tratamento, os sujeitos que receberam a dose maior foram
capazes de manter niveis significativamente mais baixos tanto de prevaléncia quanto
de intensidade de infecc¢ao por até um ano apés o tratamento.

Diversos farmacos sdo utilizados no tratamento da esquistossomose, como
o metrifonato, a oxamniquina e o praziquantel. Varias razdes justificam o uso do
praziquantel como o primordial de todos os farmacos, pois seu uso trds poucos
efeitos colaterais, alta eficacia, facilidade na administracdo e um pre¢co competitivo.
No entanto, foram verificados alguns casos de resisténcia, demonstrando que seu
potencialterapéutico pode estar diminuindo, por abresentar pouca solubilidade aquosa,
onde acaba limitando a sua biodisponibilidade no organismo. Para contornar estas
particularidade foi realizada a inclusdo da molécula do PZQ em hidroxipropil-beta-
ciclodextrina (HP-B-CD), alterando assim a formacdo do complexo, as propriedades
quimicas do farmaco, resultando no aumento da sua solubilidade em relacdo ao PZQ
isolado, o que pode torna-lo mais biodisponivel (CHAVES et al., 2010).

41 CONCLUSAO

A esquitossonome é uma doenca de pouco notificada, sobretudo em areas nao
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endémicas. Os exames laboratoriais e a avaliagdo por métodos complementares séo
essenciais para a detec¢cdo do S. mansoni, 0 avangco dos métodos de diagnostico
em alguns setores ainda é lento destacando-se os métodos parasitologicos como de
Kato-Katz, porém outro meio de diagnostico vem ganhando espaco na detec¢ao dessa
enfermidade como nos métodos imunolégicos pela PCR-ELISA e os de imagem a
partir da ultrassonografi a abdominal, a ressonancia nuclear magnética e a tomografia
computadorizada de abdémen.

Para tratamento da esquitossonome depende da fase em que se encontra a
infeccdo. O praziquantel ainda € o principal medicamento usado, por conta de seus
poucos efeitos colaterais, alta eficacia, facilidade na administracdo e um preco
competitivo.

Em 73,3% dos artigos selecionados informam que o melhor meio de combater
a esquitossonome € por meio da profilaxia e controle com medidas que se referem
a varios ambitos da saude publica. Informando a populagcéo dos principais riscos da
doenca e medidas de controle.
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RESUMO: A Estratégia Saude da Familia entra
em campo da atencdo primaria para ndo sé
tratar, mas promover saude (como exemplo,
na vacinagdo). Meningite,
potencialmente letal
membranas que revestem o sistema nervoso
central, possui uma série de etiologias, muitas
com vacinas disponiveis. Entdo, o objetivo
do presente artigo é quantificar o numero de
equipes de Estratégia Saude da Familia e
relacionar esse dado com a quantidade de
imunizagcdes para meningite realizadas na
regido Sudeste do Brasil entre 2008 a 2018,
observando se ha relacéo entre equipes de ESF
e 0 aumento de imunizagcdo dessa patologia.
Resultados: Durante o periodo estudado, houve
um aumento de 50,62% (n=2.387) no numero
de equipes de ESF no Sudeste brasileiro Foi
observado uma média de 4,62% mais equipes
ao ano. Em relacédo as vacinas, foi observado
aumento de 451% nas imunizagdes anuais
em relacdo ao primeiro e ultimo ano estudado
(n=8.541.774), porém a relagcdo entre 0 ano

uma afeccao
que compromete as

Capitulo 14




de pico de imuniza¢des e o ultimo ano observado, houve diminuicdo de 20% nas
vacinagdes (n=2.602.526). O decréscimo néo foi gradual, ainda que tenha alcangado
média de 4,09 % menos doses aplicadas por ano ao final do periodo. Entdo, foi
observado que o numero de equipes de Estratégia Saude da Familia aumentou, em
conjunto com o numero de imunizagdes/ano. Porém, enquanto a curva de crescimento
das equipes foi crescente, a curva de imunizagbes decresceu nos ultimos 4 anos do
estudo, embora a quantidade de doses aplicadas tenha se mantido acima da inicial.
PALAVRAS-CHAVE: Integralidade em Saude; Programas de Imunizagéo; Prevencao
Primaria; Pesquisa sobre Servigos de Saude.

FAMILY HEALTH STRATEGY AND THE RELATIONSHIP TO MENINGITIS
IMMUNIZATION IN THE BRAZILIAN SOUTHEASTERN

ABSTRACT: The Family Health Strategy (FHS) enters the field of primary care to not
only treat but promote health (as an example in vaccination). Meningitis, a potentially
lethal condition that compromises the membranes lining the central nervous system,
has a number of etiologies, many with vaccines available. Thus, the aim of this article
is to quantify the number of Family Health Strategy teams and relate this data to the
number of immunizations for meningitis performed in the Southeast region of Brazil from
2008 to 2018, observing if there is a relationship between FHS teams and increased
immunization of this condition. During the study period, there was an increase of 50,62%
(n=2.387) in the number of FHS teams in Southeast Brazil. An average of 4,62% more
teams per year was observed. Regarding vaccines, there was a 451% increase in
annual immunizations compared to the first and last year studied (n = 8,541,774), but
the relationship between the peak year of immunization and the last year observed,
decreased by 20% in vaccinations (n = 2,602,526). The decrease was not gradual,
although it reached an average of 4.09% less doses applied per year at the end of
the period. Then, it was observed that the number of Family Health Strategy teams
increased, together with the number of immunizations/year. However, while the team
growth curve was increasing, the immunization curve decreased in the last 4 years of
the study, although the amount of doses applied remained above the initial one.
KEYWORDS: Integrality in Health; Immunization Programs; Primary Prevention;
Health Services Research.

11 INTRODUCAO

Estratégia Saude da Familia (ESF) € um programa organizado pelo Estado que
tomou como guia a organizacao da atencao primaria no Brasil a partir de 1998. Tem
como objetivos “[...] promover 0 acesso ao sistema de saude, buscando aintegralidade,
a coordenacgao do cuidado e a articulag&o intersetorial em uma perspectiva complexa”
(GUSSO, 2019, p. 50). Ou seja, foi uma forma de organizar a saude, promovendo a
ligacéo entre os outros niveis de cuidado e abordando a pessoa como um todo. A
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base dos servicos de saude esta nessa abordagem. Nela, a pessoa é vista em um
contexto biopsicossocial; isso quer dizer que o individuo é visto para além da doenca:
o contexto em que ele vive, a relacdo com seus familiares e amigos, a oferta de
medidas preventivas sdo tomados como importantes pontos a serem abordados.

Meningite € uma doenca inflamatoria que acomete as membranas que revestem
o sistema nervoso central. Possui estatistica global de aproximadamente 1.2 milhdes
de casos anuais sO por origem bacteriana; esta entre as 10 causas infecciosas mais
comuns de levar a morte e possui morbidade importante entre os sobreviventes
(UPTODATE, 2019). Interesse ao Estado, bem como ao publico geral, sdo as possiveis
vacinas que previnem muitas das etiologias dessa patologia. Outro dado importante é
gue a Meningite, em dados brutos, tem maior incidéncia na regiao Sudeste brasileira
(DATASUS, 2019).

As campanhas vacinais sdo parte da histéria da saude brasileira. A época
chamada de Sanitarismo Campanhista foi o inicio para a utilizagcdo da prevencéao
primariaem saude (GUSSO, 2012). Naquela época, as campanhas estavam presentes
em episddios de aumento da prevaléncia de certas doencgas, 0 que ocorre ainda
hoje. A necessidade de um calendario vacinal foi implementada, desde entdo. Porém,
um grande empecilho que estamos observando na atualidade é a “neo-Revolta da
Vacina”, com grupos intitulados de Anti-Vacina, que deixam de aplicar uma medida
profildtica em si mesmos e em seus familiares por medos infundados, influenciados
pela midia (VASCONCELLOS-SILVA et al, 2015).

Entdo, a possibilidade de acéo no nivel de Atencao Basica, por equipes de
Estratégia Saude da Familia, teria papel chave na imunizagcdo dos seus usuarios
(ainda mais na atual revolta anti-vacina). Essa intervencdo seria de grande valia,
visto que a patologia em si tem elevada morbimortalidade e seria enquadrada na
prevencéo (aspecto tdo importante dessa abordagem meédica), com consequente
reducdo de maneira importante nos custos pessoais e materiais de niveis de maior
complexidade.

21 OBJETIVOS

Quantificar o numero de equipes de Estratégia Saude da Familia e relacionar
esse dado com a quantidade de imunizagdes para meningite realizadas na regiéo
Sudeste do Brasil, observando se ha relacéo entre equipes de ESF e 0 aumento da
vacinacao para essa patologia.

31 METODOS

Trata-se de um artigo do tipo ecoldgico e retrospectivo sobre a populacéo de
Equipes de Estratégia Saude da Familia e a quantidade de doses aplicadas das
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vacinas disponiveis para os principais agentes etioloégicos de Meningite nos Estados
que compdem a regido Sudeste (Espirito Santo, Minas Gerais, Rio de Janeiro e Sao
Paulo), no periodo de 2008 a 2018. As variaveis utilizadas foram a quantidade de
aplicagdes anuais de vacinas e a quantidade total de equipes de ESF, também anuais,
durante o periodo.

Os dados referentes as imunizagdes foram derivados do Programa Nacional
de Imunizagdes. Eles foram obtidos no site DATASUS do Ministério da Saude na
plataforma TABNET. Foram pesquisadas todas as vacinas que continham acéao
contra os agentes mais comuns de meningite. Seguiu-se com a analise dos dados de
vacinacgao total pela quantidade administrada por ano na regiao Sudeste.

Ja em relacédo as Equipes Saude da Familia, a fonte é o Cadastro Nacional
dos Estabelecimentos de Saude do Brasil — CNES. Os dados também foram obtidos
através do site DATASUS pela plataforma TABNET. Foi pesquisada a quantidade total
de equipes ESF na regido Sudeste durante 2008 a 2018 e analisado mensalmente
0 numero de equipes ativas. Foi adotado o més de Novembro como padréo para
analise de cada ano.

Arelacao entre as variaveis foi feita através de frequéncia simples. Foi comparado
0 numero anual de imunizagées com o0 més considerado padrdao para o numero de
equipes entre os anos estudados.

4 | RESULTADOS

Durante o periodo estudado, houve um aumento de 50,62% (n=2.387) no
numero de equipes de ESF no Sudeste brasileiro. Apesar de um acréscimo abrupto
no periodo de 2014 a 2015, em que houve um incremento de 26,4% no numero de
equipes (n=1.288), houve um aumento relativo gradual de 4,62% mais equipes por
ano. O numero total de equipes foi de 4.715 para 7.102 (Tabela 1).

Em relac&o as vacinas, houve 104.599.814 doses aplicadas durante o periodo.
Foi observado aumento de 451% nas imuniza¢des anuais em relagcdo ao primeiro
e ultimo ano estudado (n=8.541.774), porém a relagcdo entre o ano de pico de
imunizacbes e o ultimo ano observado, houve diminuicdo de 20% nas vacinagdes
(n=2.602.526). O decréscimo néo foi gradual, ainda que tenha alcangado média de
4,09 % menos doses aplicadas por ano ao final do periodo (Tabela 1).

2008 2013 2018
Equipes ESF 4.715 4.882 7.102
Imunizacoes 1.890.202 13.034.502 10.431.976

Tabela 1. Anos de iniciais, de maior incidéncia e finais com nimero de Equipes ESF e com total
de Imunizagdes.

Fonte: Cadastro Nacional dos Sistemas de Saude do Brasil — CNES / Programa Nacional de Imunizacdes
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Entdo, foi observado que o numero de equipes de Estratégia Saude da Familia
aumentou, em conjunto com o numero de imunizagdes/ano. Porém, enquanto a curva
de crescimento das equipes foi crescente, a curva de imunizagcdes decresceu nos
ultimos 5 anos do estudo, embora a quantidade de doses aplicadas tenha se mantido
acima da inicial.

51 DISCUSSAO

Simobes et al (2004) demonstraram um valor estatisticamente significativo de
78% na reducéao de risco para meningite bacteriana por Haemophilus influenzae b,
principalmente para a faixa etaria de 7 a 23 meses, entre individuos que n&o eram
imunizados e individuos que foram imunizados. Esse estudo ocorreu em Goias,
Brasil. Outro estudo, porém no estado do Rio Grande do Sul, foi conduzido em época
similar por Kmetzsch et al (2003), em que a mesma bactéria foi analisada: 89% foi a
diminuicdo de incidéncia por meningite, além da letalidade por esse acometimento ter
baixado de 17,8% para 6,7% entre a época pré-vacina e a época pos introducao da
vacina. Ambos os dados foram estatisticamente significativos. Apesar de o presente
estudo ter sido realizado ap6s esse periodo, a importancia dos dados brutos aqui
obtidos é demonstrada quando outros estudos demonstram a significancia do quanto
tal aumento na imunizagao se traduz em maior seguranga ao paciente. O ano de pico
de imunizagdes atingiu pouco mais de 13 milhdes individuos, dado que indica grande
cobertura vacinal e que, suportando os dados demonstrados por Simdes e Kmetzsch,
podem ter diminuido de forma significativa o tanto o nUmero de casos, quanto o de
Obitos pela Meningite.

Ja em relacdo as equipes de Estratégia Saude da Familia, SANTOS et al
(2003) realizaram uma andlise da acao das equipes de ESF no municipio de Olinda,
Pernambuco, em que essas equipes, apesar de ndo terem contemplado todos os
aspectos e prerrogativas do modelo ESF de Atencédo Primaria em Saude, todas
(100%) contavam com as vacinas do esquema basico e todas (100%) realizavam a
vacinacao do cronograma completo na populagao ali residente, seguindo as diretrizes
do Ministério da Saude. Isso €, de fato, importante, visto que a imunizacédo é uma
grande ferramenta preventiva para muitas doencas de carater infectocontagioso. O
numero de ESF na regido Sudeste cresceu de forma linear. Foram quase 2.400 novas
equipes em 10 anos. Caso tais equipes se aproximem do resultado obtido por Santos,
a vacinacgao sera tanto bem distribuida como satisfatoriamente aplicada..

6 1| CONCLUSAO

O estudo mostra um dos aspectos positivos da implantagdo da Estratégia Saude
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da Familia, resultados esses que eram almejados quando essa estratégia foi criada.
A Atencao Priméaria em Saude, por exceléncia detém a aplicacdo de vacinas. Entéo,
observar uma melhoria nesse quesito € uma das formas de demonstrar que esse
nivel de atencédo esta sendo bem administrado e cumprindo um dos seus deveres.

Apesar do resultado positivo trazido no estudo, a fonte secundaria para a
obtencdo dos dados é uma importante limitacdo. Dados retirados de uma fonte
primaria poderiam nos dar uma melhor ideia dos motivos para um periodo de
menor imunizagao, assim como o contrario, visto que apenas dados brutos foram
disponibilizados no DATASUS.

Equipes ndo cadastradas, assim como vacinas nao notificadas séo pontos que
devem ser tomados em consideracdo. A questao de a fonte dos dados utilizados ser
online é a dependéncia com a digitacao e o uso de internet. Ha a necessidade de uma
pessoa para digitar, nos casos de controle escrito, tanto quanto a disponibilidade de
acesso a rede. Por isso, a possibilidade de os dados serem subnotificados € muito
relevante.
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RESUMO: A sifilis € uma doenca infecciosa
produzida pela bactéria Treponema pallidum,
de transmissdo predominantemente sexual,
que, se néo tratada, pode evoluir a estagios que
comprometem a pele, o coracgao, figado e SNC.
O objetivodesse estudo foianalisar aprevaléncia
de casos de sifilis gestacional e congénita, bem
como, a evolucao de 6bito no Rio Grande do Sul,
Brasil, no periodo de 2007 a 2018. Trata-se de
estudo retrospectivo, descritivo e exploratério,
com carater quantitativo. Foram empregados
dados secundarios de casos de sifilis gestacional
e congénita obtidos no DATASUS do Ministério
da Saude e tabulados no TABNET, com analise
de frequéncia temporal, sem necessidade de
submissdo a aprovacao do comité de ética
em pesquisa. O critério diagnéstico para
sifilis gestacional foi baseado na realizacao
de testes treponémicos. Durante o periodo
estudado foram notificados 20.243 casos
de sifilis gestacional, entre os quais 62,45%
(n=12.643) dos casos foram confirmados no
teste treponémico. De um total de 12.547 casos
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confirmados por sifilis congénita, 61,95% (n=7.773) foram diagnosticados ainda, no
pré-natal, 27,87% (n=3.498) no momento do parto e 4,13% (n=519) apds o parto.
Quanto a evolucdo de 11.589 casos, 93,11% (n=10.791) resultaram em sobrevida,
ao passo que 1,98% (n=230) foram a 6bito pelo agravo notificado. Conclui-se que
a prevaléncia de sifilis gestacional e congénita € alta, dessa maneira, é imperativo
melhor atencéo dos 6rgéos de saude.

PALAVRAS-CHAVE: Treponema pallidum; IST; Gestantes; Sifilis congénita.

CASE STUDY OF GESTATIONAL SYPHILIS AND CHILD MORBIDITY AND
MORTALITY. IMPACTS ON PUBLIC HEALTH AND COLLECTIVITIES

ABSTRACT: Syphilis is an infectious disease produced by the predominantly sexually
transmitted bacterium Treponema pallidum, which, if left untreated, can progress to
stages that compromise the skin, heart, liver, and CNS. The aim of this study was
to analyze the prevalence of gestational and congenital syphilis cases, as well as
the evolution of death in Rio Grande do Sul, Brazil, from 2007 to 2018. This is a
retrospective, descriptive and exploratory study with quantitative character. Secondary
data from cases of gestational and congenital syphilis obtained from DATASUS from
the Ministry of Health and tabulated at TABNET were used, with temporal frequency
analysis, without the need for submission to the approval of the research ethics
committee. The diagnostic criterion for gestational syphilis was based on treponemal
tests. During the study period, 20,243 cases of gestational syphilis were reported, of
which 62.45% (n = 12,643) of the cases were confirmed by the treponemal test. From
a total of 12,547 cases confirmed by congenital syphilis, 61.95% (n = 7,773) were
still diagnosed prenatally, 27.87% (n = 3,498) at delivery and 4.13% (n = 519) after
delivery. Regarding the evolution of 11,589 cases, 93.11% (n = 10,791) resulted in
survival, while 1.98% (n = 230) died due to the reported injury. It is concluded that the
prevalence of gestational and congenital syphilis is high, thus, it is imperative to better
attention of the health organs.

KEYWORDS: Treponema pallidum; IST; Pregnant women; Congenital syphilis.

11 INTRODUCAO

A sifilis € uma doenca infecciosa, sistémica, de evolugao crénica e abrangéncia
mundial, que apresenta um periodo de incubag¢do caracteristico e conhecida
como “Infeccao Sexualmente Transmissivel (IST)”, curavel e exclusiva do ser humano,
causada pelo agente etiolégico, a espiroqueta Treponema pallidum, uma bactéria
assim denominada, devido a dificuldade de se corar com as técnicas existentes a
época (SANTOS et al.,2016).

Os estudos que levaram a sua descoberta, em 1905 citam Fritz Richard
Schaudinnn e Paul Erich Hoffmann, na Alemanha, porém, foi Wassermann, em 1907,
guem desenvolveu o primeiro exame sorolégico efetivo para a deteccao da patologia
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(SANTOS et al.,2016; SILVA et al.,2017).

Sua transmissao ocorre principalmente pela via sexual e vertical, mas, também,
por contato com as lesdes e transfusdo sanguinea na fase inicial da doenca (SANTOS
et al.,2016). De carater evolutivo e agravante, a sifilis, quando nao tratada, atinge
estagios avancados, os quais podem comprometer a saude dos pacientes, desde
afeccdes na pele até orgaos internos, como o coracédo, figado e sistema nervoso
central (SNC), de acordo com o curso da doenca. A enfermidade se manifesta
em diferentes estagios (sifilis primaria, secundaria, latente e terciaria). Nos dois
primeiros, os sintomas sao mais evidentes e o risco de transmissao € maior, havendo,
posteriormente, um periodo praticamente assintomatico, em que a bactéria fica
latente no organismo, porém, a doenca retorna com agressividade, acompanhada
de complicacGes graves, causando cegueira, paralisia, doenca cardiaca, transtornos
mentais, podendo evoluir para a morte do paciente, quando néo detectada a tempo
(SILVA et al.,2017; INSTITUCIONAIS 2008).

De ocorréncia silenciosa e sem o devido tratamento, a doenca tende a se
disseminar pelo organismo, sendo que, aproximadamente um terco das pessoas
acometidas na forma secundaria desenvolve as complicacbes da fase terciaria
da doenca, em que podera haver comprometimentos cardiacos, neurolégicos ou
outros agravantes. Na maioria das vezes, o curso da doenca é assintomatico, com
auséncia dos treponemas nas lesbes e reagcdes sorologicas apresentando baixos
titulo (INSTITUCIONAIS 2008).

Importante destacar que, quando adquirida durante a gestacao, a sifilis pode
levar ao abortamento espontaneo, morte fetal ou neonatal, prematuridade e graves
danos a saude do concepto, como o comprometimento oftalmolégico, auditivo e
neurolédgico (SANTOS et al.,2016; SILVA et al.,2017).

1.1 Diagnéstico

O Ministério da Saude preconiza o teste rapido (TR) de sifilis, disponivel
nos servigcos de saude do SUS. Pratico e de facil execucéo, a leitura do resultado é
obtida em aproximadamente, 30 minutos, sem necessidade de estrutura laboratorial
complexa. Esta € a principal forma de diagndéstico da sifilis.

Esse TR de sifilis é distribuido pelo Departamento das IST, do HIV/Aids e das
Hepatites Virais/Secretaria de Vigilancia em Saude/Ministério da Saude (DIAHV/SVS/
MS) como parte da estratégia para ampliar a cobertura diagnéstica da doenca. Em
casos de TR positivos ou caracterizados como, reagentes, uma amostra de sangue
devera ser coletada e encaminhada para realizacdo de um teste laboratorial (n&o
treponémico) para confirmacédo do diagnéstico. Os sinais e sintomas da sifilis variam
de acordo com cada estagio da doenca (INSTITUCIONAIS 2008; BRASIL 2007).
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1.2 Sifilis primaria

Apresentando ferida, geralmente Unica, no local de entrada da bactéria (pénis,
vulva, vagina, colo uterino, anus, boca, ou outros locais da pele), que aparece entre 10
a 90 dias ap6s o contagio (incubacéao), sendo essa lesao, rica em bactérias. A ferida

normalmente nao doi, ndo cocga, sem ardéncia ou pus, podendo estar acompanhada
de inguas (carogos) na virilha.

1.3 Sifilis secundaria

Os sinais e sintomas aparecem entre seis semanas e seis meses do aparecimento
e cicatrizacéo da ferida inicial. Podem ocorrer manchas no corpo, incluindo palmas das
maos e plantas dos pés. As lesdes apresentam-se ricas em bactérias e os sintomas
variam de febre, mal-estar, cefaleia e até inguas pelo corpo.

1.4 Sifilis latente ou fase assintomatica

N&o aparecem sinais ou sintomas (assintomatica). Dividida em sifilis latente
recente (inferior a dois anos de infeccao) e sifilis latente tardia (acima de dois anos de
infeccdo) e a duracéo é variavel, podendo ser interrompida pelo surgimento de sinais
e sintomas da forma secundaria ou terciaria.

1.5 Sifilis terciaria

Estudos relatam que essa fase pode surgir a partir de 02 anos, até 40 anos,
apés o inicio da infeccdo e costuma apresentar sinais e sintomas caracteristicos,
principalmente lesdes cutédneas, dsseas, cardiovasculares e neuroldgicas, podendo
levar a morte.

1.6 Tratamento

O tratamento de eleicdo para o controle da sifilis € a partir do principio ativo
penicilina benzatina, utilizada em aplicagao por via intramuscular, apresentando-se,
de acordo com estudos e resultados como a principal e eficaz forma de combater a
bactéria causadora da doenca. Todos os portadores, quando diagnosticados com
sifilis, devem iniciar o tratamento de imediato, principalmente gestantes, com a
antibioticoterapia descrita.

1.7 Sifilis congénita

A sifilis congénita é decorrente da disseminagcéo hematogénica do Treponema
pallidum da gestante n&o tratada ou inadequadamente tratada, para o seu concepto,
por via transplacentéaria a qual pode resultar em uma série de problemas e sequelas
para o Recém Nascido (RN), tais como abortamento, prematuridade, complicacdes
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agudas e outras sequelas fetais (BRASIL 2017). Existe, ainda, a chance de
contaminacéao direta durante a passagem pelo canal de parto, uma vez que existam
lesbes genitais na gestante, que sao responsaveis por 95% dos casos de sifilis (SILVA
et al.,2017). No entanto a transmissao pode ocorrer em qualquer fase da gestacéo e
em qualquer estagio da doencga, com probabilidades de 50% a 100% na sifilis primaria
e secundaria, 40% na sifilis latente precoce e 10% na sifilis latente tardia. Em torno de
40% dos casos podem evoluir para o aborto espontaneo, natimorto e 6bito perinatal
(INSTITUCIONAIS 2008; BRASIL 2016).

A OMS estima que, mundialmente, a sifilis atinge um milhdo de gestantes por
ano. Essas infecgbes levam a mais de 300 mil mortes fetais e neonatais colocando
mais de 200 mil criangcas em risco de morte prematura. Ja no Brasil, entre os anos
de 2010 e 2016, houve um aumento de 3 vezes tanto na taxa de incidéncia de sifilis
congénita quanto nas taxas de deteccdo de sifilis em gestantes por mil nascidos
vivos, passando de 2,4 para 6,8 e de 3,5 para 12,4 casos por mil nascidos vivos,
respectivamente. (BRASIL 2017).

Preconiza-se o rastreamento soroldgico de toda gestante na primeira consulta
de pré-natal, no inicio do terceiro trimestre e no momento do parto (BRASIL 2007).
Para isso, € realizado apenas um teste de triagem, em geral o teste nao treponémico
Venereal Diseases Research Laboratory (VDRL). Nos casos em que o VDRL é
positivo, instituem-se testes treponémicos mais especificos (ANDRADE et al.,2018).
As gestantes que apresentarem sorologia positiva devem dar inicio imediato ao
tratamento com penicilina G benzatina (BRASIL 2007). Seus parceiros, também
devem realizar o teste treponémico ou teste rapido e tratados de acordo com as
recomendacdes vigentes (ANDRADE et al.,2018).

A historia clinico-epidemioloégica da mée, o exame fisico da crianca e os
resultados dos testes, incluindo exames radiolégicos e laboratoriais, devem ser
avaliados, com a finalidade de diagnéstico seguro, correto e de certeza, para a sifilis
congénita.

Embora os 6rgaos de assisténcia a salde recomendem que esse teste soroldgico
seja oferecido a toda gestante nos primeiros estagios da gravidez, muitas vezes os
servicos de pré-natal ndo realizam uma cobertura adequada, incluindo a realizagcéao
do screening sorologico e o tratamento especifico as pacientes, contribuindo assim,
para a disseminacdo da doenca e seus agravos em saude coletiva.

1.8 Situacao epidemiolégica da sifilis no brasil

Estudos convergem, apontando que nos ultimos cinco anos, o Brasil observou
um aumento constante no numero de casos de sifilis em gestantes, congénita e
adquirida, que pode ser atribuido, em parte, pelo aumento da cobertura de testes, com
a ampliacéo do uso de testagem répida, reducéo do uso de preservativo, resisténcia
dos profissionais de saude a administracdo da penicilina na Atencdo Basica,
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desabastecimento mundial de penicilina, entre outros. Além disso, o aprimoramento
do sistema de vigilancia pode se refletir no aumento de casos notificados (BRASIL
2017; BRASIL 2016).

2| OBJETIVO

O objetivo desse estudo foi analisar a prevaléncia de casos de sifilis gestacional
e congénita, bem como, a evolugao de ébito, no Rio Grande do Sul, Brasil, no periodo
de 2007 a 2018.

31 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, retrospectivo com carater quantitativo no qual
foram empregados dados secundarios de casos de sifilis gestacional e congénita
obtidos no DATASUS do Ministério da Saude e tabulados no TABNET com andlise
de frequéncia temporal. Além disso, nesse trabalho, foi realizada uma ampla revisao
de literatura com base em integrar esses dados, tendo a finalidade de complementar
a discusséao dos resultados. Foram utilizados os bancos de dados Peridédicos Capes
Lilacs e Google Académico, com os seguintes descritores: Sifilis gestacional no RS;
Sifilis congénita no estado do RG do Sul, gerando 3.640 artigos obtidos, sendo que
desses, efetivamente, lidos 15 artigos e seus resumos. Ao final, foram selecionados
(seis) 6 artigos, utilizando-se os critérios de inclusdo, entre os quais: exemplares
publicados entre os anos de 2018 a 2019, artigos de revisao e originais e somente em
portugués. Desta forma, excluiram-se os estudos que nao satisfizeram os critérios,
apesar de os titulos serem muito sugestivos a tematica.

4 1| RESULTADOS E DISCUSSAO

Os artigos com assuntos pertinentes encontram-se resumidos no quadro 1.

Autor/ano ;‘goo de estu- |y riaveis analisadas | Resultados obtidos
Guimaraes | Descritivo, re- | Evolugdo da sifilis con- | Prevaléncia de 1.033 casos
et al/2018 | trospectivo génita; prevaléncia de | de sifilis em gestantes, quan-

e quantitativo | sifilis gestacional. to a evolucédo da sifilis con-
génita a maioria resultou em
sobrevida.

Nunes et | Ecolégico Prevaléncia de sifilis | Foram notificados 3.890 ca-
al/’2018 gestacional sos de sifilis gestacional.
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Leite et | Descritivo, Prevaléncia de sifilis | Obteve-se alto indice de SC
al’2019 retrospectivo | congénita; Nascidos vi- | € houve maior percentual
com aborda- | vos e O6bitos por sifilis | de nascidos vivos, cerca de
gem quantita- | congénita 83,40% e, baixo percentual
tiva de 6bito notificado pelo agra-
VO 2,23%.
Silva et | Descritivo, Prevaléncia de sifilis | Foram notificados 4710 casos
al’2019 quantitativo e | congénita de sifilis congénita.
analitico
Teixeira et | Epidemiol6- Incidéncia de sifilis con- | A incidéncia passou de
al/’2018 gico observa- | génita 0,78/1.000 nascidos vivos em
cional do tipo 2002 para 5,03/1.000 nasci-
ecologico dos vivos em 2012.
Santos et | Exploratéria Percentual de diagnés- | 58,7% receberam o diagnos-
al/’2018 descritiva de | tico de sifilis congénita | tico no pré-natal, 28,0% no
forma quanti- | no pré-natal, momento | momento do parto/curetagem
tativa do parto e ap6és o parto. | € 8,9% apods o parto.
Quadro 1

Neste estudo foram notificados 20.243 casos de sifilis gestacional no Rio Grande
do Sul, no periodo de 2007 a 2018, o que representa em média 1.840 casos ao ano.
Embora sejam dados pouco expressivos, a prevaléncia continua relativamente alta.
Segundo (GUIMARAES et al., 2018), no periodo de 2009 a 2013 foram confirmados
1.033 casos de sifilis em gestantes no Maranhao, média de 258 casos ao ano. Achados
semelhantes, foram encontrados no estudo de (NUNES et al., 2018), realizado no
estado de Goias, em que foram notificados 3.890 casos de sifilis gestacional. Esses
dados sdo muito inferiores em relagéo aos encontrados pelo presente estudo, mesmo
levando em consideracdo os periodos analisados nos diferentes estudos, o que
sugere a necessidade de intervengdes para o combate da sifilis gestacional no RS.

Em contrapartida, a partir do informe epidemiol6gico de 2018, observa-se que
no RS houve aumento na taxa de deteccao de sifilis na gestacéo que passou de 4,6
em 2011 para 25,4 casos a cada mil nascidos vivos em 2017, fato que corrobora com
os dados desse estudo.

Em relacdo as gestantes que possuiam sifilis, cerca de 12.547 casos
repercutiram em sifilis congénita (SC) no RS, no periodo analisado. Segundo (LEITE
et al., 2019) no periodo de 2010 a 2017, de um total de 415.925 Nascidos Vivos
(NV) registrados no SINASC dos recém nascidos de maes residentes em Alagoas,
obteve-se o diagnostico de SC 2.958 (0,71%) dos casos registrados pelo SINAN.
Resultados semelhantes foram encontrados no estado do Para no periodo de 2007 a
2016 pelo autor (SILVA et al., 2019) em que, foram diagnosticados e notificados 4710
casos de sifilis congénita. A partir disso, é possivel analisar que a sifilis congénita
também possui prevaléncia elevada o que reflete uma possivel negligéncia por parte
do sistema publico de saude, sobretudo, da falta ou inadequacao do tratamento da
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mae. Com isso, o pré-natal torna-se importante, para detectar a sifilis materna e,
dessa maneira, impedir a progressdo da doenca tanto para a gestante assim como
para o feto.

A taxa de incidéncia de sifilis congénita também aumentou nos ultimos anos no
RS, segundo o autor (TEIXEIRA et al., 2018), passou de 0,78/1.000 nascidos vivos
em 2002 para 5,03/1.000 nascidos vivos em 2012. Tendéncia que progride até os dias
atuais em que a taxa de incidéncia do RS por mil nascidos vivos, passou de 4,4 em
2011 para 14,2 em 2017, de acordo com o boletim epidemiologico de 2018.

Ainda sobre a sifilis congénita 61,95% (n=7.773) foram diagnosticados no pré-
natal, 27,87% (n=3.498) foram diagnosticados no momento do parto e, 4,13% (n=519)
apos o parto. Resultados semelhantes foram encontrados por (SANTOS et al., 2018),
em que 58,7% receberam o diagnéstico no pré-natal, 28,0% no momento do parto/
curetagem e 8,9% apds o parto. Esse resultado demostra que apesar do diagnostico
ser feito, possivelmente existe uma inadequacao do tratamento por falha na atencéo a
gestante especialmente no pré-natal, onde a gestante deve ser orientada a possiveis
desfechos negativos tanto para a mae quanto para o feto, das formas de prevencao e
cuidado para evitar infectar seu parceiro, por isso, deve-se ressaltar a importancia do
parceiro realizar o diagnéstico de sifilis para que nao haja reinfeccéo. Ainda, enfatizar
gue o tratamento, se adequado, repercutira em bons resultados e, que o medicamento
possui baixo custo.

Quanto a evolugdo de 11.589 casos, 93,11% (n=10.791) resultaram em
sobrevida, ao passo que 1,98% (n=230) foram a 6bito pelo agravo notificado. (LEITE
et al., 2019) em seu estudo também verificou que houve maior percentual de nascidos
vivos, cerca de 83,40% e, baixo percentual de 6bito notificado pelo agravo 2,23%.
Resultados semelhantes foram encontrados por (GUIMARAES et al., 2018) que
também verificaram maior sobrevida 95,1% e 1,8% 6bito pelo agravo notificado.

51 CONCLUSAO

A partir desse estudo, observa-se um crescente aumento, na ultima década,
de casos de sifilis gestacional e congénita no RS. Adicionalmente, a prevaléncia de
ambos € alta em relagdo a outros estados. Além disso, mais da metade das gestantes
transmitiram aos seus filhos a doencga. Apesar do diagnéstico de sifilis congénita ser
realizado em sua maioria precocemente levanta questdes em relagao ao rastreamento
para sifilis durante o pré-natal para prevencéao da transmisséao vertical, a capacitacao
dos profissionais de saude para melhor atencdo a gestante e tratamento do parceiro
sexual séo alguns pontos que devem ser abordados pelas politicas de saude publica.
Ainda assim, apesar da prevaléncia elevada a maioria dos casos de sifilis congénita
evoluiram para sobrevida. Ademais, observa-se que a questao do crescente aumento
de casos de sifilis gestacional e congénita ndo € um acontecimento tdo recente,
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e sim, um problema de saude publica que n&o recebeu a merecida atencdo que
deveria quando comecou a eclodir, pois trata-se de uma patologia cujo diagnostico
e tratamento pode ser realizado com baixo custo, sem oferecer nenhuma dificuldade
operacional. Constata-se, por fim, que, apesar das acdes desenvolvidas, os dados
disponiveis demonstram um nivel insuficiente de controle da doenca.
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RESUMO: O suicidio abrange numeros
alarmantes, mundialmente, sobretudo, a
intoxicagdo por medicamentos € apontada
como uma das principais causas em virtude do
facil acesso. O objetivo do estudo foi analisar
a prevaléncia de tentativas de suicidio por
intoxicagdo de medicamentos com énfase em
detectar o perfil da populacdo mais acometida.
Trata-se de um estudo ecoldgico, retrospectivo
com abordagem quantitativa, com base em
dados obtidos no DATASUS do Ministério da
Saude e tabulados no TABNET, sobre casos
de tentativas de suicidio por intoxicagcdo de
medicamentos no periodo de 2007 a 2017, no
Rio Grande do Sul, Brasil. Foram registrados
7.848 casos de tentativa de suicidio por
circunstancias variaveis. A intoxicacdo por
medicamentos representou o principal meio de
suicidio, representando 70,46% (n=5.530) dos
casos. Desses 5530, 66,31% (n=3.667) dos
individuos tiveram exposicao de forma aguda-
Unica. Ainda sobre os 5530 individuos, a faixa
etaria mais acometida foi de 20 a 39 anos com
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48,91% (n=2.705) dos casos, sendo o0 sexo feminino com 78,11% (n=4.320) dos casos
e os individuos de raga branca com 82,07% (n=4.539) dos casos. Além disso, 94,32%
(n=5.216) dos casos de tentativa de suicidio ndo evidenciou relacéo significativa da
intoxicagdo com a exposicdo ao trabalho. Entre os 5530 casos de intoxicagéo por
medicamentos, a maioria evoluiu para a cura sem evidencias de sequelas: 82,04%
(n=4.537). Conclusbes: A ingestao proposital foi, em sua maioria, utilizada de maneira
excessiva e unica, uma caracteristica comum no autoexterminio.
PALAVRAS-CHAVE: Substancias psicoativas; Dependéncia psicolégica; Morbidade;
Intoxicacéo.

PREVALENCE INDICATORS IN DRUG INTOXICATION SUICIDE ATTEMPTS. A
PUBLIC HEALTH ISSUE

ABSTRACT: Suicide has alarming numbers, worldwide, especially drug intoxication is
pointed as one of the main causes due to its easy access. The aim of the study was
to analyze the prevalence of suicide attempts by drug intoxication with emphasis on
detecting the profile of the most affected population. This is a retrospective ecological
study with a quantitative approach, based on data obtained from the Ministry of Health’s
DATASUS and tabulated on TABNET, on cases of suicide attempts due to drug poisoning
from 2007 to 2017, in Rio Grande do Sul. South, Brazil. Atotal of 7,848 suicide attempts
were recorded due to varying circumstances. Drug poisoning represented the main
means of suicide, representing 70.46% (n = 5,530) of the cases. Of these 5530, 66.31%
(n = 3,667) of the individuals had acute single exposure. Still on the 5530 individuals,
the most affected age range was from 20 to 39 years old with 48.91% (n = 2,705) of
the cases, being the female with 78.11% (n = 4,320) of the cases and the individuals
with white race with 82.07% (n = 4,539) of the cases. In addition, 94.32% (n = 5,216)
of suicide attempt cases showed no significant relationship between intoxication and
work exposure. Among the 5530 cases of drug poisoning, most evolved to cure without
evidence of sequels: 82.04% (n = 4,537). Conclusions: Purposeful ingestion was mostly
used excessively and only, a common feature in self-extermination.

KEYWORDS: Psychoactive Substances; Psychological dependence; Morbidity;
Intoxication.

11 INTRODUCAO

O suicidio € uma intercorréncia que tem se tornado cada vez mais frequente
no Brasil e no mundo, com crescimento progressivo ao longo das ultimas décadas,
sendo um problema complexo para o qual ndo existe uma Unica causa ou uma unica
razdo e sim, que resulta de uma complexa interacéo de fatores bioldgicos, genéticos,
psicolégicos, sociais, culturais e ambientais (KRUG et al.,2002).

Segundo a Organizagcao Mundial da Saude (OMS) (KRUG et al.,2002), o Brasil
€ 0 quarto pais da América Latina com o maior crescimento no numero de suicidios
e o0 ato suicida é considerado a terceira maior causa de Obitos por fatores externos,
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antecedido apenas, por homicidios e acidentes de transito. Enquadram-se no termo
suicidio, de acordo com seu significado, atos nocivos a propria saude que atentam
para o autoexterminio consciente que decorre de fatores sociais, 0s quais repercutem
na vida do individuo com tamanha intensidade que perturbam a sua harmonia ou
plenitude. Somado a isso, a cultura de cada povo influencia diretamente no desfecho
dos casos, podendo tornar o individuo mais vulneravel e suscetivel a suicidar-se.

Dados indicam que no Brasil, ocorrem aproximadamente 30 6bitos/dia (BRASIL
2014), enquanto que, no mundo, ha uma morte por suicidio a cada 40 segundos, 0
que corresponde a aproximadamente um total de 800 mil a um milhao de pessoas que
abreviam suas vidas ao longo do ano. Seguindo essa perspectiva, estima-se que até
0 ano de 2020, o suicidio podera representar cerca de 2% do numero total de 6bitos
(WHO 2014; OMS 2012) na populacao em geral, independente se forem de paises
ricos ou pobres, desenvolvidos ou subdesenvolvidos, embora os registros apontem
que, 80% desses 0Obitos s&o identificados em nacdes de baixa e média renda, com
maior acometimento naqueles individuos oriundos de zonas rurais e agricolas, com
acesso facilitado a substancias toxicas, incluindo pesticidas agricolas (OMS 2012). No
entanto, quando o acometimento ocorre em individuos oriundos dos paises de renda
alta, ha importante vinculo entre suicidio e problemas de saude mental, incluindo
depressao e transtornos de uso e abuso de alcool e substancias psicoativas (KRUG
et al.,2002; BRASIL 2014; OMS 2012).

Fatores sociodemograficos individualizados, variando de acordo com as regioes,
associados a outros como: raga, género, vulnerabilidade social, quadros depressivos,
esquizofrenia, portadores de doencgas crbnicas, solidado extrema, baixa autoestima,
usuarios de drogas, alcoolismo e pouca expectativa de vida, ainda perfazem o perfil
caracteristico e globalizado do individuo com tendéncia ao autoexterminio. A OMS
destaca ainda, que, em todos os casos, 0 suicida é acometido por impulso, em
momentos de crise, considerando a pratica do suicidio um problema de saude publica
e, para isso, recomenda que 0s paises e regides identifiquem os principais métodos
que algumas pessoas utilizam para colocar um fim a prépria vida, possibilitando um
controle e restricdo ao acesso desses meios, além de introduzir medidas para prevenir
esse tipo de morte, entre as quais, a introducao de politicas para limitar o consumo
abusivo de alcool e drogas (KRUG et al.,2002).

Entre os métodos mais utilizados, estdo as substancias com acéo sobre o SNC
(Sistema Nervoso Central). A intoxicagdo humana desencadeia uma grande variedade
de processos fisiopatoldgicos relacionados com a interagdo entre um agente quimico
e o organismo (MATHIAS et al.,2019). Tal fato pode afetar individuos de diferentes
origens, classes sociais, género ou idade (TORO et al.,2013). Sendo assim, uso
de medicamentos, pela facilidade de acesso, € a principal causa de intoxicacao,
tornando-se um grave problema de saude publica devido ao consumo exacerbado e
sem controle, gerando 6bitos e internacdes hospitalares (SILVA et al.,2019).

Estudo realizado com base nos casos de intoxicagdo da Rede Nacional de
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Centros de Controle de Intoxicagcbes aponta a tentativa de suicidio (41%) e os
acidentes individuais (35,3%) como as principais circunstancias de intoxicacoes
por medicamentos (MATHIAS et al.,2019). Em relacdo as classes terapéuticas, os
benzodiazepinicos foram os medicamentos que mais promoveram intoxicagdes,
seguidos pelos anticonvulsivantes, antidepressivos e analgésicos (BITENCOURT et
al.,2008).

Nesse sentido, o SINITOX divulgou que no pais, entre os anos de 2015-
2016, foram registrados 18.729 casos de tentativa de autoexterminio pelo uso de
medicamentos. O sul apresentou 8.689 tentativas, tornando-se a regidao com o maior
namero de tentativas de autoexterminio seguido pelo sudeste que esta em segundo
lugar com 7.097 tentativas, e que apesar de apresentar o nUmero um pouco menor
gue o Sul teve 0 mesmo numero de ébitos, chegando a 13 casos por regiao (SINITOX
2015; 2016) (SINITOX 2015;2016).

1.1 Preditores entre o estado mental e o suicidio

Existem trés caracteristicas, em particular, que sao proprias do estado das
mentes suicidas e que devem ser consideradas:

Ambivaléncia: Estudos na area de saude mental revelam que, a maioria das
pessoas ja esteve frente a sentimentos confusos, decorrentes da ideia ou ato de
cometer suicidio, entretanto, o desejo de viver e o0 desejo de morrer, se contrapdéem
em uma gangorra onde os individuos suicidas sofrem, sendo pressionados por meios
intrinsecos e extrinsecos, para uma decisédo ou fatalidade. Ha uma urgéncia de sair
da dor de viver e um desejo de viver. Muitas pessoas suicidas ndo desejam realmente
morrer e o fato concreto é somente porque elas estéo infelizes com a vida. Se for
dado apoio emocional e 0 desejo de viver aumentar, o risco de suicidio diminui.

Impulsividade: Suicidio, segundo especialistas, é também um ato impulsivo.
Como qualquer outro impulso, esse tende a ser transitorio, com o tempo estimado
em alguns minutos ou horas. E usualmente desencadeado por eventos negativos do
dia-a-dia que, acalmando-se a crise ou surto, o profissional de saude podera ajudar
a diminuir o desejo suicida.

Rigidez: Quando pessoas sdo suicidas, seus pensamentos, sentimentos e
acoes, estao constritos, ou seja, constantemente pensam sobre o ato e a forma de
suicidio, ndo sendo capazes de perceber outras maneiras de sair do problema. O
pensamento rigido e drastico leva o suicida a verbalizar suas inten¢des, por meio de
sentimentos ou comentarios.

Geralmente, a tentativa de autoexterminio decorrente de intoxicacéo tende
a ser mais grave, visto que, existe a escolha de tdxicos potentes, exposicdo mais
prolongada ou ingestdo de maior quantidade, aliada a demora no atendimento inicial,
causado pela prépria vitima (KAPUR et al.,2005; OMS 2014). A identificacéo do perfil
da populacdo em alto risco (perfil suicida, vulnerabilidade, fatores desencadeantes)
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(SADOCK et al.,2017) e o provimento de cuidados com acompanhamento, devem ser
componentes essenciais e prioritarios nas estratégias para a prevencéo do suicidio
que ja é considerado um grave problema em Saude Publica, tornando-se importante
desafio para a area de Saude Mental (BEGHI et al.,2013; MENDEZ et al.,2013).

2| OBJETIVO

O propo6sito do trabalho foi analisar a prevaléncia de tentativas de suicidio por
intoxicacdo de medicamentos, com énfase em detectar o perfil da populacdo mais
acometida.

31 METODOLOGIA

Estudo ecolégico, retrospectivo com abordagem quantitativa, com base em
dados obtidos no DATASUS do Ministério da Saude e tabulados no TABNET, e analise
de frequéncia temporal. No presente estudo, foram utilizados dados secundarios
de casos de tentativa de suicidio de variadas circunstancias, a partir disso, foram
extraidos somente a prevaléncia de suicidio por intoxicacédo de medicamentos e assim,
foi realizada uma analise do perfil dos sujeitos mais acometidos, no Rio Grande do
Sul, Brasil, no periodo entre 2007 e 2017. Adicionalmente, foi realizada uma busca de
exemplares na literatura nas seguintes bases de dados: LILACS, Periédicos CAPES
e Google académico com o seguinte descritor: tentativa de suicidio por intoxicacao
exbégena. Foram selecionados 16 resumos, apoés lidos, foram selecionados 6 artigos
por estarem em consonancia com a tematica. Foram incluidos no estudo todos artigos
independente do ano e apenas artigos em portugués. Foram excluidos os artigos que
nao se encaixaram nesses critérios. Esse estudo dispensou a aprovacao pelo comité
de ética em pesquisa.

4 1 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os artigos com assuntos pertinentes encontram-se resumidos no quadro 1.

Autor/ano Tipo de estudo | Variaveis analisadas Resultados obtidos
Descritivo, de Prevaléncia de intoxicagbes ex6- | Os medicamentos foram

Coslop/2019 | abordagem genas para tentativa de suicidio mais utilizados na tentativa
quantitativa da variavel circunstancia de suicidio.

As ocorréncias relacionadas
Prevaléncia de intoxicacdes por a intoxicacéo por medica-

Descritivo, . .
- . medicamentos; em qual circuns- mentos foram altas e, a
Vieira/2016 quantitativo e . Ny . R
retroativo téncia ocorreu o evento toxicolo- tentativa de suicidio foi a
gico relacionado a medicamentos. | circunstancia mais presente
no evento toxicologico.
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A maioria dos casos envol-
Monte/2016 Ecologico e Prevaléncia em relacdo a circuns- | veram erro de administragéo,
’ | descritivo tancia de uso do medicamento seguido por tentativa de
suicidio.
- ) . . A maioria dos individuos tive-
- Descritivo e Tipo de exposicao na tentativa de L .
Vieira/2015 o ram exposicao aguda-Unica
transversal suicidio o
quando tentaram suicidio.
" Tentativa de suicidio e relagdo da | A maioria dos individuos néo
. Descritivo de . S L2
Lima/2015 P intoxicacdo com a exposicao ao estavam no trabalho quando
série historica o
trabalho. tentaram suicidio.
Evolucao das tentativas de sui- . .
Macha- . L : o A maioria evoluiu para cura
Ecologico cidio decorrentes de intoxicacao
do/2017 ; sem sequelas.
por medicamentos.

Quadro 1

Foram registrados no Rio Grande do Sul (RS) 7.848 casos de tentativa de
suicidio por circunstancias variaveis, no periodo de 2007 a 2017. A intoxicacao por
medicamentos obteve maior prevaléncia representando 70,46% (n=5.530) dos casos.
Resultados inferiores foram encontrados no estudo de (COSLOP et al.,2019) no estado
do Espirito Santo, em que 4.451 casos foram notificados por intoxicagcdes exdgenas
para tentativa de suicidio da variavel circunsténcia, os medicamentos foram mais
utilizados, correspondendo ao montante de 2887 notificacdes (64,9%). Resultados
muito superiores foram encontrados no estudo de (VIEIRA 2016), no periodo de 1999
a 2012, exceto o ano de 2010 em que as intoxica¢des por medicamentos no estado de
Sao Paulo (SP) totalizaram 122.292 ocorréncias registradas no SINITOX. A principal
circunstancia em que ocorreu o0 evento toxicologico relacionado a medicamentos foi
a tentativa de suicidio (47.106 casos - 38,5% do total de casos). Esses resultados
podem ser devido a populacao de SP ser muito maior em relacéo ao Estado do RS,
consequentemente 0 numero de casos é maior. Entretanto, no periodo de 2007 a
2012, no estudo de (MONTE et al.,2016), de 459 casos notificados de intoxicagcao
exbégena no estado do Piaui foi demonstrado que em relagao a circunstancia de uso
do medicamento, houve 37,3% (171) de casos envolvendo erro de administracao
e 36,4% (167) de tentativa de suicidio. Distintas razées levam o individuo ao uso
irracional de medicamentos, dentre elas pode-se citar a dificuldade de acesso aos
servicos basicos de saude, bem como a profissionais responsaveis prescritores de
medicamentos.

Nesse estudo, diante da analise do perfil da populacdo mais acometida pelas
tentativas de suicidio por medicamentos, verificou-se que 66,31% (n=3.667) dos
individuos tiveram exposi¢cado de forma aguda-unica, ou seja, decorre de um unico
contato ou multiplos contatos (efeitos cumulativos) com o agente toxico, num periodo
de tempo aproximado de 24 horas. Em um estudo feito no municipio de Barra do
Garcas, no Estado do Mato Grosso por (VIEIRA et al.,2015), no periodo de 2008
a 2013, observou-se que a exposicdo aguda Unica também foi a mais frequente,

correspondendo a 75,6% dos casos.
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A faixa etaria mais acometida foi de 20 a 39 anos com 48,91% (n=2.705) dos
casos com predominéncia do publico feminino atingindo 78,11% (n=4.320) dos
casos. Analisando a faixa etaria das vitimas e o agente toxico, os resultados sugerem
que os adultos teriam mais acesso aos medicamentos, o que justificaria a escolha
desse agente no ato suicida. Adicionalmente (VIEIRA et al.,2015), também concluiu
em seu estudo que a faixa etaria mais frequente foram adultos de 20 a 59 anos,
representando 81% dos casos, com a prevaléncia das mulheres (82,1%). (LOVISI et
al.,2009), constatou que as mulheres sdo propensas a tentar o suicidio mais vezes e
os homens tém ‘éxito’ mais frequente. Isto supde que os homens tém uma intencéao
de morte mais forte e, assim, tendem a usar métodos mais fatais, dessa maneira ao
cruzar a variavel ‘sexo’ com ‘agente utilizado’ observou-se maior prevaléncia de doses
excessivas de medicamentos em mulheres e exposi¢cao aos agrotoxicos em homens
- 0 que se pode relacionar ao trabalho rural, funcéo culturalmente mais exercida pelo
sexo masculino, com manuseio de preparacdes diversas para uso na lavoura como
herbicidas e fungicidas.

Em relagdo a raga das vitimas, as tentativas foram mais comuns entre os
individuos pertencentes a raca branca com 82,07% (n=4.539) dos casos. (VIEIRA
et al., 2015) em seu estudo também concluiu que a maioria das tentativas foram
feitas por individuos de raca branca representando 46,3% dos casos. Pelo fato do
estudo ser conduzido em um municipio e portanto possuir uma populagdo menor,
os resultados foram inferiores mas ainda assim indicam alta prevaléncia no grupo
estudado.

Além disso, 94,32% (n=5.216) dos casos de tentativa de suicidio ndo evidenciou
relacao significativa da intoxicagao com a exposicao ao trabalho. Tais resultados estao
em conformidade com os achados de (LIMA 2015), em que 94% das notificagcdes nao
estiveram relacionados ao trabalho, ou seja, ndo estavam em atividade laboral quando
tentaram suicidio. Tal situacdo pode estar relacionada a uma condicdo econdémica
como desemprego e preocupagao com o arranjo de um trabalho, evidenciando um
fator de risco importante para tentativa de suicidio.

Em 82,04% (n=4.537) dos casos verificados, evoluiram para a cura sem
evidencias de sequelas. No estudo de (MACHADO et al.,2017) foram encontrados
percentuais semelhantes, em que 95,1% individuos do sexo masculino e 95,3% do
sexo feminino, n&o tiveram nenhuma sequela. Em virtude da evolugao favoravel dos
casos, fatores como o curto espaco de tempo decorrido entre a intoxicagdo exdgena
e o0 atendimento médico, aliado ao arrependimento da vitima e/ou pelo socorro extra-
hospitalar prestado, podem facilitar a assisténcia médica em tempo habil, contribuindo,
assim, para a nao ocorréncia de desfechos fatais (ZAMBOLIM 2008).
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51 CONCLUSAO

Nas condi¢cbes do presente trabalho, observou-se que os medicamentos sao
utilizados como principal meio em tentativas de suicidio. Em geral, as tentativas de
autoexterminio foram mais frequentes em adultos do sexo feminino, de raca branca
e que optaram por uma dose aguda-unica. Além disso, a maioria das tentativas nao
tiveram relacdo com o trabalho. E, apesar dos riscos que os medicamentos podem
causar ao ingerir doses excessivas tais como sequelas que podem perdurar por toda
a vida ou até mesmo, o Obito, a maioria da populacéo estudada néo obteve nenhuma
sequela. O resultados encontrados contribuem para verificar os fatores de risco que
podem levar ao ato de suicidio e, assim realizar agdes de saude voltadas ao seu
combate. Ademais, ressalta-se a importancia de novos estudos dada a importancia
da tematica e sua escassez na literatura.
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RESUMO: Obijetivo: descrever as internagbes
hospitalares envolvendo a populacao indigena
no Brasil, quanto as caracteristicas dos
individuos, do evento e da hospitalizacao.
Métodos: estudo descritivo de recorte temporal,
sobre a morbidade da populacdo indigena
brasileira, a partir de dados obtidos do Sistema
de Internacdo Hospitalar. Resultados: foram
registrados 0,3% (n=230684) de internacdes
nos servicos hospitalares vinculados ao
Sistema Unico de Satde no Brasil, envolvendo
a cor/raca indigena, sendo que 33,3% dos
registros ndo continha a informacéo da variavel
cor/raga. A maioria dos indigenas era do sexo
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feminino 65,2% e residentes na regiao Centro-
oeste 37,9% e Norte do pais 35,1%. Em
relacdo a distribuicdo de internagdes segundo
a Classificacéo
gravidez, parto e puerpério apresentou maior
propor¢do (27,0%), seguida por doencas do
aparelho respiratério (23,6%). Conclusao:
0 subsistema de saude indigena apresenta

Internacional de Doencas,

dificuldades na universalizacao e integralizacéo
da assisténcia, apontando uma fragilidade na
atencao primaria a saude.
PALAVRAS-CHAVE: Morbidade;
Assisténcia
Epidemiologia descritiva.

Populacéo

Indigena; Integral a Saude;

HOSPITALIZATIONS INVOLVING
INDIGENOUS POPULATION IN BRAZIL

ABSTRACT: Obijective: to describe hospital
admissions involving the indigenous population
in Brazil, regarding the characteristics of the
individuals, the event and the hospitalization.
Methods: a descriptive study of temporal cut,
about the morbidity of the Brazilian indigenous
population, based on data obtained from the
Hospital Inpatient System. Results: 0.3% (n =
230684) of hospitalizations were recorded in
hospital services linked to the Unified Health
System in Brazil, involving indigenous color /
race, with 33.3% of records not containing color
/ breed. The majority of indigenous women were
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female 65.2% and residents in the Midwest region 37.9% and North of the country
35.1%. In relation to the distribution of hospitalizations according to the International
Classification of Diseases, pregnancy, childbirth and puerperium presented a higher
proportion (27.0%), followed by diseases of the respiratory system (23.6%). Conclusion:
the indigenous health subsystem still presents difficulties in the universalization and
payment of care, pointing to a fragility in primary health care as well as incompleteness
in the records by professionals.

KEYWORDS: Morbidity; Indigenous Population; Comprehensive Health Care;
Descriptive epidemiology.

11 INTRODUCAO

A morbidade hospitalar constitui-se como importante ferramenta para o
conhecimento do perfil epidemiolégico de uma dada populacdo. Os estudos de
morbidade permitem a avaliacdo das doencgas e agravos presentes em determinados
grupos populacionais e subsidia as agdes em saude como as de vigilancia, controle
de agravos e planejamento em saude. Dentre as causas de hospitalizagcdo ha as
passiveis de prevencao, e a analise de causas evitaveis subsidia a discussao sobre
acesso e qualidade da atengao primaria a saude (ALFRADIQUE, 2009).

A populacédo indigena brasileira, a qual corresponde a 0,4% da populagcao
geral, com aproximadamente 817,9 mil individuos os quais pertencem a 305 etnias
distribuidas por todo territério nacional, apresenta uma situacdo complexa no que
tange os aspectos assistenciais em saude. Essa populagao apresenta peculiaridades,
uma vez que sao culturalmente diferenciadas (BRASIL, 2013).

Com o processo de urbanizagédo vieram transformacdes que influenciaram na
situacéo de saude de muitos povos, alterando os padrdes e modos de consumo. Isso
também ocorreu com a populacédo indigena do Brasil, onde as doencas infecciosas
ainda apresentam papel de destaque no perfil epidemiolégico, com o aumento de
acometimento por doencgas crbnicas nao transmissiveis, bem como pelas causas
externas, contribuindo para morbidade e mortalidade indigena (COIMBRA JUNIOR;
SANTOS; ESCOBAR, 2005).

Essa transicdo epidemiologica denota um impacto negativo na saude da
populacdo indigena que ao entrar em contato com a sociedade urbana mudou
drasticamente seu modo de vida. Evidéncias crescentes mostram que os indicadores
de saude para a populagao indigena tém tendéncias piores do que em nao-indigenas
(SOUZA et al., 2011).

Sendo assim, qual o perfil epidemioldgico das internacées hospitalares
envolvendo a populacéo indigena no Brasil?

Dados apresentados recentemente sugerem que a populagdo indigena € um
dos grupos populacionais mais marginalizados e excluidos socialmente da América
Latina, refletindo em taxas de morbimortalidade superiores as da populagao geral.
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Dentre os fatores que justificam tal situacao esta a dificuldade do acesso e a utilizagao
dos servigcos de saude (FERREIRA; MATSUO; SOUZA, 2011).

Desta forma, torna-se de fundamental importdncia o conhecimento do perfil
epidemiolégico dessa populacédo, para tanto este estudo objetivou descrever as
internacées hospitalares envolvendo a populacdo indigena no Brasil, quanto as
caracteristicas dos individuos, do evento e da hospitalizagc&o.

2| METODOS

Trata-se de um estudo descritivo de recorte temporal entre 2008 a 2015 sobre
a morbidade da populacéo indigena brasileira. Os dados foram obtidos através
do Sistema de Internacdo Hospitalar (SIH/SUS), disponibilizados pela Secretaria
de Vigilancia em Saude do Ministério da Saude por meio do portal eletrénico do
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS). Procedeu-se
a analise descritiva dos dados por meio do aplicativo Microsoft Office Excel 2010.

A escolha dos anos descritos neste estudo se justifica pela variavel raca/cor
estéa disponivel apenas a partir do ano de 2008 no Sistema de Internacéo Hospitalar,
impossibilitando a analise dos anos anteriores.

Foram calculadas as propor¢cdes da populacdo indigena nas internacoes
hospitalares nas seguintes variaveis: sexo (masculino, feminino); regiao geografica
de residéncia (Norte, Nordeste, Sudeste, Sul, Centro-Oeste); faixa etaria (<1,1-4,5 -
9,10-14,15-19,20-29, 30 - 39, 40 - 49, 50 - 59, 60 — 69, 70 — 79, 80 e mais anos)
e distribuicao de internacdes hospitalares da Classificagao Internacional de Doencas
- CID 10. Também foram calculados os coeficientes de internacéo hospitalar por 100
mil habitantes e de permanéncia média por dia de internacéo.

Este estudo esta em conformidade com preceitos éticos preconizados pela
Resolucdo n° 466 de 2012 do Conselho Nacional de Saude, no entanto, ndo foi
submetido no formato de projeto de pesquisa ao Comité de Etica em Pesquisa com
seres humanos, pois os dados utilizados para o estudo séo oriundos do Sistema de
Internacé@o Hospitalar que é uma fonte secundéria e de dominio publico.

3 | RESULTADOS

Foram registradas 89.494.028 internacdes nos servigos hospitalares vinculados
ao Sistema Unico de Saude no Brasil no periodo de 2008 a 2015. Destes 0,3%
(n=230684) envolvendo a cor/raca indigena, sendo que 33,3% dos registros nao
continha a informacdo desta varidvel (n=29.767.038). Quanto as caracteristicas
sociodemograficas, a maioria dos individuos de cor/raga indigena era do sexo feminino
65,2% (n=144957), residentes na regiao Centro-oeste 37,9% (n=83093) e Norte do
pais 35,1% (n=70306). A caracterizacéo das internagdes por ano segundo sexo, faixa
etaria e regido geografica de residéncia sdo apresentadas na tabela 1.
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Ao analisar os dados de todos os anos segundo faixa etaria e sexo, a maior
propor¢cao de internamento 22,1% (n=18967) ocorreu no sexo masculino e na faixa
etaria de 1 a 4 anos, seguida por menores de um ano 20,8% (n=17868). Ja no sexo
feminino as internagdes envolveram mais adultos com idade entre 20 a 29 com 26%
(n=87675), seguida pela faixa etaria 15 a 19, 14,3% (n=20745).

Em relacéo a distribuicao de internacdes segundo a Classifica¢do Internacional
de Doencgas - CID 10,0 capitulo XV, que corresponde a gravidez, parto e puerpério
apresentou maior proporcéo (n=62259; 27,0%), seguida por doencas do aparelho
respiratdrio (capitulo X) (n=54463; 23,6%) e algumas doencgas infecciosas e
parasitarias (capitulo I) (n=31851; 13,8%) isso em todos os anos do estudo, conforme
visualizado na tabela 2.

Analisando o tipo de causa com a faixa etaria, gravidez, parto e puerpério
representam 70,1% (n=16979) das causas de internacbes na faixa etaria de 15 a
19 anos (n=16979), na de 20 a 29 anos 65,9% (n=29303), de 30 a 39 anos 45,4%
(n=11645) e de 10 a 14anos 28,5% (n=2723).

As doencas do aparelho respiratorio representaram 54,1% das causas de
internacdes em menores de um ano; 50,9% de 1 a 4 anos; 33,7% de 80 e mais e
31,9% na faixa etaria de 5 a 9 anos.

As doencas infeciosas e parasitarias corresponderam a 30,6% das internacdes
hospitalares na faixa etaria de 1 a 4 anos; 22,3% em menores de um ano e 21,4% de
5a9 anos.

A média de dias de internagdes dos indigenas em 2008 foi de 4,6. Em 2009 e
2010 foi de 4,7. Em 2011 de 4,0 dias, variando pouco de 2012 a 2014 com duracao
de 4,1 dias e, em 2015 3,9.

Quanto ao carater de atendimento, nao houve diferenca entre os anos estudados,
entretanto observou-se no periodo do estudo que 92,2% (n=212680) foram em
carater de urgéncia; 7,3% (n=16878) seletivo e 0,5% outro. O regime de internacéo da
populacéo indigena considerando todo o periodo estudado foi de 52,2% (n=120320)
em instituicées publicas e 47,8% (n=230684) privadas.

4|1 DISCUSSAO

Das internacdes ocorridas nos servicos hospitalares vinculados ao Sistema Unico
de Saude no Brasil no periodo de 2008 a 2015, 33,3% néo continha a informacgéo da
variavel cor/raca. A andlise da morbidade hospitalar em indigenas apresenta algumas
dificuldades devido ao ndao preenchimento desta variavel nos registros de saude
(BRASIL, 2008). Devido ao numero expressivo de subregistro desta variavel, os
dados sobre a situacdo de saude indigena no Brasil s&o dados que nao permite uma
compreensao tao fidedigna da real situacdo desse grupo populacional (CARDOSO;
SANTOS; COIMBRA JUNIOR, 2005).
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Este estudo contribui para o conhecimento do perfil da morbidade hospitalar
indigena no Brasil durante os anos estudados, evidenciando as caracteristicas mais
comuns de internamentos hospitalares nos servigos publicos de saude, incrementando
os dados sobre as condi¢cdes de saude e dos servicos da atencdo primaria dessa
populacdo (CARDOSO; SANTOS; COIMBRA JUNIOR, 2005).

Quanto ao sexo, 62,8% das hospitalizagdes envolveram indigenas do sexo
feminino. Um estudo realizado no estado do Para objetivando tracar o perfil clinico e
epidemiolégico dos casos de cancer nos indios da Amazdnia encontrou que 68,09%
da populacéo indigena acometida era do sexo feminino (NASCIMENTO, 2015).

Essa diferenca decorre de maior vulnerabilidade dos homens para doencas
graves e crbnicas, como também maior probabilidade de mortes prematuras, ja as
mulheres apresentam maior incidéncia de episédios agudos de doencas, com alta
demanda de morbidade e baixa de mortalidade (LAURENTI; JORGE; GOTLIEB,
2005).

Além disso, ha uma predominancia de acesso dos homens nos servi¢os de saude
de ambulatérios de especialidades hospitalares uma vez que sé eventualmente sao
motivados a buscarem os servigos na atengéo primaria, diferentemente das mulheres
(FIGUEIREDO, 2005).

Neste estudo houve predominio dos indigenas residentes nas regides Centro-
Oeste 37,9% (n=83093) e Norte do pais 35,1% (n=70306). Isso se justifica por essas
regides concentrarem o maior contingente populacional indigena do pais (BRASIL,
2012).

O censo demografico do ano de 2010 mostrou que oitocentos e dezessete mil
pessoas se autodeclararam indigenas. As Regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste
apresentaram crescimento no volume populacional dos autodeclarados indigenas,
enquanto as Regides Sudeste e Sul, perda de 39,2% e 11,6%, respectivamente
(BRASIL, 2012a).

Ao analisar os dados de todos os anos segundo faixa etaria e sexo, a maior
proporcéo de internamento 22,1% (n=18967) ocorreu no sexo masculino e na faixa
etaria de 1 a 4 anos, seguida por menores de um ano 20,8% (n=17868). J& no sexo
feminino as internagdes envolveram mais adultos com idade entre 20 a 29 com 26%
(n=387675), seguida pela faixa etaria 15 a 19, 14,3% (n=20745).

Isso denota que no sexo masculino, as principais causas de hospitalizacbes sé&o
em criancas e decorrem de doencgas do aparelho respiratdrio, doencas infecciosas
e parasitarias, evidenciando uma situacao sanitaria que poderia ser modificada por
meio das agdes sistematicas e continuadas da atencao basica a satude no interior das
areas indigenas. Cerca de 40% de todas as mortes entre indios brasileiros registradas
desde 2007 foram de criangas com até 4 anos. O indice &€ quase nove vezes maior
que o percentual de mortes de criancas da mesma idade (4,5%) em relacéo ao total
de 6bitos no Brasil no mesmo periodo (BRASIL, 2012b).

Outro achado encontrado no estudo que revela a necessidade de acgdes
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sistematicas na atencéo primaria a saude s&o as hospitaliza¢des femininas, referente
ao capitulo XV da Classificacao Internacional de Doencas - CID 10 que discorre sobre
gravidez, parto e puerpério, com envolvimento expressivo de adolescentes.

Um levantamento sociodemografico censitario realizado na populagcao sateré-
mawé, nos anos de 2002 e 2003, em duas terras indigenas e em quatro cidades
situadas no oeste do Estado do Amazonas, revelou informacdes de relevancia para
a compreensao das caracteristicas demograficas, econémicas, sociais e culturais
daquela populacéao indigena. A idade média de fecundidade das mulheres sateré-
mawé foi de 29,1 anos. O estudo mostrou que essas mulheres iniciam sua vida
reprodutiva cedo e continuam tendo filhos por um longo periodo, algumas até idades
proximas aos 50 anos (TEIXEIRA; BRASIL; SILVA, 2011).

E relativamente comum a gravidez em idades precoces nas sociedades
indigenas, como por exemplo, entre os Kaiabi e os Xavante (SOUZA; SANTOS, 2001;
PAGLIARO; AZEVEDO; SANTOS, 2005). Tal achado é significativo em varias aldeias
do Brasil, onde foram encontradas méaes com idade inferior a 15 anos (TEIXEIRA;
BRASIL; SILVA, 2011).

No presente estudo, a menor média do tempo de internagdo dos individuos foi
no ano de 2011 de 4,0 dias e a maior de 4,7 dias em 2010, nUmeros que estao abaixo
da média nacional, que é 9,3 dias para hospitais de média e alta complexidade. A
duracdo média de internac&o pode estar relacionada a estrutura etaria da populacéao
e comorbidade estabelecida, talvez isso justifique a média inferior a nacional ja que
houve envolvimento de faixas etarias menores e as principais causas de internacao
da populagcao indigena foram gravidez, parto e puerpério, doengcas do aparelho
respiratério e algumas infec¢des e doencgas parasitarias.

E notério que ha uma persisténcia das causas infecciosas como grande
responsavel pelas internagdes indigenas, no entanto observa-se uma transi¢cao
epidemiologica no Brasil que vem acarretando em um aumento das doencgas crénicas
ndo-transmissiveis e causas externas, relacionadas diretamente ao envelhecimento
populacional, que repercute inevitavelmente nos servigos de saude, devido ao aumento
das doencas crbnicas degenerativas e suas complicacées. Isso faz a demanda dos
servicos crescer e acompanhamentos se tornarem prolongados (MENDES, 2012).

Conhecer as questdes especificas de saude que afetam esta faixa etaria de
80 anos torna-se imprescindivel para que o sistema de saude publico adeque as
acoes de prevencéo, promocao e reabilitacdo de forma a favorecer o envelhecimento
saudavel e com qualidade de vida aos idosos em geral (MENDES, 2012).

A Politica Nacional de Atencao Basica foi lancada como uma estratégia a fim
de atender de forma regionalizada, continua e sistematizada a maior parte das
necessidades de saude, associando ac¢des preventivas, curativas e de promogao
de saude, bem como a atencéo a individuos e a comunidade de forma a lograr a
equidade, eficiéncia e efetividade (BRASIL, 2007).

Todavia, as agbes em saude no dmbito da atengdo basica ndo tém conseguido
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resolutividade dos problemas e necessidades de saude da populagédo, fazendo
com que o sistema hospitalar continue recebendo um grande numero de consultas
especializadas, exames diagnosticos, procedimentos de alto custo e internacdes
(AZEVEDO, 2010).

Vale ressaltar que a maioria dos atendimentos no estudo foi caracterizada como
de carater de urgéncia e realizados em instituicdes de regime publico.

Essa desarticulagédo dos diferentes niveis de atencdo do sistema de saude
confirma o conhecimento empirico da realidade, retratada historicamente pela
supervalorizagao do enfoque curativo e hospitalocéntrico. No entanto, parece haver
um descrédito da populagcdo geral em relacdo aos servicos de atencéo primaria e
secundaria, que nao estdo adequadamente estruturados para atingir um grau de
resolutividade desejavel (KOVACS et al., 2005).

Isso consequentemente acaba por culminar em uma maior demanda na
assisténcia hospitalar, superlotando 0s servicos de urgéncias/emergéncias e
comprometendo a assisténcia aos pacientes que necessitam desse tipo de atendimento
(KOVACS et al., 2005).

51 CONCLUSAO

Os resultados demonstraram que 0 maior numero de internacées nos anos de
2008 a 2015 envolveram principalmente o sexo feminino, sobretudo em decorréncia
de gravidez, parto e puerpério seguido por doencas do aparelho respiratério.

A caracterizacdo da morbimortalidade indigena pode ajudar na reducédo de
tais problemas e na melhoria da universalizagao e integralizacdo da assisténcia na
atencao primaria a saude que se encontra fragilizada pela dificuldade no acesso e
aquisicao de incrementos e recursos materiais, assim como na sele¢cao de recursos
humanos.

Salienta-se a necessidade e importancia da completude dos registros de saude
seja no ambito publico ou privado, no intuito de fornecer maior confiabilidade e real
condicao epidemiologica da populacédo indigena nas regides do pais, colaborando
para o melhor entendimento da saude desta populagéo, auxiliando na elaboracgéo e
implementacao de politicas publicas de saude.
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Caracteris- 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
ticas

n % n % n % n % n % n % n % n %
Total 52001 100 35935 100 31210 100 20523 100 20257 100 22404 100 24582 100 23772 100
Sexo
Masculino 19404 37,3 14063 39,1 12333 39,5 7322 357 7255 358 8037 359 9042 36,8 8271 348
Feminino 32597 62,7 21872 60,9 18877 60,5 13201 64,3 13002 64,2 14367 64,1 15540 63,2 15501 65,2
Faixa etaria

<1 anos 4584 88 4904 136 5028 16,1 3633 17,7 3480 17,2 3421 153 3937 16 3504 14,7
1a4 6008 11,6 4928 13,7 4683 15 3507 17,1 3745 185 4044 181 4706 19,1 3909 16,4
5a9 2354 45 1596 4,4 1289 41 963 4,7 896 44 1095 4,9 1243 51 1207 5,1
10a14 1788 34 1375 38 1198 38 936 46 924 46 1070 48 1188 48 1085 4,6

15a19 4989 96 3493 9,7 2858 9,2 2178 10,6 2271 11,2 2638 11,8 2739 11,1 3051 128
20a29 11300 21,7 6989 194 5527 17,7 3969 19,3 3686 182 4185 18,7 4289 17,4 4509 19

30a39 6688 12,9 3970 11 3428 11 2015 9,8 1970 9,7 2354 10,5 2551 10,4 2668 11,2
40a49 4434 85 2397 6,7 1969 6,3 907 44 931 46 1027 46 1111 45 1033 43
50 a 59 3197 6,1 1918 53 1555 5 593 2,9 588 2,9 670 3 748 3 704 3
60 a 69 2952 57 1770 49 1504 438 614 3 575 2,8 607 2,7 664 2,7 714 3
70a79 2159 42 1462 41 1153 3,7 619 3 605 3 685 3,1 675 2,7 672 2,8
80 e mais 1548 3 1133 3,1 1018 33 589 29 586 2,9 608 2,7 731 3 716 3
Regido Geo-
gréfica
Norte 23866 45,9 11062 30,8 7874 252 7190 35 7028 34,7 8284 37 8834 359 8334 35,1

Nordeste 4389 84 2987 83 2867 92 2110 10,3 1890 9,3 1999 89 2319 94 2502 10,5
Sudeste 9064 17,4 7219 20,1 7584 24,3 1202 59 1348 6,7 1241 55 1401 57 1213 5,1

Sul 5356 10,3 4978 13,9 4028 12,9 2044 10 1810 89 2369 10,6 2730 11,1 2706 11,4
Centro- 9326 17,9 9689 27 8857 28,4 7977 389 8181 40,4 8511 38 9298 37,8 9017 37,9
-oeste

Tabela 1: Distribuicéo das internag¢des hospitalares por ano na popula¢éo indigena no Brasil
segundo sexo, faixa etaria e regido geogréfica de residéncia. Brasil, 2016.

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informagdes Hospitalares do SU(SIH/SUS)

Causas especificas n %

Algumas doengas infecciosas e parasitarias 31851 13,8
Neoplasias (tumores) 3948 1,7
Doencas sangue 6rgéos hematopoéticos e transtornos imunitérios 1632 0,7
Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 7210 3,1
Transtornos mentais e comportamentais 1636 0,7
Doencas do sistema nervoso 1732 0,8
Doencas do olho e anexos 323 0,1
Doencas do ouvido e da apéfise mastoide 284 0,1
Doencas do aparelho circulatério 9010 3,9
Doencas do aparelho respiratorio 54463 23,6
Doencas do aparelho digestivo 12899 5,6
Doencas da pele e do tecido subcutaneo 4812 2,1
Doencas do sistema osteomuscular e tecido conjuntivo 2373 0,1
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Doencas do aparelho geniturinério 11889 5,2

Gravidez, parto e puerpério 62259 27
Algumas afecc¢des originadas no periodo perinatal 4312 1,9
Malformacao congénita deformidade anomalias cromossémicas 878 0,4
Sintomas sinais e achados anormais exame clinico e laboratorial 1578 0,7

Lesdes envenenamento e alguma outra consequéncia de causas externas 14900 6,5

Causas externas de morbidade e mortalidade 36 0,0
Contatos com servigos de saude 2659 1,2
Total 230684 100

Tabela 2. Internagdes hospitalares por tipo de causa segundo Classificagéo Internacional de
Doencgas - CID 10, envolvendo populcao indigena no Brasil. Brasil, 2016.

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informa¢des Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
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RESUMO: O Diabetes Mellitus (DM) configura
importante problema de saude coletiva no Brasil.
O presente estudo teve o objetivo de fazer um
levantamento do numero de adultos diabéticos
com diagnédstico autorreferido, assim como
tracar o perfil nutricional e sociodemografico
da populagcao estudada. Trata-se de um
estudo transversal de base populacional,
quantitativo, com a aplicacdo de questionarios
semiestruturados e avaliacdo antropométrica
de individuos. Para a entrada dos dados e
andlises, foi utilizado o programa Excel 2010.
Participaram do estudo 571 individuos. Aanalise
das caracteristicas sociodemogréficas permite-
nos observar que na populacdo estudada a
maioria era do sexo feminino (56,9%), solteiros
(61,2%), da raca parda (57,7%), na faixa
etaria entre de 18 a 34 anos (70,6%), com
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predominio do ensino médio completo (34,8%).
A frequéncia autorreferida de DM na populacéo
estudada foi de 5,5%. Houve maior frequéncia
de DM nos individuos do sexo feminino (71%),
casados (48,4%), com idade igual ou superior a
45 anos (38,7%), com ensino médio incompleto
e completo (58,0 %) e em individuos pardos
(61,3%). A frequéncia de DM se deu maior em
individuos obesos (42%); quanto maior o IMC,
maior a frequéncia de DM neste estudo. Conclui-
se também que a frequéncia do DM encontrada
neste estudo corrobora os ultimos dados do
estudo da Vigilancia de Fatores de Risco para
doencas crbnicas ndo transmissiveis (VIGITEL)
realizado na populacédo brasileira (5,6%) e
esta associado a transicao nutricional, maior
frequéncia de excesso de peso e aumento da
idade.

PALAVRAS-CHAVE: Diabetes.
Prevaléncia.

Obesidade.

ABSTRACT: Diabetes Mellitus (DM) is an
important collective health problem in Brazil. This
study aimed to survey the number of diabetic
adults with self-reported diagnosis, as well as
to draw the nutritional and sociodemographic
profile of the studied population. This is a
cross-sectional population-based quantitative
study with the application of semi-structured
questionnaires and anthropometric assessment
of individuals. For data entry and analysis, the
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Excel 2010 program was used. 571 individuals participated in the study. The analysis of
the sociodemographic characteristics allows us to observe that in the studied population
the majority were female (56.9%), single (61.2%), mixed race (57.7%), aged between
18 and 34 years old (70.6%), with a predominance of complete high school (34.8%).
The self-reported frequency of DM in the population studied was 5.5%. There was a
higher frequency of DM in females (71%), married (48.4%), aged 45 or over (38.7%),
with incomplete and complete high school (58.0%). and in brown individuals (61.3%).
The frequency of DM was higher in obese individuals (42%); the higher the BMI, the
higher the frequency of DM in this study. It is also concluded that the frequency of DM
found in this study corroborates the latest data from the Surveillance of Risk Factors for
Chronic Noncommunicable Diseases (VIGITEL) conducted in the Brazilian population
(5.6%) and is associated with the higher nutritional transition. frequency of overweight
and increasing age.

KEYWORDS: Diabetes. Obesity. Prevalence.

11 INTRODUCAO

O diabetes mellitus (DM) € uma disfuncdo metabdlica de multipla etiologia
caracterizada por hiperglicemia crénica resultante da deficiéncia na secrecdo de
insulina, acédo da insulina ou ambos (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES,
2017). Configura um importante problema de saude coletiva no Brasil, pelas suas
elevadas prevaléncias, pelas complicagbes agudas e crdnicas a que dao origem e por
apresentar fatores de risco associados as doencas cardiovasculares, condicionando
elevadas taxas de morbidade e mortalidade, além de custos sociais e econémicos
decorrentes do uso de servicos de saude, absenteismo, aposentadoria precoce e
incapacidade para o trabalho no Brasil (MINISTERIO DA SAUDE, 2001).

Segundo a Organizacao Mundial de Saude (OMS, 2011), o DM pode ser
considerada a epidemia mundial do século XXI. Atualmente, a OMS estima que
346 milhdes de pessoas sejam diabéticas; em 2030, espera-se que as mortes por
essa condicao crénica dobrem em relacdo a 2005 (1,1 milhdo de pessoas). Estima-
se que cerca de 50% da totalidade dos acometidos por diabetes desconhecem seu
diagnéstico e dessa forma néo recebem tratamento efetivo. Isso € um grave problema,
uma vez que um diagndstico tardio pode trazer complicagcées graves para o individuo
(BEAGLEY et al., 2014).

Anivel nacional, a doenga também representa um problema de saude de grande
magnitude. Em 2013, o Brasil ocupou a quarta posi¢cao entre os paises com maior
numero de pessoas diabéticas, contando com 11,9 milhdes de casos entre individuos
adultos (20 — 79 anos) (IDF, 2013). Em ambito estadual, a Secretaria do Estado de
Minas Gerais, estima que 10% dos mineiros adultos com idade maior ou igual a 20
anos sejam diabéticos (MINAS GERAIS, 2013).

Fatores como o aumento da obesidade e do sedentarismo, o envelhecimento
da populacdo e os resultados da urbanizacdo sdo considerados os principais
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responsaveis pelo aumento da incidéncia e prevaléncia do DM em todo o mundo
(IDF, 2015). Esse cenario tem gerado altos custos sociais e financeiros ao paciente e
ao sistema de saude. Schwarz (2011) ressalta que o 6nus econémico do DM para o
sistema de saude e para a sociedade é enorme. A prevencgao € possivel, baseando-
se na modificacdo do estilo de vida, como reducéo do peso, 0 aumento da atividade
fisica, modificacGes na dieta para aumentar o teor de fibra dietética e redugcéo do
consumo de gordura saturada.

Diante do exposto, o presente estudo teve o objetivo de fazer um levantamento
do numero de adultos diabéticos com diagnostico autorreferido, assim como tragar o
perfil nutricional e sociodemogréafico da populagcéao estudada com o intuito de identificar
possiveis fatores de riscos associados ao DM.

2| MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo transversal de base populacional no qual foi utilizado o
método de pesquisa quantitativa, com a aplicacéo de questionarios semiestruturados
com questdes fechadas e avaliacdo antropométrica da populacéo alvo. Utilizou-
se como instrumento de coleta de dados, questionario padronizado do Ministério
da Saude — Secretaria de Vigilancia em Saude, Vigilancia de Fatores de Risco e
Protecdo para Doencas Cronicas Nao-Transmissiveis (DCNT) — Vigitel — 2011 com
adaptacoes.

O questionario Vigitel foi escolhido como instrumento de trabalho por ja ser
validado pelo Ministério da Saude e abordar os fatores de risco relacionados as
DCNT. Como o Diabetes Mellitus é uma doenca muito prevalente no mundo, no Brasil
e em Minas Gerais e as doencgas crénicas compartilham os mesmos fatores de risco,
o trabalho foi direcionado a frequéncia dessa doeng¢a no municipio de Diamantina,
MG. Porém, o questionario tem a desvantagem de ser via telefone, impossibilitando
0 pesquisador de conhecer as condi¢des socioeconbmicas e demograficas do
individuo entrevistado, além de ser incompleto em algumas questées como, por
exemplo, a alimentacéo rica em agucares, sal e gordura, caracteristica da sociedade
contemporéanea. Por isso 0 questionario foi adaptado e presencial.

A autorizacdo para desenvolvimento da pesquisa ocorreu por intermédio da
aprovacéo do projeto e de seus instrumentos pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
da Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri, sob parecer n® 357.240,
através da assinatura do termo de instituicao coparticipe pela Secretaria Municipal de
Saude de Diamantina, MG e ainda através da assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) pelos participantes que espontaneamente desejaram
participar da mesma. Foram consideradas as diretrizes e normas regulamentadoras
envolvendo humanos, resolucédo CNS 466/12.

O trabalho foi desenvolvido na zona urbana do municipio de Diamantina, MG.
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Esta cidade localiza-se na mesorregido do Jequitinhonha, estando a sede a 292 Km
de distancia por rodovia da Capital Belo Horizonte, apresentando area de 3.891,659
km?2, o correspondente a 0,643% da superficie do Estado. Conforme o ultimo Censo
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2010), este municipio possuia
em 2010 uma populacéo total de 45.880 habitantes. De acordo com os dados do
Sistema de Informacéo de Atencao Basica (SIAB, 2013), 42.526 pessoas estavam
cadastradas nas Estratégias de Saude da Familia - ESF do municipio em janeiro
de 2013. Da populacdo cadastrada na ESF do municipio, 27.970 pessoas (65,8%)
residiam na area urbana e destes 16.555 (59,2%) eram adultos — com idade entre
15 e 49 anos. O municipio possuia 92,7% de cobertura pela Estratégia de Saude da
Familia (ESF), com 14 equipes atuantes, somando-se a zona rural e a zona urbana. A
Figura 1 apresenta a distribuicao das ESFs na zona rural e urbana de Diamantina, MG.
E importante ressaltar que esse estudo foi realizado na zona urbana de Diamantina,

MG.

Cazuza

Arraial Forros

Vila Operaria

Rio Grande/Renascer

Rio Grande/Viver Melhor

Bom Jesus

Bela Vista

ZONA URBANA

Bela Vista

(02 equipes) Cidade Nova/

Pedra Grande

FIGURA 1— Distribuicdo das Estratégias de Saude da Familia (ESF) de Diamantina, MG, por
bairros ou distritos.
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Para determinacdo do tamanho da amostra utilizada no estudo, utilizou-se a
formula para estimacéo de proporgéo populacional considerando-se uma populagao
finita:

a p(1 = p)z;,,N
p(1—p)z;,, + (N —1)e?

onde: n: tamanho da amostra; p: prevaléncia 50%, N: tamanho da populacéao =

10.438 pessoas
Zy /2 valor critico (considerando um nivel de confiancga, y, de 95%) 1,96
&: erro de estimacao toleravel 4%

0,5% 0,5 x 1,962 x 10.438

n= = 568
0,5 % 0,5 x 1,962 + 10.437 x 0,042

Considerando possiveis perdas de participantes ao longo do desenvolvimento
do trabalho, acrescentou-se 10% ao numero de sujeitos. Os individuos foram
selecionados para participarem do trabalho levando-se em considerac&o a proporcao
de moradores por bairro em relacdo ao total de habitantes do municipio. Como
no momento do célculo do numero de individuos a serem entrevistados por bairro
aconteceram arredondamentos, o numero final de sujeitos envolvidos neste trabalho
passou a ser 571. Foram excluidas da amostra as gestantes e os portadores de
incapacidades mentais ou cognitivas que inviabilizassem a resposta ao questionario.

O peso e a altura foram aferidos na casa dos participantes, no momento da
aplicacao do questionario, utilizando-se balanca digital portatil marca Plenna, modelo
TIN 00127 com precisdo de 100g, devidamente calibrada e fita métrica graduada,
com o individuo descalco e vestido com roupas leves (Gibson, 2005), para posterior
célculo do indice de Massa Corporal (IMC). A classificacdo do estado nutricional
foi realizada de acordo com o IMC (WHO, 2003). Ap6s a coleta, os dados foram
digitados, codificados e analisados utilizando-se o programa Excel 2010. A frequéncia
de diabetes mellitus foi calculada de acordo com o diagnéstico autorreferido pelos
individuos entrevistados (n=31, 5,5%).

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

A frequéncia de diabetes mellitus foi calculada de acordo com o diagnéstico
autorreferido pelos individuos entrevistados (n=31, 5,5%). Esses achados corroboram
a pesquisa Vigitel 2011 que mostra que no conjunto das 27 cidades estudadas, a
frequéncia do diagnostico médico prévio de DM foi de 5,6%. Os estudos de Oliveira
(2010) também encontraram resultados semelhantes, sendo 5,5% a frequéncia
de diabetes no municipio de Dourados, MS. Resultados proximos (4,5%) foram
encontrados por Dias e colaboradores (2016) em um estudo sobre diagnostico
autorreferido de Diabetes em Montes Claros, Minas Gerais.
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A anélise dos dados permitiu-nos caracterizar a populacéo de estudo de acordo
com as caracteristicas sociodemograficas e a Tabela 1 apresenta estes resultados.

Frequéncia Frequéncia Frequéncia

Variaveis Absoluta Relativa (%) de DM
Sexo
Feminino 325 56,9 22 (71%)
Masculino 246 43,1 9 (29%)
Faixa Etaria
18a24 183 32,0 5 (16,1%)
25a34 220 38,6 7 (22,6%)
35a44 131 22,9 7 (22,6%)
45 a 54 37 6,5 12 (38,7%)
Escolaridade
Fundamental incompleto 44 7,7 4 (12,9%)
Fundamental completo 39 6,8 3 (9,7%)
Médio incompleto 138 24,2 8 (25,8%)
Médio completo 199 34,8 10 (32,2%)
Superior incompleto 56 9,8 2 (6,5%)
Superior completo 89 15,6 4 (12,9%)
Mestrado ou doutorado 6 1,1 0 (0%)
Raca/cor
Branca 120 21,0 4 (12,9%)
Negra 115 20,1 8 (25,8%)
Amarela 3 0,5 0 (0%)
Parda 329 57,7 19 (61,3%)
Indigena 1 0,2 0 (0%)
N&o sabe 3 0,5 0 (0%)
Situacao conjugal
Solteiro 350 61,2 10 (32,2%)
Casado legalmente 148 25,9 15 (48,4%)
Uniao estavel 54 9,5 3 (9,7%)
Viavo 4 0,7 0 (0%)
Separado/divorciado 13 2,3 3(9,7%)
N&o quis informar 2 0,4 0 (0%)

TABELA 1 — Caracteristicas sociodemograficas e frequéncia de DM nos individuos
entrevistados na Estratégia de Saude da Familia (ESF) da zona urbana de Diamantina, MG
(n=571), 2014-2015.

A analise das caracteristicas sociodemograficas apresentadas na Tabela 1,
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permite-nos observar que na populacdo estudada a maioria era do sexo feminino
(56,9%), assim como o observado nos estudos de Flor e Campos (2017) estudando
inquéritos populacionais brasileiros, ao avaliarem o sexo dos participantes da pesquisa
sobre prevaléncia de diabetes e fatores associados, encontraram um predominio do
sexo feminino, com frequéncia de (57,7%) corroborando o presente estudo. Houve
maior frequéncia de DM nos individuos do sexo feminino, 22 dos 31, representando
71%. Os estudos de Patricio et al. (2015) também encontraram maior frequéncia de
DM em mulheres (71,1%).

Embora o presente estudo tenha encontrado maior parte de individuos com
idade entre 18 e 34, a maior frequéncia de DM se deu em pessoas com idade igual ou
superior a 45 anos (38,7%), como nos estudos da Vigitel 2017 (49,5%), evidenciando
gue quanto mais avang¢ada a idade, mais frequente é a doenca.

O presente estudo encontrou maior parte de individuos com ensino médio
completo e incompleto (59%), assim como a maior frequéncia de DM também se deu
em individuos com essa escolaridade (58,0 %), diferente dos estudos Sampaio et al.
(2008), Torres et al. (2011) e Ferreira et al. (2009) que revelam que quanto menor o
nivel de escolaridade e de informacao, maior é a frequéncia da doenca.

Nossos resultados encontraram um predominio da cor parda entre o0s
entrevistados (57,7%), assim como Moreira et al. (2015), encontraram 53,8%, em
seus estudos realizado no Municipio de Montes Claros, MG, corroborando nossos
achados. A frequéncia de DM encontrada neste estudo foi maior em individuos
pardos (61,3%), como o encontrado nos estudos de Ferreira & Ferreira (2009)
(42,5%) e diferentemente dos estudos de Brito et al. (2001) que encontraram maior
frequéncia de diabetes em mulheres negras (32,0 %). Achados de estudos nacionais
e internacionais tém mostrado associacdes entre o diabetes e racas de pessoas de
peles escuras e intermediarias, relacionando-os aos fatores sociais, econdmicos,
biol6gicos e ambientais em que estao inseridos (WHO, 2011; WHITSON et al., 2011;
STAIANO et al, 2011;NOBLE et al, 2012).

No presente estudo houve maior frequéncia de solteiros (61,2%). Ja nos estudos
de Santos et al. (2017), com individuos na faixa etaria maior ou igual a 20 anos,
foram encontradas menores frequéncias de individuos solteiros (29%), diferente dos
nossos achados. A maior frequéncia de DM se deu em individuos casados (48,4%),
assim como nos estudos de Belon et al. (2016) que encontraram maior frequéncias
de diabetes em individuos casados ou em unido estavel (63,7%).

O estado nutricional também foi um ponto avaliado neste trabalho, assim como
sua relacao com a frequéncia de DM. Os resultados sé&o apresentados na Figura 2.

O diagnéstico do estado nutricional de adultos é feito a partir do indice de
Massa Corporal (IMC), obtido pela divisdo do peso, em quilogramas, pela altura ao
quadrado, em metros (Kg/m?) (WHO, 2000). Segundo o Vigitel (2013), o excesso
de peso é diagnosticado quando o IMC alcanca valor igual ou superior a 25 Kg/m?,
enquanto a obesidade é diagnosticada com valores de IMC superiores a 30 Kg/m?
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(BRASIL, 2013). A classificagao do estado nutricional para adultos de acordo com 0s
Cadernos de atencéo basica 2014, do Ministério da Saude, apresenta pontos de corte
de valores do IMC; sendo abaixo de 18,5 para individuos com baixo peso, entre 18,5
e 24,99 para individuos com peso normal ou eutroficos, de 25 a 29,99 para sobrepeso
e de 30 em diante para obesidade (obesidade I: 30 a 34,99, obesidade II: 35 a 39,99
e obesidade Ill ou morbida: maior ou igual a 40).
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FIGURA 2 — Frequéncia da classificacdo do Estado Nutricional (A) e frequéncia do diabetes
Mellitus (DM) (B) nos individuos entrevistados na Estratégia de Saude da Familia (ESF) da
zona urbana de Diamantina, MG (n=571), 2014-2015.

E possivel observar através da analise da Figura 2, que houve maior frequéncia
de individuos eutroficos (54,1%), embora também possa perceber que uma grande
parcela estava acima do peso normal (sobrepeso 32,4% e obesidade 9,8%). Estudos
com fatores associados ao consumo de dietas ricas em gordura em adultos de uma
cidade no sul do Brasil, encontraram resultados semelhantes aos do presente estudo:
eutroficos (49,1%), acima do peso normal (sobrepeso 35,9% e obesidade 15,0%)
(ROMBALDI et al, 2013).
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Nos ultimos anos o pais vem passando pela Transi¢cao Nutricional, caracterizada
pelas rapidas transformacdes no padréo alimentar da populacéo brasileira, em que as
pessoas estao cada vez mais ingerindo alimentos processados e ultra processados,
ricos em gorduras, sédio e carboidratos simples, além da redugcdo nos niveis de
atividade fisica. Esses fatores impactam diretamente nas medidas antropométricas,
aumentando os indices de sobrepeso e obesidade (FERREIRA et al., 2011; MURARO
et al., 2013; BRASIL, 2014; MALTA et al, 2017).

Dessa forma, no Brasil, 0 excesso de peso vem crescendo exponencialmente.
Segundo pesquisas do Ministério da Saude do Brasil, 0 sobrepeso e a obesidade
acometeram em 2014 50,1% dos homens e 48,0% das mulheres (IBGE, 2010;
BRASIL, 2014). Nas pesquisas Vigitel 2013 e 2014, a frequéncia e prevaléncia de
adultos obesos foi de 17,5% e 43% respectivamente (BRASIL, 2013, BRASIL, 2014b).

Esses indices antropométricos ndao afetam somente adultos; estdo crescendo
em todas as idades, o que pode ser comprovado por varios estudos epidemiologicos
que tém apontado uma crescente prevaléncia de sobrepeso e obesidade em idades
cada vez menores. Os valores de antropometria obtidos pela Pesquisa do IBGE em
2010, realizada com mais de 170 mil pessoas de todas as idades evidenciam o estado
nutricional inadequado de criangas, adolescentes e adultos brasileiros em todos os
grupos de renda e afirmam que as doencgas desencadeadas pela obesidade possuem
alta morbidade anual, representada por mortes de aproximadamente 80 mil pessoas
por ano (IBGE, 2010; Santos e Sherer, 2011; Daraki et al, 2015; Moselakgomo et al,
2012).

A frequéncia de DM no presente estudo foi maior em individuos obesos (42%);
quanto maior o IMC, maior a frequéncia de DM encontrada. Os estudos de Vitoi
et al. (2015) pesquisando fatores de risco relacionados ao diabetes mellitus em
Vicosa, MG e Ferreira & Ferreira (2009) em Cuiaba, MT, encontraram resultados
equivalentes ao deste estudo: maior frequéncia de diabetes em obesos (45%) e
(40,1%), respectivamente.

A Sociedade Brasileira do Diabetes (SBD) (2017) apresenta a obesidade
como fator de risco para o diabetes e para as complicagcdes da doenca. A literatura
vem corroborar esse fato comprovando essa afirmativa através de varios estudos
(MENEZES et al, 2014; MEDEIROS et al, 2012; MAZZINI et al, 2013; ARAUJO, et al,
2015). Mokdad e colaboradores (2003) salienta que a prevaléncia do DM 2 é de trés
a sete vezes maior em obesos do que em individuos ndo obesos. Segundo a SBD
(2017), as intervengcdes devem abranger as multiplas anormalidades metabdlicas,
principalmente a obesidade, principal causa de DM tipo 2, o que, além de prevenir
o surgimento da doencga, evitaria também doencas cardiovasculares e reduziria a
mortalidade.
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4|1 CONCLUSOES

Afrequéncia de DM na populacéo estudada foi de 5,5% (com diagndstico médico
autorreferido). Houve maior frequéncia de DM nos individuos do sexo feminino,
representando 71%; casados (48,4%), com idade igual ou superior a 45 anos (38,7%),
com ensino médio incompleto e completo (58,0 %) e em individuos pardos (61,3%).
A frequéncia de DM se deu maior em individuos obesos (42%); quanto maior o IMC,
maior a frequéncia de DM neste estudo. Conclui-se também que a frequéncia do
DM encontrada neste estudo corrobora os ultimos dados do estudo da Vigilancia de
Fatores de Risco para doencgas cronicas néo transmissiveis (VIGITEL) realizado na
populacao brasileira (5,6%) e esta associado a transicao nutricional, maior frequéncia
de excesso de peso e aumento da idade.

Os fatores investigados s&o importantes para o diagnéstico da situacao de
saude e a prevencgao desta doenca no municipio de Diamantina, MG. Ha necessidade
de rastreamento e controle dos niveis de glicemia para reduzir as complicacbes
relacionadas a doenca. A populagéo precisa se inteirar da condicéo da prépria saude
para facilitar o autocuidado, a prevencéao e o tratamento.
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RESUMO: Este estudo teve por objetivo
conhecer a pratica da medicina baseada em
evidéncia entre os académicos no internato
médico de uma universidade do sul do Brasil.
Trata-se de um estudo descritivo e transversal,
que contemplou todos os académicos do
Internato do curso de graduacédo em Medicina
de uma universidade comunitaria no municipio
de Chapec6, Santa Catarina, durante o ano de
2016, totalizando 59 académicos. A coleta de
dados foi por meio do Questionario de Pratica
Baseada em Evidéncias e Efetividade Clinica,
roteiro de questbes auxiliares e entrevista
aberta. Os resultados apontam que os Internos
observam a importancia dos trés pilares da
Medicina Baseada em Evidéncias no cotidiano
das praticas assistenciais, dando maior peso
ao pilar das evidéncias cientificas, além de
que consideraram os protocolos e as revistas
cientificas como as fontes de informagdo mais
utilizadas. Quanto as potencialidades do uso da
Medicina Baseada em Evidéncias, a seguranca
no tratamento clinico obteve papel de
destaque. No entanto, segundo os académicos,
a carga horaria excessiva de tedérico-pratica
€ considerada um obstaculo para a busca e
aplicagcdo de evidéncias cientifica durante o
Internato. Além disso, verificou-se que a postura
do preceptor tem papel central no incentivo
ao desenvolvimento da Medicina Baseada
em Evidéncias no internato. Conclui-se que a
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pratica da Medicina Baseada em Evidéncias € essencial para a formacéo profissional
do futuro médico, porém ainda necessita ser aprimorada no internato, sendo que essa
responsabilidade ultrapassa a vontade individual do académico, ficando também ao
encargo dos preceptores, instituicbes de ensino e saude.

PALAVRAS-CHAVE: Medicina baseada em evidéncias; Educacdao médica; Internato.

EVIDENCE-BASED MEDICINE IN THE CONTEXT OF THE MEDICINE
GRADUATION COURSE

ABSTRACT: This study aimed to know the practice of evidence based medicine among
academics in the medical internship of a university in the south of Brazil. It is descriptive
and transversal character, that included all the undergraduate students of the intership
of a community Medical School university in the city of Chapec6, Santa Catarina,
during the year 2016, totaling 59 academics. The data collection was done through
the Evidence Based Practice and Clinical Effectiveness Questionnaire, an itinerary of
auxiliary questions and an open interview. The results show that academics observe the
importance of the three pillars of Evidence-Based Medicine in the daily practice of care
practices, giving greater weight to the pillar of scientific evidence, besides considering
protocols and scientific journals as the most used sources of information. Regarding
the potentialities of the use of Evidence-Based Medicine, safety in clinical treatment
has played an important role. However, according to the academics, the excessive
workload of theoretical-practical activities is considered an obstacle to the search
and application of scientific evidence during the Internship. In addition, it was verified
that the preceptor's posture plays a central role in encouraging the development of
Evidence-Based Medicine at boarding school. It is concluded that the Evidence-Based
Medicine practice is essential for the professional training of the future doctor, but still
needs to be improved at the boarding school, and this responsibility goes beyond the
individual's will and also depends on the preceptors, teaching and health institutions.

KEYWORDS: evidence-based medicine; medical education; internship and residency.

11 INTRODUCAO

Segundo as Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduagdo em
Medicina, a formacdo médica inclui, como etapa integrante da graduacao, estagio
curricular obrigatoério de formacdo em servico em regime de internato. Ainda de
acordo com as diretrizes curriculares, o estudante de medicina deve ter pensamento
critico baseado nas melhores evidéncias cientificas. Assim, & notoria a necessidade
de se apropriarem dos principios da Medicina Baseada em Evidéncia (MBE) durante
a graduacéo (BRASIL, 2015).

No inicio dos anos 90, a MBE foi conceitualmente deliberada em trés principios
fundamentais, a saber: o primeiro, prover uma 6tima tomada de decisdes clinicas, o que
requer consciéncia dos melhores niveis de evidéncia disponiveis; fornecer orientacéo
para a selecéo da evidéncia com maior ou menor grau de confiabilidade acerca dos
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testes diagnosticos, do prognostico ou do impacto das opgdes terapéuticas no paciente;
considerar a situacdo e os valores e preferéncias de cada paciente, uma vez que a
evidéncia cientifica, por si sO, ndo € suficiente para suportar uma decisao clinica, mas
o0 médico deve analisar os beneficios e riscos, encargos e custos associados a opiniao
do paciente (GUYATT et al., 2002).

Esta abordagem também é definida como a integragdo entre as melhores
evidéncias cientificas, habilidade clinica do médico e as preferéncias do paciente.
A melhor evidéncia cientifica trata de estudo clinicamente relevante por meio de
pesquisas clinicas para a exatidao dos exames diagndésticos, prognésticos e reabilitacéo
(SACKETT et al., 2003). A habilidade clinica refere-se a tomada de decisdes baseadas
em evidéncias cientificas para diagnosticar e tratar os principais agravos a saude em
todos os ciclos do homem, bem como promover saude, prevenir doencas e reabilitar

doencas e acompanhar o paciente em seu processo de morte (CONTIJO et al., 2013).
Ja os valores do paciente, seus receios e esperancgas acerca do seu tratamento, além de suas

preferéncias singulares, devem -quando possivel-, fazer parte da deciséo clinica (SACKETT
et al., 2003).

Além disso, a MBE serve para guiar os processos de jurisprudéncia relativos ao
direito a saude. Como prova dessa necessidade, a lei 12.401 de 28 de abril de 2011,
dispbe sobre a incorporacdo de evidéncias cientificas para decisdes sobre a eficacia,
a acuracia, a efetividade e a seguranca do medicamento, produto ou procedimento
que o cidadao deve receber (BRASIL, 2015). No entanto, a MBE nao é utilizada
como fundamento, na maioria, das decisdes juridicas, levando ao fornecimento de
medicamentos e tratamentos desnecessarios ou inadequados, onerando o sistema
publico de saude (DIAS; SILVA JUNIOR, 2016).

Na pratica contemporanea da medicina alguns desafios estédo presentes ao
exercer a MBE, tais como: a demasia de conteudo cientifico disponivel em periddicos
e bancos de dados eletronicos; qualidade muito variavel das informagdes disponiveis;
viés de publicagdo, praticas e performances clinicas diversificadas e divergentes;
avancgos técnicos-cientificos, fazendo com que o conhecimento do profissional
médico se torne obsoleto rapidamente; carga horaria de trabalho excessiva; multiplos
interesses em torno da medicina que visam prioritariamente o lucro, como industria
tecnoldgica, farmacéutica e de érteses e proteses (ROUQUAYROL; GURGEL, 2013).

Paraque o profissionaltenha capacidade de averiguar criticamente ainformacgao
obtida e seu nivel de evidéncia, este precisa ter dominio sobre epidemiologia clinica,
metodologia cientifica e informatica (HOFFMANN; BENNETT; DEL MAR, 2010),
habilidades que precisam ser exercitadas e aprendidas durante a graduacgao.

Apesar da importancia do tema, ha uma lacuna na literatura brasileira quanto
as habilidades e conhecimentos dos académicos do internato de Medicina frente a
MBE. Diante desse contexto, o objetivo este estudo foi conhecer a pratica da medicina
baseada em evidéncia no internato médico de uma universidade do sul do Brasil.
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2 | METODOS

Estudo descritivo e transversal, realizado no curso de graduagdo em Medicina
de uma Universidade Comunitaria de Chapecé — Santa Catarina, no ano de 2017.
Foram inclusos no estudo, todos os estudantes matriculados na matriz curricular do
Internato, sendo 39 do quinto ano e 34 do sexto ano de graduacéo, totalizando 73
estudantes. Foram excluidos 14 académicos que no momento da coleta estavam em
periodo de férias ou internato/estagio opcional em outra instituicdo. Portanto, ao final,
participaram do estudo 59 académicos.

Osdados foram coletados por um Questionario de Pratica Baseada em Evidéncias
e Efetividade Clinica (EBPQ), validado para a versao brasileira (ROSPENDOWISKI;
ALEXANDRE; CORNELIO, 2014). Esse instrumento avalia atitudes, conhecimentos
e habilidades associados a Pratica Baseada em Evidéncias. Os internos também
responderam, concomitantemente, um Roteiro de Questdes Auxiliares, desenvolvido
pelos pesquisadores. Apdés o preenchimento dos instrumentos quantitativos, 12
estudantes -aqueles que se mostraram mais interessados pela pesquisa- foram
convidados a participar de uma entrevista; momento esse, que permitiu compreender
com maior detalhamento questdes referentes a MBE no internato.

Na anélise dos dados quantitativos, foram descritos os resultados das respostas
nos dominios do questionario EBPQ com o uso de medidas resumo (média, Desvio
Padrdo, mediana e quartis). As questdes especificas avaliadas no Roteiro de
Questodes Auxiliares foram aferidas com o uso de frequéncia absoluta e relativa. Os
resultados foram apresentados também, de acordo com o uso dos testes Kruskal-
Wallis e Dunn, com intervalo de confianca € igual a 95%. A analise estatistica dos
dados quantitativos foi realizada com o auxilio do Software Statistical Package for
Social Science (SPSS). As informacgdes relacionadas as entrevistas, foram transcritas
e apresentadas nesse trabalho sem uma analise qualitativa, e sim com o objetivo
acrescentar e trazer elementos para melhor elucidacéo da realidade estudada.

O estudo foi desenvolvido conforme as diretrizes da Resolucdo 466/12 do
Conselho Nacional de Saude para pesquisas realizadas em seres humanos, e foi
aprovado sob o parecer de numero 1.764.872.

3 | RESULTADOS

Entre os internos de medicina a média de idade foi de 25,22 anos, a idade
maxima constatada foi de 31 anos e a minima de 21 anos. Os académicos reconhecem
que as evidéncias cientificas sdo fundamentais para o exercicio da sua profissao.
No entanto, conforme tabela 1, a carga de trabalho excessiva durante o estagio de
internato foi considerada um obstaculo para permanecerem atualizados com as novas
informacdes cientificas.
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Média + DP Mediana (min.;

Variaveis* . Variaveis*
max.)
Minha carga de trabalho é A I
: Novas evidéncias sédo tao
muito grande para que eu 000000 : .
: importantes que eu defino
me mantenha atualizado 4,32 +1,50 . .
com todas as novas evidén- 4(1:7 um tempo para 1Sso na mi-
. (1;7) nha agenda de trabalho.
cias.
Praticas baseadas em evi- O0O0Oe00O0 Praticas baseadas em evi-
déncias séo perda de tem- 6,67 +0,70 déncias sao fundamentais
po. 7 (4;7) para a pratica profissional.

Tabela 1 - Descricdo das atitudes dos académicos do internato de Medicina frente a MBE.
Chapeco, SC, Brasil, 2017 (N=59)

*Respostas apresentadas numa escala Likert de 1 (nunca) até 7 (frequentemente). DP= desvio padrédo; Min=
minima; Max= maxima.

Quanto aos pilares da MBE, as evidéncias cientificas obtiveram a maior escala;
enquanto que a preferéncia do paciente obteve a menor (Tabela 2). No que se
refere ao tipo de estudo que propicia a melhor informacédo para a MBE, os internos
consideraram o estudo de caso-controle o mais relevante, seguido pelo estudo de
coorte. Sendo que o estudo clinico randomizado ficou em terceiro lugar e a metanalise
em quarto, como se observa na tabela 3.

Variaveis* Média + DP Mediana (min.; max.)
As evidéncias cientificas 5,88 + 1,09 6 (2;7)
A opiniao de colegas 454 +1,19 5(2;7)
A sua experiéncia clinica 4,49 + 1,46 5(2;7)
A preferéncia do paciente 4,20 = 1,62 4 (1;7)

Tabela 2 - Frequéncia que os académicos do internato de Medicina consideram os elementos
da Medicina Baseada em Evidéncias. Chapecd, SC, Brasil, 2017 (n=59)

*Respostas apresentadas numa escala Likert de 1 (nunca) até 7 (frequentemente).

Tipos de estudo Frequéncia (n) %

Estudo de caso-controle 44 74,57
Estudo de coorte 38 64,40
Estudo clinico randomizado 35 59,32
Metanalise 31 52,54
Relato de caso 14 23,72
Opiniao de especialistas 4 6,77
Série de casos 4 6,77
Estudo clinico transversal 1 1,69

Tabela 3 - Tipos de estudos considerados mais relevantes para a MBE, segundo os
académicos de Medicina. Chapecé, SC, Brasil, 2017 (n=59)*

*Questao de multipla escolha
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As principais fontes de informacéo dos académicos para praticas no internato séo
0s protocolos e as revistas cientificas (86,44%), seguido por acesso a Internet/Google
(55,93%) e pela opiniao de colegas (18,64%). 98,3% dos participantes responderam
que foram capacitados a buscar artigos cientificos durante a graduacao. Outrossim,
50,8% leem e 42,4% compreendem bem a lingua Inglesa, enquanto que 27,1% leem
e compreendem bem a lingua Espanhola.

Em relagéo aos conhecimentos e habilidades para a pratica da MBE, os internos
apresentaram uma média moderada para levantar evidéncias e compartilhar ideias
e conhecimentos com o0s colegas. Enquanto as habilidades de converter suas
necessidades de conhecimento em uma questao clara de pesquisa, obteve uma
média menor (Tabela 4).

Variaveis* Média + DP Mediana (min;
max.)

Conhecimentos para:

Identificar os principais tipos e fontes de 4,79 + 0,84 5 (8;7)

informacao existentes

Levantar evidéncias 4,40 + 1,24 4 (0;7)

Habilidades para:

Compartilhar suas ideias e conhecimento 5,18 +1,09 5 (2;7)

com os colegas de trabalho

Rever sua prépria pratica 5,05 +1,23 5 (0;7)

Identificar lacunas na pratica profissional 4,88 + 0,98 5(3;7

Aplicar o conhecimento a casos indivi- 4,86 +1,16 5(2;

duais

Utilizar a informatica 4,86 +1,25 5(1;7)

Disseminar novas ideias sobre cuidado 4,81 +1,26 5(1;7)

entre os colegas

Determinar quao aplicavel clinicamente é 4,71 +1,20 5(0;7)

o0 material

Monitorar e revisar as praticas 4,71 £0,74 5 (3;6)

Utilizar a pesquisa 4,61 0,92 5(8;7)

Determinar quao valido é o material 459 +1,13 5(2;7)

Analisar criticamente as evidéncias frente 4,54 +1,08 4 (3;7)

aos padrdes ja estabelecidos

Converter suas necessidades de conheci- 4,37 +1,08 4 (1;6)

mento em uma questéo de pesquisa

Tabela 4 - Apresentacao da escala sobre os conhecimentos e habilidades dos académicos do
internato de Medicina para a MBE. Chapec6, SC, Brasil, 2017 (n=59)

*Respostas apresentadas numa escala Likert de 1 (ruim) até 7 (6timo). DP= desvio padréao; Min= minima; Max=
maxima.
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Segundo os internos, a principal potencialidade da MBE é a seguranca
no tratamento clinico, como demonstrado na tabela 5. Porém, a carga horéaria
excessiva de pratica no internato foi o principal fator apontado como limitante para o
desenvolvimento da MBE. Além disso, 0 acesso as fontes de informacéo via internet
-considerada uma potencialidade para busca de evidéncias-, ndo esta disponivel aos
internos na maioria dos servigcos de saude.

Variaveis Frequéncia (n) %

Potencialidades:

Segurancga no tratamento clinico 54 91,52
Amplo conhecimento do tema 26 44,06
Fontes de pesquisa acessiveis via internet nos servi- 21 35,59
cos de saude

Satisfacao do paciente 18 30,50
Contato com a MBE desde o inicio da graduacgao 13 22,03
Facilidade em mensurar a qualidade da informacgao 13 22,03
Estimulo dos preceptores 12 20,33
Dificuldades:

Carga horéria excessiva de pratica 38 64,40
Dificuldade de aplicagdo da evidéncia cientifica no pa- 35 59,32
ciente individual

Falta de incentivo pelos preceptores 27 45,76
Dificuldade em mensurar a qualidade da informacéao 24 40,67
Falta de evidéncia cientifica consistente e coerente 9 15,25
Habilidades pessoais limitadas para buscar evidéncias 9 15,25

Tabela 5 - Principais potencialidades e dificuldades dos académicos para o desenvolvimento da
MBE durante o internato. Chapec6, SC, Brasil, 2017 (n=59)

Nas entrevistas, os estudantes disseram que frequentemente os preceptores
aplicam a medicina baseada em evidéncia. Porém, salientaram outros baseiam suas
condutas principalmente na experiéncia clinica, conforme depoimentos:

“De maneira geral, é feito muita coisa empirica, e ndo de acordo com a evidéncia
[cientifica]. Mas na medicina é assim mesmo, geralmente baseado na experiéncia
clinica e na evidéncia [cientifica] da época da faculdade do preceptor”.

“Tem médicos antigos com condutas de 20 anos atras, mas tem alguns que é so
na base de evidéncias cientificas’.

Quanto aos locais de estagio em que mais foi aplicada a MBE, os académicos
destacaram que nos servigos de atencao primaria a saude essa pratica &€ mais frequente
do que no hospital. Segundo os internos, isso ocorre porque no ambito hospitalar ha
alta demanda de atendimentos, sem muito tempo para estudar a conduta terapéutica.
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Contudo, relataram que nas clinicas de cirurgia e pediatria existe, frequentemente,
estudos de artigos e discussao de casos clinicos.

“Na saude publica os alunos apresentavam artigos pelo menos uma vez por semana’”.
“O que menos foi discutido foi no pronto socorro”.
“E mais dificil [discutir casos] na emergéncia do HRO [Hospital Regional do Oeste]”.

“Na cirurgia tinha discussédo toda semana. Na pediatria, todo dia tem estudo de
caso”.

“Discusséao de artigos fizemos na cirurgia e na pediatria, nas outras nao”.

Constatou, ainda, que o desenvolvimento da MBE depende da postura dos
preceptores, em que uns sao mais abertos ao dialogo e outros sdo mais intransigentes:

“As condutas dos preceptores diferem, uns utilizam os protocolos, enquanto outros
tém uma pratica mais pautada na experiéncia clinica”.

“Muitas, muitas vezes ja discordamos do preceptor entre nés no grupo de alunos,
mas no internato temos que respeitar a hierarquia e depende do professor a
abertura para discutir”.

“Os que deixam discutir [casos clinicos e artigos] sao 0s que estudam, e tem uns
que batem o pé, e é aquilo. A gente nem discute”.

4 | DISCUSSAO

Observa-se que os académicos do internato consideram fundamentais
as praticas baseadas em evidéncias para assisténcia clinica. De modo geral, os
profissionais da saude apresentam clara conviccdo de que a medicina baseada
em evidéncias traz um melhor desenvolvimento na conduta terapéutica. A Medicina
Baseada em Evidéncia possibilita maior clareza acerca das lacunas dos
conhecimentos atuais, trazendo mais seguranca no tratamento (PEIXOTO et al.,
2016).

Os internos percebem como uma potencialidade da MBE a segurancga que essa
pratica proporciona na tomada de decisao; corroborando com outra pesquisa que
evidenciou que a incorporagao da evidencia cientifica leva a uma maior confiabilidade,
seguranca e qualidade dos cuidados, além de diminuir os custos de saude (BARRIA,
2014).

Em considerarem os elementos da MBE, os académicos valoram em primeiro
lugar as evidéncias cientificas, seguida da experiéncia clinica e preferéncia do
paciente. Tendo em vista que as praticas em saude evoluem constantemente de
acordo com avancos cientificos, sociais e culturais, € possivel afirmar que uma
assisténcia dirigida por conclusdes provenientes de métodos cientificos consistentes
procede um “padrao ouro” no cuidado de saude (EDWARD; MILLS, 2013). Entretanto,
estudos realizados com profissionais de saude, encontraram que a experiéncia clinica
sobrepds as evidéncias cientificas (BAIRD; MILLER, 2015, SCHNEIDER; PEREIRA;
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FERRAZ, 2018).

A preferéncia do paciente foi o elemento da MBE menos citado pelos académicos
do internato. Sobre esse aspecto, vale ressaltar que quando o profissional da saude
valoriza as preferéncias do paciente -apreciando o conhecimento que este traz-
, além de fortalecer a relacao profissional-paciente, propicia que esse tenha maior
compromisso e adesao ao tratamento (MINAYO, 2014). Ainda, a habilidade em se
comunicar é imprescindivel para que o médico entenda os sentimentos, as crengas e
valores culturais do paciente (CONTIJO et al., 2013).

Relativamente aos tipos de estudo para levantarem evidéncias cientificas, os
estudantes consideram os estudos de caso-controle como o principal gerador de
evidéncias, sendo que a metanalise ficou em quarto lugar. Percebe-se que ha uma
distor¢cdo no nivel de importancia dos tipos de estudo, uma vez que a metanalise e
o estudo clinico randomizado ocupam posi¢des posteriores aos estudos de coorte
e caso-controle. Entretanto, no nivel mais confiavel das evidéncias, sao as revisdes
sistematicas e as metanalises, seguidas por estudos clinicos randomizados, de coorte,
de caso-controle, estudos de caso, séries de casos, opinidao de especialistas, estudos
com animais e pesquisas in vitro. Salienta-se que para aumentar a qualidade dos
cuidados clinicos, a introducao periédica de dados validos e consistentes disponiveis
na literatura é imprescindivel para a MBE (HOFFMANN; BENNETT; DEL MAR, 2010).

Os protocolos e as revistas cientificas sdo as principais fontes de informacéao
utilizadas pelos académicos durante o internato. Outros estudos também mostram
que os profissionais de saude frequentemente usam os protocolos como fonte de
informacéo para a pratica clinica (PEREIRA, 2016, SCHNEIDER; PEREIRA; FERRAZ,
2018).

As diretrizes e protocolos s&o, geralmente, produzidas por instituicbes
governamentais ou sociedades médicas e abrangem um conjunto de recomendacdes
para o manejo da clinica, visando manejar determinadas dificuldades (DUNCAN;
SCHMIDT; FALAVIGNA, 2013). Os protocolos sdo considerados instrumentos
fundamentais na organizagcdo do processo de trabalho e na resolubilidade das
acOes de saude (WERNECK; FARIA; CAMPOS, 2009, CUNHA, 2010). Porém, é
imprescindivel analisar sua adequacéo para uma realidade especifica, bem como é
necessario ter cautela em adotar recomendacdes da literatura para o contexto local,
mesmo quando ha um grau forte de recomendacéo para uma determinada conduta
(DUNCAN; SCHMIDT; FALAVIGNA, 2013). O emprego de protocolos apresenta limites
quando usados indiscriminadamente como padrdes, alheio a realidade de recursos
e especificidades dos pacientes (CUNHA, 2010, PERICAS-BELTRAN et al., 2014).

Um fator limitante dos internos em irem além do uso de protocolos — por meio
da busca de informacgdes cientificas em bancos de periddicos cientificos-, € a falta
de acesso aos computadores e internet nos servicos de saude. No Brasil, 0 acesso a
internet ainda é limitado a uma minoria em funcao dos altos custos do computador e
do acesso arede, aliados a baixa escolaridade da maioria da populagcéao. Dessa forma,
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0 acesso ilimitado facilita a pesquisa cientifica, o que € importante para melhorar suas
condutas baseadas na MBE. Todavia, deve-se considerar que o simples fato de usar
a internet ndo significa que o individuo tenha plena capacidade de compreensao
das informacdes encontradas ou saiba como utiliza-las (GARBIN; GUILAM; PEREIRA
NETO, 2012).

No tocante aos entraves para a MBE, destaca-se a falta de tempo para praticar
a busca de evidéncias durante os estagios de internato. A falta de tempo também foi
descrita, em um estudo Iraniano, como a principal barreira dos profissionais de saude
(NAVABI et al., 2014). Essa condicédo de excessiva carga de trabalho, que limita as
atividades de pesquisa entre os profissionais de saude, também foi identificada numa
revisao sistematica de 106 artigos que analisou as barreiras para a medicina baseada
em evidéncia (SADEGHI-BAZARGAN et al., 2014). Em pesquisa, desenvolvida no
Texas, os resultados revelaram que mesmo com a disponibilidade de uma variedade
de recursos para localizar pesquisas e implantar a MBE, os profissionais apontaram
muitas barreiras, como a falta de tempo, de recursos e de conhecimentos (YODER
et al., 2014). Outros estudos também apontam que a falta de tempo, de habilidades/
capacidades para pesquisa sdo 0s principais obstaculos na execucao da MBE
SCHNEIDER; PEREIRA; FERRAZ, 2018, PEREIRA, 2016, FERREIRA et al., 2017).
Contudo, apesar da falta de tempo no trabalho, os profissionais da area da saude
reconhecem a importancia e a necessidade de implantar a MBE (ZHOU et al., 2016).

Os estudantes afirmam que a maioria dos seus preceptores desenvolve a MBE.
Porém, observam, também, que as a¢des de alguns preceptores estédo mais centradas
na experiéncia clinica e em menor grau nas evidéncias cientificas. Por outro lado, a
aplicacdo da MBE difere entre os locais de estagios. E importante analisar o ambiente
em que o profissional realiza seu trabalho, seja ambulatério, emergéncia, enfermaria,
entre outros, uma vez que problemas estruturais podem prejudicar a pratica da MBE
(ROUQUAYROL; GURGEL, 2013). Ainda em relagdo aos servi¢cos, um estudo de
Goias que avaliou as condicdes de preceptoria médica em servico de urgéncia e
emergéncia observou como principais limitagcdes para o exercicio da preceptoria a
falta de espaco fisico e 0 excesso de trabalho, somado a falta de tempo especifica ao
ensino SANT’ANA; PEREIRA, 2016).

Ainda mais importante do que o local de estagio, a utilizagdo da MBE se ancora
na figura do preceptor. O papel do preceptor € destacado por um processo que integra
0 ensino, a investigacao e a pratica, sendo que tais fatores prepara o académico para
enfrentar as constantes mudancgas e os avancos cientificos, e consequentemente
proporciona um pleno aproveitamento do internato (MISSAKA; RIBEIRO, 2011).

Os académicos percebem que os preceptores com formacéo recente praticam
mais a abordagem da MBE. Médicos graduados ha menos de cinco anos estdo em
maior sintonia com a tendéncia de utilizacéo das ferramentas relacionadas a pratica
de acbes em saude baseadas em evidéncias, crescentes no Brasil, do que médicos
graduados ha mais tempo (TSUJI et al., 2010). O médico docente também precisa ter
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uma atitude dialdgica, evitando a relagéo verticalizada de dominacéo (CHIARELLA et
al., 2015), motivando o estudante para um aprendizado ativo e praticas condizentes
com a MBE.

51 CONCLUSAO

Os académicos consideram a pratica da Medicina Baseada em Evidéncia
como um aspecto importante para a sua profissdo, destacando a seguranca que
proporciona no manejo do tratamento clinico. Entre os pilares da MBE, a evidéncia
cientifica foi o principal elemento considerado nas praticas clinicas. Entretanto,
0os académicos tiveram dificuldade em julgar a hierarquia dos estudos que geram
evidéncias cientificas. Constata-se, também, que os protocolos sdo as fontes de guia
clinico mais utilizado no internato.

A alta carga de pratica assistencial € percebida como a maior barreira a
aplicacao da MBE, principalmente nos setores de urgéncia e emergéncia hospitalar.
Igualmente, 0 acesso limitado a computadores e internet nos servigos de saude foram
considerados entraves para MBE.

Além das questbes estruturais e operacionais dos servicos de saude que
dificultam a pratica da MBE, a postura do preceptor tem um papel central no estimulo
ao desenvolvimento de uma pratica baseada em evidéncias. Sobre essa questao,
destaca-se a corresponsabilidade das instituicbes de ensino e de saude em preparar
0s médicos preceptores para produzir e consumir evidéncias cientificas. Embora
esse estudo tenha a limitagao de ter sido realizado em uma Unica universidade, essa
investigacdo traz resultados que permitem refletir os aspectos que deveriam ser
fortalecidos para consolidar a pratica da Medicina Baseada em Evidéncias, no curso
de graduacédo em medicina.
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RESUMO: Introducao: As Doencas Cronicas
N&o Transmissiveis (DCNT) sdo enfermidades
que tém em comum sua longa historia natural
e fatores de risco, como: tabagismo, consumo
excessivo de bebidas alcodlicas, obesidade,
dislipidemias, sedentarismo e alimentacao
pobre em frutas e hortalicas. Objetivo: Analisar
a mortalidade por DCNT no estado de Sergipe
entre os anos de 2010 a 2015. Metodologia:
Estudo observacional ecolbgico, realizado
com o uso de dados obtidos pelo DATASUS,
através do TABNET. Foram colhidos os dados
por residéncia dos capitulo Il e IX e dos grupos
J40-J47 e E10-E14. Resultados: As doencas
cronicas nao transmissiveis representaram
48,03% do total de mortes em Sergipe, entre
nos anos de 2010 e 2015. Das DCNT, a
mortalidade mais frequente foi por doencas do
aparelho circulatorio (53,48%), seguida pelas
neoplasias (26,87%), diabetes mellitus (14,27%)
e doencas crdnicas das vias aéreas inferiores
(5,38%). Conclusao: A alta mortalidade por
doencas crbnicas nado transmissiveis pode
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inferir falhas na area da prevencéao, tendo em vista que muitas das DCNT quando s&o
diagnosticadas precocemente podem ser curadas (ex. cancer de colo de utero) ou ter
suas complicacdes reduzidas (ex. diabetes mellitus).

PALAVRAS-CHAVE: diabetes mellitus, doencgas cardiovasculares, epidemiologia.

MORTALITY FOR CHRONIC NONCOMMUNICABLE DISEASES IN SERGIPE,
2010-2015

ABSTRACT: Introduction: Chronic Noncommunicable Diseases (NCDs) are diseases
that have in common their long natural history and risk factors such as smoking,
excessive alcohol consumption, obesity, dyslipidemia, physical inactivity and poor diet
in fruits and vegetables. Objective: To analyze NCD mortality in the state of Sergipe
from 2010 to 2015. Methodology: Ecological observational study, using data obtained
from DATASUS, through TABNET. Data were collected by residence of Chapter Il and
IX and groups J40-J47 and E10-E14. Results: Chronic noncommunicable diseases
accounted for 48.03% of the total deaths in Sergipe between 2010 and 2015. Of the
NCDs, the most frequent mortality was from circulatory system diseases (53.48%),
followed by neoplasms. (26.87%), diabetes mellitus (14.27%) and chronic lower airway
diseases (5.38%). Conclusion: High mortality from noncommunicable diseases can
lead to failures in the area of prevention, as many NCDs, when diagnosed early, can be
cured (eg cervical cancer) or have their complications reduced (eg diabetes). mellitus).
KEYWORDS: diabetes mellitus, cardiovascular diseases, epidemiology.

INTRODUCAO

As Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) sé&o enfermidades que
tém em comum sua longa historia natural e fatores de risco, como: tabagismo,
consumo excessivo de bebidas alcodlicas, obesidade, dislipidemias, sedentarismo e
alimentagao pobre em frutas e hortalicas (ISER et al., 2011).

As DCNT sao um dos maiores problemas de saude publica, sendo responsaveis
por grandes custos econbémicos, que sao repartidos entre o sistema de saude e as
familias (MALTA et al., 2014). Do total de 6bitos ocorridos no mundo em 2008, 63%
foram relacionados a elas (DUNCAN et al., 2012). Elas foram classificadas de acordo
com a Décima Revisao da Classificacao Estatistica Internacional de Doencas e
Problemas Relacionados a Saude (CID-10) e distribuidas entre as seguintes causas:
doencas cardiovasculares, doencas respiratorias cronicas, neoplasias, diabetes
mellitus, dentre outras (MALTA et al., 2014).

Além disso, tem sido bem documentado que o surgimento de doencgas cronicas
nao transmissiveis continuara a aumentar (SANTOS, DUARTE, 2009). No entanto,
grandes lacunas ainda permanecem na exatidao e qualidade dos dados disponiveis
para os fatores de risco, e no relato de desfechos das doencgas néo transmissiveis,
como a mortalidade por causa especifica (ALWAN et al., 2010). Apesar do rapido
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crescimento, a influéncia das DCNT pode ser amenizada através de intervencdes que
visem a reducdo dos fatores de risco, bem como incentivos na atencao e educacgao
em saude, com a deteccéo precoce e o tratamento apropriado (MALTA, MORAIS
NETO E SILVA JUNIOR, 2011).

Devido a magnitude das DCNT no perfil epidemiolégico da populagéo brasileira,
o Ministério da Saude implementou, em 2006, a Vigilancia de Fatores de Risco e
Protecdo para Doencas Crbnicas por Inquérito Telefonico (VIGITEL), que é uma
investigagdo para acompanhar a tendéncia e a variagao temporal dos fatores de risco
para DCNT, com o propdésito de conhecer a conjuntura de saude da populacéo, para
facilitar o planejamento de acdes e programas que reduzam a ocorréncia e 0s danos
destas doencas, melhorando assim a satde da populacdo (MINISTERIO DA SAUDE,
2017).

OBJETIVO

Analisar a mortalidade por DCNT no estado de Sergipe entre os anos de 2010
a 2015.

METODOLOGIA

Estudo observacional ecoldgico, realizado com o uso de dados obtidos pelo
Banco de Dados do Sistema de Unico de Saude (DATASUS). Para a obtencéo dos
dados das taxas de mortalidade utilizou-se do CID-10, através do TABNET. Foram
colhidos os dados por residéncia do capitulo Il (neoplasias), capitulo IX (doengas do
aparelho circulatério), grupo J40-J47 (doencas cronicas das vias aéreas inferiores) e
do grupo E10-E14 (diabetes mellitus). As informagdes coletadas foram registradas em
banco de dados do Microsoft Excel e, delas foi extraido o coeficiente de mortalidade,
posteriormente analisado em graficos.

RESULTADOS

As doencas crdnicas néo transmissiveis representaram 48,03% do total de morte
em Sergipe entre nos anos de 2010 e 2015. Das DCNT, a mortalidade mais frequente
foi por doencas cardiovasculares (53,48%), seguida pelas neoplasias (26,87%),
diabetes mellitus (14,27%) e doencas cronicas das vias aéreas inferiores (5,38%). Ao
analisar as curvas lineares de tendéncias, obtidas pelos graficos dos coeficientes de
mortalidade, viu-se uma ascensao para neoplasias e diabetes mellitus; porém, houve
declinio das curvas de doencas cardiovasculares e de doencas crbnicas das vias
aéreas inferiores (Figura 1).
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Figura 1: Curva de tendéncia linear dos coeficientes de mortalidade de doencgas do aparelho
cardiovascular, doencas crbnicas das vias aéreas inferiores, neoplasias e diabetes mellitus
entre os anos de 2010 e 2015.

CONCLUSAO

A alta mortalidade por doencgas crénicas néo transmissiveis pode sugerir falhas
na area da prevencao, tendo em vista que muitas das DCNT, quando diagnosticadas
precocemente, podem ser curadas (ex. cancer de colo de Utero) ou ter suas
complicacOes reduzidas (ex. diabetes). Com os resultados desse estudo, espera-se
demonstrar o panorama da mortalidade no Estado de Sergipe em relagdo ao periodo
analisado e, dessa forma, atrair a atencdo da comunidade cientifica sergipana para
buscar estudar formas de reduzir essa incidéncia.
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RESUMO: A dengue é um grave problema de
saude publica e de dificil solugéo, principalmente
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em paises em desenvolvimento, resultante
da ocupacdo desordenada dos espacgos
urbanos. Assim, o objetivo desse trabalho foi
determinar se os alunos do 6° ao 9° ano de
uma escola municipal identificam os fatores
de riscos associados aos casos de dengue
registrados na comunidade do Bairro Parque
Brasil, zona norte de Teresina-Pl. Trata-se de
um estudo descritivo, realizado em uma escola
municipal de Teresina-Pl, onde foi aplicado um
questionario simples para verificar a percepcéo
dos alunos a respeito dos fatores de riscos
associados aos casos de dengue que ocorrem
na comunidade do Parque Brasil. Notou-se que
a escola é entendida como espago propicio
para discussio e difuséo de informacdes sobre
dengue, contribuindo para a formacgéo de alunos
criticos, que possam interferir positivamente
na comunidade onde vivem. O questionario
continha indagacbes sobre: o que é dengue,
vetor e ciclo de vida, forma de contagio, conjunto
sintomatico, infraestrutura da comunidade e
comportamento da populagao, armazenamento
de agua, informagdes sobre a doenca e formas
de profilaxia. As informagdes fornecidas pelos
alunos demonstram que a falta de infraestrutura
e saneamento na comunidade influenciam
diretamente na ocorréncia de casos de dengue.
Servem também para formular estratégias com
intuito de prover medidas de politicas publicas
no controle do mosquito vetor e reducéo dos
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casos de dengue na comunidade.
PALAVRAS-CHAVE: Doencgas, comunidade, escola, saude publica.

PERCEPTION OF STUDENTS FROM A MUNICIPAL SCHOOL ON RISK FACTORS
ASSOCIATED WITH DENGUE CASES IN THE PARK BRAZIL BAIRRO IN
TERESINA-PIAUI, IN YEAR 2015

ABSTRACT: Dengue is a serious public health problem and difficult to solve, especially
in developing countries, resulting from the disordered occupation of urban spaces.
Thus, the objective of this study was to determine if students from 6th to 9th grade of
a Municipal School identify the risk factors associated with dengue cases registered in
the community of Bairro Parque Brazil, northern Teresina. This is a descriptive study
conducted in a municipal school in Teresina-Pi, where a simple questionnaire was
applied to verify students' perceptions of risk factors associated with dengue cases
occurring in the community of Parque Brazil. It was noted that the school is understood
as a conducive space for discussion and dissemination of information about dengue,
contributing to the formation of critical students, who can positively interfere in the
community where they live. The questionnaire contained questions about: dengue,
vector and life cycle, form of contagion, symptomatic set, community infrastructure
and population behavior, water storage, disease information and forms of prophylaxis.
The information provided by the students demonstrates that the lack of infrastructure
and sanitation in the community directly influences the occurrence of dengue cases.
They also serve to formulate strategies to provide public policy measures to control the
vector mosquito and reduce dengue cases in the community.

KEYWORDS: diseases, community, school, public health

11 INTRODUCAO

A dengue € um grave problema de saude publica e de dificil solucéo,
principalmente em paises em desenvolvimento, resultante da ocupacao desordenada
dos espacos urbanos (SILVA, 2002). A rapida disseminacao da doenca pelo mundo,
com casos registrados em varios paises é preocupante.

Estima-se que ocorram anualmente 50 milhdes de novos casos com previsao
de mortes por volta de 2,5 milhdes de pessoas em regides onde a doenca é de dificil
controle. No Brasil, a dengue esta presente em todo o territorio e desde a década de
1980 as autoridades em saude tentam, sem sucesso, controlar a doenga (TEIXEIRA,
2008).

Tipica de regides tropicais e subtropicais, a dengue caracteriza-se por ser uma
doenca infecciosa, de origem viral, n&o implicando em risco de morte a maioria dos
doentes (TEIXEIRA, 2008). O virus da dengue pertencente ao género Flavivirus, com
material genético apresentando se com uma fita de RNA monocatenério positiva.
Pode apresentar quatro tipos imunolégicos DEN-1, DEN-2, DEN-3 e DEN-4, sendo
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esta ultima, sua forma mais grave.

A doenca é considerada uma Arbovirose, uma vez que seu vetor constitui
um mosquito (Artrépode), do género Aedes, sobretudo o Aedes aegypti. O mesmo
mosquito tem sido apontado, nos ultimos anos, como transmissor de outras viroses
a exemplo da Zika (ZIKV) e da Febre ChiKungunya (CHIKV), ambas com conjunto
sintomatico semelhante a dengue (SUS, 2016).

O comportamento da espécie é estritamente sinantropico e antropofilico. As
fémeas da espécie também sdao hematdfagas, pois precisam de sangue para a
maturacao dos ovos (VIEIRA, 2016). Dessa forma, somente as fémeas do mosquito
Ae. aegypti podem transmitir o virus da dengue.

A fémea do mosquito deposita seus ovos em variados locais, desde que
apresente agua parada, podendo proliferar-se facilmente em centros urbanos, em
casas, apartamentos, pracgas publicas, lixdes, terrenos baldios, piscinas, etc.

Pesquisas recentes apontam o desenvolvimento de larvas do mosquito em
agua suja e fétida (SILVA, 2008). Essa descoberta revela o grau de adaptacao dos
mosquitos as condigcdes do ambiente, mesmo insalubres, o que torna mais dificil o
controle do vetor e controle da dengue.

O surto da doenca esta diretamente relacionado com o processo de ocupacao
desordenada dos espacos urbanos, sendo um subproduto da urbanizacéao acelerada,
sem planejamento adequado. Esse cenario de ambientes favoraveis a reproducao do
Ae. aegypti, 0 mosquito vetor, e consequentemente proliferacédo da doenca. Segundo
San Pedro et al., (2009) a indisponibilidade de servigcos de saneamento ambiental em
quantidade e qualidade adequadas tornam-se propicias a dindmica de transmissao
da doenca.

A atencédo do poder publico com a garantia da saude fez com que esse tema
fosse contemplado nos Parametros Curriculares Nacionais (PCNs), segundo o qual a
saude “ndo é um estado permanente do individuo” (BRASIL, 1997) e sua promocéao
deve ser vista como compromisso coletivo. A “Educacdo para a saude” (BRASIL,
1997) tem como objetivo “favorecer a consciéncia do direito a saude e instrumentalizar
para a intervencao individual e coletiva sobre os determinantes do processo saude/
doenca”.

Nessa perspectiva, 0 ensino de ciéncias pode contribuir no processo de
conscientizagdo dos discentes, pois “um conhecimento maior sobre a vida e sobre
sua condicao singular permite ao aluno se posicionar acerca de questdes polémicas”
(BRASIL, 1998). Ressaltando-se que o processo de conscientizacdo das comunidades
acerca das questoes relacionadas a saude nao esta restrito ao trabalho desenvolvido
exclusivamente pelo professor de ciéncias. Pelo contrario, consiste em um desafio
que deve ser abracado por toda a escola.

Diante do exposto, a dengue deve ser uma teméatica discutida nas escolas
porque, através da educacgao escolar é possivel desenvolver atitudes de combate ao
agente causador da doencga, que poderao ser replicadas na familia e, por extenséo,
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na comunidade onde residem. Assim, objetivou-se determinar se os alunos do 6°
ao 9° ano de uma Escola Municipal identificam os fatores de riscos associados aos
casos de dengue registrados na comunidade do Bairro Parque Brasil, zona norte de
Teresina.

2| METODOLOGIA

O estudo realizou-se na cidade de Teresina, que esta localizada no Centro-norte
do estado do Piaui e Meio-Norte do Nordeste brasileiro. A capital piauiense possui
temperaturas média de 27°C com minimas de 22°C e maximas de 40°C (CLIMATE-
DATA.ORG, 2015). As condices climaticas de Teresina favorecem o ciclo de vida do
mosquito_Ae. aegypti.

O local escolhido para realizacdo desta pesquisa foi a Escola Municipal,
localizada no Bairro Parque Brasil lll s/n, regi&do da grande Santa Maria da Codipi,
Zona Norte de Teresina. A Escola Municipal € uma instituicdo da Rede Municipal de
Ensino da Cidade de Teresina, capital do Piaui. Oferece Ensino Fundamental Il na
modalidade Regular, de 6° ao 9° ano, turnos manha e tarde.

Todo o trabalho pedagdgico desenvolvido na escola € pautado pela Lei de
Diretrizes e Bases da Educacéao Nacional - LDBEN, Lei n® 9.394/1996. Possui gestao
democratica, com Conselho Escolar atuante e composto por representantes de toda
a comunidade escola.

Esta pesquisa constitui um estudo descritivo, porque seu alvo € um objeto
especifico que foi estudado em espaco e tempo delimitados. Foi realizada uma
abordagem para verificar a percepcao dos alunos de uma escola municipal a respeito
dos fatores de riscos associados aos casos de dengue que ocorrem na comunidade
do Parque Brasil.

A metodologia utilizada na obtencdo de dados pertinentes a pesquisa foi a
aplicacao de questionario simples, com perguntas diretas e de multipla escolha, que
permitem ao pesquisador, de forma precisa, coletar dados sobre o0 objeto de estudo.
(APPOLINARIO, 2012; GIL, 2010). Além do questionario, foram levantados dados a
respeito dos casos confirmados de dengue junto a Secretaria de Estado da Saude do
Piaui, ocorridos na cidade de Teresina e na comunidade do Parque Brasil nos anos
de 2013, 2014 e 2015.

Para a obtencao de dados indispensaveis a realizacao deste estudo participaram
alunos entre 12 a 15 anos, do 6° ao 9° ano do Ensino Fundamental Il, no periodo de
agosto a setembro de 2015. A Escola representada pela direcéo e pelo corpo docente,
concedeu total apoio para realizagao da pesquisa por considera-la importante para a
comunidade na qual esta inserida.

Assim, foi realizada no dia 17 de agosto de 2015 uma palestra informativa
(FIGURAS A e B) nos turnos manha e tarde, com os alunos e professores, de forma
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a prestar esclarecimentos sobre a pesquisa; seus objetivos, procedimentos, publico
alvo e relevancia para a comunidade. Dessa forma, pretendia-se despertar nos alunos
o interesse em participar voluntariamente do processo de coleta de dados.

No ano de 2015, a Escola Municipal contava com um total de 422 alunos
matriculados, sendo 326 no turno matutino e 96 no turno vespertino. Desse total,
200 alunos responderem ao questionario de coleta de dados para essa pesquisa,
correspondente a 47% dos alunos matriculados em 2015.

O questionario continha 16 perguntas de multipla escolha, com indagacdes a
respeito de: 0 que é dengue, vetor e sua reproducado, forma de contagio, conjunto
sintomatico, condi¢des de infraestrutura do bairro onde reside, armazenamento de
agua, presenca de Agentes de Endemias, meios para obtencao de informacdes sobre
a dengue e conhecimento de medidas de profilaxia.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Em 2015, periodo em que este estudo foi realizado, o bairro Parque Brasil
apresentou 228 casos da doenca, equivalente a 4,68% do total de casos registrados
na capital, conforme exposto (Tabela 1).

Teresina Parque Brasil
2013 1952 133
2014 3708 181
2015 4684 228

Tabela 1. Casos de dengue confirmados por ano

Fonte: Secretaria Estadual de Saude do Piaui, 2016.

A participacdo da escola abrangeu, necessariamente, entre outras, uma
atividade de investigacéo para verificar o conhecimento dos alunos sobre a dengue,
seus sintomas, modo de transmissao e prevencao e controle (Tabela 2). O trabalho
abrangeu o bairro Parque Brasil, localizado na cidade de Teresina, Piaui, Brasil.

N° de N° de alunos N° de questionarios N° de questionarios
Escolas participantes aplicados devolvidos
01 422 200 200

Tabela 2. Quantificagdo do trabalho realizado
Fonte: Dados da pesquisa, 2015.

E interessante ressaltar que apesar do projeto ter sido realizado em apenas uma
escola, toda a comunidade foi abrangida, demonstrando o potencial multiplicador que
projetos de educacao em saude desenvolvidos em escolas tém sobre a comunidade
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na qual estédo inseridas.

Segundo dados de 2010 do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).
A distribuicdo populacional do bairro Parque Brasil apresentava-se de acordo com os
informes da Tabela 3.

Residéncias Populagao Média por domicilio Area (km?)

2458 8516 3,5 5,37

Tabela 3. Domicilios e populagéo do Bairro Parque Brasil
Fonte: IBGE, 2010.

O questionario simples foi aplicado ap6s as palestras educativas, com perguntas
diretas e de facil compreensao, mas, considerando o publico de alunos estudados,
de 6° ao 9° ano que compreendem a faixa etaria de 12 a 15 anos esperava-se, que
talvez, a diferenca de idade pudesse interferir na obtencdo dos dados. Entretanto, ndo
foram observadas discrepancias em suas respostas em relacdo a tematica dengue,
permitindo a analise conjunta dos dados (Tabela 4).

Respostas Porcentagem
Perguntas : —

Sim Nao %
Vocé sabe o que é dengue? 180 20 90 10
Identifique o vetor da dengue 171 29 85,5 4,5
Como se contrai a dengue? 174 26 87 13
Como o mosquito se reproduz? 181 19 90,5 9,5
Vocé ou familiares ja contrairam den- -8 192 39 61
gue?
A dengue é uma doenca grave? 195 5 97,5 2,5

Tabela 4. Dados obtidos a partir dos 200 questionarios sobre a dengue
Fonte: Dados da pesquisa, 2015.

Para a primeira pergunta, “Vocé sabe o que é dengue?”, 180 alunos (90%)
responderam afirmativamente ao item, sendo que desse total, 175 (97,22%)
responderam que “dengue é uma doenca” e 5 (2,78%) indicaram ser “um mosquito”.
Essa ultima resposta revela que parte dos alunos confunde o vetor (mosquito) com
0 agente etiologico (virus). Os demais alunos, 20 (10%), marcaram a op¢ao “nao”,
revelando desconhecer o que é dengue.

A maioria, 171 alunos (85,5%) identificou corretamente o vetor da doenca, o
mosquito Ae. aegypti, e 29 (4,5%) né&o souberam responder ao item e marcaram
as opgoes “um animal doméstico infectado” ou “agua e/ou alimento contaminado”.
Para 174 alunos (87%), a dengue é transmitida por meio da picada do mosquito
Ae. aegypti. O outro grupo, totalizando 26 alunos (13%), indicou as op¢des “agua
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contaminada”, “por meio do contato fisico entre pessoas” ou “mordidas de animais
domésticos” como formas de transmissdo. A maioria dos alunos reconhece com
clareza a forma de transmissao da dengue porque esta informacéo é frequentemente
divulgada em campanhas educativas, mesmo que de forma simplificada (OLIVEIRA
e VALLA, 2001).

O ciclo reprodutivo do mosquito vetor € conhecido por 181 alunos (90,5%),
apontando ser na agua o local onde o mosquito deposita seus ovos. Os demais, 19
alunos (9,5%) sugeriram que mosquito coloca seus ovos em “alimentos expostos
ao ar livre” ou “em animais em decomposicdao”. Conhecer o ciclo reprodutivo do
mosquito Ae. aegypti é fundamental para o controle das epidemias de dengue, uma
vez que o0 mosquito deposita seus ovos em ambientes que apresentam agua parada.
A eliminacao dos criadouros de mosquito contribui significativamente na reducéo dos
casos de dengue.

No item “Vocé ou seus familiares ja contrairam dengue?”, 78 alunos (39%)
responderam afirmativamente e 122 alunos (61%) desconhecem casos da doenca na
familia. Quando analisados os resultados obtidos no item “A dengue é uma doenca
grave?” observou-se que 195 alunos (97,5) reconhecem a gravidade da doenca e
somente 5 (2,5%) responderam negativamente. Da analise das respostas obtidas
nesse primeiro bloco de questbes percebe-se que um nimero reduzido de alunos
apresenta concepg¢des equivocadas sobre os itens. Esses conceitos podem ser
reforcados na escola ou por meio de campanhas educativas, de forma a superar tais
equivocos.

Quando questionados se saberiam identificar os sintomas da dengue, constata-
se que a maioria dos alunos respondeu corretamente ao item. O grupo de sintomas
mais votado foi: dores nas articulacbes e musculos (87,5%), febre alta (87%), dores
de cabeca (86,5%), manchas avermelhadas pelo corpo (59%) e vémitos (41,5%). O
grupo sintomatico menos votado apresentou os seguintes numeros: espirros (18,5%),
sensacéao de nariz entupido (6,5%) e surgimento de bolhas no pescoco (4%).

Com o objetivo de identificar os fatores de risco da comunidade e se os alunos
eram capazes de identificar possiveis criadouros para as larvas do mosquito Ae.
aegypti, foi questionado se em suas residéncias haveria abastecimento regular e
estocagem de agua, pratinhos de plantas, presenca de lixo no quintal, coleta regular
de lixo, terrenos baldios e formacao de pogas d’agua nas ruas. Os resultados deste
levantamento sdo apresentados na (Tabela 5).

Respostas Porcentagem
Perguntas - —
Sim Nao Y%
§ua casa possui abastecimento de 192 78 61 39
agua?
Estocagem de agua? 161 39 80,5 19,5
Pratinhos de plantas com agua? 77 123 38,5 61,5
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Lixo no quintal? 60 140 30 70

Coleta de lixo? 176 24 88 12
Terrenos baldios? 112 88 56 44
Formacao de pocgas d’agua nas ruas? 14 186 7 93

Tabela 5. Dados obtidos a partir dos 200 questionarios sobre 0 ambiente do aluno
Fonte: Dados da pesquisa, 2015.

Em comunidades onde o abastecimento de agua nao é regular, conforme
relatado por 78 alunos (39%) € comum a estocagem de agua, pratica relatada por
161 alunos (80,5%). Recipientes com agua armazenada constituem o local ideal onde
0 mosquito Ae. aegypti deposita seus ovos. Outro fator de risco mencionado por
112 alunos (56%) € a existéncia de terrenos baldios (FIGURA C) préximos as suas
residéncias. Nesses locais, a populacdo costuma fazer o descarte incorreto de lixo,
aumentando o numero de possiveis criadouros de mosquito. Essa pratica é reforcada
pela precariedade do servico publico de coleta de lixo, mencionado por 24 alunos
(12%) (FIGURA D).

E importante destacar que 140 alunos (70%) relataram a presenca de lixo
espalhado no quintal de casa e 123 alunos (61,5%) afirmaram que possuem pratinhos
de vasos de plantas com agua em suas residéncias. Os criadouros de mosquito
podem ser intradomiciliar e peridomiciliar, reforcando a necessidade de cuidados
dentro e fora das residéncias (DONASILIO e GLASSER, 2002).

Problemas de infraestrutura e saneamento nos bairros também contribuem para
0 aumento dos casos de dengue. Sobre esse item, 14 alunos (7%) relataram que nas
ruas onde moram ha problemas no calgcamento que favorecem a formagéo de pocas
d’agua (FIGURAS E e F).

A respeito das medidas de controle e prevencéo da doenca, 191 alunos (95,5%)
informaram que suas familias ja receberam/ou recebem a visita de um Agente
de Endemias. Somente 9 alunos (4,5%) relataram nao serem assistidos por este
profissional da saude. O trabalho desenvolvido pelo Agente de Endemias é importante
na divulgacdo de medidas preventivas e eliminacdo dos focos de reproducdo do
mosquito porque esse profissional realiza visitas periddicas aos domicilios, repassando
informacdes aos moradores, sobretudo nas regiées onde o risco de endemias é alto.

Os meios para obtencédo de informagdes sobre dengue pelos alunos sao a
televisdo e as redes sociais (38%), por intermédio do Agente de Endemias (34%)
e na escola (26%). Somente 2% responderam que nunca receberam informacoes
sobre dengue. Os resultados obtidos nesse item demonstram que a televisao é um
dos meios de comunica¢cdo mais acessiveis ha comunidade em estudo. Geralmente,
as campanhas de combate a dengue veiculadas na televisdo apresentam linguagem
simples e direta, e sao facilmente assimiladas pelo telespectador.
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Outros estudos também apontam a televisdo como veiculo de divulgacéo de
informacdes de combate a dengue (NUNES, 2003). As redes sociais, um dos meios
de comunicacéo preferidos dos jovens, podem se converter em excelentes espacos
para divulgacdo de campanhas educativa. Diversificar os meios de divulgacéao e a
linguagem utilizada em campanhas educativas de combate a dengue pode contribuir
para a conscientizagao dos jovens e fazer com que 0s mesmos se reconhegam como
sujeitos ativos.

A escola também exerce papel importante na divulgacdo das informacdes
aos alunos, pois o seu papel é fazer a articulagdo entre o conhecimento cientifico
e a realidade vivenciada na comunidade. E na escola onde o debate de questdes
polémicas proporciona aos alunos a superacao da visao fragmentada e reducionista
do senso comum, e constru¢cao de comportamentos positivos.

Nesse sentido, os Parametros Curriculares Nacionais oferecem sugestoes de
tematicas relevantes que podem ser incorporadas no trabalho escolar. Entretanto,
neste estudo, a escola como meio de divulgag¢do de informacdes sobre dengue ficou
em terceiro lugar entre as opgcbes marcadas, contrapondo com outros estudos, a
exemplo de Regis e colaboradores (1996), que destacam a relevancia da escola,
apontando-a como local de discussdo e mobilizagao da comunidade no combate a
doencas. O enfrentamento da dengue e de outras epidemias é mais eficiente quando
os alunos, no ambiente escolar, assimilam o conhecimento cientifico disponivel sobre
a doenca e sdo capazes de aplica-lo em seu cotidiano.

Quando questionados a respeito das medidas profilaticas, de combate a
dengue, o questionario disponibilizou uma série de itens que poderiam ser marcados
pelos alunos sem restricdes. O resultado obtido foi: fechar todos os recipientes com
agua acumulada (91%), nao deixar lixo espalhado e armazena-lo em sacos plasticos
fechados (80,5%), lavar os reservatorios de agua regularmente (80%), acondicionar
garrafas com a boca (abertura) para baixo (77%) e colocar areia nos pratinhos dos
vasos de plantas (75%), evitando o acumulo de agua nos mesmos. Os itens lavar
as maos com frequéncia (26%) e vacinar animais domésticos (16%) receberam
as menores marcacoes e nao estédo relacionados diretamente com a profilaxia da
dengue. A seguir, registro fotografico identificando a area de coleta de dados e as
condi¢des de acondicionamento de lixo proximas a escola.
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A - Palestra educativa; B - escolares atentos a palestra; C- Lixo em terreno baldio; D-
Precariedade na coleta de lixo; E - Pogas d’agua na rua do bairro; F- Poca d’dgua na rua da
escola

41 CONCLUSAO

O estudo demonstrou que os alunos conhecem bem as medidas profilaticas
contra a dengue. Entretanto, esse conhecimento precisa ser aplicado em casa e na
comunidade, considerando que os criadouros de mosquitos podem estar dentro e
fora do ambiente doméstico. Os dados obtidos apontam para a necessidade de se
trabalhar sobre a tematica da dengue em sala de aula e de forma integrada com as
outras disciplinas.

O presente estudo confirmou que o controle do mosquito vetor e da dengue
envolve uma série de questdes, tais como: reavaliacao das estratégias de acédo e
reforco de campanhas educativas, conhecer e respeitar a dindmica da comunidade
em questao e planejar acbes com base em suas especificidades, superar a acao
individualizada e privilegiar a agao coletiva incentivando a participagcdo de varias
entidades e grupos de bairros, investimentos em prevencado e combate, trabalhar
tematicas voltadas para a Educacado Ambiental em sala de aula, além de planejar e
desenvolver campanhas escolares. O sucesso do controle da doenca exige acdes

Atencéo Interdisciplinar em Saude 4 Capitulo 21



permanentes e ndo somente emergéncias ou em periodos de surto.
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RESUMO: Esse estudoteve por objetivo analisar
caracteristicas clinicas, epidemiolégicas e
laboratoriais dos pacientes diagnosticados com
tuberculose em Sado Luis — MA. E um estudo
descritivo-retrospectivo realizado no periodo
de 2016 e 2017 no qual foram analisadas
1083 fichas de notificacdo de tuberculose em
individuos com idade entre 10 e = 60 anos.
O conjunto de dados para anélise foram
organizados em tabelas pelo programa Excel
2007 e transportados para o programa BioEstat
5.0 para andlise estatistica e descritiva das
variaveis. O ano em que ocorreu 0 maior nUmero
de registro de novos casos foi o de 2016 com
676 (62,4%). Destes, cerca de 717 (66,2%)
eram do sexo masculino, 366 (33,8%) do sexo
feminino. A faixa etaria mais prevalente foi de 20
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a 29 anos 306 (28,3%), seguida da faixa etaria
de 30 a 39 anos, 242 (22,3%). Observou-se que
aracal/cor: preta/parda foi a mais prevalente em
ambos os sexos com o total de 960 (88,6%). A
radiografia de térax foi sugestiva para 909 (84%)
dos casos, baciloscopia de escarro positiva
para 393 (36,3%) e cultura de escarro positiva
em 171 (15,8%) dos casos. A forma clinica mais
prevalente foi a pulmonar com 926 (85,5%),
seguida da extrapulmonar com 149 (13,8%) dos
casos. A cura do total dos casos confirmados
foi de 482 (44,5%) e o abandono 107 (9,9%),
Obito pela doenca 33 (3,0%), transferéncia 84
(7,8%) e ignorados 334 (30,8%) dos casos. No
presente estudo verificou-se que a tuberculose
€ uma doenca frequente na populagdo de Sao
Luis — MA.
PALAVRAS-CHAVE:
Epidemiologia. Prevaléncia.

Tuberculose.

CLINICAL - EPIDEMIOLOGICAL AND
LABORATORY PROFILE OF INDIVIDUALS
WITH TUBERCULOSIS IN SAO LUIS — MA

ABSTRACT: This study aimedtoanalyze clinical,
epidemiological and laboratory characteristics
of patients diagnosed with tuberculosis. It's a
descriptive-retrospective study. Between 2016
and 2017, 1083 records of tuberculosis were
analyzed in individuals aged between 10 and 60
years. The data set for analysis were organized
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into tables by the Excel 2007 program and transported to the BioEstat 5.0 program
for statistical and descriptive analysis of the variables. In the analyzed period, 1,083
cases of tuberculosis in Sdo Luis - MA were reported / confirmed. The year in which the
largest number of new cases was in 2016 with 676 (62.4%). Of these, approximately
717 (66.2%) were male, 366 (33.8%) female. The most prevalent age group was 20
to 29 years, 306 (28.3%), followed by the age group of 30 to 39 years, 242 (22.3%). It
was observed that the race/ color: black/brown was the most prevalent in both sexes
with a total of 960 (88.6%). Thorax radiography was suggestive for 909 (84%) of the
cases, positive sputum smear microscopy for 393 (36.3%) and positive sputum culture
in 171 (15.8%) of the cases. The most prevalent clinical form was pulmonary with 926
(85.5%), followed by extrapulmonary with 149 (13.8%) cases. The cure of the total
confirmed cases was 482 (44.5%) and abandonment 107 (9.9%), death due to illness
33 (8.0%), transfer 84 (7.8%) and ignored 334 (30.8%) of the cases. In the present
study it was verified that tuberculosis is a frequent disease in the population of Séo
Luis - MA.

KEYWORDS: Tuberculosis. Epidemiology. Prevalence.

11 INTRODUCAO

Em todo o mundo, a tuberculose (TB) é uma das 10 principais causas de morte
e a principal causa de um unico agente infeccioso. Milhdes de pessoas continuam
doentes de TB a cada ano. Globalmente, em 2017, houve relato de que 10,0 milhdes
de individuos desenvolveram a doenca, destes, 5,8 milhbes eram do sexo masculino,
3,2 milhdes do sexo feminino e 1,0 milhdo de criancas. Houve casos em todos os
paises e grupos etarios, mas, em geral, 90% eram adultos (com idade =15 anos).
Causando cerca de 1,3 milhdes de mortes (WHO, 2018).

No Brasil, no ano de 2018, foram notificados 89.002 casos novos de TB e apesar
do diagnéstico e tratamento da infeccéo estarem disponiveis no Sistema Unico de
Saude (SUS), foram registrados 2.409 ébitos no pais. Neste mesmo ano, o Maranhao
notificou 2.526 casos novos de tuberculose, destes, 1.154 casos ocorreram no
municipio de S&o Luis (BRASIL, 2018a).

Em consonancia com a Estratégia Global pelo Fim da Tuberculose, lancada pela
OMS em maio de 2014, que tem por objetivo reduzir as mortes e a incidéncia de TB
até 2035, o Ministério da Saude (MS), em 2017, lancou o Plano Nacional pelo Fim da
Tuberculose como Problema de Saude Publica, e assim como a Estratégia Global,
estabeleceu metas para a reducao do coeficiente de incidéncia para menos de dez
casos novos por cada 100 mil habitantes, e do coeficiente de mortalidade para menos
de um Obito por cada 100 mil habitantes, até 2035 (BRASIL, 2019c).

A OMS considera como caso novo, o doente com tuberculose que nunca usou
ou usou por menos de um més drogas antituberculosas, tendo sido diagnosticado
através dos métodos laboratoriais, radiolégicos ou critérios clinicos (BRASIL, 2018b).

Atuberculose pode acometer uma série de 6rgaos e/ou sistemas. A apresentacao
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da TB na forma pulmonar, além de ser mais frequente, € também a mais relevante
para a saude publica, pois € essa forma, especialmente a baculifera, a responsavel
pela manutencao da cadeia de transmisséo da doenca (BRASIL, 2018c).

O diagnéstico presuntivo da TB € realizado por meio de dados da historia clinica
e achado radiolégico, sendo a confirmacao diagndstica obtida por baciloscopia e/
ou cultura. A baciloscopia identifica os bacilos alcool-resistentes (BAAR), sendo um
método diagnostico rapido e de baixo custo, mas que apresenta baixa sensibilidade.
J& a cultura tem alta sensibilidade, porém a reproducao do bacilo é lenta, definindo
o diagnostico em 4 a 8 semanas, o0 que poderia influenciar no controle da endemia,
visto que o diagnéstico precoce interrompe o ciclo de transmissao da doenca (LIRIO
et al., 2015).

Segundo o Ministério da Saude, em alguns municipios brasileiros, o teste rapido
molecular para TB (TRM-TB, GeneXpert®) encontra-se ofertado na rede publica
de saude. O TRM-TB utiliza a técnica de reacdo em cadeia da polimerase (PCR),
amplificando os acidos nucleicos utilizado para deteccdo de DNA dos bacilos do
complexo M. tuberculosis e faz triagem de cepas resistentes a rifampicina. O teste
apresenta o resultado em aproximadamente duas horas em ambiente laboratorial,
sendo necessaria somente uma amostra de escarro. A sensibilidade do TRM-TB em
amostras de escarro de adultos é de cerca de 90% sendo superior a da baciloscopia.
O teste também detecta a resisténcia a rifampicina, com uma sensibilidade de 95%
(BRASIL, 2019a).

O Boletim Epidemiologico da Secretaria de Vigilancia em Saude de 2019 relata
que no desfecho do tratamento da TB no Brasil, observa-se elevado percentual de
casos sem desfecho registrado em todos os subcenarios, o que dificulta a analise
sobre os encerramentos de cura e abandono (BRASIL, 2019b).

Diante dos dados alarmantes e do impacto que a TB representa para a saude
publica, é de fundamental importancia conhecer o perfil clinico- epidemiologico e
laboratorial de portadores de Tuberculose no municipio de Sao Luis — Maranh&o, que
tem como objetivo deste estudo.

2 | MATERIAL E METODOS

Estudo descritivo- retrospectivo realizado com base nas informacdes das fichas
de notificagdo de tuberculose, obtidos através do Sistema de Informagbes sobre
Agravos de Notificacdo do Ministério da Saude (SINAN/MS), no periodo de 2016
e 2017, notificados e processados na Secretaria Municipal de Saude de Sao Luis.
Casos duplicados e inconsistentes no sistema de informacgéo foram eliminados. Os
documentos padrdes do SINAN séo as fichas de notificagao/investigacao que contém
informacdes sociodemograficas e clinicas e que séo preenchidos pelos profissionais
de saude previamente capacitados nas unidades de saude de referéncia.
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Foram realizadas anélises descritivas das variaveis — sexo, faixa etéaria, raca/cor,
exames complementares, formas clinicas da tuberculose, e encerramento do quadro
clinico. A faixa etaria estudada foi de 10 a 60 anos ou mais. Araga/cor foi caracterizada
em: branca, preta/parda, indigena ou ignorada. Os exames complementares
avaliados foram: radiografia de torax, baciloscopia de escarro e cultura do escarro. O
encerramento do quadro clinico incluiu: abandono do tratamento, cura da tuberculose,
Obito por TB e também por outras causas, TB multirresistente, transferéncia do doente,
mudanc¢a de esquema terapéutico e casos ignorados. Ja a forma clinica da doenca foi
caracterizada em: pulmonar, extrapulmonar e pulmonar-extrapulmonar.

Todas as variaveis apresentadas foram analisadas de forma relacionada com
0 sexo dos pacientes e apresentadas sob a forma de valores absolutos e relativos.
Os dados foram organizados em tabelas pelo programa Excel 2007 e foi utilizado o
programa BioEstat 5.0 para a composi¢ao da estatistica descritiva.

O projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Ceuma e foi aprovado sob o numero 2.228.632, em 20 de setembro de
2017, de acordo com a Resolucdo do Conselho Nacional de Saude (CNS) n° 466/12.

31 RESULTADOS

No presente estudo foi observado elevado indice de individuos portadores
de tuberculose, totalizando 1.083 casos em Sao Luis - MA, no periodo de 2016 e
2017. Destes 717 (66,2%) eram do sexo masculino e 366 (33,8%) do sexo feminino.
Este estudo revelou que a diferenca de pacientes com tuberculose entre 0s sexos
€ identificada na razdo que estimou 1,95 homens para cada mulher (Tabela 1). No
periodo estudado a incidéncia sofreu uma variagcdo que passou de 6,24/100mil
habitantes, em 2016, para 3,72/100mil, em 2017.

Ano Masc (%) Fem (%) Total (%)
2016 441 (66,2) 235 (33,8) 676 (62,4)
2017 276 (67,8) 131 (32,2) 407 (37,5)
Total 717 (66,2) 366 (33,8) 1083 (100,0)

Tabela 1 — Numeros de individuos acometidos por tuberculose, segundo o sexo e ano em Sao
Luis - MA.

Fonte: SINAN/ SEMUS/ SAO LUIS - MA

A Tabela 2 descreve as demais variaveis avaliadas no estudo referente aos
portadores de TB em Sé&o Luis — MA, referente aos 2 anos do estudo. A faixa etaria
mais prevalente foi entre 20 e 29 anos com 306 (28,3%), seguida da faixa etaria de
30 a 39 anos, 242 (22,3%).
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Variaveis Masc (%) Fem (%) Total (%)
Faixa etéaria
10 a 19 anos 54 (61,4) 34 (38,6) 8 (8,1)
20 a 29 anos 208 (68,0) 98 (32,0) 306 (28,3)
30 a 39 anos 163 (67,4) 79 (32,6) 242 (22,3)
40 a 49 anos 125 (67,9) 59 (32,1) 184 (17,0)
50 a 59 anos 78 (61,4) 49 (38,6) 127 (11,7)
> 60 anos 89 (65,4) 47 (34,6) 136 (12,6)
Cor/raca
Branca 62 (563,00 55(47,00 117(10,8)
Preta/Parda 651 (67,8) 309 (32,2) 960 (88,6)
Indigena 1 (100,0) 0 (0) 1 (0,09)
Ignorado 3 (60,0) 2 (40,0) 5(0,4)
Radiografia de torax
Nao realizado 68 (61,3) 43 (38,7) 111 (10,2)
Normal 12 (33,3) 24 (66,7) 36 (3,3)
Outra patologia 12 (75,0) 4 (25,0) 6 (1,5)
Sugestivo 618 (68,0) 291 (32,0) 909 (84,0)
Ignorado 7 (63,6) 4 (36,4) 1(1,0)
Baciloscopia de escar-
ro
Nao realizado 304 (67,3) 148 (32,7) 452 (41,7)
Negativa 110 (61,8) 68(38,2) 178 (16,4)
Positiva 263 (66,9) 130 (33,1) 393 (36,3)
Nao se aplica 40 (66,7) 20 (33,3) 60 (5,5)
Cultura de escarro
N&ao realizado 539 (65,3) 287 (34,7) 826 (76,3)
Negativa 52 (60,5) 34 (39,5) 86 (7,9)
Positiva 126 (73,7) 45(26,3) 171 (15,8)
Formas clinicas
Extrapulmonar 83 (55,7) 66 (44,3) 149 (13,8)
Pulmonar-Extrapulmonar 5 (62,5) 3 (37,5) 8 (0,7)
Pulmonar 629 (67,9) 297 (32,1) 926 (85,5)
Encerramento
Abandono 80 (74,8) 27 (25,2) 107 (9,9)
Cura 313 (64,9) 169 (35,1) 482 (44,5)
Obito por TB 20 (60,6) 13(39,4) 33 (3,0)
Obito por outras causas 17 (68,0) 8 (32,0) 25 (2,3)
TB multirresistente 10 (71,4) 4 (28,6) 14 (1,3)
Transferéncia 52 (61,9) 32 (38,1) 84 (7,8)
Ignorado 112 (33,5) 222 (66,5) 334 (30,8)
Mudanca de esquema 3 (75,0) 1(25,0) 4 (0,4)
Total 717 (66,2) 366 (33,8) 1083 (100,0)

Tabela 2 — Casos de Tuberculose segundo faixa etaria, raca/cor, exames complementares,
forma clinica e encerramento em S&o Luis — MA no periodo de 2016 -2017.
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Fonte: SINAN/ SEMUS/ SAO LUIS - MA

Segundo a variavel raga/cor observou-se que em ambos 0s sexos a cor preta/
parda foi a mais expressivamente atingida, alcancando percentuais de 960 (88,6%),
sendo 651 (67,8%) referente ao sexo masculino e 309 (32,2%) ao sexo feminino. Em
segundo lugar a cor branca com 117 (10,8%).

Dos individuos estudados, 972 (89,8%) realizaram a radiografia de térax para
exame complementar resultando em 909 (84,0%) com caracteristicas sugestivas de
tuberculose dentre estes 618 (68,0%) pertenciam ao sexo masculino e 291 (32,0%) ao
sexo feminino. Além disso, 36 (3,3%) ndo possuiam alteracdo alguma na radiografia
de térax e 16 (1,5%) deram indicios de outra patologia.

Comrelacao a baciloscopia de escarro, 393 (36,3%) obtiveram resultado positivo,
263 (66,9%) destes pertencendo ao sexo masculino e 130 (33,1%) ao feminino. A
maioria dos pacientes 452 (41,7%) néo realizou o teste.

Do total de individuos estudados, em apenas 257 (23,7%) foi realizada a cultura
de escarro. Na grande maioria 826 (76,3%) o exame nao foi realizado.

Deve-se também atentar para a forma clinica da infeccdao a qual demonstrou
a pulmonar como sendo a mais prevalente com 926 (85,5%) dos individuos, sendo
que destes 629 (67,9%) eram homens e 297 (32,1%) mulheres, seguido da forma
extrapulmonar com 149 (13,8%) e a forma mista com 08 (0,7%).

No que diz respeito as taxas de encerramento do quadro de individuos de acordo
com a sua evolugdo 482 (44,5%) alcancaram a cura sendo 313 (64,9%) do sexo
masculino e 169 (35,1%) do feminino, houve 107 (9,9%) de abandono ao tratamento
e 334 (30,8%) de casos encerrados como ignorados. Cabe citar que 14 (1,3%)
evoluiram para TB multirresistente e 58 (5,3%) vieram a ébito, sendo 33 (3,0%) por
TB e 25 (2,3%) por outras causas.

41 DISCUSSAO

A escolha do municipio de Sao Luis para a pesquisa baseou-se na relevancia
da ocorréncia de casos de tuberculose no Maranhédo, além deste ser considerado
municipio prioritario para o controle da tuberculose no estado (MARANHAO, 2015).

Segundo WHO (2018), em todo o mundo, a taxa de incidéncia de TB esta caindo
2% ao ano, o que condiz com a queda na incidéncia encontrada no estudo de acordo
com a Tabela 1.

Dentre os casos notificados de pacientes com TB a maior frequéncia ocorreu no
sexo masculino. Resultados semelhantes aos encontrados em estudo realizado por
Oliveira et al (2018) no Piaui onde mostraram a predominancia de individuos do sexo
masculino (75,4%). O que também foi evidenciado em estudo realizado por Santos
et al. (2017), que explicita como fatores de risco a maior exposi¢cao por parte de
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individuos do sexo masculino, atrelado ao déficit de utilizagéo dos servigos de saude
e adocéao de praticas preventivas.

Em relacdo a faixa etéria, o numero de casos em individuos com idades entre
20-29 anos foi maior, estando em consonancia com a revisao realizada por Rodrigues
e Mello (2018) a qual concluiu que “o perfil social da tuberculose afeta homens, em
idade economicamente ativa e com baixa escolaridade, com relagcdo direta com a
miséria e a exclusao social, levando ao abandono do tratamento”.

O predominio de cor/raga preta/parda neste estudo pode estar relacionado ao
perfil étnico da populacédo do Maranhao, que possui cerca de 70% de pessoas de cor/
raca preta/parda (IBGE, 2010).

Em individuos infectados com mais de 15 anos de idade é esperado em 90%
a forma pulmonar da tuberculose o que corrobora com os resultados encontrados
nesse estudo. Essa forma clinica € caracterizada por sua alta infectividade, sendo
imprescindivel a confirmagcao precoce da infeccdo para que se possa interromper a
cadeia de transmisséo dessa doenca (BRASIL, 2017b).

Quanto ao diagndstico da doenca, verificou-se que a suspeicao diagndstica pela
radiografia de térax foi preponderante em relagdo a baciloscopia/cultura de escarro.
Dado este, preocupante, considerando que a forma clinica pulmonar foi a de maior
ocorréncia e a realizacao da baciloscopia € prioritaria para o diagnoéstico dessa forma
clinica da doencga. Sendo um dos métodos utilizados pela saude publica que se mostra
eficaz tanto pela rapidez quanto pelo custo, mas que apresenta limitagdes, pois a
positividade do exame sé é alcangada com uma contagem significativa de bacilos
alcool-acido-resistentes, o que pode acarretar em falsos negativos. Ja a cultura de
escarro é considerada um método de diagnéstico padréo ouro, porém a demora do
resultado pode favorecer a transmissao da doenca (BRASIL, 2018d).

No estudo a maioria dos casos obteve desfecho por cura embora esse
percentual esteja abaixo do recomendado pelo MS. Visto que as a¢des para controle
da tuberculose no Brasil ttm como meta diagnosticar pelo menos 90% dos casos
esperados, e curar pelo menos 85% dos casos diagnosticados (BRASIL, 2019c).

Um numero expressivo de casos estudados foi encerrado como ignorado, e
apesar das dificuldades enfrentadas nos sistemas de informagdo — como, por
exemplo, digitacdo e insercdo dos dados no sistema por profissionais que podem
néo ter adequada capacitacéo, a necessidade de inUmeras etapas para a coleta dos
dados e dos prazos para sua disponibilizagcdo aos demais niveis de gestao (municipio,
estado e federal), o registro dos dados € uma atividade fundamental para a vigilancia
da TB e, portanto, precisa ser priorizado.

Apesar das limitagcbes apontadas, os resultados do estudo permitiram um
diagnostico da situagcédo de individuos com tuberculose no municipio de Séao Luis -
MA. Espera-se contribuir no planejamento das acdes em saude e na definicdo de
um plano municipal de gestdo mais préximo da realidade epidemiologica e social

identificada.
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51 CONCLUSAO

No presente estudo verificou-se que a tuberculose € uma doenca frequente na
populacdo de Sao Luis — MA. Em consonancia com a literatura observou-se que a
prevaléncia no periodo estudado foi na fase produtiva e no sexo masculino. Percebeu-
se, no entanto, que a suspeicéo diagndstica pela radiografia de térax foi preponderante
em relacdo a baciloscopia/ cultura de escarro. A maioria dos casos teve desfecho
por cura, embora abaixo do recomendado pelo Ministério da Saude. No entanto, o
percentual de casos ignorados foi elevado. Os achados dessa pesquisa indicaram
gue a cobertura e qualidade do diagnéstico para individuos infectados por tuberculose
devem ser melhoradas. Ainda como sugestéo, destacamos a necessidade de que nas
capacitacdes dos profissionais envolvidos nos servicos de controle de tuberculose,
seja reforcada a importancia do preenchimento correto da ficha de investigacéo, bem
como uma analise e recomendagdes das acdes de implementacédo de controle da
tuberculose conforme as recomendacdes do Ministério da Saude.
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RESUMO: Objetivo - analisar o perfil das
pessoas e dos atendimentos realizados pelo
Servico de Atendimento Movel de Urgéncia
(SAMU). Metodologia: estudo exploratério, do
tipo retrospectivo descritivo, com abordagem
quantitativa no municipio de Salvador, no
estado da Bahia. Os dados foram provenientes
de 730 fichas geradas a partir dos atendimentos
feitos pelas unidades do SAMU. Resultados:
Os resultados apontam que 51,5% dos
atendimentos foi para o sexo masculino. Amédia
de idade da populacao foi de 50,8 anos (+23,2
anos) e predominou a faixa etéria entre 19 e 59
anos (40,3%). Quanto ao motivo dos chamados,
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EM SALVADOR/BAHIA

64% dos chamados foram direcionados para
pessoas clinicos e 25,9% para causas externas.
Quanto a origem das solicitagbes, a maioria
foi para pessoas na residéncia (58%). 25,9%
dos encaminhamentos de pessoas foram para
hospitais, seguido de 12,5% para as Unidades
de Pronto Atendimento (UPA). Concluséao: O
SAMU realiza atendimentos relacionados a
agravos clinicos — entre as mulheres e idosos —
e causas externas — ocorridas entre homens em
idade economicamente ativa. Os atendimentos
foram realizados por unidades de suporte basico
de vida e as pessoas atendidas permaneceram
em casa apds a avaliacdo e/ou intervengao
(em menor frequéncia) da equipe, denotando
a baixa complexidade dos acionamentos do
servico.

PALAVRAS-CHAVE: servicos médicos de
emergéncia, epidemiologia, assisténcia pré-
hospitalar.

PROFILE OF THE PREHOSPITAL MOBILE
SERVICE IN SALVADOR/ BAHIA

ABSTRACT: Objective - To analyze the profile
of people and care provided by the Prehospital
Mobile  Service (SAMU). Methodology:
exploratory descriptive retrospective study with
a quantitative approach in the city of Salvador,
in the state of Bahia. The data came from 730
records generated from the calls made by
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SAMU units. Results: The results indicated 51.5% of the attendances were for males.
The average age of the population was 50.8 years (+ 23.2 years) and the age group
between 19 and 59 years (40.3%). Regarding the reason for the calls, 64% of the calls
were directed like clinical issues and 25.9% external causes. The place was keeping
the people: home (58%), hospitals (25.9%) and Emergency Care Units (12.5%).
Conclusion: SAMU provides care related to clinical problems - among women and the
elderly - and external causes — among men of economically active age. The services
were performed by basic life support units and the people cared for remained at home
after the assessment and / or intervention (less frequently) of the team, denoting the
low complexity of the service calls.

KEYWORDS: emergency medical services, epidemiology, prehospital care.

11 INTRODUCAO

O objetivo principal do Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU-192)
€ chegar precocemente a vitima e assegurar atendimento e transporte adequado a
um servico de satde hierarquizado e integrado ao Sistema Unico de Satude (BRASIL,
2011). Na Cidade de Salvador, o SAMU-192 foi regulamentado em 2005, com a
finalidade de atender as urgéncias e emergéncias. O decreto que o regulamenta
aborda a estrutura, as competéncias, formacéo e capacitagdo dos recursos humanos,
atribuicdes dos atores envolvidos, e as disposi¢des gerais (SMS, 2005).

Estudo realizado em Salvador caracterizou o atendimento moével de urgéncia,
dimensionando a necessidade de unidades méveis conforme a populacao da cidade e
a distribuicao das bases no espaco geografico da capital, observando os parametros
estabelecidos pela a portaria 1864, de 29 de setembro de 2003, estimando a
quantidade de 17,3 unidades de suporte basico de vida (USB) e 5,8 unidades de
suporte avang¢ado de vida (USA) (VIEIRA, MUSSI, 2008).

Dadas as transformag¢des das caracteristicas de morbidade e mortalidade
da populacdo de Salvador e regidao metropolitana, além das relativas a operacao
e amadurecimento do SAMU como servico. Face ao exposto e acrescendo a
disponibilidade limitada de estudos relativos ao objeto em questao, assume-se como
objetivo analisar o perfil dos pessoas e dos atendimentos realizados pelo Servico de
Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU).

2| METODOLOGIA

Trata-se de descritivo, exploratoério, retrospectivo, com abordagem quantitativa
no municipio de Salvador, no estado da Bahia. Os dados foram provenientes das
fichas geradas a partir dos atendimentos feitos pelas unidades basicas, avancadas,
motolancias ou ambulancha do SAMU, sendo analisadas 730 fichas. Os dados foram
coletados nos meses de junho a setembro de 2016 por meio de um instrumento de

Atencao Interdisciplinar em Saude 4 Capitulo 23




coleta de dados com 19 variaveis.

As fichas foram obtidas aleatoriamente, duas de cada dia do ano de 2015, visto
que no servico de arquivamento de dados, estas nao estao organizadas nem por
horario, nem por ordem de atendimento. Foram incluidas as fichas que possuiam
dados completos no que tange ao motivo de envio da unidade movel de saude e foram
excluidas as fichas que apresentavam duvidas relativas as variaveis de interesse,
preservando as caracteristicas dos atendimentos e dos cancelamentos.

Os dados foram analisados obtendo as frequéncias absolutas e relativas para
as variaveis quantitativas e a média e desvio padrédo, para os dados com distribuicéo
normal. O programa estatistico adotado foi Statistic Program for Social Sciences
(SPSS) versao 20.0.

Este estudo atendeu as exigéncias éticas e cientificas contidas na Resolucao
466/12 do Conselho Nacional de Salde e foi aprovado pelo Comité de Etica da
Faculdade de Medicina da Bahia (FMB) da Universidade Federal da Bahia.

3| RESULTADOS

A amostra foi composta por 730 fichas de atendimentos realizados no ano de
2015 pelo Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia na cidade de Salvador.

Foram atendidas 51,5% (376) pessoas do sexo masculino e 43,4% (317) sexo
feminino e em 5,1% (37) das fichas nao havia registro de sexo. As pessoas atendidas
estavam na faixa etaria de 19 a 59 anos (40,3%), seguida dos individuos com idade =
60 anos (36,8%). A idade variou de 0 a 97 anos, sendo que a média foi de 50,8 anos
(23,2 anos). Observa-se que a média de idade de mulheres (53,6 anos) foi superior
a média de idade dos homens (47,9 anos). Conforme sumariza a Tabela 1 a seguir:

Caracteristicas Sociodemografi- n (730) %
cas

Sexo

Masculino 375 51,4
Feminino 318 43,6
Sem informacgao 37 5,0
Idade

19 a 59 anos 367 50,3
Maior ou igual a 60 anos 269 36,8
Sem informacao 42 57
13 a 18 anos 36 5,0
0 a 12 anos 16 2,2

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas dos atendimentos realizados pelo SAMU.
Salvador/Bahia — 2015.
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A Tabela 2 apresenta a categorizagcédo dos agravos atendidos.

Fonte: elaborada pelos autores.

Tipos de agravos n (730) %
Clinico 467 64
Causa Externa 189 25,9
Psiquiatrico 47 6,4
Obstétrico 15 2,0
Transferéncia 11 1,5
Apoio a UPA* 01 0,2

Tabela 2 — Categorizagé@o dos atendimentos realizados pelo SAMU segundo a especialidade e
a queixa das pessoas atendidas pelo SAMU. Salvador/Bahia — 2015.

*UPA= Unidade de Pronto Atendimento

Fonte: elaborada pelos autores.

Quanto aos locais para onde foram enviadas as ambulancias, 58,0% (423) das

pessoas foram atendidas na prépria residéncia, seguido por 32,8% (240) das pessoas

atendidas em via

publica, entre outros espacos.

Em relacéo ao tipo de ambuléancia/unidade enviada para atendimento, a tipologia
€ classificada como suporte basico de vida (USB), unidades de suporte avancado de
vida (USA), motolancias ou lancha, todavia, poderiam ser utilizados mais um tipo de

unidade no mesmo atendimento, conforme ilustra a Tabela 3.

Tipo de unidade deslocada n (730) %
UBS 490 67,1
USA 132 18,1
USA e USB 60 8,2
Moto 21 2,9
USB e Moto 15 2,1
USA e Moto 7 1,0
USA, USB e Moto 4 0,5
Lancha 1 0,1

Tabela 3 — Tipo de unidade deslocada para atendimento das ocorréncias atendidas pelo SAMU.

Salvador/Bahia — 2015

Fonte: elaborada pelos autores.

Ocasionalmente existiu a necessidade de apoio a primeira unidade deslocada

para atendimento, em 11,1% (81) dos atendimentos. Dessas solicitacbes de apoio

entre unidades, em 65,4% (53) das vezes o apoio foi de Unidades Avancadas de Vida
(USA) as Unidades Basicas de Vida (USB).
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Nos 524 atendimentos efetivos realizados pelo SAMU 192, quanto ao uso de
recursos materiais, observou-se que recursos utilizados: oxigénio (16,9%), acesso
venoso (34,9%), intubacéo orotraqueal (2,6%), uso de farmacos (25,5%) e imobilizagao
(11,4%). Outros recursos elencados em 30,7% dos atendimentos foram: monitorizacao
multiparamétrica, realizacdo de eletrocardiograma, encaminhamento a exames de
imagem (tomografia de créanio/exame de raio X), realizagao de curativos compressivos
ou comuns, aspiracdo orotraqueal, contensdo mecénica psiquiatrica, hidratacéo/
expansao volémica, reanimacao cardiopulmonar/desfibrilacdo, administracdo de
antibioticoterapia, nebulizacdo, sondagens, lavagem gastrica, clampeamento do
corddo umbilical, entrega de constatacao de 6bito, sutura, orientacdo ao pessoa e
familia.

A caracterizacdao dos desfechos apontou que 46% (336) dos atendimentos, a
pessoa foi atendida e removida para uma unidade fixa de saude; em 17,5% (128)
dos casos a pessoa foi atendida ocorrendo a resolugdo no local do atendimento;
em 13,4% (98) dos casos, apds o envio de ambuléancias, a Central de Regulacéo do
SAMU informou n&o necessidade de chegar até a vitima, cancelando a solicitacéo
de atendimento. Assim, em 53,5% das situacbes de envio de unidades, nao houve
necessidade de remover as pessoas para unidade de saude fixa. A tabela 4 apresenta
os desfechos dos atendimentos, segundo a tipologia.

Desfechos n (730) %

Atendido e removido 336 46,0
Atendido e deixado no local 128 17,6
Cancelamento 98 13,4
Recusa remocéao 67 9,2
Removido por terceiros 40 5,5
Obito na chegada 30 4,1

Evadiu 14 1,9
Recusou atendimento 7 0,9
Atendido por ambulancia particular 3 0,4
Outros 5 0,7
Risco a equipe/Nao foi atendido 2 0,3

Tabela 4 - Desfechos dos atendimentos registrados nas fichas das pessoas atendidas pelo
SAMU. Salvador/Bahia — 2015

Fonte: elaborada pelos autores.

O hospital foi o destino de 25,9% (189) dos atendimentos, a Unidade de Pronto
Atendimento 12,5% (91), Pronto Atendimentos que n&o tem configuracdo de UPA
5,3% (39), maternidade 1,6% (12), servicos privados no restante dos casos.
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4 | DISCUSSAO

Na pesquisa ora realizada, constatou-se que a maioria das pessoas era do sexo
masculino. Essa parece ser também uma caracteristica de atendimento do SAMU de
outros grandes centros como o Rio Grande do Sul que atendeu 55,9% de pessoas do
sexo masculino e 44,1% do sexo feminino (CASAGRANDE, STAMM, LEITE, 2013).

Em estudo realizado em Pernambuco, sobre o servi¢o pré-hospitalar aeromédico,
observou-se um maior numero de atendimentos e remocgdes de pessoas do sexo
masculino (59%), contra 21% do sexo feminino e 20% nao especificados. Houve
predominancia do sexo masculino no atendimento a trauma, no tocante ao trauma
registrado em mulheres, destaca-se que estavam na posi¢ao do carona no automovel
(NARDOTO, DINIZ, CUNHA, 2011). A literatura reforca ser entre o sexo masculino a
predominancia dos eventos de transito, além da associacéo entre ingestéo de bebida
alcodlica e direcdo e nao utilizacdo de equipamentos de protecéo individual (VIERA
et al., 2011).

O numero de 37 pessoas sem informacgao a respeito do sexo pode ser justificado
pelos envios de unidade do SAMU, que néao tiveram acesso a pessoa demandante
por atendimento devido a remog¢ao por transeuntes, ao cancelamento da solicitacdo
da ambulancia, a evaséo da pessoa do local, ea identificacdo de risco a integridade
fisica da equipe.

A predominancia, neste estudo, do atendimento a pessoas entre 19 e 59 anos,
apresenta-se similar aos numeros obtidos pelo SAMU do Rio Grande do Sul que
realizou 41,5% dos atendimentos a pessoas na faixa etaria entre 20 e 49 anos
(CASAGRANDE, STAMM, LEITE, 2013). Ratificando que eventos provocados por
causas externas ocorrem principalmente na faixa etaria economicamente.

Todavia, os atendimentos clinicos, prioritariamente realizados pelo SAMU. O
presente achado confronta o senso comum do atendimento a pessoas em eventos
traumaticos. Se considerado o perfil de morbidade e mortalidade da populagéo, pode-
se afirmar que os presentes achados representam as caracteristicas da populacao
sob foco. Nesse contexto, os atendimentos a pessoas com agravos clinicos devem ser
eleitos pelo servico, no tocante ao preparo da equipe e pactuacao de encaminhamentos
dos mesmos a unidades que possuam 0S recursos necessarios para continuidade
dos atendimentos, como UPAs, hospitais e servigos especializados.

As pessoas idosas foram quase a metade dos atendimentos clinicos. A transicao
demogréfica da populagao brasileira implica no aumento da prevaléncia das doencas
cronicas com hipertensao, diabete e os agravos agudos decorrente da evolugao ou
descontrole dessas. (SCHMIDT el al., 2009).

A respeito disso, em parte similar a Salvador, um estudo realizado na cidade de
Barbados no Caribe refere atendimento a eventos clinicos agudos (54,2%), seguidos
dos acidentes de transito/traumas (20,6%) e dos chamados cancelados (7,5%).
Outras tipologias de agravos foram elencadas como obstétricos (3,4%), psiquiatricos
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(1,1%) e 0 que o estudo denomina de miscelédnea de atendimentos (1,0%), além das
causas virais ou alérgicas (0,7%) (PHILLIPS et al.., 2012).

Em Arkhangelsk, na Russia, identificou a ocorréncia de atendimentos
relacionados aagravos cardiovasculares, mentais e causas externas. Nas faixas etarias
similares ao presente estudo, entre as causas cardiovasculares a predominancia de
atendimentos foi registrada entre as mulheres, tanto na faixa etaria de 18 e 59 anos
guanto na=60 anos. Nos atendimentos denominados como psiquiatricos, foi registrado
entre homens de 18 e 59 anos e mulheres = 60 anos. Em Salvador, os atendimentos
por causas externas foram registrado entre pessoas do sexo masculino, pois eles
envolvem-se em eventos de transito em idade economicamente ativa, todavia entre
as mulheres as causas externas foram relacionadas a faixa etaria superior a 60 anos
(DRACHEV, UNGURYANU, GRJIBOVSKI, 2012).

O numero de chamados para atendimento em residéncias (58%) pode estar
relacionado a predominancia de ocorréncias clinicas (64%). Ha, assim também,
correlagcéo entre os chamados para vias publicas (32,8%) com o numero de ocorréncias
por causas externas (25,9%).

Estudo similar apontou o atendimento em residéncias em 47% (293) dos casos,
22% (137) solicitacbes de unidade basica de saude 24h, 14,7% (92) via publica,
4,2% (26) hospital local, 2,1% (13) hospital de outro municipio, 1,8% (11) pronto
atendimento de municipio vizinho (CASAGRANDE, STAMM, LEITE, 2013).

A USB foi predominantemente deslocada, ora necessitando de apoio de unidades
com maior aparato tecnoldgico, mas permanecendo para aumentar a quantidade de
recursos humanos para atendimento de maior complexidade até estabilizacdo da
pessoa. Cabe ressaltar que a quantidade de USB é sempre superior as Unidades
de Suporte Avancado. A racionalizagdo do acionamento das USA deve ser uma
preocupacéo dos profissionais envolvidos em toda cadeia de atendimento, visto o
custo financeiro relacionado mobilizagcdo dos recursos humanos, materiais e tempo.

As motolancias sao recursos que podem ser acionadas em ocorréncias que irdo
utilizar USA, devido ao menor consumo de recursos humanos, materiais e logisticos e
a agilidade das motocicletas na atual condicao de trafego da cidade.. Ha possibilidade
de incremento do acionamento das motolancias, pois estas representaram 6,5% dos
atendimentos, no entanto poderiam ser vinculadas a ate 18,1%, nos quais a USA foi
encaminhada e nao solicitou apoio de unidade de maior complexidade. No entanto,
a quantidade desses veiculos em atividade n&o observa a proporcdao recomendada
pelos marcos legais em Salvador.

Existem atendimentos nos quais a unidade incialmente deslocada solicita apoio/
acréscimo de outras unidades de capacidade tecnoldgica similar ou superior. Podemos
exemplificar situacdes tais: 1) uma USB solicita apoio de USA, dada a gravidade da
pessoa em atendimento ( para apoiar as manobras reanimacgao cardiovascular);2)
a equipe da motolancia requere apoio de USB para remover a pessoa do local de
atendimento para uma unidade de saude; 3) a USA aciona a USB para remoc¢éo de
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pessoas com baixa gravidade; ou 4) qualquer unidade mobiliza outras unidades em
situagdo de Incidente com Mdltiplas Pessoas. Assim, foi necessario apoio da USA a
USB em algumas situacdes, sinalizando o inadequado acionamento de unidade de
maior complexidade.

O atendimento do SAMU néo se restringe a prestar socorro a vitima e remové-
la. H& previamente o atendimento, classificacdo de risco e decis&o de qual recurso
deslocar, essas etapas sao realizadas pela equipe da Central de Regulacao a partir
das informacdes colhidas por telefone com o informante. Essas atividades possibilitam
a racionalizacéao dos deslocamentos e recursos mobilizados para o atendimento.

Os episbddios nos quais ocorreram o acionamento de unidades e mobilizacao
dos recursos, mas interrompeu-se deslocamento devido registrou-se a interrupcao
da ambulancia e ndo necessidade de chegar até a vitima (ultima forma). Outra
possibilidade foi a recusa de remocéao pela familia apés o atendimento realizado pela
equipe do servico pré-hospitalar moével. Outros atendimentos néo realizados foram
quando terceiros procederam o transporte ou a pessoa nao aguardou pela chegada
da equipe, apesar do deslocamento das unidades. Dessa maneira, a conscientizacao
da populacéo é necessaria, para que a mesma possa identificar os reais motivos de
acionamento do SAMU-192, no sentido de evitar, também, falsas solicitagdes (trotes)
(PEIXOTO, SOUSA, ODOM, 2015).

O estudo realizado em Barbados, identificou 19% de atendimentos que néao
necessitaram de transporte e 20% que a ambuléncia n&o € utilizada, sendo parametros
necessarios para avaliar a qualidade do servigco (PHILLIPS et al., 2012).Assim, em
Salvador, na maioria dos acionamentos das unidades, a pessoa nao foi removida ou
nao houve o encontro entre a equipe e a pessoa demandante por atendimento por
quaisquer motivos.

Considerada frequéncia dos atendimentos que demandaram remoc&o para
servicos referenciados como hospitais ou UPAs, registra-se que os chamados néao
configuraram urgéncia, pois menos de metade das solicitagcbes resultaram em
necessidade de leitos. Ratifica-se essa afirmativa ao observarmos, a limitada utilizacao
dos recursos farmacologicos seja por falta de indicacao clinica ou, possivelmente,
pelos atendimentos serem realizados por equipes de USB e a prescricao pelo médico
regulador ser pautada na descricao da equipe, sem avaliagdo médica em loco.

A adocédo de estratégias multidisciplinares de educacdo permanente,
possibilitardo aprimoramento de habilidades necessaria para atuacdo no servico
pré-hospitalar, bem como fortalecimento dos vinculos entre os membros da equipe
que atuem em unidades moveis ou na central de regulacdo. Outra recomendacao
possivel € a realizagdo de rodizio entre profissionais da Central de Regulacéo e da
intervencao, de forma a possibilitar o compartilhamento de experiéncias similares por
profissionais que atuem nos varios pontos de atendimento do servigo pré-hospitalar.
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51 CONCLUSAO

O SAMU realiza atendimentos relacionados a agravos clinicos —entre as mulheres
e idosos — e causas externas — ocorridas entre homens em idade economicamente
ativa. Os atendimentos foram realizados por unidades de suporte basico de vida e as
pessoas atendidas permaneceram em casa apos a avaliacdo e/ou intervengao (em
menor frequéncia) da equipe, denotando a baixa complexidade dos acionamentos do
servico.

O apoio entre as diferentes tipologias de unidades méveis (moto, basica,
avancgada ou lancha) e a subutilizagcao das motocicletas foram achados passiveis de
observacao mais aprofundada.

Os presentes resultados podem contribuir para apoiar as decisbes dos os
gestores do servico em pauta. No sentido de direcionar atividades de educacéao
permanente e de educacao em saude para a populagéo.

O aprimoramento do emprego de recursos, investimento linhas de cuidado
especificas, elaboracdo e aperfeicoamento de protocolos clinicos, acao
internacionalmente reconhecida como efetiva para a melhoria de processos
assistenciais e de gestao em saude.

As atividades de educacado em saude para esclarecer a populacao a respeito
dos reais eventos definidos como urgéncia ou emergéncia, quando o servi¢co devera
ser solicitado, visando reducdo do numero de deslocamento de ambuléncias para
chamados que nédo configurem urgéncia ou emergéncia.

Como limitagdes do estudo apresenta-se o aspecto descritivo da investigagao,
além das fichas com preenchimento incompleto.
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RESUMO: o estudo tem como objetivo
conhecer o perfil epidemiolégico de gestantes
de alto risco atendidas na atencdo secundaria.
Trata-se de um estudo descritivo, exploratorio,
com abordagem quantitativa, desenvolvido na
Policlinica Joao Pereira dos Santos, unidade
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de referéncia em atencao secundaria, no municipio de Barbalha - CE. A amostra foi
composta por 53 gestantes de alto risco. A coleta de dados ocorreu nos meses de
fevereiro a marco de 2018, sendo esta realizada de segunda a sexta-feira, no periodo
da tarde, das 13h00 as 17h00, para qual se utilizou o formulario como instrumento de
coleta. De acordo com os resultados obtidos, em relacéo ao perfil sociodemografico e
econdmico, verificou-se que 49,1% estavam na faixa etaria compreendida entre 26 a
35 anos, 75,4% eram pardas, 39,7% possuiam o ensino médio completo, 53% eram
casadas e 55% ganhavam menos que um salario minimo. Quanto aos riscos que
acometem as mulheres na gestacéo de alto risco, no que se refere aos antecedentes
pessoais e familiares foi notério a hipertensao arterial sistémica. Referente a paridade
75,4% gestantes eram multiparas e 24,6% eram primiparas. Em relacdo as doencas
associadas a gestacao, ficou evidenciada também a hipertensdo arterial sistémica.
Nesse sentido, faz-se necessario que o profissional enfermeiro realize a assisténcia de
forma efetiva, bem como orientar as gestantes acerca dos riscos que podem acometé-
la durante o periodo gestacional, e diante destes achados ter uma maior atencao
quanto as patologias mais evidentes neste periodo.

PALAVRAS-CHAVE: Perfil de Saude. Gravidez de Alto Risco. Aten¢do Secundéria a
Saude.

EPIDEMIOLOGICAL PROFILE OF HIGH RISK OF PREGNANTS ATTENDED IN
SECONDARY HEALTH CARE

ABSTRACT: the objective of this study is to know the epidemiological profile of high-
risk pregnant women attending secondary care. This is a descriptive, exploratory study
with a quantitative approach, developed at the Policlinica Jodo Pereira dos Santos,
a reference unit in secondary care, in the city of Barbalha - CE. The sample was
composed by 53 high-risk pregnant women. Data collection took place from February
to March 2018, from Monday to Friday, in the afternoon, from 1:00 p.m. to 5:00 p.m.,
for which the form was used as a collection tool. According to the results obtained,
in relation to the socio-demographic and economic profile, it was verified that 49.1%
were in the age range between 26 and 35 years old, 75.4% were brown, 39.7% had
completed high school , 53% were married and 55% earned less than one minimum
wage. As for the risks that affect women in high-risk pregnancy, with regard to personal
and family history, systemic hypertension was notorious. Relative to parity, 75.4%
were multiparous and 24.6% were primiparous. In relation to diseases associated
with pregnancy, systemic arterial hypertension was also evidenced. In this sense, it
is necessary that the professional nurse perform the care effectively, as well as guide
the pregnant women about the risks that may occur during the gestational period, and
in view of these findings have a better attention about the pathologies more evident in
this period.

KEYWORDS: Health Profile. High Risk Pregnancy. Secondary Health Care.
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11 INTRODUCAO

Agestacdo é umafase davidadamulhernaqual ocorremdiversastransformacoes
fisicas, psiquicas e sociais, que se dao na maioria dos casos, sem fatores que possam
causar complicagdes. No entanto, ha uma porcéao de gestantes, que em detrimento de
algumas patologias, padecem com alguns problemas e/ou os desenvolvem durante o
periodo gestacional (SANTOS, CAMPOS, DUARTE, 2013).

Gestacao de alto risco é aquela que afeta a vida e/ou saude da mée e, por
conseguinte do feto, trazendo para estes diversas complicagcdes, podendo direcionar
ainda ao Obito materno e infantil. No entanto, a possibilidade de uma gestante chegar
ao O6bito, por conta dessas complicagdes, pode ser intervinda antes mesmo da
gestacao (VERSIANI, FERNANDES, 2012).

Atualmente, a saude materna é foco de grande atencao nas redes de atencéo
a saude publica, tornando-se, consideravelmente, um parametro de evolugcéo na
atualidade, tendo como alvo a redugdo da mortalidade materna. Com o intuito de
reduzir a mortalidade materna, um dos passos a serem dados é buscar conhecer as
causas de morte, haja vista a possibilidade de obter uma melhor compreensao acerca
dos fatores que levam aos maus resultados obstétricos (TRONCON et al., 2013).

Conforme dados estatisticos acerca da mortalidade infantil, anualmente ocorrem
em torno de 7,6 milhdes de mortes perinatais, sendo que 98% destas sdo nos paises
subdesenvolvidos. Nesse contexto, as regides nas quais é escasso um atendimento
qualitativo de saude e, atencdo ao pré-natal, é not6rio o aumento de inUmeras
complicagées que podem direcionar ao 6bito materno e infantil (ANJOS et al., 2014).

E relevante deixar em alerta que uma gestacdo que esta transcorrendo bem,
pode tornar-se de risco a qualquer momento no decorrer de seu curso ou durante o
trabalho de parto (BRASIL, 2012).

Como artificio para a implementacdo de uma rede de cuidados materno-
infantil, o Ministério da Saude (MS), no ano de 2011, colocou em pratica a Rede
Cegonha (RC), com o intuito de assegurar as mulheres quanto ao seu planejamento
reprodutivo, atencdo humanizada e qualitativa a gestacdo, ao parto e ao puerpério,
bem como garantir aos infantes o direito ao nascimento seguro e ao crescimento e
desenvolvimento saudavel (BRASIL, 2011).

Diante desse contexto, surgiram algumas indagacdes sobre a tematica
abordada: Qual o perfil sociodemografico e clinico-obstétrico das participantes do
estudo? Quais os fatores de risco associados a gestacado? Quais as intercorréncias
clinicas observadas durante a gestacao?

2| OBJETIVO

Conhecer o perfil epidemiolégico de gestantes de alto risco atendidas na atencéo
secundaria.
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31 METODO

Trata-se de uma pesquisa descritiva, de cunho exploratério, com abordagem
qguantitativa, realizada em uma Policlinica Regional, considerada unidade de atencao
secundaria a saude, em Barbalha, Ceara, Brasil.

A populacéao do estudo foi composta por 53 gestantes de alto risco atendidas na
atencéo secundaria durante o periodo de coleta dos dados. Os critérios de incluséo
foram: mulheres de gestacdo de alto risco atendidas na unidade de saude, que
estiveram presentes durante a coleta de dados e aceitaram de modo espontéaneo
participar da pesquisa. Os critérios de exclusédo foram: mulheres de gestacao de alto
risco, atendidas na atencdo secundaria supracitada, que nao estiveram presentes
durante a coleta de dados.

O instrumento utilizado para obtengcédo dos dados foi um roteiro de formulério,
o qual contribuiu para uma melhor analise das informacgdes, contendo questdes
inerentes ao objetivo proposto para a referida pesquisa. A coleta de dados foi realizada
entre os meses de fevereiro a marco de 2018, de segunda a sexta feira, no periodo
vespertino, das 13h00 as 17h00.

Os dados foram tabulados através do programa Microsoft Excel® 2013, e,
posteriormente, analisados quantitativamente através de métodos estatisticos
descritivos. Os resultados da analise foram expostos através de tabelas e gréficos.
Conseguinte, a formulagdo das tabelas e graficos prosseguiu-se com a discussao dos
resultados a luz da literatura pertinente.

Ressalta-se em tempo, que a pesquisa obedeceu aos aspectos éticos e legais
estabelecidos pela Resolucdo N° 466/12 e 510/16, do Conselho Nacional de Saude
(CNS), que regulamenta as normas e diretrizes de pesquisas em seres humanos
(BRASIL, 2012; BRASIL, 2016), sendo a mesma aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Centro Universitario Doutor Ledo Sampaio — UNILEAO, com o CAAE:
83757318.4.0000.5048, e o parecer consubstanciado de n°: 2.580.884.

4 1 RESULTADOS E DISCUSSOES

A partir dos resultados obtidos quantitativamente neste estudo, tais como: os
dados sociodemograficos e econdmicos dos participantes, e questdes norteadoras
da pesquisa, tornou-se possivel conhecer o perfil epidemioldgico de gestantes de alto
risco atendidas na atencao secundaria.

As mesmas foram questionadas quanto a procedéncia, idade, raga, nivel
de escolaridade, estado civil, renda familiar, paridade, antecedentes pessoais,
antecedentes familiares e queixa principal da gestante, como demonstrados a seguir
(Tabela 1).
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Variavel N %
PROCEDENCIA
Juazeiro do Norte 39 73,6
Barbalha 07 13,2
Misséo Velha 03 5,66
Caririagu 04 7,54
IDADE
15 .25 anos 15 28,3
26 . 35 anos 26 49,05
Acima de 36 anos 12 22,65
RACA
Branca 09 17,0
Negra 04 7,5
Parda 40 75,5
NiVEL DE ESCOLARIDADE
Analfabeta 02 3,8
Ensino Funi?ent"fntal Incom- 12 206
Ensino Médio Incompleto 07 15,1
Superior Incompleto 01 1,9
Ensino Fun;z;gental Com- 06 1.3
Ensino Médio Completo 22 39,7
Superior Completo 03 5,6
ESTADO CIVIL
Solteira 17 32,0
Casada 28 53,0
Divorciada 03 5,5
Unido Estavel 04 7,6
Vidva 01 1,9
RENDA FAMILIAR
Menos de 01 salario minimo 29 55,0
01 salario minimo 18 34,0
Mais que 01 salario minimo 06 11,0
Total 53 100

Tabela 1 — Distribuicao das participantes de acordo com o perfil sociodemogréafico e econémico,
em uma unidade de atencao secundéria a saude, Barbalha, Ceara. Brasil. 2018.

Fonte: Pesquisa Direta, 2018.

Os dados da tabela acima revelam que em relagéo a procedéncia 39 mulheres

(73,6%) séo oriundas do municipio de Juazeiro do Norte, e 07 (13,2%) do municipio

de Barbalha, onde esta localizada unidade de saude, referéncia em atendimento as

mulheres gestantes de alto risco.

Quanto a faixa etaria das participantes, observou-se uma maior incidéncia em
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mulheres com idade entre 26 e 35 anos, sendo 26 participantes (49,05%).

Evidenciou-se a partir da analise da amostra do estudo, um quantitativo
expressivo de gestacdes de alto risco em mulheres pardas, 40 participantes (75,5%),
seguida de gestas de etnia branca, 09 entrevistadas (17%). Perante o nivel de
escolaridade, vislumbrou-se que 22 participantes (39,7%) da amostra total detinham
0 ensino médio completo, sendo que apenas 12 mulheres (22,6%) relataram nao ter
concluido o ensino fundamental.

Quanto ao estado civil foi perceptivel uma maior prevaléncia de riscos
gestacionais em mulheres casadas, 28 participantes (53%) ao passo que apenas 17
entrevistadas (32%) referiram ser solteiras.

Diante da renda mensal familiar, foi visivel uma maior expressdo de mulheres
com renda menor que um salario minimo, 29 participantes, ou seja, mais da metade
da amostra (55%).

No que tange aos antecedentes pessoais e familiares, observa-se a premissa
de que estes sao fatores que a gestante leva consigo durante a gravidez, e que
diante disso, algumas padecem com complicagdes advindas dessa linha que une seu
passado obstétrico ao familiar.

40 37

35

30 29 ] H_ipenrtelnséo Arterial
Sistémica

25

® Diabetes Mellitus

= Infecgdo Urinaria

m Cardiopatia

= Alergia

Antecedentes Pessoais Antecedentes Familiares

Gréfico 1 - Distribuicéo das participantes segundo antecedentes pessoais e familiares, em uma
unidade de atencao secundaria a saude, Barbalha, Ceara, Brasil, 2018.

Fonte: Pesquisa direta, 2018.

Ao verificar os antecedentes pessoais das gestantes, expressos no grafico 1,
percebeu-se que o mais predominante é o quadro de Hipertensao Arterial Sistémica
(HAS), com 11 casos (20,7%).

O alto numero de gestacdes e partos pode ser considerado um fator de risco
para morte materna, no entanto, ha contradicbes quanto a paridade. Ja existem
consideracdes de que o baixo numero de gestagdes possibilita maiores riscos,
contudo, também existem outros fatores que podem remeter a riscos gestacionais,
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tais como hereditariedade, HAS, Diabetes Mellitus (DM), doencas infectocontagiosas,
doencgas cronicas, obesidade e idade materna, e outros.

40
Paridade = Multiparas

® Primiparas

0 10 20 30 40 50

Grafico 2 — Distribuicéo das participantes quanto a paridade, em uma unidade de atengcéo
secundaria a saude, Barbalha, Ceara. Brasil. 2018.

Fonte: Pesquisa direta, 2018.

Ao observar o grafico 2, quanto a paridade das gestantes de alto risco, foi
perceptivel um comparativo entre as mulheres que estavam na primeira gestacéo,
representadas por 13 participantes (24,5%), e com aquelas que tiveram mais de um
episddio gestacional, totalizando 40 entrevistadas (75,5%).

Por se tratar de um fendmeno fisioldgico, a gestacédo é uma fase da vida da
mulher na qual podem florescer algumas complicagdes, tornando-se desfavoravel,
tanto para ela como para o feto, designando o quadro de gestacéao de alto risco. Sao
inUmeras as complica¢cdes que podem ocorrer antes e durante a gravidez, dentre as
quais podemos citar: placenta prévia, oligodramnio, polidramnio, ma formacao fetal,
prenhez ectbpica e outros.

® Hipertensao Arterial
Sistémica

m Diabetes Mellitus

» Fator Rh -

m Gemelaridade

= Ma Formagao

u Sobrepeso

Gréfico 3 — Distribuicdo das participantes de acordo com as doencas associadas a gestacao de
alto risco, em uma unidade de atencao secundaria a satde, Barbalha, Ceara. Brasil. 2018.

Fonte: Pesquisa direta, 2018.

Os resultados acima evidenciaram que a doenca mais prevalente na gestacéo é a
HAS, com 10 (18,8%) gestantes acometidas, sendo a DM a segunda mais prevalente,
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com um total de 09 (16,9%) participantes (Grafico 3).

Em estudos nacionais tem-se evidenciado a existéncia de falhas na assisténcia
pré-natal, no qual uma delas é a dificuldade no acesso as consultas e procedimentos,
sendo que, a maioria é inadequada, o que afeta a qualidade de vida. Com isso, ha
uma deficiéncia no vinculo entre os servicos de pré-natal e o parto, fazendo com
gue essas gestantes peregrinem em busca de vagas para internagao, resultando em
riscos a saude dela e do feto, e/ou recém-nascido (VIELLAS et al., 2014).

Os dados obtidos no estudo corroboram para avaliar as situagbes de
vulnerabilidades relacionadas com a dificuldade de acesso a assisténcia de saude,
na qual as gestantes de alto risco ndo conseguem ser inseridas pela rede de saude
proxima de sua residéncia. Neste caso, muitas gestantes ainda tém dificuldade de
serem atendidas em seus municipios, pelo fato de ndo terem um atendimento para os
riscos que abrangem a gestacéao, tendo que peregrinar para outros locais para serem
atendidas.

O predominio de gestantes na faixa etaria entre 26 e 35 anos, atingindo um
percentual de 49,05% da populagcédo estudada, divergiu dos dados obtidos em um
estudo realizado com as mulheres residentes em camadas populares da cidade de
Recife, Pernambuco, Brasil, no ano de 2014, em que as mé&es mais jovens, com
idade igual ou inferior a 15 anos, sdo as que apresentam maiores riscos na gestacéo
(ROBLES, 2014).

Ao passo que, um estudo realizado em um municipio do noroeste paranaense,
acerca dos fatores de risco associados a gestacao de alto risco, evidenciou uma
maior prevaléncia de gestantes com idade entre 20 e 34 anos, que se alinhavam
no quadro das que mais apresentam riscos (MELO et al., 2016). Dados estes que
corroboram com os resultados obtidos nesta pesquisa.

A idade materna é um fator que colabora bastante com riscos na gestacéao. O
Ministério da Saude enfatiza que gestantes com idade igual ou superior a 35 anos sao
classificadas como tardia e/ou idade avang¢ada, sendo mais propicias a desencadear
complicagdes durante a gestacéo, que podem remeter a gestacéo ao quadro de alto
risco (ALDRIGHI et al., 2016).

Em relacdo a raga, as gestantes que se declararam pardas, atingiram 75,5%,
dado este que converge com a pesquisa realizada por Ferraz e Bordignon (2012),
acerca da mortalidade materna no Brasil, a qual abona que as gestantes que mais
séo acometidas pelos riscos séo as pardas.

Diante da raca das participantes da amostra, Silva et al. (2013) em um estudo
realizado em uma maternidade do Hospital Universitario Antonio Pedro (HUAP),
no municipio de Niter6i, Rio de Janeiro — RJ, acerca da percepcao de gestantes
de alto risco frente ao processo de hospitalizacdo, aponta que dentre as mulheres
que atestam risco na gestacéo, as mais acometidas sdo as negras, 0 que pode ser
justificado, comumente, pelas baixas condi¢cdes sociodemograficas e econémicas.

A raca influencia muito, pois as mulheres pardas e negras representam um
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nuamero expressivo da populacdo brasileira, e estas sédo as que mais se encontram
em situacdes desfavoraveis, consequentemente, tendo um acesso mais limitado aos
servicos de saude, em especial a um pré-natal adequado e assisténcia ao parto.

Partindo para o nivel de escolaridade, observou-se que 22 participantes do
estudo (39,7%) possuem o ensino médio completo, divergindo do estudo realizado
com as mulheres residentes em camadas populares da cidade de Recife, Pernambuco
— Brasil, no ano de 2014, no qual se evidenciou que as mulheres com nivel de
escolaridade baixa apresentam maiores riscos na gestagao pela menor capacidade
de compreenséao das informagdes (ROBLES, 2014).

Quanto ao estado civil, verificou-se que 28 participantes (53%) séo casadas,
resultado este distinto dos encontrados em um estudo realizado no estado da Bahia,
no ano de 2017, quanto da acessibilidade de mulheres com diagnéstico de gestacao
de alto risco, que demonstra um percentual de 41,7% de mulheres em unido estavel
com episodios de risco gestacional (VITORIA, MOREIRA, 2017).

Uma parcela das mulheres vive independente de seus companheiros, enquanto
outras dependem diretamente da ajuda dos mesmos, haja vista a necessidade de um
apoio no tocante ao estado socioecondmico e afetivo. No entanto, muitas mulheres
nao tém como dividir esse momento com um companheiro, o que pode remeté-las a
diversos riscos que afetam suas vidas e a do bebé.

No que tange a renda familiar, 29 participantes (55%) declararam ganhar menos
que um salario minimo, o que converge com os dados obtidos em um estudo de
corte transversal, realizado a partir do banco de dados do ambulatério de pré-natal
do Instituto Nacional da Saude da Mulher, da Crianca e do Adolescente Fernandes
Figueira, da Fundacéao Oswaldo Cruz (IFF/Fiocruz) acerca do perfil de risco reprodutivo
de 3440 mulheres matriculadas em um servico de pré-natal de alto risco, entre 2006 e
2008, no qual os autores referem que as gestantes que declararam renda menor que
um salario minimo sao as mais afetadas por quadros adversos na gestacao (XAVIER
et al., 2013).

Quanto aos antecedentes pessoais e familiares, os dados apontam para um
total de 11 participantes (20,7%) com quadro de HAS, resultado este que corrobora
com um estudo descritivo e retrospectivo, realizado a partir de 250 prontuarios, em
uma maternidade de referéncia de alta complexidade de atendimento a saude da
mulher no estado do Piaui, o qual refere que uma das principais condi¢des clinicas
que acometem mulheres no periodo gestacional é a HAS, com o indice de 44,8%,
seguido da DM, com 28,4% (AMORIM et al., 2017).

Os antecedentes pessoais também sdo agravantes que podem acometer as
gestacdes posteriormente, 0 que pode remeter a riscos para essas mulheres. Se em
uma gestacao prévia a gestante ja tiver apresentado complicacées, a mesma, em
uma gestacao vindoura, € encaminhada para uma assisténcia ao pré-natal de alto
risco.

Nos antecedentes familiares, houve predominio de 37 casos de hipertensao
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arterial sistémica. Dados obtidos a partir de uma pesquisa realizada com o intuito
de conhecer a vivéncia da gestante com hipertenséo arterial evidenciou que 14
participantes de seu estudo apresentaram o mesmo quadro clinico (CARVALHO et
al., 2014). Os antecedentes familiares podem acometer as gestantes pelo fato da
hereditariedade que carregam consigo, e se destacam como agravantes a sua saude,
até mesmo, no seu periodo gestacional.

Nos achados da pesquisa foi possivel observar que 40 gestantes de alto
risco eram multiparas, dados estes que convergiram com um estudo realizado em
duas maternidades publicas do estado do Ceara, com o objetivo de investigar os
determinantes sociais, clinicos e obstétricos de gestantes de alto risco, segundo os
fatores estabelecidos pelo Ministério da Saude, tendo como prevaléncia um resultado
de 64,7% das gestantes de risco como sendo multiparas (RODRIGUES et al., 2017).

Agestacéao pode favorecer o desenvolvimento de algumas doengas no organismo
materno e a identificacdo destas ajuda a minimizar os riscos que acometem essas
mulheres durante o periodo gestacional, visando melhorar a saude da méae e do filho.

A HAS prevalece como umas das principais causas de mortes materna,
conquanto essa complicacdo vem diminuindo no decorrer dos anos. A causa dessa
patologia na gestacao € idiopatica e ainda acomete cerca de 10 a 20% das gestantes,
evidenciando-se pelo aumento da pressao arterial, que se exterioriza somente no
periodo gravidico (KERBER, MELERE, 2017).

A manifestacdo da Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) amplia o risco de
complicacdes clinicas tanto para mée quanto para o feto. No Brasil, cerca de 45% das
mulheres séo portadoras de DMG e desenvolverao DM tipo 2 no periodo de 12 anos.
No entanto, 10% das gestantes que desenvolvem DMG possuem anticorpos anti-
ilhotas, podendo expressar uma forma latente de DM tipo 1 (MARUICHI, AMADEI,
ABEL, 2012).

51 CONCLUSAO

Por meio desse estudo, observou-se que a gestacéo de alto risco ainda acomete
muitas mulheres, sendo, para tanto, notério a necessidade de uma assisténcia mais
equanime, voltada para a saude materna.

Em relacdo aos resultados obtidos, constatou-se quanto ao perfil
sociodemografico e econdmico das gestantes de alto risco, que estas sdo procedentes,
principalmente, do municipio de Juazeiro do Norte — Ceara, se apresentaram
predominantemente entre a faixa etaria de 26 a 35 anos de idade, possuiam cor
parda, casadas, com ensino médio completo e renda familiar menor que um salario
minimo.

No estudo foi verificado que o principal quadro clinico que acomete este publico,
decorrente de antecedentes pessoais e familiares, € a HAS. Bem como, em relagcéao
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as doencas associadas a gestacéo, ficou também evidenciado uma predominancia
do respectivo quadro de HAS, sendo a DM a segunda patologia mais prevalente na
gestacao.

Perante os resultados apresentados, quanto a paridade, percebeu-se que houve
prevaléncia das mulheres multiparas.

Diante desse fato, deve ser feito um direcionamento das equipes de saude para
formularem maneiras de estabilizar ou reverter esse cenario, visto que os profissionais
de saude devem estar atentos ao perfil da populagédo adscrita em sua area, bem
como seus determinantes e condicionantes de saude.

Nessa perspectiva, se faz necesséria a realizacdo de educacdo permanente
para os profissionais de saude, de modo que possam colaborar com acdes que
ajudem essas gestantes. Seguindo essas recomendacgdes, a equipe de saude podera
identificar os riscos gestacionais, tendo em seguida a tomada de decisédo apropriada
e de qualidade, garantindo um bem estar para as gestas.
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RESUMO: INTRODUCAO: A endometriose
é um distarbio ginecologico crbénico, que
apresenta uma condi¢ao progressiva, podendo
manifestar dores e aumento significativo do
fluxo menstrual, tornando a paciente incapaz de

Capitulo 25




realizar algumas atividades. Estima-se que mundialmente em torno de 70 milhdes de
pacientes possuem esta patologia. No Brasil, nos anos de 2009 a 2013, foram registradas
71.818 hospitalizagdes em consequéncia da endometriose. METODOLOGIA: Trata-se
de uma reviséao bibliografica de carater qualitativo que se baseia na elaboracéo a partir
de materiais ja publicados com o objetivo de analisar diversas posi¢cdes em relacédo a
determinado assunto. Abusca pelos textos foi realizada a partir das seguintes palavras-
chaves indexadas no DECs (Descritores em Ciéncias da Saude): “Endometriose”,
“Infertilidade” e “Endométrio”, na plataforma SCIELO (Scientific Eletronic Library
Online) entre os anos de 2012 a 2019. RESULTADOS E DISCUSSAO: A prevaléncia
de endometriose em mulheres com infertilidade é em torno de 25 a 50% e em mulheres
com endometriose entre 30 a 50% tem infertilidade. Um dos sintomas principais desta
patologia € a dor, mas podem apresentar uma variedade de outros sintomas, como
por exemplo, disuria, disquezia, alteragbes gastrointestinais, sangramento retal com
envolvimento do intestino, disfuncdo menstrual e lombalgia. Apesar dos mecanismos
envolvidos na infertilidade ainda ndo serem totalmente conhecidos, pacientes com
endometriose em estagio avancado, deformacgdes anatémicas, como por exemplo,
obstrucéo tubaria, adesdes entre as estruturas da pelve podem explicar perfeitamente
a infertilidade devido ao comprometimento da postura do 6vulo, da captacéo do 6vulo
imaturo e/ou do transporte do embrido. CONCLUSAO: A endometriose é uma doenca
cronica com diversos estagios e tem grande prevaléncia no Brasil. E uma patologia
que afeta a qualidade de vida das portadoras da doencga, pois 0s seus sintomas afetam
significativamente o desenvolvimento das atividades do dia a dia. Estudos mostram
que esse disturbio tem sido bastante relacionado com a infertilidade, devido a diversos
fatores como, por exemplo, alteragbes anatémicas, aderéncias entre as estruturas da
pelve e anormalidades do tecido endometrial.

PALAVRAS-CHAVE: Endometriose, Infertilidade e Endométrio.

MAIN CAUSES ASSOCIATED BETWEEN ENDOMETRIOSIS AND FEMININE
INFERTILITY

ABSTRACT: INTRODUCTION: Endometriosis is a chronic gynecological disorder, with
a progressive condition, which may manifest pain and a significant increase in menstrual
flow, rendering the patient unable to perform some activities. It is estimated that around
70 million patients worldwide have this condition. In Brazil, from 2009 to 2013, 71,818
hospitalizations were registered as a result of endometriosis. METHODOLOGY:
This is a qualitative literature review based on the elaboration of materials already
published with the purpose of analyzing various positions in relation to a given subject.
The search for the texts was performed from the following keywords indexed in the
DECs (Health Sciences Descriptors): “Endometriosis”, “Infertility” and “Endometrium”,
in the SCIELO (Scientific Electronic Library Online) platform between the years 2012
to 2019. RESULTS AND DISCUSSION: The prevalence of endometriosis in women
with infertility is around 25 to 50% and in women with endometriosis between 30 and
50% has infertility. One of the main symptoms of this condition is pain, but may have a
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variety of other symptoms, such as dysuria, dyschezia, gastrointestinal changes, rectal
bleeding with bowel involvement, menstrual dysfunction and low back pain. Although
the mechanisms involved in infertility are not yet fully known, patients with advanced
endometriosis, anatomical deformations such as tubal obstruction, adhesions between
pelvic structures can perfectly explain infertility due to impaired egg posture, uptake.
immature egg and / or embryo transport. CONCLUSION: Endometriosis is a chronic
disease with several stages and has a high prevalence in Brazil. It is a condition that
affects the quality of life of patients with the disease, as its symptoms significantly affect
the development of daily activities. Studies show that this disorder has been closely
related to infertility due to several factors such as anatomical changes, adhesions
between pelvic structures and abnormalities of endometrial tissue.

KEYWORDS: Endometriosis, Infertility and Endometrium.

11 INTRODUCAO

A endometriose € um disturbio ginecoldgico crénico, que apresenta uma
condicdo progressiva, podendo manifestar dores e aumento significativo do fluxo
menstrual, tornando a paciente incapaz de realizar algumas atividades. Estima-se que
mundialmente em torno de 70 milhdes de pacientes possuem esta patologia. No Brasil,
nos anos de 2009 a 2013, foram registradas 71.818 hospitalizacbes em consequéncia
da endometriose. Embora a doenca cause impacto na vida das pacientes, 0 acesso
aos servicos de saude, ao diagnostico e aos tratamentos necessarios é reduzido (DE
SOUZA; MOREIRA, 2017).

O tecido endometrial que cresce para fora da cavidade uterina na endometriose
€ chamado de tecido ectopico, pois significa que esta fora do posicionamento correto.
Apesar de a endometriose ser considerada uma doencga benigna existe algumas
caracteristicas semelhantes com o céncer, pois as duas patologias apresentam
potencial invasivo na implantacdo e manutencao do tecido ectopico. Alguns eventos
s80 necessarios na patogénese da endometriose, como por exemplo, alteracdo da
resposta do sistema imune, invasao, adesao, proliferacdo celular, apoptose inibida,
angiogénese e producdo do hormédnio estrogénio no local (GOMES et al, 2018).

Os principais sintomas da doenca sao dor pélvica crénica, dismenorreia, disuria,
dispareunia, disquezia e infertilidade. A dismenorreia é mais conhecida como colica
menstrual e pode ocorrer antes ou apds a menstruacéo. A dispareunia representa a
dor durante a relacéo sexual, a disquezia e a disuria correspondem a dor ao defecar
e ao urinar, respectivamente (MARQUI, 2014).

Fatores que elevam o volume, a frequéncia e o periodo de duragao do ciclo
menstrual retrdgrado podem estar relacionados ao risco do desenvolvimento da
endometriose, levando a implantagdo e aumento das placas de endométrio. Estudos
sugerem fortes indicios de que a mesma seja estimulada por horménios esteroides.
Atualmente naliteratura a endometriose e infertilidade tém sido associadas claramente.
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E perceptivel o efeito que esse distdrbio tem nas etapas avancadas da infertilidade
provocadas pelas acdes de adesdes nos ovarios e nas trompas (DA COSTA E SILVA,
2017).

2| METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo bibliografica de carater qualitativo que se baseia na
elaboracdo a partir de materiais ja publicados com o objetivo de analisar diversas
posicoes em relacao a determinado assunto. A busca pelos textos foi realizada a
partir das seguintes palavras-chaves indexadas no DECs (Descritores em Ciéncias
da Saude): “Endometriose”, “Infertilidade” e “Endométrio”, na plataforma SCIELO
(Scientific Eletronic Library Online).

Os critérios de incluséo foram pesquisas cientificas publicadas de 2012 a 2019,
publicados no idioma portugués, inglés e espanhol, que atendiam ao problema da
pesquisa: Quais as principais causas associadas entre a Endometriose e a Infertilidade
Feminina? Os critérios de exclusao foram trabalhos cientificos com apenas resumos
disponiveis, publicacbes duplicadas, artigos de relato de experiéncia, reflexivo,
editoriais, comentarios e cartas ao editor.

A partir do problema de pesquisa foram selecionados artigos publicados em
periddicos nacionais e internacionais escolhidos a partir de levantamento realizado
por meios dos descritores na biblioteca virtual SCIELO (Scientific Eletronic Library
Online) e teses.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

BASE DE DADOS UTILIZADAS

201

ESTUDOS SELECIONADOS PARA LEITURA DE TiTULOS E RESUMOS

105

EXCLUIDOS POR NAO SE ENQUADRAR NO TEMA PROPOSTO

ARTIGOS COMPLETOS PARA LEITURA

53
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EXCLUIDOS POR MAD RESPONDEREM A PROPOSTA DO TRABALHO

ESTUDOS INCLUIDOS MA ANALISE QUANTITATIVA

Figura 1: Fluxograma que apresenta o processo de sele¢ao das publica¢des, Teresina, Brasil,
2019.

Fonte: Fluxograma elaborado pelos autores.

ANO DE PUBLICACAO

w2012
m 2014
w2017
m 2013
W 2019

Grafico 1: Apresenta o ano das publicac¢des utilizadas na discusséo do trabalho.

O Grafico 1 apresenta o ano das publicagdes que foram utilizadas na discussao
deste trabalho, tendo uma maior quantidade de publicacbes no ano de 2018.

A endometriose é uma patologia com diversos fatores determinada pela
presenca e aumento das glandulas endometriais e do estroma fora do Utero. Afeta
aproximadamente 10% das mulheres em idade fértil, e apresenta dor pélvica
cronica, dismenorreia, dispareunia e infertiidade como manifestacdes clinicas. O
exame histopatolégico padrao-ouro no diagnostico de endometriose € a exploragcéao
laparoscépica. A confirmagao histolégica desta patologia é realizada com base
em critérios da Sociedade Americana de Medicina Reprodutiva e sao definidos 4
estagios da doenca: doenca minima, doenca leve, doengca moderada e doenca grave
(PISSETTI et al, 2018).

A endometriose e as neoplasias apresentam caracteristicas parecidas, uma
vez que a formacédo de novos vasos sanguineos é essencial para o0 processo de
implantacdo e desenvolvimento do tecido do endométrio e, por isso, a regulagao de
genes, a angiogénese e o fator de crescimento endotelial vascular (VEGF), podem ter
direta relacdo com o desenvolvimento da patologia (BRUNO et al, 2018).

A prevaléncia de endometriose em mulheres com infertilidade € em torno de 25
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a 50% e em mulheres com endometriose entre 30 a 50% tem infertilidade. Um dos
sintomas principais desta patologia é a dor, mas podem apresentar uma variedade de
outros sintomas, como por exemplo, disuria, disquezia, alteracées gastrointestinais,
sangramento retal com envolvimento do intestino, disfuncdo menstrual e lombalgia
(COZZOLINO et al, 2019).

Em consequéncia dos sintomas da patologia, as mulheres apresentam diminuicéo
da produtividade no trabalho, dificuldade em frequentar escolas e faculdades e uma
alta taxa de absenteismo. As queixas de dores frequentes sdo os sintomas mais
relatados pelas pacientes que possuem endometriose e exercem um papel negativo,
de forma direta e indireta, na vida das portadoras desse disturbio. Deste modo,
para controlar a dor, sao utilizados tratamentos padronizados a base de farmacos
hormonais e/ou cirurgia (MARQUI, 2014).

Recentes estudos mostram as diferencas a nivel molecular entre o endométrio
eutopico e o ectopico, e sugere-se que padrdes diferentes na expresséo dos genes
estao envolvidos na evolugcéo da endometriose. As variagoes na expressao de certos
genes podem levar a processos anormais e alterar as vias metabdlicas influenciando
na formacéo de lesdes. Portanto, sdo necessarios estudos genéticos para melhor
entender e definir a etiologia molecular desta patologia (GOMES et al, 2018).

Apesar dos mecanismos envolvidos na infertilidade ainda ndo serem totalmente
conhecidos, pacientes com endometriose em estagio avancado, deformacdes
anatémicas, como por exemplo, obstrucéo tubéaria, adesbes entre as estruturas da
pelve podem explicar perfeitamente a infertilidade devido ao comprometimento da
postura do 6vulo, da captacdo do 6vulo imaturo e/ou do transporte do embriao (DA
COSTAE SILVA, 2017).

No entanto, na endometriose minima, a associacao com a infertilidade nao € tao
clara, visto que as adesdes pélvicas nao sao graves o suficiente para provocar efeitos
prejudiciais na anatomia. Entretanto, existem mecanismos que podem provocar a
infertilidade em pacientes com a patologia leve, como por exemplo, foliculogénese
prejudicada, anormalidades do tecido eutdpico endometrial, problemas na fase lutea,
disfuncéo ovulatoéria e implantacao defeituosa (CARVALHO et al, 2012).

41 CONCLUSAO

A endometriose é uma doencga cronica com diversos estagios e tem grande
prevaléncia no Brasil. E uma patologia que afeta a qualidade de vida das portadoras
da doenca, pois 0s seus sintomas afetam significativamente o desenvolvimento
das atividades do dia a dia. Estudos mostram que esse disturbio tem sido bastante
relacionado com a infertilidade, devido a diversos fatores como, por exemplo,
alteracdes anatdmicas, aderéncias entre as estruturas da pelve e anormalidades
do tecido endometrial. A doenga em estagios iniciais pode ser tratada com terapia
farmacoldgica, e em estagios mais avangados pode ser necessaria a realizagao de
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cirurgias. E importante a conscientizagdo das mulheres para 0 acompanhamento ao
ginecologista e que o sistema de saude melhore o diagnostico inicial da endometriose.
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RESUMO: Dentre os principais tipos de cancer
que acometem o homem, destaca-se o cancer
de préstata (CaP), com indices crescentes de
incidéncia em todo o mundo. O tratamento
cirurgico principal é a prostatectomia radical
(PR), mesmo apresentando excelentes
resultados de sobrevida, a PR esta associada
a complicagbes urinarias e disfungdes
sexuais que afeta a qualidade de vida dos
pacientes. Para realizagdo do estudo foi feito
o levantamento bibliografico acerca do tema,
através das principais bases de dados, entre
os anos de 2012 e 2018. Sabendo-se que
essa patologia atinge a qualidade de vida e
satisfacdo pessoal, modificagdes cirurgicas e
estratégias de reabilitacdo foram desenvolvidas
no intuito de contribuir para melhoria de
vida. Os homens brasileiros diagnosticados
com CaP tem aproximadamente 80% de
prevaléncia de disfuncao erétil. A saude sexual
€ uma questdo delicada na vida do homem.
Quando vivenciada esta disfuncdo ocasiona
sentimentos de depressao, baixa autoestima,
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reducéo da virilidade, afetando a qualidade de vida. Estudos mostram a importéncia
do conhecimento do perfil de pacientes com disfun¢ao sexual, afetando na qualidade
de vida do individuo, necessitando viabilizar novas medidas de tratamento, além da
orientacéo sobre a patologia e seus cuidados.

PALAVRAS-CHAVE: Cancer de prostata. Prostatectomia. Qualidade de vida.
Disfuncéo sexual.

QUALITY OF LIFE AND SEXUAL DYSFUNCTION IN PATIENTS UNDERGOING
RADICAL PROSTATECTOMY

ABSTRACT: Among the main types of cancer affecting men, prostate cancer (CaP)
stands out, with increasing incidence rates worldwide. The main surgical treatment is
radical prostatectomy (PR). Even with excellent survival results, PR is associated with
urinary complications and sexual dysfunctions that affect patients' quality of life. To
carry out the study was made a bibliographic survey on the subject, through the main
databases, between the years 2012 and 2018. Knowing that this pathology reaches
the quality of life and personal satisfaction, surgical modifications and rehabilitation
strategies were developed to contribute to the improvement of life. Brazilian men
diagnosed with CaP have approximately 80% prevalence of erectile dysfunction. Sexual
health is a delicate issue in man's life. When experienced this dysfunction causes
feelings of depression, low self-esteem, reduced virility, affecting the quality of life.
Studies show the importance of knowing the profile of patients with sexual dysfunction,
affecting the quality of life of the individual, needing to enable new treatment measures,
as well as guidance on the pathology and its care.

KEYWORDS: Prostatic Neoplasms. Prostatectomy. Life quality. Sexual dysfunction.

11 INTRODUCAO

A glandula exdcrina sexual masculina, denominada prostata esta localizada a
frente do reto, entre a bexiga e o pénis. Possui a funcéo de producao e armazenamento
do liquido prostatico assim como envolve a uretra, que conduz a urina acumulada
na bexiga para fora. Composta por musculo liso e por¢cdo muscular estriada
(rabdoesfincter), forma o esfincter uretral intrinseco para manutencéo da continéncia
urinaria (DANIYAL et al., 2014; SOUSA et al., 2012).

Hatrés tipos principais de problemas que a prostata pode apresentar: Hiperplasia
Prostéatica Benigna, Prostatite e Céancer de Prostata (CaP). Dentre estas, destaca-se
0 cancer de prostata, com indices crescentes de incidéncia em todo o mundo. No
Brasil, a estimativa é de 66,12 novos casos para cada 100 mil homens para cada ano
de 2018 e 2019. Sendo a regidao nordeste apresentando 56,17 novos casos e Alagoas
49,03 ambos para cada 100 mil homens. O aumento da incidéncia, a carga da doenca
e a fatalidade fazem do cancer um problema de saude global, e acaba afetando
também a vida sexual masculina (DANIYAL et al., 2014; INCA, 2018b; SOUSA et al.,
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2012).

As condicOes que aumenta o risco de desenvolver essa patologia sdo homens
acima de 50 anos de idade, de raca negra com histéria de neoplasia prostatica na
familia, conforme mostra a figura 1. Em primeiro grau de parentesco a prevencgao
deve-se iniciar aos 40 anos de idade, realizando-se exames de rastreio como: exame
fisico (toque digital), medida do Prostate-Specific Antigens (PSA) periédico, que trata-
se de moléculas produzidas por essa glandula, e quando ha suspeita é realizada
a ultrassonografia transretal e/ou biopsia, assim como também a Ressonancia
Nuclear Magnética (RNM) de pelve, que permite uma melhor visualizagcédo da capsula
prostatica, evidenciando area extraprostatica e vesiculas seminais. Estes exames além
de importantes no rastreio, também avaliam o prognéstico juntamente com Escore
de Gleason e estadiamento tumoral, na predicdo da extensdo e consequentemente
complicagbes (ARAUJO, 2015; DA CRUZ, 2017; FARIA, 2012; FERNANDES, 2014;
LOBLER, 2015; MANHANELLI, 2012).

2}
m O
Raga Rizco d& céncer Parentez Riscode céncer
da prostata acometicdos da prostata
Megros 1 50% 1 parente 1.5x%
Crientais | TO0% 2 parentes 3.0=
indios | 70% 3 parentes 5.0x=

Figura 1: Fatores de riscos em cancer da prostata.

Fonte: http://www.srougi.com.br/

Por se tratar de uma neoplasia de desenvolvimento lento e com bom prognostico,
a probabilidade de sobrevida em cinco anos é constatada acima de 80%, sofrendo
variacdo em funcdo de fatores genéticos, clinicos, socioecon6micos e ambientais
(CASTILLEJOS-MOLINA; GABILONDO-NAVARRO, 2016; DANIYAL et al., 2014; DE
CARLO et al., 2014; GROSSMAN, 2018; INCA, 2018Db).

Comodiagnostico precoce, € possivel observarumareducéao substancial de 30%,
aproximadamente, de mortalidade. Em fases iniciais, o CaP é uma doencga curavel
através de procedimentos cirurgicos, como prostatectomia radical, de radioterapia,
quimioterapia ou outros métodos. Dentre estes, o procedimento mais utilizado € a
Prostatectomia Radical, no qual apresenta resultados altamente satisfatérios, com
até 94% de cura, porém desencadeia complicagbes como incontinéncia urinaria e
disfuncéo sexual que causam grande impacto nas esferas psicoldgicas, fisica, social,
econbmica e sexual, comprometendo a qualidade de vida do paciente (DA CRUZ,
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2017; NASSIF, 2009; SOUSA, 2012).

Adisfuncéo erétil é a disfuncéo sexual (DS) que mais acomete os homens, atinge
95% dos casos com individuos com mais de 70 anos de idade; em 50% dos operados
com 55 a 65 anos; de 15% a 20% dos pacientes com menos de 55 anos submetidos
a cirurgia e cerca de 40% a 50% daqueles tratados com radioterapia. Esta disfuncao
resulta da lesdo dos nervos e das artérias cavernosas, que sao posicionados nas
regioes laterais da préstata e que podem ser lesados pelo procedimento cirirgico ou
pela irradiagao do tratamento com radioterapia (IEMA, 2015).

Portanto, torna-se necessario o conhecimento do perfil da qualidade de vida e
disfuncéao sexual em pacientes submetidos a este procedimento.

2| METODOLOGIA

Para realizacdo do estudo, foi feito um levantamento bibliografico acerca do
tema, nos idiomas portugués, inglés e espanhol, publicados no periodo de 2012 a
2018, utilizando os seguintes descritores, palavras-chave e suas combinagdes nas
linguas portuguesa, inglesa e espanhola: prostatectomia (prostatectomy), cancer de
prostata (prostatic neoplasms), disfungdo sexual (sexual dysfunction) e qualidade de
vida (life quality).

Utilizando-se as seguintes bases de dados: National Center for Biotechnology
Information/U.S. National Library of Medicine (PubMed); Scietific Eletronic Library
(SciELO); Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
Cochrane, Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertagdes (BDTD) e Ministério
da Saude.

3| DESENVOLVIMENTO

A definicao proposta pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) define saude
como um completo estado de bem-estar fisico, mental e social e ndo meramente
a auséncia de doenca. Traz a dimensao do quanto o enfrentamento do processo
de tratamento e a qualidade de vida estdo diretamente ligados a recuperagcao das
funcdes urinaria e sexual. (IEMA, 2015).

Diante disso, as ciéncias bioldégicas e humanas tém buscado elucidar questdes
relacionadas a qualidade de vida no sentido de valorizar parametros mais amplos que
o controle de sintomas, a diminuicdo da mortalidade ou o0 aumento da expectativa de
vida. Sabendo-se que essa patologia atinge a qualidade de vida e satisfacao pessoal,
modificacbes cirlrgicas e estratégias de reabilitacdo foram desenvolvidas no intuito
de contribuir para melhoria de vida dos homens com cancer de prostata (PEREIRA;
TEIXEIRA; SANTOS, 2012).

O tratamento para os pacientes com CaP deve ser proposto em funcao do
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estagio da doenca, levando em consideracéo o valor do PSA, escala de bi6psia de
Gleason e exames de imagens (tomografia, ressonéncia) para avaliagcao da extenséo;
classificadas como baixo, moderado e alto risco através da escala de D’Amico. Os
tratamentos existentes sao: vigilancia ativa, radioterapia (braquiterapia ou teleterapia),
crioterapia, quimioterapia, bloqueio hormonal e a prostatectomia radical. Podem ser
empregados isoladamente ou combinados e todas estas modalidades terapéuticas
apresentam efeitos colaterais e riscos que devem ser considerados e analisados
(CASTILLEJOS-MOLINA; GABILONDO-NAVARRO, 2016; GOULART; MIRANZI;
GOULART, 2014; KOHLER et at., 2014).

A prostatectomia radical (PR) € o procedimento mais empregado em pacientes
com CaP clinicamente localizado, que apresentam evidéncia de risco intermediario
ou alto de progressao da doenca e com expectativa de vida maior que dez anos,
modalidade mais segura para erradicar a doenga. Desenvolvido ha mais de 100 anos,
este recurso tem por objetivo retirar a prostata por completo e vesiculas seminais.
Existem técnicas para a remocdo prostatica: aberta, laparoscopica e robotica.
Destas, a mais empregada € a PR aberta devido ao seu baixo custo e familiaridade
do cirurgidao com a técnica quando comparada com as outras duas (CASTILLEJOS-
MOLINA; GABILONDO-NAVARRO, 2016; DE CARLO et al., 2014; FERNANDEZ et
al., 2015; KOHLER et at., 2014; WANG et al., 2014).

De janeiro a novembro de 2018 foram realizadas 3.554 cirurgias de retirada da
prostata no Nordeste, segunda regido do Brasil em realizacdo deste procedimento. E
Alagoas realizou 176 prostatectomias (DATASUS, 2019).

No entanto, mesmo apresentando excelentes resultados de sobrevida, a PR
também esta associada a complicacées que comprometem a qualidade de vida dos
pacientes submetidos a este tratamento, como a incontinéncia urinaria e a disfuncao
erétil (GOULART; MIRANZI; GOULART, 2014; GOMES et al., 2017; WANG et al.,
2014).

As disfungcbes sexuais (DS) masculinas mais comumente identificadas sé&o:
Desejo — perturbagao do desejo hipoativo; Excitacdo — disfuncéo erétil (DE); Orgasmo
— disfuncao ejaculatéria e inibicdo de orgasmo; Dor — dispareunia (DSM 1V, 2018).
Dentre as fungdes sexuais masculinas, a DE é a mais comum que acomete homens
apos os 40 anos. Estima-se que mais de 100 milhdes de homens no mundo tenham
algum grau de DE (SARRIS et al., 2016).

Torna-se a disfunc&o mais prevalente em homens submetidos a PR. Os homens
brasileiros diagnosticados com CaP tem aproximadamente 80% de prevaléncia de
DE e alta taxa na disorgasmia (JONES, 2014).

A DE ou impoténcia sexual é a incapacidade recorrente para atingir e/ou manter
uma erecao adequada até completar a relacdo sexual, causando acentuado mal-estar.
Pode ocorrer por causas organicas, psicolégicas ou a associacao das duas (DMS V).
A DE ap6s PR envolve disfungao das células endoteliais vasculares e neuronais, que
em associagéo ocasionam ma oxigenacéo do tecido peniano, resultando em apoptose
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do musculo liso, fibrose e veno-oclusédo, devido a posicdo anatébmica nas laterais da
préstata (JONES, 2014).

Os fatores de riscos para DE sdo idade avang¢ada, comorbidades cardiovascular,
funcao sexual pré-operatéria e aextensdao do comprometimento nervoso intraoperatério
(unilateral, bilateral ou auséncia de suporte venoso) (KRANZ et al., 2014).

A erecéo peniana é um evento vascular onde o 6xido nitrico (ON) é liberado
pelo sistema parassimpatico e pelas células endoteliais vasculares no qual induz o
relaxamento das células musculares lisas no corpo cavernoso e artérias cavernosas
(ALMEIDA, 2013). O homem prostatectomizado apresenta dificuldade em alcancar a
erecao, devido ao mecanismo vascular que deixa de bombear sangue suficiente para
0s corpos cavernosos do pénis para deixa-lo firme, mesmo estimulado e desejando
ter relacao sexual. E devido os reflexos eréteis e ejaculatorios serem dissociados,
ocorre que alguns homens ejaculam com o pénis flacido (IEMA, 2015). Atualmente, a
medicina dispde de procedimentos cirurgicos que visam poupar a inervacao através
de cirurgias assistidas aberta ou robdtica em tumores limitados localmente para
minimizag¢ao dos efeitos na funcao erétil (KRANZ et al., 2014).

Da mesma forma que a musculatura do assoalho pélvico tem atuacdo no
mecanismo de continéncia urinaria masculina, também esta relacionada a funcao
erétil. No qual os musculos bulboesponjoso e isquiocavernoso podem causar, quando
contraidos, aumento da presséo intracavernosa melhorando a rigidez peniana. O
musculo bulboesponjoso comprime a veia dorsal profunda do pénis evitando escape
venoso durante o processo de erecao (LAURIENZO et al., 2018).

A saude sexual é uma questéo delicada na vida do homem. Quando vivenciada
esta disfungédo ocasiona sentimentos de depressado, baixa autoestima, redugéo da
virilidade, alterando a autopercepc¢ao da masculinidade, afetando assim, a qualidade
de vida (MARTINS; MODENA, 2016).

41 CONCLUSAO

O cancer de prostata é uma doenca multifatorial que acomete uma grande
parte da populacdo masculina, de desenvolvimento lento e com bom progndstico,
sendo a prostatectomia radical o principal tratamento de escolha. Estudos mostram
a extrema importancia do conhecimento do perfil de pacientes com disfuncéo sexual,
afetando na qualidade de vida do individuo, necessitando viabilizar novas medidas de
tratamento, além da orientacao sobre a patologia e seus cuidados.
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RESUMO: A codeina pode ser obtida da
papoula (Papaver somniferium), a partir do 6pio.
Possui controle especial, com venda mediante
a receita de duas vias, conforme informa a RDC
344/98. O objetivo deste trabalho foi avaliar a
acetilacdo da morfina como método alternativo
para obtencao do farmaco codeina, por meio de
um catalisador acido. A pesquisa foi realizada no
Laboratério de Extrativos Vegetais e Enzimaticos
da Universidade de Fortaleza e consistiu nas
etapas de preparacao da amostra, realizacao
da cromatografia em camada delgada e analise
dos alcaloides através do método colorimétrico.
Através dos resultados obtidos foi possivel
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realizar a identificacdo e analise comparativa
dos referidos alcaloides. A codeina apresenta
caracteristicas  fisico-quimicas compativeis
com a morfina, podendo desta forma ser obtida
em laboratério a partir da reacao de acetilagao
da morfina.

PALAVRAS-CHAVE:

Metodologia.

Codeina.  Opiaceo.

ACETYLATION REACTION AS AN
ALTERNATIVE METHOD FOR OBTAINING
CODEINE

ABSTRACT: Codeine can be obtained from
poppy (Papaver somniferium) from opium. It
has special control, with sale through two-way
revenue, as reported by RDC 344/98. The
objective of this work was to evaluate morphine
acetylation as an alternative method to obtain
codeine drug through an acid catalyst. The
research was carried out at the Laboratory of
Plant and Enzyme Extractives of the University
of Fortaleza and consisted of the steps of
sample preparation, thin layer chromatography
and alkaloid analysis by colorimetric method.
Through the obtained results it was possible to
identify and compare these alkaloids. Codeine
has physicochemical characteristics compatible
with morphine and can thus be obtained in
the laboratory from the morphine acetylation
reaction.
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11 INTRODUCAO

O éter metilico da morfina, conhecida também como metilmorfina (C, ,H,,NO,),
€ a codeina, um alcaloide natural obtido do 6pio ou extraido da palha das papoulas
(Papaver somniferum), onde o suco leitoso presente nas sementes ndo germinadas
da planta é desidratado e pulverizado para obtencdo do pd, que contém varios
alcaloides. A codeina representa 0,2%-0,7% dessas substancias, podendo ser
produzida pela modificacao simples da molécula de morfina, na qual a substituicdo da
metila &€ acrescentada ao grupo hidroxila fendlica, ocorrendo a reacdao de metilacao
(BRUNTON; CHABNER; KNOLLMANN, 2012; TRIVEDI; SHAIKH; GWINNUTT, 2013).

O farmaco tem forma de cristais, incolores, transparentes ou pé cristalino,
branco, com acéo analgésica e antitussigena, sendo menos potente do que a morfina.
E usada por via oral em comprimidos, liquidos e solugées injetaveis, podendo ser
administrada por via subcutanea ou intramuscular, sua meia-vida dura de trés a seis
horas (SANTANA et al., 2014).

Foi extraida pela primeira em 1832, contudo, apenas em 1874, sua férmula
quimica foi determinada (KALIL et al., 2006). A dependéncia a codeina ocorre quando
€ ingerida em grandes quantidades e por periodo bastante longo (ROBBERS;
SPEEDIE; TYLER, 1997; DANTE et al., 2006).

Devido ao fato de que, entre os métodos de introdugdo de novos farmacos na
terapéutica, os processos de modificacdo molecular sdo 0s mais promissores para
a industria farmacéutica (TECHIO; BELO, 2012), e ciente que a acetilacdo é um
método de melhoramento das caracteristicas fisico-quimicas e farmacocinéticas dos
protétipos, este trabalho teve como objetivo avaliar a acetilagado da morfina como
método alternativo para obtencdo do farmaco codeina, por meio de um catalisador
acido.

2| METODOLOGIA

A pesquisa foi realizada no Laboratério de Extrativos Vegetais e Enzimaticos
da Universidade de Fortaleza e consistiu nas etapas de preparacdo da amostra,
realizacao da cromatografia em camada delgada e andlise dos alcaloides através do
método colorimétrico.

Preparacao da amostra

Pesou-se 500 mg de sulfato de morfina em balanga analitica (Shimadzu, AUY
220), em seguida foi macerado em gral com pistilo, ap6s a obtencao do po, dissolveu-
se em 3 mL de anidrido acético (C,H,O,) como reagente e adicionou-se 2 mL de acido
sulfarico (H,SO,) como agente catalisador. Posteriormente a solugéo foi aquecida sob
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agitacdo em uma chapa aquecedora (Plataforma Quimis) por 20 minutos e realizou-
se a extracao por particao com o uso de 10 mL de uma solugao saturada de cloreto
de sédio (NaCl) e 5 mL de hexano (C.H.)).

6 '14

Cromatografia em Camada Delgada - CCD

O produto obtido foi aplicado em placa (com espessura de 0,25 mm de 10 cm
por 10 cm) cromatografica contendo silica como fase estacionaria. Foram utilizadas
duas fases moveis na cuba cromatografica; sistema 1: cloroférmio (CHCI,) 90% e
metanol (CH,OH) 10%, e sistema 2: cloroférmio 50% e metanol 50%, com o volume
total de cada fase mével de 10 mL. O produto de partida utilizado foi o fosfato de
codeina, dissolvido no metanol. A placa cromatografica foi revelada em camara de
luz ultravioleta (UV) e o fator de retencao (Rf) foi determinado através da seguinte
formula:
__ distancia percorrida pela amostra (da)

Rf =
distancia percorrida pelo solvente (ds)

Método Colorimétrico

Para a realizacdo desse método foram pesados separadamente 500 mg de
fosfato de codeina e 500 mg de sulfato de morfina em balanca analitica (Shimadzu,
AUY 220), em seguida foi macerado em gral com pistilo e solubilizado em agua
destilada. Posteriormente, foi adicionado uma gota de reagente de Marquis e uma
gota de acido sulfurico concentrado em ambas amostras. O resultado esperado na
metodologia € uma cor purpura, indicando presenca do alcaloide (PASSAGLI et al.,
2013).

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

O resultado da acetilagdo realizada foi um grupamento acetila (COCH,) na
posicdo trés da hidroxila fendlica através da reacdo com anidrido acético, como
mostra-se na figura 1. O rendimento obtido foi equivalente a 68% (340 mg) do produto

inicial.
HiC
0O O
T )J\ )k
0
ANIDRIDO
CODEINA MORFINA BeETES

Figura 1. Reacéo de acetilagéo.

Fonte: Brunton, Chabner e Knollmann (2012) com adaptagdes.
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Através do método colorimétrico para identificacdo da codeina e morfina foi
observada a coloragdo purpura predominante (Figura 2), mediante a presenca do
alcaloide através do grupamento amina terciaria.

C M

Figura 2. Teste colorimétrico: (C) Codeina e (M) Morfina.

Fonte: autores.

Com relacédo a cromatografia em camada delgada, observou-se no sistema 1
um deslocamento maior do produto da reagao de acetilacdo da morfina em relacao
a amostra da codeina, ja no sistema 2, o arraste das manchas foram mais distantes
da origem, mas sempre mostrando que o produto da acetilacdo da morfina tem mais
arraste pela placa. Através da analise, pode-se observar as diferencas de afinidade
e polaridade entre as substancias, justificando o perfil de deslocamento. Essa
afinidade pelos solventes organicos, deve-se a polaridade e as concentracdes nas
fases moveis, o cloroférmio apresenta um carater apolar, ja 0 metanol é polar, como
a codeina apresenta um grupamento metil na posicdo 3 na estrutura, faz com que
ela seja mais polar em relacdo ao produto obtido da reacdo de acetilagdo, por ser
um grupamento acetila na mesma posi¢cao. Os valores de Rf obtidos no sistema 1
foram: produto da acetilagdo - Rf = 2,7/6= 0,45; codeina - Rf = 1,3/6= 0,22; € no
sistema 2: produto da acetilacédo - Rf = 5/6= 0,83; codeina — Rf = 3,3/6 = 0,55 (Figura
3). Confirmando que a acetilacao foi realizada com sucesso, visto que através dessa
reacdo a molécula tornou-se mais lipossoluvel e consequentemente espera-se ter
ampliado o seu potencial farmacolégico, no entanto precisa ser realizado estudos
principalmente in vivo para determinar a eficacia do produto obtido (LINDEN et al.,
2007).
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Figura 3. Placa cromatografica: (P1) produto da reacao de acetilagdo da morfina e (P2) produto
de partida (codeina).

Fonte: Autores.

Segundo Fagundes et al. (2018), a cromatografia em camada delgada € uma
técnica bastante utilizada como analise preliminar, que permite a identificacéo e
comparacao com um perfil de uma droga padrao, para assegurar que 0s componentes
(estruturas) importantes estdo presentes na amostra analisada.

Ressalta-se que uma pequena fracdo, em torno de 10% da codeina administrada
sofre o-desmetilacdo em morfina (Figura 1) e as formas livre, e conjugadas da morfina
podem ser detectadas na urina, com excrecado pelo sistema urinario (BRUNTON;
CHABNER; KNOLLMANN, 2012).

A codeina apresenta 60% de eficacia por via oral quanto por via parenteral,
em comparacao com a morfina. O efeito analgésico de inicio é de 30 a 60 minutos
e o efeito antitussico € de 1 a 2 horas (BARREIRA; BOLZANI, 2009; SANTANA et
al., 2014). Este farmaco é um agonista seletivo que se liga aos receptores opidide
mu (M) acoplado a proteina G inibitéria no Sistema Nervoso Central, que atua em
canais idnicos (abertura de canais de K* e fechamento de canais de Ca**), causando
na célula nervosa uma hiperpolarizagdo, assim inibindo a passagem dos impulsos
nervosos para a percepc¢ao da dor. Resultando na inibicao de neurotransmissores,
tais como a substancia P, GABA, dopamina, acetilcolina e noradrenalina, devido a
sua acao central na medula espinhal, suprimindo o reflexo da tosse (GOZZANI, 1994;
FERREIRA; FACCIONE, 2005; COMPOUND, 2016; FONSECA; SARTORI, 2017).

Vale salientar que as mudancas nas propriedades deste farmaco relacionada
as fases da farmacocinética e farmacodinamica podem diminuir os efeitos adversos
do farmaco e melhorar a adeséo da terapia pelo paciente (CHIN; FERREIRA, 1998;
ARRAIS et al., 2016).
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41 CONCLUSAO

Através dos métodos colorimétrico e cromatogréafico foi possivel realizar a
identificacdo e anélise comparativa dos referidos alcaloides. A codeina apresenta
caracteristicas fisico-quimicas compativeis como a morfina. Assim como a codeina
pode ser obtida em laboratorio, é possivel sugerir a obtencédo de um novo derivado a
partir da reacao de acetilagcdo da morfina, com utilizagdo do anidrido acético e o acido
sulfurico, contudo precisa apresentar-se na forma dextrogiro para ter assegurada
suas propriedades farmacoldgicas.
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RESUMO: Introducao: Hospitais séo locais
de trabalho pelos aspectos
emocionais, fisicos, ou pela exigéncia técnica
as questdes
trabalhistas e previdenciarias apresentam falhas

insalubres,

que demandam. No Brasil,

e submetem os trabalhadores, especialmente
os idosos, a situagdes incertas. Métodos: O
objetivo deste estudo foi avaliar aspectos da
saude ocupacional (auditiva, vocal e qualidade
de vida) de trabalhadores da area assistencial
de um hospital de média complexidade no
RS, com idade superior a 60 anos, por meio
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de entrevista semiestruturada e da aplicacéo
do questionario WHOQOL-Bref. Resultados:
Dos 26 individuos incluidos, 16 descreveram
seu estado geral de saude como regular, mas
apenas seis relataram vontade de se aposentar,
e cinco destes, para realizar outras atividades.
Houve relacédo significativa apenas entre a
vontade de se aposentar e a ocorréncia de
doencas osteomusculares (p=0,238). Demais
sintomas auditivos e vocais nao estiveram
relacionados a vontade de aposentar-se. A
qualidade de vida nao diferiu entre homens e
mulheres, nem nas diferentes profissdes, e nem
nos diferentes turnos de trabalho. Conclusao:
Os trabalhadores idosos da area assistencial
do hospital publico ndo possuem, em sua
maioria, intencdo em se aposentar, o que
reflete uma tendéncia atual, dadas as questdes
previdenciarias no Brasil, e a qualidade de vida
satisfatéria destes trabalhadores.
PALAVRAS-CHAVE: Hospitais; Qualidade de
Vida; Saude do ldoso; Saude do Trabalhador.

OCCUPATIONAL HEALTH AND QUALITY OF
LIFE IN THE PERSPECTIVE OF ELDERLY
WORKERS ON ASSISTANT AREA IN A
HOSPITAL
ABSTRACT: Introduction: Hospitals are

unhealthy workplaces, because of the emotional,
physical, or technical demands they demand. In
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Brazil, labor and social security issues are faulty and subject workers, especially the
elderly, to uncertain situations. Methods: The objective of this study was to evaluate
aspects of occupational health (auditory, vocal and quality of life) of workers in the care
area of a Hospital of medium complexity in RS, aged over 60 years, through a semi-
structured interview and application Of the WHOQOL-Bref questionnaire. Results: Of
the 26 individuals included, 16 described their general health status as regular, but
only six reported willingness to retire, and five of these, to perform other activities.
There was a significant relationship between the desire to retire and the occurrence
of musculoskeletal diseases (p = 0,238). Other auditory and vocal symptoms were
not related to the desire to retire. The quality of life did not differ between men and
women, neither in the different professions, nor in different shifts of work. Conclusion:
Elderly workers in the public hospital care area do not have the intention to retire, which
reflects a current trend, given the social security issues in Brazil, and the satisfactory
quality of life of these workers.

KEYWORDS: Health of the Elderly; Hospitals; Occupational Health; Quality of Life.

INTRODUCAO

Os trabalhadores do ambiente hospitalar constituem uma categoria profissional
diversificada e numerosa que estdo expostos a situagdes emocionalmente intensas,
tais como, vida, doencga e morte, trocas de turno (dia/noite), ruidos, riscos ocupacionais,
situacbes estas que levam esses profissionais a ficarem ansiosos, tensos fisica e
emocionalmente, ou seja, o ambiente hospitalar € um local tipicamente insalubre
(RIBEIRO; CRHRISTINNE; ESPINDULA, 2010).

Dentre 0s inUmeros riscos ocupacionais que os trabalhadores estao submetidos,
0 agente fisico ruido, produzido no préprio ambiente hospitalar ou externamente,
pode comprometer a saude destes profissionais (PEREIRA et al., 2003).

Esta exposicao diaria pode ter consequéncias sobre os estados fisicos, mental
e psicoloégico do sujeito, gerando alteragdes na comunicag¢do, baixo desempenho,
fadiga, estresse, doencas e acidentes de trabalho (AURELIO, 2010; ZAPPAROLI;
MARZIALE, 2006)

Conforme a Organizacao Mundial de Saude (OMS), o ruido pode perturbar o
trabalho, o descanso, 0 sono e a comunicagéo nos seres humanos, podendo provocar
reacdes psicoldgicas, fisioldgicas e ao mesmo tempo patoldgicas (OMS, 1980).

Ruido é definido como qualquer tipo de som, independentemente da sonoridade,
que pode produzir uma resposta fisioldégica e psicolégica indesejavel no individuo e
pode interferir nas atividades sociais desse individuo ou do grupo em que se insere
(BULHOES, 2013). E, ainda, definido como qualquer som que cause perturbacéo
subjetiva ou irritagcdo sendo um estimulo desagradavel para as pessoas (AKANSEL;
KAYMAKCI, 2008).

Autores referiram que identificacdo precoce dos riscos ocupacionais a que
os trabalhadores do ambiente hospitalar estédo expostos contribui efetivamente na
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prevencao e no controle dos riscos e dos acidentes de trabalho, reduzindo os danos
a saude do trabalhador e os prejuizos a instituicao (GRACA JUNIOR, 2009).

No Brasil, por aspectos relacionados ao sistema previdenciario, e ao aumento
da expectativa de vida, encontramos cada vez mais trabalhadores com idade acima
de 60 anos em atividade. Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), 29 milhdes de pessoas tém mais de 60 anos de idade, em 2025,
tera 34 milhdes de pessoas acima de 60 anos, 0 que representara a sexta maior
populacao idosa do planeta (IBGE, 2002).

Envelhecer € um processo natural que caracteriza uma etapa da vida do homem
e da-se por mudancas biopsicossociais que acometem de forma particular cada
individuo com sobrevida prolongada. E uma fase em que, ponderando sobre a prépria
existéncia, o individuo idoso conclui que alcangou muitos objetivos, mas também
sofreu muitas perdas, das quais a saude destaca-se como um dos aspectos mais
afetados (MENDES, 2000).

E inevitavel o aumento de pessoas idosas na Populacdo Economicamente Ativa
(PEA) brasileira. Estima-se que em 2020, pelo menos, 13% da PEA seja formada
por idosos, pois atualmente as pessoas chegam aos 60 anos de idade com toda
disposicao e saude para trabalhar, decorrente do aumento da expectativa de vida dos
brasileiros (CAMARANO, 2001).

Sao considerados idosos todos os que compdem a populagédo de 60 anos ou
mais, tal como definido pela Politica Nacional do Idoso e pelo Estatuto do Idoso,
gue assegura as pessoas com mais de 60 anos o direito ao exercicio de atividades
profissionais, respeitada as condi¢cdes fisica, intelectual e psiquica destes sujeitos
e, define que é vedada a discriminacao e a fixacéo de limite maximo de idade, salvo
casos em que a natureza do cargo exigir, ou seja, grande concentracao de esforco
fisico (BRASIL, 2003).

Diante destas assertivas, a qualidade de vida tornou-se um tema amplamente
difundido e discutido em diversas areas, principalmente no meio académico, por meio
de estudos cientificos relacionados a saude. Para a OMS a qualidade de vida é a
percepcéao do individuo sobre sua posi¢céo na vida no contexto da cultura e sistema
de valores nos quais ele vive e em relagcao aos seus objetivos, expectativas, padroes
e preocupacdes (WHOQOL, 1994). E uma nocdo eminentemente humana, que tem
com aspectos da vida familiar, amorosa, social e ambiental (MINAYO; HARZ; BUSS,
2000).

Como referéncia dessa conceituagao, tem-se a da OMS que afirma que qualidade
de vida “a percepc¢ao do individuo de sua posi¢cao na vida, no contexto da cultura e
sistema de valores nos quais ele vive e em relacdo aos seus objetivos, expectativas,
padrdes e preocupacdes” (FLECK et al., 2000).

Neste estudo, optou-se por utilizar o questionario de avaliagdo subjetiva
de Qualidade de Vida (QV) desenvolvido pela OMS, o World Health Organization
Quality of Life instrument-Bref (WHOQOL- Bref), versao abreviada do World Health
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Organization Quality of Life instrument -100 itens (WHOQOL-100). Trata-se de um
instrumento que adota um conceito multidimensional de QV, € amplamente utilizado
no Brasil e em outros paises e foi construido por meio de um levantamento sobre o
que as pessoas consideram importante abordar ao medir QV.

Nesta perspectiva, o presente estudo tem como objetivo avaliar a compreensao
de trabalhadores da area assistencial, com mais de 60 anos de idade, de um hospital
publico de média complexidade em Santa Maria, RS, sobre riscos ocupacionais e
saude auditiva, bem como suas percepc¢des sobre qualidade de vida.

METODOLOGIA

Este estudo faz parte da pesquisa intitulada “Avaliacéo otoneurologica integrada
em individuos atendidos em um Hospital Universitario”, registrada e aprovada no
Comité de Etica em Pesquisa sob o nimero CAE 16728013.0.0000.5346. A coleta de
dados ocorreu durante as atividades alusivas ao Dia Internacional de Conscientizagéo
sobre o Ruido - INAD/Brasil, comemorado entre 24 a 27 de abril de 2017, no Hospital
Universitario de Santa Maria e foi realizada por pos-graduandas em Disturbios da
Comunicag¢ao Humana da Universidade Federal de Santa Maria (UFSM).

O estudo é de carater descritivo e transversal com analise quantitativa;
descreve e interpreta dados de 26 servidores ativos da area assistencial com idade
igual ou superior a 60 anos, lotados em diversos setores do Hospital Universitario
de Santa Maria, e analisou a compreensdo acerca do ruido, da saude auditiva e
vocal e percepcao da qualidade de vida. Primeiramente, foi realizado levantamento
da populacao de servidores do hospital com os critérios de inclusao adotados na
pesquisa.

Como critérios de incluséo, os servidores deveriam ter idade igual ou superior
a 60 anos, de ambos os géneros, e deveriam estar no local de trabalho no momento
das atividades. A coleta foi iniciada apds a assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. Foram excluidos servidores em férias, licenca para tratamento de
saude (atestado médico), que pediram demissao, aposentados e 0os que nao foram
encontrados no setor no periodo de coleta de dados.

Os participantes responderam a dois instrumentos de coleta de dados: um
questionario especialmente elaborado para este estudo, criado pelas pesquisadoras,
sobre ruido, saude auditiva e vocal e riscos ocupacionais, € outro, um instrumento
sobre qualidade de vida (WHOQOL-Bref).

O questionario semiestruturado, elaborado para a finalidade pontual do INAD/
Brasil 2017 — Conforto acustico e educacao, um bem para vocé e sua audi¢ao;
conta com 18 questdes, que buscam identificar a compreensao e o conhecimento
dos trabalhadores sobre o ruido e seus efeitos auditivos (zumbido, perda auditiva,
incbmodo a sons fortes, etc.) e extra auditivos (afeccdo do sistema circulatorio,
respiratdrio, gastrointestinal, neurolégico e psiquico), sobre sua saude, bem
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como perguntas referentes as caracteristicas pessoais (nome, idade e género) e
ocupacionais (funcéo, turno de trabalho, tempo no cargo, tempo de profissao).

O instrumento WHOQOL-Brefmesica @ percepg¢ao da qualidade de vida; é composto
por 26 questdes, baseadas em quatro dominios - fisico, psicoldgico, social e ambiental.
A pontuacdo de cada dominio, da-se por meio de escala do tipo Likert (1, 2, 3, 4 e
5), sendo os maiores valores relacionados a uma melhor qualidade de vida, exceto
as questdes trés (dor fisica), quatro (tratamento) e 26 (sentimentos negativos) com
pontuacéo inversa. O referido instrumento ocupa-se das percepc¢des sobre qualidade
de vida das ultimas duas semanas, envolvendo avalicédo, capacidade e frequéncia.

Foi utilizado para organizacao do banco de dados, o programa de computador
“Excel’ versao 2013. Os dados foram analisados pelo Software Statistica 7, por meio
de testes nao-paramétricos como Mann-Whitney e Kruskal-Wallis para anélises de
variaveis entre postos.

RESULTADOS

Foram entrevistados 40 individuos, e destes, 14 foram excluidos da pesquisa
(Tabela 1). Foram incluidos 26 individuos no estudo, sendo 18 do género feminino
(69%) e oito do género masculino (31%) com média de idade de 62,53 (+£3,2) anos. A
maioria dos sujeitos que participaram da pesquisa (23%) eram médicos. (Tabela 2).

Motivo da exclusao: N° individuos
Férias 4
Atestado médico 3
Aposentadoria 3
Exoneracao 1
Negacéao de participagcao 3

Total de individuos excluidos 14

Tabela 1 — Descricdo dos motivos de exclusdo dos trabalhadores idosos, da coleta de dados.
Dados da pesquisa, 2017.

Profissao N° individuos
Médicos 6
Farmacéuticos

Enfermeiros

Técnicos de Enfermagem
Técnicos de Laboratério
Auxiliar de Enfermagem
Auxiliar em Saude

- = MDD N P~ OO

Assistente Social

Total profissionais incluidos 26

Tabela 2 — Descricao dos trabalhadores idosos incluidos na coleta de dados.
Dados da pesquisa, 2017.
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O turno de trabalho da manha foi o mais frequente (65,38%), seguido pela tarde
(19,23%) e noite (15,38%). O tempo médio de profisséo foi de 31,15 (+10,37) anos,
e o tempo médio no atual setor de trabalho foi de 17,69 (+12,68) anos. Apenas seis
individuos responderam que gostariam de se aposentar (23,07%), e, destes, cinco
gostariam de desempenhar outras atividades como: cuidar dos netos e/ou da casa
(um), trabalhar em consultério (dois), cuidar de propriedade rural (dois). A vontade de
se aposentar ndo teve relagcao com turno de trabalho, nem com o cansaco e nem com
o tempo de profissao.

Houve relacdo significativa entre o tempo de profissdo e a vontade de se
aposentar (p=0,028), indicando que os trabalhadores com mais tempo de servi¢co
eram 0s que n&o gostariam de se aposentar. Nao houve relacéo entre o tempo de
servico na fungao atual e a vontade de se aposentar.

Em relacdo a saude auditiva, 100% dos sujeitos relataram haver ruido no seu
local de trabalho, e classificaram o ruido como fraco (7,69%), médio (34,61%) e forte
(57,69%). Trés individuos nao reconheceram a relagcédo entre ruido e perda auditiva.
Apesar de ser uma queixa frequente, a intensidade do ruido ndo teve relagao
significativa com a vontade de se aposentar, nem com a ocorréncia de estresse
ou doencas osteomusculares relacionadas ao trabalho. A intensidade do ruido nao
influenciou a qualidade de vida dos sujeitos.

As consequéncias da exposicao ao ruido no local de trabalho também foram
relatadas pelos trabalhadores (Tabela 3), e incluem sintomas e interferéncias no
rendimento do trabalho, como, por exemplo, dificuldade de concentragao.

Consequéncias do ruido N° de relatos
Diminui¢do da concentracao 19
Aumento da irritabilidade 14
Dificuldade de comunicacéo 12
Afastamento do local ruidoso 6

Tabela 3 — Percepgéao dos trabalhadores em relagéo as consequéncias causadas pela
exposicao ao ruido no local de trabalho.

Dados da pesquisa, 2017.

A pesquisa demonstrou que os individuos possuem poucas queixas relacionadas
a saude vocal, pois o sintoma que mais apareceu foi falho na voz, em apenas sete
relatos. Gosto de acido e garganta seca apareceram em quatro relatos, e aperto,
coceira e ardéncia em trés relatos.

Na comparacdo entre 0s riscos ocupacionais a que os individuos referiram
estar expostos e a vontade de se aposentar, foi encontrada relacéo significativa
(p=,0238) entre os sujeitos que gostariam de se aposentar e a ocorréncia de doencgas
osteomusculares relacionadas ao trabalho. Outros riscos como exposicao a materiais
perfuro cortantes ou doencgas infectocontagiosas também foram citados (Tabela 4).
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Sintomas e riscos ocupacionais referidos N° de relatos

Cansago 20
Doencas infectocontagiosas 19
Materiais perfuro cortantes 19
Doencas osteomusculares 17
Estresse 15
Disturbios emocionais 13

Tabela 4 — Riscos ocupacionais e sintomas referidos pelos trabalhadores idosos de acordo com
seus locais de trabalho.

Dados da pesquisa, 2017.

Com relacdo a qualidade de vida (Tabela 5), os resultados do WHOQOL-Bref
foram analisados de acordo com os quatro dominios. Os trabalhadores da amostra
apresentaram escores superiores no dominio fisico, seguidos pelos dominios social,
psicolégico e ambiente.

N Minimo Méaximo Mediana Média  Desvio Padrdo

Qualidade de vida 26 42,89 98,33 71,69 72,08 11,94
Dominio Fisico 26 39,29 96,43 76,79 74,45 15,14
Dominio Psicologico 26 37,50 100,0 70,83 71,47 14,89
Dominio Social 26 41,67 100,0 75,0 73,40 15,27
Dominio Ambiente 26 46,88 96,88 68,75 68,99 12,55

Tabela 5 - Qualidade de vida de trabalhadores idosos da area assistencial do Hospital
Universitario de Santa Maria, por dominios.

Dados da pesquisa, 2017.

N&o houve diferenga significativa na comparacao entre homens e mulheres,
e nem entre os turnos de trabalho. Os individuos referiram seu estado de saude
como: muito bom (4), bom (16) e regular (6). O relato do estado de saude apresentou
correlacéo significativa com os resultados do questionario Whoqol-Bref (p=0,04),
considerando que ele apresenta em seus resultados uma escala positiva, ou seja,
quanto maior o valor, melhor a qualidade de vida de seus avaliados.

DISCUSSAO

Este estudo investigou a compreenséo de trabalhadores da area assistencial,
com mais de 60 anos de idade, de um hospital universitario de média complexidade
em Santa Maria, RS, sobre ruido, riscos ocupacionais, saude auditiva e vocal, bem
como suas percepgoes sobre qualidade de vida. Esta tematica se torna interessante
a medida que a capacidade humana para o trabalho se modifica com a idade,
principalmente pela diminuic&o da aptidao fisica e psicofisica (perceptibilidade, tempo
de reacéo, eficiéncia dos 6rgaos dos sentidos) (BUGAJSKA et al., 2010).
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Embora acapacidade de trabalho diminuacomaidade, os contextos demograficos
e econdmicos apontam para a necessidade de prolongar a atividade ocupacional,
encorajando um numero cada vez maior de trabalhadores idosos a permanecer no
emprego, mas apenas se 0s requisitos basicos para manter sua capacidade de trabalho
forem respeitados, e, acompanhados da modificacdo de tarefas, postos de trabalho,
tempo e ritmo de trabalho, processo que tem sido chamado de “gerenciamento de
tarefas” nas empresas (BUGAJSKA et al., 2010).

Foi verificado que os trabalhadores que possuem maior tempo de profissdo séo
0S que nao querem se aposentar, enquanto o tempo de trabalho na atual funcéo
desempenhada nao apresentou relacao significativa com a vontade de se aposentar.

Nesta pesquisa, alguns requisitos capazes de incentivar o trabalhador idoso no
seu local de trabalho apresentam falhas, visto que 100% dos sujeitos apresentaram
relato de ruido, e 58% deste ruido foi caracterizado como forte, ou seja, 0 ambiente
de trabalho ruidoso pode produzir incObmodo e desestimular atividades laborais.
Apesar de 23 individuos (88%) reconhecerem a relacdo entre ruido e perda auditiva,
nenhum dos entrevistados referiu uso de equipamentos individuais de protecdo do
tipo protetores auriculares.

A relacéo entre ruido e perda auditiva ja € bem conhecida, e € acompanhada
de varios sintomas, como zumbido, vertigem, distorcdo no som e alteracdes na
compreenséao da fala. A Perda Auditiva Induzida por Ruido (PAIR) é irreversivel, mas
pode ser prevenida através da utilizacdo de protetores auditivos durante a exposicao
ao ruido (MARCHIORI, et al., 2006; AGRAWALY et al., 2011; COLLEE et al., 2011).

No presente estudo, a queixa de zumbido apareceu em quatro individuos, sendo
esta uma prevaléncia um pouco menos pronunciada em comparagcdao a um estudo
prévio (DIAS etal.,2006) gue encontrou uma prevaléncia de PAIR de aproximadamente
63% e zumbido de 48%, encontrando associacao entre perda auditiva induzida pelo
ruido e zumbido.

A avaliagdo da saude vocal deve ser considerada em relagéo a trabalhadores
nao usuarios da voz profissional, e por isto, houveram poucos relatos de sintomas
relacionados a essa queixa, mesmo assim, considerados importantes como tosse,
falhas na voz, gosto de acido e garganta seca. O envelhecimento nem sempre espelha
as mudancas extremamente rapidas que ocorrem no funcionamento fisico corporal,
ou seja, os individuos idosos em boas condi¢des fisicas possuem caracteristicas
vocais semelhantes as de pessoas mais jovens (RAMIG; RINGEL, 1983). Por outro
lado, as vozes que mostram um declinio ou aumento na frequéncia vocal, menor
controle de intensidade ou mudancas na qualidade vocal podem estar apresentando
sinais do estado fisico diminuido com o envelhecimento (SOARES, 2001).

A exposicao prolongada as condigbes inadequadas de trabalho predispde
o trabalhador a disturbios osteomusculares, que ocasionam diferentes graus de
incapacidade funcional, sdo consideradas graves problemas no campo da Saude
do Trabalhador (BRASIL, 2007) essas doencgas sao responsaveis pela maior parte
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dos afastamentos do trabalho no Brasil (BRASIL, 2012). Em um estudo relacionado,
houve aumento da prevaléncia de doencas osteomusculares, com o passar dos anos,
em ambos 0s géneros, sendo que as mais altas foram observadas em individuos com
mais de 60 anos de idade (BARROS et al., 2006).

Encontramos relacao significativa entre a vontade de se aposentar e a ocorréncia
de doencas osteomusculares, o que reforga o impacto destas disfungdes no trabalho,
visto que o principal tratamento para estas disfun¢des tem sido repouso, e redugao
dos niveis de estresse, outro sintoma bastante referido pelos trabalhadores deste
hospital.

Quanto a percepcéo da qualidade de vida, observou-se que os trabalhadores,
deste estudo, apresentaram maior score no dominio fisico (74,45). Sabe-se que o
dominio fisico trata de informacgdes sobre dor e desconforto; fadiga; sono; mobilidade;
atividade da vida diaria; uso de medicamentos, tratamentos e capacidade de trabalho
(NOBREGA; PEREIRA, 2011). Amaior influéncia do dominio fisico na qualidade de vida
global desses idosos ressalta a importancia de se considerar a capacidade funcional
como importante fator de impacto na qualidade de vida em idosos. Ramos (2003)
destaca que a capacidade funcional, atualmente, surge como um novo paradigma
de saude para os individuos idosos, e o envelhecimento saudavel passa a ser visto
como uma interacdo multidimensional entre saude fisica e mental, independéncia
na vida diaria, integracéo social, suporte familiar e independéncia econémica. Como
destaca Néri (1993), quanto mais ativo o idoso, maior sua satisfacédo com a vida e,
consequentemente, melhor sua qualidade de vida.

Vérios estudos apontam que a capacidade funcional € um importante fator de
impacto na qualidade de vida em idosos, resultando em maior influéncia do dominio
fisico (PEREIRA et al., 2006; ROSA et al., 2003; SANTOS et al., 2007).

O dominio Relagbes Sociais, obteve a segunda melhor média (73,40) que trata
de relacbes pessoais; suporte social e atividade sexual, ou seja, sédo as diversas
formas de comportamentos e educacéo dos individuos na coletividade, é a forma
de viver em sociedade, indicando que os idosos pesquisados estao “satisfeitos” ou
“muito satisfeitos” com suas relagdes pessoais, com a vida sexual e com 0 apoio
recebido pelos amigos. Considerando-se que, a populacao estudada foi constituida de
trabalhadores idosos, esperava-se que 0s escores fossem superiores aos observados
em populagbes com algum problema de saude. De fato, o escore verificado (73,40)
nesta amostra foi superior, se comparado, por exemplo, ao de individuos idosos com
depressédo (NAUMANN; BYRNE, 2004) que obtiveram a média de 56,68 e pessoas
com dor lombar crdénica, cuja média nesse dominio foi de 53,2 (HORNG et al., 2005).

O dominio Psicologico engloba questdes referentes a sentimentos positivos;
pensar, aprender, memoria e concentracao; autoestima; imagem corporal e aparéncia;
sentimentos negativos; espiritualidade/religido/crencas pessoais. A média da amostra
estuda foi de 71,47. Nesse sentido, a qualidade de vida depende da interpretacéo
emocional que cada individuo faz dos fatos e eventos e esta intimamente relacionada
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a percepc¢ao subjetiva dos acontecimentos e condi¢des de vida (XAVIER et al.; 2003).

O dominio Ambiente foi 0 que apresentou o indice mais baixo de satisfacédo
(68,99). Este dominio engloba aspectos como seguranca fisica e protecdo, ambiente
no lar, recursos financeiros, cuidados de saude e sociais, oportunidades de adquirir
informacdes e habilidades, participacdo em recreacao/lazer, ambiente fisico e
transporte. Acredita-se que o escore mais baixo foi obtido neste dominio devido ao
fato de a questdo da seguranca e meio ambiente (poluicdo, ruido, trénsito e clima)
afetar a todos, independentemente de idade e atividade.

O meio ambiente é fortemente associado a qualidade de vida entre os idosos
devido a sua relacédo com a prevencgao de quedas, a interacéo social, o envolvimento
em atividades do cotidiano, a independéncia, seguranca e protecdo e o bem-estar
psicolégico (HWANG et al., 2003).

CONCLUSAO

A saude ocupacional dos trabalhadores dos servicos da saude é de suma
importancia, tendo em vista que estes precisam estar bem fisica e psicologicamente
para que deem atencdo com qualidade ao usuario.

Em relacdo a qualidade de vida, o instrumento WHOQOL-Bref evidenciou uma
avaliacédo positiva da mesma, principalmente em relacédo aos dominios fisico e social.

Observa-se a importancia da realizagéo de estudos longitudinais para verificar a
influéncia dos dominios na qualidade de vida ao longo do processo de envelhecimento,
especialmente em individuos que se mantém em atividade laboral.

Ainda assim, os individuos referiram alguns incOmodos e desconfortos
relacionados ao ambiente de trabalho, que podem atrapalhar seu desempenho ou
provocar dores articulares, musculares, sintomas auditivos e extra auditivos.

Perante o exposto, sugere-se que os resultados encontrados nesta pesquisa
sejam divulgados para os trabalhadores, para as chefias de servico, para a direcéo
geral e para o Servigo Especializado em Engenharia de Seguranca e em Medicina
do Trabalho (SESMET), para que se busque a promo¢ao de melhorias no ambiente
hospitalar.

Reconhece-se que a amostra deste estudo foi pequena, por isso, sugere-se
que outros estudos sejam realizados com essa tematica a fim de contribuir para a
ampliacdo do cuidado em saude de trabalhadores do ambiente hospitalar.
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