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APRESENTACAO

A obra “Politicas e Servicos de Saude” compila 85 trabalhos técnicos e cientificos
originais produzidos por académicos, docentes e pesquisadores de diversas Instituicoes de
Ensino no Brasil; os textos — que abrangem diversas metodologias de pesquisa — refletem
o carater plural e multidisciplinar desta tematica trazendo ao leitor ndao s6 o panorama
atual das politicas publicas de saude, mas também como os aspectos biopsicossociais e
ambientais caracteristicos de nosso pais permeiam este cenario.

Este E-Book foi dividido em quatro volumes que abordam, cada qual, fatores os
intrinsecos ligados a politica e servicos no ambito da sadde no Brasil, respectivamente:
“Clinica em Saude”, que traz majoritariamente revisbes e estudos de caso no intuito de
fornecer novas possibilidades terapéuticas; “Diversidade Social” que tem como foco
as acbes praticas da comunidade cientifica no contexto da atuagcé@o profissional em
coletividades; “Educacédo em Saude”, volume que apresenta, discute e/ou propde opcbes
inclusivas para o ensino de satde em ambiente comunitario, hospitalar e escolar; €, por fim,
“Epidemiologia & Saude” que compila estudos, em sua maioria observacionais, com foco
na analise da transmissdo de doencas comuns no cenario nacional ou ainda investigam
novas abordagens para o estudo do tema.

Agradecendo o empenho dos autores na construcdo dessa obra, explicita-se o
desejo de que esta leitura contribua para a ampliagdo do conhecimento cientifico das
politicas publicas nacionais em saude e também que possa contribuir para novos estudos.

Boa leitura!

Luis Henrique Almeida Castro
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RESUMO: A Sifilis € uma doencga sexualmente
transmissivel causada pela bactéria Treponema
pallindum, que pode ser controlada por medidas
simples de salde publica. O objetivo desse
estudo foi analisar as notificagdes de sifilis em
gestantes e congénita em uma maternidade
de referéncia no municipio de Garanhuns-PE
no periodo de 2015 a 2017. Foi realizada uma
pesquisa transversal documental de carater
quantitativo. Foram notificados 21 casos de sifilis
em gestantes e 11 casos de sifilis congénita no
periodo de 2015 a 2017, a maior incidéncia do
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agravo ocorreu em pacientes com a faixa etaria
de 20 a 25 anos (38%), com baixa escolaridade
(43%), nao tinha ensino fundamental completo,
quanto ao estado civil das pacientes acometidas
por sifilis (71,5%) sé@o solteiras, a maioria das
gestantes deste estudo (71,5%) séo agricultoras,
(90,5%) realizaram o pré-natal e (38,1%) das
gestantes iniciaram o pré-natal no segundo més
de gestacao, (81%) das gestantes realizaram o
exame de VDRL durante o pré-natal, (47,6%) dos
parceiros nao realizaram o tratamento para sifilis,
e (52,4%) dos bebés destas gestantes tiveram
sifilis congénita. A Sifilis continua sendo um
grande problema de saude publica, o aumento
dos casos de sifilis se da por falta de adesao
dos parceiros ao tratamento e recusa do uso do
preservativo e despreparo dos profissionais de
saude.

PALAVRAS-CHAVE: Sifilis. Saude Publica.
Epidemiologia. Gestante. Sifilis congénita.

INCREASED CASES OF SYPHILIS IN
PREGNANT WOMEN AND CONGENITAL
SYPHILIS IN A REFERENCE MATERNITY

HOSPITAL IN GARANHUNS-PE

ABSTRACT: Syphilis is a sexually transmitted
infection caused by the bacterium Treponema
pallindum, which can be controlled through
simple public health measures. The aim of this
study was to analyze syphilis notifications in
pregnant and congenital women at a reference
maternity hospital in the city of Garanhuns-PE
from 2015 to 2017. A quantitative cross-sectional
documentary survey was carried out, 21 cases
of syphilis were reported in pregnant women and
11 cases of congenital syphilis in the period from
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2015 to 2017, the highest incidence of the disease occurred in patients aged 20 to 25 years
(38%), with low education (43%), did not have complete elementary school, as to the marital
status of patients affected by syphilis (71.5%) are single, most of the pregnant women in this
study (71.5%) are farmers, (90.5%) underwent prenatal care and (38.1%) of pregnant women
started prenatal care in the second month of pregnancy, (81%) of pregnant women underwent
the VDRL exam during prenatal care, (47.6%) of partners did not undergo treatment for
syphilis, and (52.4%) of the babies of these pregnant women had congenital syphilis. Syphilis
remains a major public health problem, the increase in syphilis cases is due to the lack of
adherence by partners to treatment and the refusal to use condoms and unprepared health
professionals.

KEYWORDS: Syphilis. Public health. Epidemiology. Pregnant. Congenital syphilis.

11 INTRODUGAO

A Sifilis € uma infec¢do sexualmente transmissivel (IST), sistémica, causada pela
bactéria Treponema pallidum que pode ser controlada por meio de agdes e medidas eficazes
de saude publica, em virtude de apresentar testes diagnésticos sensiveis, tratamento
efetivo e de baixo custo (BRASIL, 2012).

Trata-se de uma alteracdo no estado de salde, de evolugdo crdnica, com
manifestagdes cutaneas temporarias, sujeita a periodos de laténcia. Sua evolugédo é
dividida em priméria, secundaria e terciaria. De acordo com dados da Organiza¢do Mundial
da Saude (OMS), a cada ano sao registrados 12 milhares de novos casos de Sifilis no
mundo. No Brasil a estimativa é de que ocorram 900 mil casos por ano (BRASIL, 2012).

O Ministério da Saude enfatiza que a ocorréncia da Sifilis em gestantes evidencia
falhas dos servigos de saude, particularmente da atencdo ao pré-natal, pois o diagnéstico
precoce e o tratamento da gestante sdo medidas relativamente simples e bastante eficazes
na prevencéo da doencga (BRASIL, 2010). Portanto, o pré-natal prepara a gestante para o
parto, puerpério e lactagédo, de forma que é nas consultas que se pode identificar riscos a
saude da gestante e do bebé.

A prevengao com certeza € o melhor remédio para que ndo corra riscos futuros,
quanto mais cedo comecgar o acompanhamento podera ser identificado no exame de VDRL
que sera realizado no 1° trimestre de gravidez ou na 12 consulta, e outra, no inicio do 3°
trimestre. Além do exame, havera também orientacdo a paciente para a importéncia do
tratamento contra IST, uso de preservativos, e aconselhamento em geral sobre a educagéo
em saude (LAFETA; JUNIOR; SILVEIRA; PARANAIBA, 2016).

No que tange a Sifilis congénita, é a infeccdo do feto pelo Treponema pallidum,
transmitida por via placentaria, em qualquer momento da gestacdo ou estado clinico da
doenca em gestante ndo tratada ou inadequadamente tratada. (BRASIL, 2010). A Sifilis
em gestante e Sifilis Congénita, ainda é um grande problema de salude publica que vem
crescendo nos Ultimos trés anos. O crescimento pode ter a ver com o comportamento
sexual e despreparo das profissionais de satude. (COUTINHO, 2017).
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No Brasil, em Pernambuco e em Garanhuns tem se notado o aumento dos casos
de sifilis em gestante e sifilis congénita, e as consequéncias da sifilis ndo diagnosticada
ou tratada de forma inadequada durante o periodo do Pré-natal, incluindo aborto, parto
prematuro e recém-nascido com sinais clinicos de sifilis congénita. Nesse contexto, o
objetivo deste trabalho sera analisar as notificagcdes de sifilis em gestantes e congénita em
uma maternidade de referéncia no municipio de Garanhuns-PE no periodo de 2015 a 2017,
descrevendo o perfil epidemiologico das gestantes com sifilis e dos bebés que tiveram sifilis
congénita e identificar os aspectos clinicos e laboratoriais dos recém-nascidos com sifilis.
Espera-se que este trabalho possa auxiliar no planejamento das acbes da maternidade e
nas demais referéncias em parto tanto no municipio do estudo, como nos demais através
da publicagéo cientifica.

O estudo do perfil das gestantes e bebés com Sifilis Congénita podera abrir mais
o leque sobre prevencao, podendo esse agravo ser minimizado e controlado, mas para
iSO € necessario que tanto os profissionais de saude como os gestores estejam atentos e
comprometidos com a qualidade dos servigos prestados pela assisténcia ao pré-natal e ao
rastreamento do exame VDRL, € importante ressaltar ainda a necessidade de capacitacao
maior das equipes de atengéo primaria em saude a qual tem papel fundamental na promocgao
e mudanca no quadro da doenga, uma vez que a atencdo primaria em saude é a porta de
entrada no sistema de saude e possibilita maior aproximagéo do usuario e os profissionais
de saude, havendo a necessidade de mais estratégias que possam alcancar melhores
resultados, conhecer melhor o perfil, o territério, 0 contexto social ao qual o paciente esta
inserido.

21 METODOLOGIA

Estudo transversal, documental, com abordagem quantitativa. Realizado em um
Hospital de Referéncia em Maternidade na cidade de Garanhuns-PE, entidade filantropica
sem fins lucrativos, de modo que também tem sido caracterizada como do terceiro setor,
visando o bem comum e a solidariedade. Localizada proximo aos bairros da cidade, o que
favorece a populagéo carente, tanto pela proximidade, como para evitar despesas com
transportes aos referidos pobres, a outros hospitais que distam do nosso. O hospital realiza
atendimentos nas clinicas médicas, cirurgicas, obstétricas, pediatrica, como também
o recebimento de pacientes regulados nos ambulatérios para diferentes especialidades
médicas.

Foram selecionadas para a pesquisa casos confirmados de Sifilis em gestantes
e Sifilis Congénita da maternidade de referéncia no municipio de Garanhuns, no periodo
de 2015 a 2017. A partir da analise epidemiologica dos prontuarios com a finalidade de se
obter os seguintes dados: Idade materna, escolaridade, estado civil, consultas pré-natal (se
fez ou ndo o pré-natal), quantas consultas, se foi pedido e realizado o VDRL, se o resultado
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foi positivo, quantas vezes foi repetido. Além disso, foi verificado a necessidade de maiores
esclarecimentos das gravidas sobre a gravidade do problema e suas consequéncias.

A analise foi caracterizada pelo emprego da quantificagdo tanto nas modalidades
de coletas de informacdes, quanto no tratamento delas por meio de técnicas estatisticas.
O levantamento dos dados foi baseado nas informacdes contidas nos prontuarios dos
pacientes.

O estudo atendeu as questdes éticas envolvidas em pesquisas com humanos,
segundo a resolugéo 466/2012, com o CAEE 89973518.9.0000.5207.

31 RESULTADOS E DISCUSSOES

Com relacdo as notificacdes de Sifilis em Gestante e Sifilis Congénita na unidade
de estudo, foram encontrados os seguintes registros: 1 (um) caso de Sifilis em Gestante
em 2015; 1 (um) caso de sifilis em gestante e 1 (um) caso de sifilis congénita em 2016.
Em 2017 foram notificados 19 (dezenove) casos de sifilis em gestante e 10 (dez) casos de
sifilis congénita.

Todos os casos de sifilis tratados no hospital s&o registrados no livro de enfermagem,
para controle de tratamento. De acordo o registro para controle de medicamentos para
Sifilis, observou-se que o nimero de casos registrados é inferior ao que é atendido na
unidade, além disso, o quantitativo de casos da unidade foi diferente ao nUmero registrado
no SINAN (Sistema de Notificacdo de Agravos Notificaveis). No SINAN da secretaria de
saude da cidade de Garanhuns foram notificados 43 pacientes com sifilis em gestante e 31
casos de sifilis congénita no periodo de estudo.

O problema de notificagcdo pode acarretar em problemas de registro para controle
do proprio servico e dificulta o aproveitamento para fins académicos e o planejamento
de aclOes para controle do agravo pela gestdo. Os dados encontrados corroboram com
os dados divulgados pelo Ministério da Saude. Na ultima década houve um aumento
progressivo da taxa de incidéncia de Sifilis congénita, em 2016, de 2 a cada 1.000 nascidos
vivos, para 6,5 a cada 1.000 nascidos vivos em 2015. Nesse mesmo ano, foram notificados
no pais 37.436 casos de sifilis em gestantes e 20.474 casos de sifilis congénita, entre eles,
185 oObitos (BRASIL, 2017).

Fizeram parte deste estudo, apenas os casos de sifilis congénita e em gestante
com registros de tratamento no hospital. Das 21 gestantes com sifilis, a maior incidéncia
do agravo ocorreu em pacientes com idade de 20 a 25 anos (42,1%), seguida da faixa
etéaria inferior a 20 anos (31,6%) (Tabela 1). Faixa etaria também destacadas em outros
estudos (RESENDE; BARBOSA, 2015; LIMA et al., 2017). As pacientes acometidas por
essa infecgdo sdo jovens e adultas, a maioria é residente da zona urbana. No Brasil, de
2005 a 2017, 51,6% das gestantes com sifilis tinham de 20 a 29 anos, 24,3% de 15 a 19
anos e 20,2% de 30 a 39 anos.
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IDADE 2015 2016 2017

n n n n (%)
<20 - 1 5 6 28,5
20a25 - - 8 8 38
26 a 30 - - 5 5 24
>30 - - 2 2 9,5
TOTAL 1 1 19 21 100%

Tabela 1- Faixa etaria das gestantes com sifilis na maternidade do HIPS, Garanhuns-PE, 2015-
2017

Fonte: Elaborada pela autora.

No que diz respeito a escolaridade, o maior numero foi de gestantes que nao
concluiram o ensino fundamental, com 43% (Tabela 2). De acordo o boletim (BRASIL, 2017),
observou-se que a maioria das gestantes com sifilis tinham ensino fundamental incompleto,
de forma que as condicdes de vida desfavoraveis e o baixo nivel de escolaridade podem

contribuir para o inicio do tratamento tardio.

Escolaridade 2015 2016 2017
n n n n (%)
Nao Alfabetizada - - 3 3 14,3
Ensino Fundamental Incompleto - 1 8 9 43
Ensino Fundamental Completo - - 3 3 14,3
Ensino Médio Incompleto 1 - 3 4 19
Ensino Médio Completo - - 1 1 47
Ensino Superior Incompleto - - 1 1 4,7
TOTAL 1 1 19 21 100%

Tabela 2- Escolaridade das pacientes acometidas por sifilis na maternidade do HIPS,
Garanhuns-PE, 2015-2017

Fonte: Elaborada pela autora.

Os resultados mostram a predominancia de gestantes solteiras (71,5%) com sifilis,
seguida das casadas 19% (Tabela 3). Para a Organizacdo Mundial da Saude, as mulheres

com baixa escolaridade e renda, englobam uma série de fatores limitantes no processo
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salde doenga como acesso restrito aos servicos de saude (BRASIL, 2019).

Estado 2015 2016 2017

n n n n (%)
Solteira - 1 14 15 71,5
Casada 1 - 3 4 19
Divorciada - - 2 2 9,5
TOTAL 1 1 19 21 100%

Tabela 3- Estado Civil das pacientes que tiveram sifilis na Gestagdo na maternidade do HIPS,
Garanhuns-PE, 2015-2017

Fonte: Elaborada pela autora.

A maioria das gestantes do estudo, (71,5%) sé@o agricultoras, seguidas de donas
de casa (19%), estudantes (4,7%) e trabalhadoras de servicos gerais (4,7%) (Tabela 4).
Em estudos como o de Azevedo et al. (2017), corroboram com nossos achados, em que
75% das gestantes acometidas por sifilis também eram agricultoras. Essas informacbes
enfatizam a necessidade de implementar medidas de seguranca e prevencao de agravos a
saude das gestantes trabalhadoras rurais na assisténcia ao pré-natal e na atengéo primaria
a saude, (MARCHIORI; FERRAZ, 2016).

Profissao 2015 2016 2017

n n n n (%)
Estudante - - 1 1 47
Agricultora - - 15 15 71,5
Dona de casa 1 1 2 4 19
Servigos Gerais - - 1 1 47
TOTAL 1 1 19 21 100%

Tabela 4- Profissdes das pacientes diagnosticada com sifilis no HIPS, Garanhuns-PE, 2015-
2017

Fonte: Elaborada pela autora.
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Em 2016, estratégias de fortalecimento para controle da sifilis foram estabelecidas,
foi assinada durante a Reunido Ordinaria da Comissdo Intergestores Tripartite (CIT),
uma carta de compromisso estabelecendo acdes estratégicas para reducdo da sifilis
congénita no pais, (MDS,2016). Uma dessas estratégias é desenvolver agdes de educacéo
permanente em Saude para qualificacdo de gestores e profissionais na tematica da sifilis
adquirida, sifilis na gestacao e sifilis congénita. Pernambuco, foi um dos estados com alta
incidéncia nos casos de sifilis adquirida, em gestante e congénita, esse agravo faz parte do
Programa SANAR no rol das negligenciadas. As equipes de atenc¢do priméria a satde que
realizam tratamento de sifilis, participaram da forca tarefa contra sifilis, foram realizados
matriciamento com as equipes de salde, com o objetivo de encontrar os noés criticos que
contribuiram para o aumento de casos, para posteriormente, serem tragcadas quais medidas
necessarias na solugcéo dos nés encontrados.

O Ministério da Saude estabelece alguns critérios para avaliagéo da assisténcia
prestada pelos servicos de salude, como o numero de consultas pré-natal durante a
gravidez. Quase todas as gestantes do estudo fizeram pré-natal (90,5%) (Tabela 5). Apesar
de néo ser garantia de ndo ter a doenca, é no pré-natal que podemos ter a deteccéo
precoce da sifilis na gestante, tratando-a corretamente, a fim de evitar que nasgam criangcas
com sifilis congénita.

O estudo mostrou que nasceram bebés com a doenca, mesmo as méaes fazendo
0 pré-natal (90,5%) (Tabela 5). Infere-se que houve problemas no tratamento da propria
gestante e/ou do seu parceiro ou falhas da propria assisténcia ofertada. A importancia do
pré-natal e exames de diagnéstico durante a gravidez sao de suma importancia para evitar
os casos de sifilis congénita, para Campos, et al. (2010) quando a gestante néo é tratada,
ou inadequadamente tratada, pode ocasionar abortamentos, prematuridade e aumento de
nascimentos de bebés com a doenca.

Pré-Natal 2015 2016 2017

n n n n (%)
Sim 11 17 19 90,5
Néo - - 2 2 9,5
TOTAL 11 19 21 100%

Tabela 5. As pacientes atendidas no HIPS, nos anos 2015-2017, Garanhuns-PE realizaram o
pré-natal

Fonte: Elaborada autora.

E preconizado que a gestante fagca pelo menos seis consultas de pré-natal
(BRASIL, 2012). Apesar do numero de consultas estar de acordo com as recomendagdes
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do Ministério da saude (Tabela 6), o tempo para iniciar o pré-natal (Tabela 7) pode ter
influenciado nos casos de sifilis congénita, pois 52,4% das criangas nasceram com a
doenca. Além do niumero de consultas adequado, a gestante deve iniciar o pré-natal no
inicio da gravidez. Para ser considerado todo tratamento completo e adequado a fase da
doenca, realizado com penicilina e finalizado pelo menos 30 dias antes do parto, tendo sido
o parceiro concomitantemente tratado (CAMPOS et al., 2010).

O tempo que a gestante inicia o tratamento pode ajudar na detecgéo precoce da
sifilis, para que possamos evitar os casos de sifilis congénita. Os resultados mostraram
que 38,1% das gestantes iniciaram o pré-natal no segundo més de gestagéo (Tabela 7).
Das seis consultas minimas que o Ministério da Saude preconiza, é preferencial que a
primeira aconteca ainda no primeiro trimestre de gestacdo, duas no segundo trimestre
e trés no terceiro trimestre (BRASIL, 2000). Quando o pré-natal € iniciado no primeiro
trimestre gestacional garante o diagnostico precoce e tratamento imediato, reduzindo os
danos e agravos a mée e ao feto (DOMINGUES, et al., 2014).

Consultas 2015 2016 2017

n n n n (%)

1a6 1 - 8 9 42,9
7a13 -1 9 10 47,6
Nenhuma - - 2 2 9,5

TOTAL 1119 21 100%

Tabela 6. Numero de consultas pré-natal realizadas pelas pacientes atendidas no HIPS, 2015-
2017, Garanhuns-PE.

Fonte: Elaborada pela autora.

Primeira consulta 2015 2016 2017

n n nn (%)
2° més - - 8 8 38,1
3°més -1 5 6 28,6
4° més - - 11 4,7
5° més - - 11 4,7
6° més 1 - 1 2 9,5
Nao fez - - 3 3 14,3
TOTAL 11 19 21 100

Tabela 7. Més gestacional que as paciente diagnosticadas com sifilis iniciaram o pré-natal nos
anos de 2015-2017 Garanhuns-PE.

Fonte: Elaborada pela autora.

Politicas e Servigos de Saude 4 Capitulo 1 _



Percebe-se a necessidade de um melhor monitoramento das pacientes que foram
no pré-natal diagnosticada com sifilis e que se tenha maior engajamento da equipe de saude
em relacdo a essa patologia, o tratamento deve ser realizado sempre que a paciente que
der entrada na maternidade com suspeita de infeccdo, seja por alteracéo do teste rapido,
sintoma fisico ou porque a mée néo realizou o tratamento correto durante a gestacdo. Para
isso, faz-se necessario que a equipe seja treinada e passe por um matriciamento que possa
auxiliar no correto planejamento de agbes, que venham a refletir no controle do agravo.

Todas as pacientes atendidas na maternidade na hora do parto fizeram o teste
rapido para sifilis sem custo nenhum e rapidez no resultado e tratamento. As dificuldades
relacionadas ao diagnostico dessas infec¢cbes nas gestantes, dentre outros motivos podem
estar associados as questdes organizacionais e a necessidade de recursos tecnologicos e
complexos para realizagdo dos exames laboratoriais convencionais (LOPES, et al., 2016).

O teste rapido (TR) de sifilis esta disponivel nos servicos de saude do SUS, sendo
pratico e de facil execucdo, com leitura do resultado em no maximo 30 minutos, sem a
necessidade de estrutura laboratorial. O TR de sifilis é distribuido pelo departamento das
IST, do HIV/Aids e das hepatites virais/secretaria de vigilancia em sadde/ Ministério da
Saude (DIAHV/SVS/MS), como parte da estratégia para ampliar a cobertura diagnoéstica.
Nos casos de TR positivo (reagente), uma amostra de sangue deverd ser coletada e
encaminhada para realizagdo de um teste laboratorial (ndo treponémico) para confirmacgéao
do diagnostico. Em caso da gestante, devido ao risco de transmisséo ao feto, o tratamento
deve ser iniciado com apenas um teste positivo (reagente), sem precisar aguardar o
resultado do segundo teste (OMS Brasil,2017).

A realizacao dos exames durante a gestacao, é o que contribui para o diagnéstico
precoce de alguns agravos, como a sifilis onde 81% das gestantes realizaram o VDRL no pré-
natal e 19% néao realizaram, perdendo assim a oportunidade de ter um diagnostico precoce
e um tratamento mais eficaz tendo visto que a doenca pode causar sérias consequéncias,
criangas com problemas neurolégicos entre outros. A contaminagéo do feto pode ocasionar
abortamento, ébito fetal e morte neonatal em 40% dos conceptos infectados ou nascimento
de criangas com sifilis (RODRIGUES, et al., 2016).

O exame de VDRL deve ser realizado logo no inicio da assisténcia ao pré-natal,
repetido no terceiro trimestre gestacional e no momento do parto. (CAMPOS et al., 2010).
O Ministério da salde preconiza que a testagem de gestante para sifilis deve ser realizada
duas vezes durante o pré-natal, no primeiro e terceiro trimestres (BRASIL, 2016). No
momento da internagdo da gestante para os procedimentos destinados a realizacdo do
parto, deve-se realizar um teste Treponémico ou ndo Treponémico, laboratorial ou rapido,
destinado ao diagnéstico da sifilis na parturiente.

A maior parte das gestantes do estudo (95,3%) residem na cidade de Garanhuns
e 4,7% moram em cidades vizinhas, pelo motivo de seus municipios néao disponibilizarem
de maternidade. Dentre as gestantes, 81% moram na cidade e 19% na zona rural. Quanto
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ao tipo de parto, em 47,6% das pacientes foram partos normais, 42,9% partos cesarianos,
e 9,5% aborto que pode ter sido causado por sifilis. O parto normal é aquele que ocorre
naturalmente, considerado como parto natural, para que ele possa ocorrer normal deve ser
realizado sem intercorréncias ou procedimentos desnecessarios, (COREN,2009).

A conversdo de um parto normal para o parto cesariano deve ser feita sempre que
houver algum problema durante o trabalho de parto que ponha em risco a salde da méae e
do bebé. Para ajudar a coibir a realizagéo de cesareas desnecessarias, o Conselho Federal
de Medicina — CFM publicou a Resolugéo n° 2.144/2016, estabelecendo que nas situagbes
de riscos habitual, a cesarea somente podera ser realizada a partir de 39 semanas de
gestacao. Partos cesareos deve ser indicado de maneira adequada, de forma que séo
muitas vezes necessarios nos casos em que um parto vaginal colocaria a mée ou o bebé
em risco. Quando a gestante é submetida a uma cesariana, ela deixa de ser simplesmente
uma paciente em trabalho de parto e passa ser uma paciente cirdrgica em trabalho de
parto. Por isso, além dos potenciais riscos inerentes a qualquer parto, acrescenta-se,
ainda, riscos inerentes a qualquer cirurgia. “Os esforgos devem se concentrar em garantir
que cesarias sejam feitas nos casos em que sdo necessarias, em vez de buscar atingir uma
taxa especifica de cesarias” (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2015).

A ceséarea ainda é a via mais comum de parto no Brasil, apesar do parto normal
(parto vaginal) ser considerado pela Organizagcdo Mundial de Saude e por diversas
entidades médicas a melhor forma do bebé nascer. Apenas cerca de 15% dos partos
apresentam indicacdo para cesarea, devendo os 85% restantes serem efetuados pela via
vaginal, e considerando o Brasil, 0s numeros de partos cesarianos séo alarmantes (55,5%)
(ORGANIZAGCAO MUNDIAL DE SAUDE, 2015).

Com relagédo ao numero de gestacdes, 66,7% das pacientes tinham de uma a
trés gestacoes, 9,5% das tinham de oito a nove gestacgdes, 4,7% tinham de quatro a seis
gestacoes. Em 19% dos cartdes e prontuarios das pacientes ndo tinham essa informacéao.

Quanto ao tratamento do parceiro, 47,6% dos parceiros nao realizaram o tratamento,
um valor que pode ser maior, visto que 47,6% dos prontuarios ndo disponibilizavam dessa
informacao. O tratamento da sifilis deve ser realizado na paciente e no parceiro, com a
finalidade de quebrar a cadeia de transmissao da sifilis.

Ha também que ressaltar, que as equipes de saude lidam constantemente com
problemas de recusa de tratamento por parte do parceiro, 4,7% se recusaram fazer o
tratamento, nesses casos, a chance de a gestante ter um tratamento inadequado é maior,
além disso, aumentam as chances de reinfeccdo da doenga e das chances de nascer
bebés com a doenca.

Nos casos da auséncia de parceiro sexual fixo ou a existéncia de mdltiplos
parceiros, baixa escolaridade e nivel socioeconémico, multiparidade, acesso limitado aos
servigos de salde e presenca de outras ISTs, sdo fatores de risco de Sifilis, (DAMASCENO

et al.,, 2014). O uso do preservativo nas relagdes sexuais, principalmente quando ndo ha
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parceiro fixo. Uma das atividades da equipe de salude é enfatizar o uso do preservativo,
e o incentivando o uso de preservativos durante as praticas sexuais e que se possivel
comecem suas vidas sexuais mais tarde, visto que uma grande parcela dos casos é de
mulheres muito jovens (CAMPOS et al., 2010).

Para Dallé, (2017) um dos principais motivos para o insucesso do tratamento da
gestante significativo, também considerado um obstéculo para o controle da sifilis congénita,
€ a auséncia ou inadequacgéao do tratamento do parceiro. Para Lima et al. (2017), mais de
80% dos parceiros nao receberam tratamento, uma condi¢cdo desencadeadora de novas
infeccoes. Os parceiros das pacientes diagnosticadas com sifilis que néo fizeram (47,6%)
ou recusaram a fazer o tratamento (4,7%), talvez essa recusa ao tratamento seja por causa
do estigma da doenca que limitava a realizagéo do tratamento. O tratamento do parceiro
€ importante para evitar a reinfec¢gdo durante a gravidez, além de uma oportunidade de
tratamento e prevencdo de novos casos de infecgcdes sexualmente transmissiveis na
populagéo em geral (DOMINGUES et al., 2014).

Quanto aos bebés, as 21 gestantes que tiveram sifilis, 85,7% tiveram bebés com
vida e 14,3% abortaram. As atividades de saude que sao realizadas durante o periodo de
pré- natal devem garantir a toda populagado gestante que sejam acompanhadas e tenham
um prosseguimento na assisténcia, na avaliacao e no diagnéstico e no tratamento precoce
da sifilis (LIMA et al., 2017). Apesar das gestantes acometidas por sifilis terem realizado
as consultas pré-natais, os dados mostraram-se semelhantes ao de Mendes et al. (2013),
em que mesmo realizando mais de seis consultas de pré-natal como preconiza o Ministério
da Saude, sem o devido tratamento do parceiro, a chance de reinfec¢do é alta e pode
ocasionar complicacdes para o bebé (MENDES et al., 2013).

41 SIFILIS CONGENITA

Ainvestigacao da sifilis congénita foi desencadeada nas seguintes situacbes: Todas
as criancas nascidas de méae com sifilis (evidéncia clinica e/ou laboratorial) diagnosticada
durante a gestacao, parto ou puerpério; todo individuo com menos de 13 anos com suspeita
clinica e/ou epidemiolégica de sifilis congénita. A notificacdo compulsoria € obrigatéria
profissionais de saude ou responsaveis pelos servi¢cos publicos e privados de salde, que
prestam assisténcia ao paciente (BRASIL, 2017)

Todos os recém-nascidos de maes com diagnostico de sifilis na gestag@o ou no
parto deve ser realizada a investigacao para sifilis congénita através do VDRL, mesmo nos
casos de mées adequadamente tratada devido a possibilidade de falha terapéutica durante
a gestacdo, que pode ocorrer em cerca de 14% dos casos (BRASIL, 2015). Diminuir a
taxa de transmissdo vertical da sifilis congénita depende muito da realizacdo de acgbes
relacionadas as politicas publicas de saide materno- infantil e da melhoria da assisténcia
do pré-natal (DOMINGUES; LEAL, 2016).
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Dos 11 bebés que nasceram com sifilis congénita, 54,5% anos foram do sexo
masculino e 45,5% do sexo feminino. No ano de 2015 ndo houve nenhuma notificacéo de
Sifilis congénita, em 2016, uma notificagéo, e em 2017, houve uma alta na incidéncia de
dez casos (52,4%) que tiveram seus VDRL positivos, confirmando a transmisséo vertical.

Os recém-nascidos ndo reagentes, mas com suspeita epidemioldgica, deve-se
repetir os testes soroldgicos apos terceiro més pela possibilidade de positivagdo tardia.
Na possibilidade de ser feito o seguimento, o recém-nascido deve ser tratado segundo o
esquema terapéutico no protocolo clinico e Diretrizes Terapéuticas para atencéo integral
as pessoas com Infeccdes Sexualmente transmissiveis (BRASIL, 2015). Todos os recém-
nascidos tiveram o tratamento para sifilis congénita no mesmo Servi¢o de Referéncia que

nasceram, local onde foi realizado o estudo.

51 CONSIDERAGOES FINAIS

A sifilis € um grande problema de salude publica, e entrou no rol das doencgas
negligenciadas, e onde ha falhas nos servicos de salude e na atengéo ao pré-natal deve-
se promover mais agdes educativas para incentivar 0s casais a se prevenir, uma vez que
a adesd@o ao uso de preservativos ainda é bastante precéaria. Os profissionais de saude
devem ser melhores capacitados para poder intervir com agdes voltadas a populag¢ao para
poder baixar esse indice de sifilis na gestacdo e congénita, e os gestores devem ficar
atentos e reavaliar estratégias de sensibilizagéo de todos, e principalmente dos pacientes
acometidos por sifilis.

E de grande importancia intensificar a qualidade das informagdes que séo passadas
através dos profissionais de satde a populagéo e principalmente as pessoas mais carentes
que tém maior dificuldade de receber e entender as informagbes. A grande dificuldade
da realizacdo desse estudo se da por falta de informacédo tanto no cartdo da gestante
como no prontuario, sobre monitoramento e notifica¢cdes dos casos da doenca na gestacéo
e solicitacdo do exame de VDRL no inicio da gestacdo e nos trimestres da gestacgéo.
Deveria haver um enfoque maior sobre o grande problema que € a sifilis nas campanhas
de prevencéo, portanto o dever do profissional da atencdo primaria é notificar e investigar
os casos de sifilis, orientando e tratando pacientes e parceiros sexuais, pois gestante e
parceiro ndo tratados concomitantemente leva a reinfecgéo, a doenca pode ser evitada e
controlada com medidas simples voltadas a populagdo em geral quanto a pratica de sexo
seguro, diagnostico e tratamento precoce para que nao haja a transmisséao vertical.

Os resultados mostraram que apesar do acompanhamento desde o primeiro
trimestre ndo garantiu um tratamento adequado, seja pelo niUmero de consultas néo terem
sido suficientes, ou até mesmo a qualidade do tratamento. Uma das grandes dificuldades
do tratamento é a recusa do parceiro em fazer o tratamento, o que podera levar a gestante
a reinfeccdo da doenca e transmissao para o bebé que podera levar a sérios problemas de
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saude e até a morte.

Espera-se que esse estudo possa servir de alerta para a populagcdo em geral,
gestores e profissionais de saude, além disso, que visem contribuir no planejamento das
acoes de controle da sifilis, fazendo interveng¢des, acompanhamentos, aconselhamento e
principalmente fazendo as notificagdes dos casos de sifilis para poder ajudar no controle
da doenca, pois a falta de preparo, qualificacdo e engajamento das equipes levam ao

crescente aumento do numero de casos de sifilis em gestante e congénita.
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RESUMO: O objetivo do trabalho foi descrever
a relagéo entre frequéncia do controle quimico
vetorial e a ocorréncia dos triatomineos
no intradomicilio a partir dos indicadores
entomolégicos do Programa de Controle de
Chagasem uma regido endémica do Sertdo
de Pernambuco.Trata-se de um estudo
quantitativo, descritivo transversal, a partir de
dados secundérios do Sistema de Informacgéo
do Programa de Controle da Doenga de Chagas,
de 2006 a 2015.As espécies de triatomineos
mais abundantes no intradomicilio foram:
Triatoma brasiliensis (44,2%), Panstrogylus lutzi
(30,9%), Triatoma pseudomaculata (21,7%),
Triatomapetrochiae  (1,7%),e  Panstrogylus
megistus (0,8%). Houve variagdo no indice de
infestacdo intradomiciliar de 34,4% em 2006 a
13,3% em 2015. No ano de 2006 foi realizado
o0 controle quimico em todas as Unidades
Domiciliares (UD) positivas para a presenca do
vetor; ja em 2015, o percentual atingiu 73%. O
indice de infecgdo natural foi maior nas espécies:
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Panstrogylus lutzi (14,8%) Triatoma brasiliensis (9,0%), Panstrogylus megistus (8,1%),
Triatoma pseudomaculata (5,1%), Triatomapetrochiae (4,2%).0s resultados sugerem a
permanéncia do risco elevado de transmissao vetorial da doenga de Chagas no intradomicilio
nestes municipios endémicos, e, refletem que as acbes de vigilancia em saude precisam ser
intensificadas.

PALAVRAS-CHAVE: Triatomineos. Controle vetorial. Doenca de Chagas.

INTRADOMICILIARY COLONIZATION AND NATURAL INFECTION OF
TRIATOMINE VECTORS OF CHAGAS DISEASE IN PERNAMBUCO IN THE
PERIOD 2007 TO 2015
ABSTRACT: The objective of this article was to describe the relationships between
the frequency of vector chemical control and the occurrence of triatomines in the
intradomicilesaccording to the entomological indicators of the Chagas Disease Control
Program in an endemic region of the semi-arid in Pernambuco. This is a descriptive,
sectional and quantitative study based on secondary Database of the Chagas Disease
Control Program, from 2006 to 2015. The most abundant species in the intradomiciles
were:  Triatomabrasiliensis(44,2%),Panstrogyluslutzi(30,9%), Triatoma  pseudomaculata
(21,7%), Triatomapetrochiae (1,7%),e Panstrogylusmegistus(0,8%). The Infestation in the
intradomiciles ranged from 34,4% in 2006 to 13.3% in 2015. In 2006, the chemical control
was carried out in all Positive Domiciliary Units (UD) for the presence of vector; already in
2015, 73%. The natural infection was higher in:Panstrogyluslutzi (14,8%) Triatomabrasiliensis
(9,0%), Panstrogylusmegistus(8,1%), Triatoma pseudomaculata (5,1%), Triatomapetrochiae
(4,2%). The results suggest the persistence of the high risk of vector transmission of Chagas
disease inside houses in these endemic municipalities and reflect that the actions of health

surveillance need to be intensified.
KEYWORDS:Triatomines. Vector control.Chagas disease.

INTRODUCAO

ADoenc¢ade Chagas (DC) é uma doenca infecciosa que apresenta duas fases clinicas
(aguda e crbnica), cujo agente etiologico € o protozoario flagelado Trypanosoma cruzi (T.
cruzi)'?; sendo a transmisséo vetorial por triatomineos uma das formas mais comum de
infeccéo®“. Configura-se como um importante problema de saude publica principalmente na
Ameérica do Sul, devido a carga de morbimortalidade e a geracdo de impactos do ponto de
vista psicolégico, social e econdmico®. Atualmente, estimativas indicam que treze milhGes
de pessoas estédo infectadas por T. cruzino mundo, sendo apenas cerca de trés milhdes,
sintomaticas. Contudo, houve um decréscimo de 30 milhdes de infectados em 1990 para 8
milhdes em 2010, principalmente na América Latina®.

No Brasil, ha cerca de 62 espécies reconhecidas de triatomineos®’sendo
Triatomasordida, Panstrongylusmegistus, Triatoma brasiliensis e Triatoma pseudomaculata

as que representam maior risco de transmissdo da doenca®. J& em Pernambuco, as
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espécies de triatomineos mais capturados no intradomicilio sdo: Triatoma brasiliensis,
T. pseudomaculata, Panstrongylus lutzi e P. megistus®°. A adaptacdo dos triatomineos
as habitacbes humanas e a circulagédo do Trypanosoma sp. entre os animais silvestres
e domésticos passaram a ser fatores importantes para o estabelecimento da infeccéo
humana. Contudo, a principal estratégia no controle da DC é evitar o contato entre o vetor
e 0 homem, reduzindo a colonizag¢éo vetorial no ambiente™ 213,

No Brasil, a queda no niumero de infestagdes domiciliares foi resultado principalmente
das atividades do Programa Nacional de Controle da Doenga de Chagas (PCDCH) e da
colaboragéo no Plano Mundial de Luta contra as Doencas Tropicais Negligenciadas'*'s. Em
Pernambuco um grande marco no enfrentamento da DC foi a municipalizagdo das ag¢des
de controle vetorial do Programa de Controle da Doenca de Chagas (2001) com a pesquisa
entomolbégica prévia (captura de triatomineos nas unidades domiciliares) e a realizacéo
do controle quimico vetorial nas casas positivas. Com o propésito de desenvolver as
acoes direcionadas para a reducéo da carga e/ou controle das doencas negligenciadas, o
Governo de Pernambuco langou o Programa de Enfrentamento as Doencas Negligenciadas
— SANAR (Decreto n° 39.497, de 11 de junho de 2013), que elencou de2011 a 2014 trinta
em um municipios prioritarios para o enfrentamento da DC em Pernambuco, propondo
a realizagdo da captura de triatomineos e o encaminhamento para os laboratérios de
referéncia para serem identificados e examinados, realizando em seguida as agdes de
controle quimico vetorial.

As acg0es de vigilancia vetorial (ativa e passiva) e o controle quimico séo realizados
nos municipios que apresentam risco de transmissdo da DC em Pernambuco, como forma
de impedir o estabelecimento de novos focos de transmissao vetorial®.

O presente estudo tem por objetivo descrever a relagao entre a frequéncia do controle
quimico vetorial e a ocorréncia dos triatomineos no intradomicilio a partir dos indicadores
entomolégicos adotados pelo Programa de Controle de Chagas em Pernambuco, em doze

municipios do sertdo pernambucano,no periodo de 2006 a 2015.

METODOLOGIA

Trata-se de estudo quantitativo, descritivo transversal, realizado a partir de dados
secundarios obtidos da base estadual do Sistema de Informacao do Programa de Controle
da Doenca de Chagas (SISPCDCH) da Secretaria Estadual de Saude de Pernambuco
referente aos anos de 2006 a 2015. As variaveis analisadas referem-se aos dados
entomolégicos (indice de infestacdo, indice de colonizagéo e indice infec¢cdo natural),
obtidos apés a captura e identificacao no laboratério de entomologia do municipio de
Afogados da Ingazeira. Todos os triatomineos infectados e 20% dos néo infectados foram
enviados ao Laboratorio Central de Endemias de Pernambuco para o controle de qualidade
da amostra. Para a andlise laboratorial foram considerados como critérios de inclusao o
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espécime ser um triatomineo e 0 mesmo ter sido examinado para detecgédo do T. cruzi.
Como critérios de exclusdo foram considerados os exemplares sem os dados de sua
procedéncia, incompletos na sua estrutura, ou sem condi¢cdes para o exame.

A infestacdo é a presenca de qualquer exemplar de triatomineo, detectada por
pesquisa entomoldgica. S&do de uso mais corrente as taxas de infestacéo referidas a
unidade domiciliar (UD), ao intradomicilio (ID) ou ao peridomicilio (PD). A unidade domiciliar
€ 0 conjunto constituido pela habitagdo humana, seus anexos e 0 espacgo proximo a casa.
O intradomicilio corresponde a habitagdo (casa, moradia), ndo apenas o espago interno
como também as paredes externa; ja o peridomicilio & o espago externo, proximo a casa, e
que inclui anexos e quaisquer outros possiveis abrigos para triatomineos''”.

Para calcular o indice de infestacao (INFEST%), o indice de colonizagéo (COLON%)
e o de infec¢do natural (IN%) por T. cruziforam consideradas apenas os dados referentes
ao intradomicilio. Estes indices referem-se respectivamente ao nUmero de intradomicilios
positivos com relagéo aqueles pesquisados, aos intradomicilios com a presenca triatomineos
no estagio de ninfa, e a positividade dos triatomineos para o T. cruzi. Foram demonstrados
os resultados do indice de infec¢do natural apenas nas espécies de triatomineos mais
frequentes, ou seja, aquelas que foram encontradas ao longo de todos os anos da analise
(2006 a 2015).

A anadlise descritiva foi feita a partir da distribuicdo das frequéncias absoluta e
relativa, calculadas com o auxilio do software Excel — Office 2007 Copyright © Microsoft
Corporation. Para determinacdo de variagdo do numero de unidades pesquisadas e
infestacdo intradomiciliar, linearmente associado ao aumento dos anos, foi utilizado o
softwareStatisticalPackage for the Social Sciences - SPSS verséo 10.0 para o célculo do
teste do qui-quadrado de tendéncia, com nivel de significancia de 5%.

Aarea estudada corresponde aos municipios de abrangéncia da X Geréncia Regional
de Saude, compreendendo: Afogados da Ingazeira, Brejinho, Carnaiba, Iguaraci, Ingazeira,
Itapetim, Quixaba, Santa Terezinha, S&o José do Egito, Solidao, Tabira, Tuparetama,
situado na Regido Sertdo do Estado de Pernambuco, localizado na regido nordeste do
Brasil.

RESULTADOS

No periodo de 2006 a 2015 foram trabalhadas 47.065 Unidades Domiciliares (UD)
nos 12 municipios analisados,variando de2.434 UDa9.771 UD e média anual de 4.700
UD pesquisadas. Ao longo deste periodo a presenca de triatomineos foi registrada em
11.674 UD(24,8%), e em 10.335 intradomicilios (21,9%). Nos anos de 2006, 2008, 2010,
2011, 2013 e 2014 foi realizado o controle quimico em 100% das casas positivas para a
presenca do vetor (Figura 1). Os municipios que ndo realizaram o controle quimico em
todas as UD positivas (percentual de area borrifadamenor que 80%) em pelo menos um
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dos anos analisados foram: Afogados da Ingazeira (Apenas em 2015), Brejinho (2007 e
2015), Carnaiba (2008, 2010, 2012, 2015), Quixaba (2007, 2010, 2013, 2014 e 2015),
Santa Terezinha (apenas 2007), Sao José do Egito (2009 e 2015), Solidao (2010 e 2012) e
Tuparetama (2012 e 2015).

Borrifagdo (%)
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1600 108%
L 2% g1y 103% 08% / \\
92%
1200 /
1000
800
600
400
200
0
2010 2011 2012 2013 2014 2015
I D positiva Quant UD Borrifada ===t Borrifagdo

Figura 1. Percentual do controle quimico anual nas Unidades Domiciliares positivasnos
municipios endémicos de Pernambuco, no periodo de 2006 a 2015.

Fonte: SISPCDCH/SEVS/SES-PE

Quanto a presenca de ninfas no intradomicilio, foi observado uma reducgéo no indice
de colonizagdo em alguns anos de analise, significando que os espécimes adultos tem se
reproduzido em menor escala no intradomicilio (Figura 2).

indice de Colonizagdo (%)

2006 2007 2008 2008 2010 2011 2012 2013 2014 2015

N U O-posit.ntra UD-intra-Minfa  =—fe=3% COLOMN.

Figura 2. indice de Colonizagao (%) nos municipios endémicos de Pernambuco, no periodo de
2006 a 2015.

Fonte: SISPCDCH/SEVS/SES-PE
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Nos dez anos de andlise um total de 14.627 espécimes de triatomineos (machos,
adultos e ninfas) foram examinados, sendo 12.331 provenientes do intradomicilio e
2.296 do peridomicilio. Foram encontradas 18 espécies no intradomicilio, sendo as mais
prevalentes: Triatoma brasiliensis (44,2%), Panstrogyluslutzi(30,9%), T. pseudomaculata
(21,7%), T. petrochiae (1,7%)e P. megistus (0,8%).

A partir do testede regressédo linear simples, observou-se uma correlagéo entre
a queda dapositividade das unidades domiciliares pesquisadas e os anos de analise,
expresso pelo p-valor significativo estatisticamente (Tabela 1).0s dados parasitolégicos
mostraram que das 5 espécies mais prevalentes, 9,8% estavam infectados por flagelados
semelhantes ao T. cruzi capturados no intradomicilio. A espécie P. lutzi apresentou a maior

taxa de infec¢do natural (Tabela 2).

UD pesquisadas

Ano Negativa Positiva
X2?de tendéncia
N % N % Total
2006 2391 65,60 1252 34,40 3643
2007 1700 52,40 1544 47,60 3244 p <0001~
2008 1960 66,20 1002 33,80 2962
2009 2373 66,95 1171 33,00 3544
2010 1707 62,87 1008 37,10 2715
2011 1746 71,73 688 28,30 2434
2012 5689 88,10 768 11,90 6457
2013 3060 78,46 840 21,50 3900
2014 7635 90,94 760 9,10 8395
2015 8469 86,67 1302 13,30 9771
Total 36.730 78,0 10.335 22,0 47.065

Tabela 1. Andlise de tendéncia das Unidades Domiciliares pesquisadas para triatomineos, nos
municipios endémicos de Pernambuco, no periodo de 2006 a 2015.

Fonte: SISPCDCH/SEVS/SES-PE. *Associacao estatisticamente significante (p<0,05)

Espécies Examinados Infectados IN%
T.brasiliensis 5451 491 9,0
T.pseudomaculata 2683 137 5,1
T.petrochiae 212 9 4.2
P.megistus 99 8 8,1
Plutzi 3812 565 14,8
Total 12.257 1.210 9,8

Tabela 02. indice de Infeccéio Natural (IN%) por espécies de triatomineos nos municipios
endémicos de Pernambuco, no periodo de 2006 a 2015.

Fonte: SISPCDCH/SEVS/SES-PE.
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DISCUSSAO

Como observado nos estudos de Silva et al.'® e Dias et al.’®, T. brasiliensis, T.
pseudomaculata e P. lutzi sdo as espécies mais encontradas no estado de Pernambuco.
Na regido do sertdo de Pernambuco, T. brasiliensis foi a espécie mais encontrada no
intradomicilio.

O controle de T. infestans no Brasil reduziu drasticamente o risco de transmisséo da
doencga de chagas, contudo nos estados da Paraiba e de Pernambuco, T. brasiliensis e T.
pseudomaculata por serem amplamente distribuidas no territério, sGo capazes de sustentar
a transmisséao vetorial?°.

A espécie P. lutzitambém é caracteristica da caatinga, apresentado o mesmo habitat
que a espécie T. brasiliensis. Exemplares adultos sdo frequentemente encontrados no
peridomicilio e dentro de casas, e geralmente apresentam elevado indice de infec¢do por
flagelados semelhantes ao T. cruzi'®?'22, Estudos relatam que nos ultimos 30 anos houve
um aumento da populagéo de P. lutziem Pernambuco?*?*. No presente estudo, constatou-
se que ela foi a segunda espécie mais prevalente na regido do sertdo, apresentando a
maior taxa de infec¢éo para o T. cruzi. Em um estudo realizado em 2015 na regido do
agreste pernambucano, P. lutzi foi uma das espécies mais encontradas no domicilio sendo
a segunda espécie com a maior taxa de infeccdo natural®.

Além de ser uma espécie euritropica, pouco higréfila e capaz de suportar altas
temperaturas®, a atividade humana e o lento povoamento do sertdo proporcionaram a
domiciliacdo de T. brasiliensis, espécie nativa do nordeste, principalmente em &reas de
caatinga'. Ja a espécie T. pseudomaculata pode ser encontrada na serrapilheira e é ornitdfila,
com a quarta maior taxa de infeccdo natural, provavelmente por eliminar poucos parasitas
nas fezes. Estudos apontam que esta espécie apresenta também uma alta incidéncia
no peridomicilio, sendo encontrada em 73% no peridomicilio das residéncias do agreste
pernambucano, com a maioria dos espécimes positivos para T.cruz?’. Em uma comunidade
na periferia de Sobral no Ceara, T. pseudomaculata foi encontrada infestando numerosas
casas sem anexos peridomiciliares, construidas perto de vegetacdo de caatinga'®?'22,
Acredita-se que essa espécie alcangou os domicilios devido as mudancas climaticas,
ao desmatamento e a expansdo das areas agricolas®. Na Bahia, T. pseudomaculata é a
segunda espécie mais abundante no estado, e a terceira em Pernambuco, apresentando
grandes focos intradomiciliares™®.

Mesmo ap6s a eliminacdo da transmissdo por T. infestans, outras espécies
colonizadoras com menor capacidade e competéncia vetorial ocupam o espago deixado
por esta, fato de grande importancia para a saude publica. As modificagbes ambientais
tem contribuido para este processo adaptativo aos ambientes artificiais, estabelecendo
novos espacos para o estabelecimento da DC. A ocupagc@o de novos habitats por T.
pseudomaculata e T. brasiliensis, tem sido atribuida a habilidade vetorial de dispersdo
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orientado pela luz artificial do domicilio®®.

A Secretaria Estadual de Saude de Pernambuco (SES/PE) vem desenvolvendo
desde 2011 o Programa de Enfrentamento das Doencas Negligenciadas (Programa Sanar/
PE) que elegeu municipios prioritarios para o enfretamento da DC. No primeiro quadriénio
do Programa Sanar/PE (2011 a 2014) foram escolhidos trés municipios prioritarios da X
Geres(Carnaiba, Iguaraci e Itapetim) que apresentava o indice de infestagdo acima de
10% e presencga de triatomineo positivo para o T. cruzi no ambiente domiciliar. Uma das
estratégias adotadas foi a vigilancia entomolégica, baseando-se na busca ativa e passiva,
e o controle quimico vetorial, disponibilizando insumos e materiais para agdes de controle.
Isso refletiu nos resultados apresentados neste trabalho que mostram que a partir de 2012
houve uma expressiva redugéo no indice de infestacdo domiciliar. A pesquisa ativa consiste
na busca da presenca de vetores ou de vestigios dessa presenca. A partir dela é orientado o
emprego regular e sistematizado de inseticida de agéo residual nas habita¢des infestadas,
ou seja, o controle quimico’.

O controle quimico do vetor da doenca de Chagas foi o melhor método, segundo
o Manual de Controle da Doenga de Chagas, para reduzir a incidéncia da doencga. As
atividades de controle vetorial iniciaram na década de 1940 mediante aplicagdo de
inseticidas e melhoramento das casas'® A manutengdo da vigilancia passiva e ativa é
fundamental e em cada localidade. A populacdo deve ter como referéncia uma unidade de
informacao para triatomineos (Posto de Informacéo de Triatomineos - PIT), que facilite o
encaminhamento dos exemplares capturados, principalmente os triatomineos silvestres,
para a analise laboratorial.

Aextensao territorial e a frequéncia da pesquisa entomolégica e do controle quimico
vao depender do tipo de vetor presente em cada regido, sendo recomendada a realizacéo
da pesquisa entomolobgica prévia para posterior aplicagdo do inseticida'’. Segundo um
estudo publicado em 2006, apés a realizagéo do controle quimico nos domicilios com o
uso de piretroides de alto poder desalojante, deve ser realizada uma imediata pesquisa do
triatomineopara que se possam eliminar eventuais focos cripticos, reduzindo a possibilidade

de novas infestacdes®™

CONCLUSAO

Este estudo revela uma diminuicéo na frequéncia de unidades domiciliares positivas
para a presenca de triatomineos o que pode estar relacionado ao efeito da agéo do controle
quimico. Entretanto, nota-se a coexisténcia de triatomineos sinantropicos de importancia
epidemiologica com elevada taxa de infecgcéo natural sugerindo a permanéncia do risco de
transmissao vetorial da DC em alguns municipios estudados. As a¢des de pesquisa vetorial
e a aplicacédo de inseticidas séo estratégias pontuais que contribuem para minimizar o
risco de transmissao vetorial da DC, contudo ressalta-se a necessidade de outros estudos
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que avaliem a persisténcia e abundancia da populacdo vetorial no ambiente, bem como
a efetividade do uso de inseticidas neste controle vetorial. Além desta estratégia de
enfrentamento para essa doenca negligenciada, deve-se fomentar politicas publicas que
visem a melhoria nas condi¢bes socioecondmicas e sanitarias das populag¢des vulneraveis.
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RESUMO: O dengue €& uma arbovirose
amplamente distribuida nos paises tropicais e
subtropicais. E uma doenca transmitida pelo
mosquito Aedes aegypti e se intensifica no
Brasil devido as suas caracteristicas ambientais
e sociais. Na regido Nordeste, incluindo
Pernambuco precisamente o Municipio do
Ipojuca, o dengue é considerado um sério
problema de salde publica. As condi¢des
climéticas favoraveis potencializam a proliferacéo
do A. aegypti. Assim objetivamos descrever a
ecoepidemiologia da dengue entre os anos de
2010 a 2017 do Municipio do Ipojuca. A pesquisa
de carater descritivo e exploratério foi realizada
com informagdes coletadas no banco de dados da
Geréncia de Promogéo, Prevencao e Vigilancia
Epidemiolégica e Geréncia de Promocéo,
Prevencéo e Vigilancia Ambiental do Municipio
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do Ipojuca. Entre os anos de 2010 a 2017 foram notificados 10.672 casos, dentre esses
confirmados 1.587 para os respectivos anos. Quanto ao sexo masculino foram 825 de 2010
a 2017, enquanto para o sexo feminino foram 1.126 casos. O critério de confirmagdo do
dengue através da sorologia foram 335, enquanto a confirmacdo da doencga pelo critério
clinico epidemioldgico foram 1.251. No periodo de 2010 a 2017 as maiores frequéncias
dos casos ocorreram nas semanas epidemiolégicas 01 a 18 correspondente aos meses de
janeiro e abril. Em relagéo a ecologia do vetor o mesmo mostrou-se associado aos habitos
de armazenamento d’agua, sendo os depositos de agua de piso, seguidos de depdsitos de
agua superior e pequenos moveis. A ecoepidemiologia do dengue no Municipio do Ipojuca
mostra-se dentro do perfil observado no pais, especialmente na regido Nordeste. Apesar
dos esfor¢os empreendidos pala vigilancia em saude do Ipojuca, destacamos medidas mais
efetivas de agbes educativas, controle vetorial, notificacdes e diagndstico laboratorial.
PALAVRAS-CHAVE: Ecoepidemiologia, sazonalidade, criadouros, dengue, Ipojuca.

DENGUE: TRANSMISSION, CLINICAL ASPECTS AND ECO-EPIDEMIOLOGICAL
IN THE MUNICIPALITY OF IPOJUCA PERNAMBUCO - BRAZIL

ABSTRACT: Dengue is an arbovirus disease widely distributed in tropical and subtropical
countries. It is a disease transmitted by the Aedes aegypti mosquito and is intensified in
Brazil due to its environmental and social characteristics. In the Northeast region, including
Pernambuco, precisely the municipality of Ipojuca, dengue is considered a serious public
health problem. Favorable climatic conditions enhance the proliferation of A. aegypti. Thus
we aim to describe the eco-epidemiology of dengue between the years 2010 to 2017 in
the municipality of Ipojuca. The descriptive and exploratory research was carried out with
information collected in the database of the Management of Promotion, Prevention and
Epidemiological Surveillance and Management of Promotion, Prevention and Environmental
Surveillance of the Municipality of Ipojuca. Between 2010 and 2017, 10,672 cases were
notified, of which 1,587 were confirmed for the respective years. As for males, there were
825 from 2010 to 2017, while for females, there were 1,126 cases. The criteria for confirming
dengue through serology were 335, while confirmation of the disease by clinical epidemiological
criteria was 1,251. In the period from 2010 to 2017, the highest frequency of cases occurred in
epidemiological weeks 01 to 18 corresponding to the months of january at the april. Regarding
the ecology of the vector, it was shown to be associated with water storage habits, with floor
water deposits, followed by upper water deposits and small furniture. The eco-epidemiology
of dengue in the municipality of Ipojuca shows itself within the profile observed in the country,
especially in the Northeast region. Despite the efforts made by Ipojuca health surveillance,
we highlight more effective measures of educational actions, vector control, notifications and
laboratory diagnosis.

KEYWORDS: Ecoepidemiology, seasonality, breeding, dengue, Ipojuca.

11 INTRODUGAO

O dengue é uma arbovirose/doenca infecciosa febril aguda acometido por um virus
(pertencente a familia Flaviviridae género Flavivirus), que pode ser de curso benigno ou
grave, estando diretamente relacionada da forma como se apresenta (ESTOFOLETE et
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al., 2019). Uma das primeiras manifestagéo clinica do dengue é a febre, geralmente alta
em torno de 39 °C a 40 °C, comumente de inicio abrupto, associada a outros quadros
clinicos com destaque para; cefaleia, adinamia, mialgias, artralgias, dor retro orbitaria, com
presenca ou ndo de exantema (manchas na pele) e/ou prurido. Anorexia, nduseas, vomitos
e diarreia também podem ser observados por 2 a 6 dias apo6s infeccdo (BRASIL, 1998;
ESTOFOLETE et al., 2019).

E comum dizer que uma pessoa contraiu dengue, no entanto, o mais correto é
dizer que ele foi picado pelo mosquito vetor que transmite o dengue, o mosquito vetor da
dengue chama-se Aedes aegypti. Os casos de dengue cresceram rapidamente e pode
causar um grande impacto na economia global, sendo amplamente distribuida nos paises
tropicais e subtropicais. Em todo o mundo, entre 2,5 e 3,6 bilhdes de pessoas, mais de
50% da populacao, estdo em risco, em mais de 125 paises endémicos, incluindo o Brasil
(SUAYA et al., 2009; SHEPARD et al., 2011; FERREIRA, 2012). Nas ultimas décadas, o
Brasil experimentou quatro grandes epidemias, associadas ao sorotipo viral predominante
DENV-1, DENV-3, DENV-2 e DENV-4 em 1998, 2002, 2008 e 2010, respectivamente
(TEIXEIRA et al., 2013). Ainda no Brasil, em 2013, pelo menos 12,9% da populacéo (25,8
milhdes) relataram ja ter tido dengue em sua vida (MONTIBELER; OLIVEIRA, 2018), este
alto percentual e prevaléncia da doenca esta diretamente relacionado as caracteristicas
ambientais e sociais do pais (TAUIL, 2001; PIOVEZAN-BORGES et al., 2020).

As mudancgas demograficas ocorridas nos paises subdesenvolvidos, geradas pelo
intenso fluxo migratério rural-urbano em décadas passadas, resultaram em crescimento
desordenado das cidades, nas quais se destacam a caréncia de habitagéo, saneamento
basico e pela falta de abastecimento de agua, havendo a necessidade de armazena-la
precariamente, tal como pela auséncia de destino adequado do lixo ocorre a proliferacéo
de criadouros potenciais do vetor do dengue ou seja, depositos improvisados para agua
potavel e recipientes em que a agua é acumulada (FARINELLI et al., 2018; SOBRAL;
SOBRAL, 2019).

Os recipientes utilizados pelos moradores para armazenar agua no peri e
intradomicilio das residéncias sdo considerados os criadouros preferéncias do A. aegypti
e A. albopictus pela dificuldade de serem controlados, além de apresentar grande
diversidade de material e tamanhos variados, o que os tornam excelentes criadouros.
Esses dados corroboram, com as observacdes de que mudangas demograficas e sociais
com o crescimento populacional, a urbanizacdo desordenada contribuem para o aumento
da incidéncia e dispersao geografica dos vetores das arboviores através desses criadouros
(ABiLIO et al., 2018). Na Regido Nordeste do Brasil, incluindo o Estado de Pernambuco
mais precisamente no Municipio do Ipojuca, o dengue é considerado um sério problema de
saude publica (REGIS et al., 2013). Assim, objetivamos avaliar as condi¢des de transmissao,
critérios de confirmacao e ecoepidemiologia do dengue no Municipio do Ipojuca entre os
anos de 2010 a 2017.
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21 METODOLOGIA

O Municipio do Ipojuca, situado na Regido Metropolitana Sul de Pernambuco, é
limitrofe com a mesorregido Agreste, a 57 km de distancia da Capital Recife. O Municipio do
Ipojuca possui 527,107 km? e atualmente uma populacgdo 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.

Trata-se de uma pesquisa descritiva e exploratéria. As informagdes para constru¢éo
do perfil ecoepidemiolégico do Ipojuca entre os anos de 2010 a 2017 foram coletadas
no banco de dados da Geréncia de Promocao, Prevencéo e Vigilancia Epidemiologica e
Geréncia de Promocéao, Prevencéao e Vigilancia Ambiental vinculadas a Diretoria Geral de
Vigilancia em Saude da Secretaria Municipal de Saude do Municipio do Ipojuca.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

A Tabela 1 mostra detalhadamente os dados epidemioldgicos no Municipio do
Ipojuca referente aos numeros de casos notificados, confirmados, os tipos de critérios
de confirmacao (Diagnéstico) e sexo dos municipes ipojucanos em ordem cronoldgica
crescente de 2010 a 2017.

Casos Casos | confirmacso: | Confirmagao: Sexo
Ano Notificados | Confirmados Sorologia Clinico-epidemiolégico Masculino  Feminino
2010 490 104 44 60 a4 63
2011 1.332 379 111 268 169 210
2012 1.413 252 41 211 99 153
2013 788 27 09 18 173 217
2014 162 160 30 130 80 82
2015 2.791 341 79 262 122 219
2016 3.545 319 21 298 139 180
2017 151 04 0 04 02 02
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Tabela 1. Dados epidemiol6gicos do Dengue no Municipio do Ipojuca 2010 a 2017.

FONTE: Diretoria Geral de Vigilancia em Saude, Geréncia de Promocao, Prevencéo e
Vigilancia Epidemioldgica.

O aumento evidente dos nimeros de casos de dengue especialmente nos anos
de 2011, 2015 e 2016 seguem o padréo nacional (LOPES; SILVA, 2019). Em relagéo ao
Sexo sugere-se a associacao do maior numero de casos em mulheres nos anos 2011 a
2016 devido a permanéncia maior deste sexo no ambiente doméstico, principalmente pelas



evidéncias de criadouros estarem dentro do domicilio ou no peridomicilio.

Em relag¢do a distribui¢do sazonal da confirmagéo dos casos confirmado no Municipio
do Ipojuca parece estarem associada as condi¢cdes climaticas favoraveis conforme
observado por Piovezan-Borges et al. (2020) e Santos et al. (2020). As maiores frequéncias
dos casos ocorreram nas semanas epidemiologicas 01 a 18 correspondente aos meses de
janeiro e abril no Municipio do Ipojuca. Semelhantemente, conforme reportado por Regis
et al. (2013) o Municipio do Ipojuca, entre os anos 2000 a 2008, notificaram 3.060 casos
de dengue, com 1.586 casos confirmados, dentre esses casos 80% ocorreram entre 0s
meses de janeiro-junho para os respectivos anos (2000 a 2008). Mesmo sendo reportado
maiores nimeros de casos no primeiro semestre em Ipojuca, ja é sabido que o dengue
circula o ano todo em areas tropicais e subtropicais e esta altamente correlacionada com
a temperatura, a estacdo chuvosa e a flutuagédo do vetor com a sazonalidade (JING;
WANG, 2019; SANTOS et al., 2020). Em alguns paises e territérios também endémicos
para o dengue apresentam uma sazonalidade diferenciada por exemplos, na Tailandia e
em Mianmar os meses de pico correspondem de maio a outubro, na Malasia e no Vietna
séo de junho a dezembro, enquanto em Porto Rico os meses com maior nUmero de casos
correspondem a estagdo chuvosa, de julho a dezembro. Na China, a alta temporada é de
junho a novembro na provincia costeira de Guangdong, enquanto, para os meses de julho
a outubro nas provincias de Guangxi, Yunnan, Fujian e Zhejiang (JING; WANG, 2019).

A transmissdo da dengue apresenta periodicidade significativa, com variagdo nas
diferentes regides. O Sudeste Asiatico tem seu maior pico em trés a cinco anos enquanto
o Brasil tem um pico entre dois a quatro anos (TEIXEIRA et al., 2013; JING; WANG, 2019).
Assim, observa-se que a periodicidade observada na transmissédo no Municipio do Ipojuca
correspondeu ao que foi reportado para o territério nacional.

Em relagdo a ecologia do vetor, a presenca das formas evolutivas do A. aegypti o
mesmo mostrou-se associado aos habitos de armazenamento d’agua, sendo os encontradas
em maiores numeros nos depositos de agua de piso a nivel do solo preferéncias (tonel,
tambor, barril, tina, depésitos de barro (filtros, moringas, potes), cisternas, caixas d’agua,
(captacao de agua em pocgo/cacimbal/cisterna), seguidos de depodsitos de agua superior
(caixas d’agua, tambores, depésitos de alvenaria) e pequenos depésitos méveis (vasos/
frascos com agua, pratos, garrafas retornaveis, pingadeira, recipientes de degelo em
geladeiras, bebedouros) em geral, pequenas fontes ornamentais, materiais em depdsitos
de construgéo (sanitarios estocados, canos, etc.), objetos religiosos/rituais também foram
observados a presenca do vetor das arboviroses nas fases larvais entre os anos 2010 a
2017. Resultados diferente foi observado por Souza-Santos (1999) onde constatou maiores
criadouros positivos em pneus, seguido de tanques, pogcos e cisternas e com menor
percentual para barris, tonéis e tinas com as formas imaturas de A. aegypti na llha do
Governador, Rio de Janeiro, Brasil.

A disseminacao rapida e a instalacdo estavel do vetor do dengue A. aegypti em
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territérios urbanos e semi-urbanos séo grandemente favorecidos por adaptagdes orientadas
pela evolugdo para o hospedeiro humano e instaveis habitat aquaticos comumente
encontrados nas residéncias (REGIS et al., 2013) . Algumas dessas adaptacdes séo a
capacidade do mosquito de colonizar uma grande variedade de recipientes contendo agua,
de espalhar/dispersar ovos do mesmo lote em locais diferentes e a alta resisténcia dos
ovos (DINIZ et al., 2017; ARAUJO et al., 2019; SANTOS et al., 2020). Devido a estas
caracteristicas biolégicas, e ao elevado nimero de objetos diversos que retém a agua
frequentemente encontrados em ambientes urbanos modernos o controle vetorial torna-se
dificultado.

Em relagdo aos critérios de confirmacdo para o diagndstico dos casos de
dengue foi observado para todos os anos (2010-2017) que o critério de confirmacgéo
clinico-epidemioldgico se sobressaiu de forma bastante expressiva em comparagéo a
sorologia com percentuais de 78,87% e 21,12% respectivamente. O sistema de vigilancia
epidemioldgica da dengue tem um papel primordial nas atividades de prevencéo e controle
da doenca: ser capaz de detectar precocemente o aumento de casos e epidemias, além
dos casos graves, e a alteracao no perfil epidemioldgico. Para tanto, torna-se necessério
uma informacédo consistente e oportuna, diagnoéstico laboratorial otimizado, critérios de
definicéo de caso claros e objetivos e profissionais de satde com conhecimento clinico da
doenca (BARBOSA et al., 2015).

Aquestao do diagnéstico sorolégico da dengue e de outras doencas, é tdo importante
para o atendimento ao individuo que adoece (pois uma conduta errada pode contribuir
para uma evolugcdo grave), quanto para a saude coletiva, uma vez que o diagnéstico
impreciso dificulta o conhecimento epidemiolégico e a adocdo das medidas de controle.
Isso pode ocorrer em duas situacdes distintas. A primeira, quando a dengue e as outras
doencgas clinicamente semelhantes tém a mesma importancia para uma determinada
regido, dificultando assim a diferencia¢do diagnéstica. Em outro extremo, quando alguma
das doencas ainda néo foi identificada naquela populagéo, havendo uma tendéncia para
que seus casos, por diagndstico clinico, sejam, por engano, atribuidos a doenca que é
endémica, ou conhecida. Estudo de Dietz et al. (1990) confirmam que a epidemia de dengue
no Estado do Rio de Janeiro, entre as décados 80/90 somente foi caracterizada como
tal ap6s o isolamento do virus da cepa DEN-1, pois até entédo, os diagnésticos clinicos,
anteriores, correspondiam a febre tiféide ou infecgdo pelo virus Coxsackie.

Um outro grande impasse/problema é o diagnostico diferencial entre dengue e
rubéola, principalmente em areas onde a rubéola ainda incide com frequéncia importante.
Cunha (1998) avaliou, em um estudo retrospectivo de dengue em Fortaleza, que diagnosticos
de dengue sao feitos tardiamente e que, casos tidos como rubéola, na realidade eram
de dengue. Por fim, um aumento da letalidade de leptospirose observado na cidade de
Barbados em 1995 foi atribuido a falta do diagnéstico, quando casos de leptospirose
poderiam ter sido clinicamente diagnosticados como dengue, durante epidemia por essa
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doenca. Os autores verificaram que 7,3% de pacientes suspeitos de dengue com sorologia
negativa tinham sorologia positiva (IgM) para leptospirose (LEVETT et al., 2000).

41 CONCLUSAO

A ecoepidemiologia do dengue no Municipio do Ipojuca mostra-se dentro do perfil
observado no pais, especialmente na regido Nordeste. Apesar dos esforgcos empreendidos
pala Vigilancia em Saude do Municipio do Ipojuca, destacamos medidas mais efetivas de
acdes educativas, controle vetorial, notificagdes e diagnostico laboratorial com a finalidade
de extingui a cadeia de transmisséo.
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RESUMO: Com o intuito de procurar uma
maneira de utilizar de forma étima os dados
etnoboténicos e etnofarmacolégicos locais para
organizar medidas de promog¢ao a saude publica
entre outras, foram avaliados diferentes estudos
de carater etnobotanico e etnofarmacologico
realizados em territério pernambucano. Uma
busca foi realizada em trés indexadores dos
quais foram selecionados artigos em portugués e
inglés para andlise. Entre os problemas principais
encontrados, destacaram-se algumas questbes
quanto aos indicadores utilizados, indicacbes
redundantes, auséncia do numero de citacoes
por espécies e metodologia mal descrita. Esses
resultados indicam que a falta de padronizacao
em varios niveis, na forma de apresentar os
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dados é um problema notavel para comparar e/
ou juntar dados de diferentes estudos. Muitos
dos problemas podem ser justificados pelas
dificuldades intrinsecas da pesquisa etnobotanica
e da complexidade da area de estudo, entre
outros fatores. Apesar disso foram identificadas
algumas formas de minimizar esse problema e
aumentar o potencial de uso dos estudos.
PALAVRAS-CHAVE: Etnobotanica,
Etnofarmacologia, Plantas Medicinais, Saude
Publica, Brasil.

DIFFICULTIES IN THE USE OF
ETHNOBOTANICAL STUDIES FOR
PUBLIC HEALTH: METANALYSIS OF
STUDIES IN PERNAMBUCO

ABSTRACT: In order to look for a way to
make the best use of local ethnobotanical
and ethnopharmacological data to organize
measures to promote public health, among
others, different studies of ethnobotanical
and ethnopharmacological character carried
out in Pernambuco territory were evaluated.
A search was carried out in three indexers
from which articles in Portuguese and English
were selected for analysis. Among the main
problems encountered, some issues were
highlighted regarding the indicators used,
redundant indications, absence of the number
of citations by species and poorly described
methodology. These results indicate that the lack
of standardization at various levels, in the way
of presenting the data, is a notable problem for
comparing and / or gathering data from different
studies. Many of the problems can be justified by
the intrinsic difficulties of ethnobotanical research
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and the complexity of the area of study, among other factors. Despite this, some ways have
been identified to minimize this problem and increase the potential for using the studies.
KEYWORDS: Ethnobotany, Ethnopharmacology, Medicinal Plants, Public Health, Brazil.

11 INTRODUGAO

O conhecimento popular acerca das plantas medicinais tém um carater tradicional e
étnico, tendo caracteristicas e informagdes peculiares para cada grupo ou regido isoladas,
mudando a cole¢cdo de plantas utilizadas e a forma de uso, porém, frequentemente
caracteristicas diversas podem ser muito similares e séo de fato resultado da mistura de
povos e acumulo de conhecimento dessa troca de cultura dentro de milhares de anos ou
coincidéncias individuais (ALMEIDA e ALBUQUERQUE, 2002; GIANNENAS et al., 2020).

Atualmente, em todo mundo, o0 uso e comércio de plantas medicinais € uma pratica
de grande valor comercial, terapéutico, cultural e histérico, em especial nas regibes mais
pobres (MARTIN, 2015). Diversas analises da OMS (Organizacdo Mundial da Saude)
indicam potencial crescente para esse comércio (OMS, 1979 e 2019). Nos anos 2000,
segundo dados da UNCTAD (United Nations Conference on Trade and Development)
apenas o comércio de plantas medicinais representava um total de 60 bilhdes de délares
no mundo, sendo parte importante da economia de alguns paises e que vem crescendo
como esperado.

Com o avango da populacdo e outras formas do uso do solo e da natureza, esses
recursos, em especial os mais procurados, tendem a ter uma redugéo de frequéncia no
local. Devido a esse e outros fatores, a etnoboténica (drea que estuda recursos vegetais
e sua relagdo com a populagéo) foi desenvolvida e vem evoluindo para buscar formas
de otimizar o uso desses recursos, incluindo fatores sociais, farmacolégicos, ecoldgicos e
financeiros, ajudando a preservar a natureza e melhorar a qualidade de vida da populagéo
(MARTIN, 2015).

No Brasil as acbes da OMS e outras metas internacionais se traduziram em
legislacdes diversas, hoje em dia esta centrada principalmente na Politica Nacional de
Praticas Integrativas e Complementares e a Politica Nacional de Plantas Medicinais e
Fitoterapicos (PNPMF) entre outras (BRASIL, 2006, 2016a, 2016b € 2019; OMS, 2019). As
medidas que norteiam a implementacéao e regulacao dessas praticas no Brasil e em especial
no SUS e vem sendo atualizada de acordo com o progresso e achados cientificos (BRASIL,
2015) e os principais objetivos sdo voltados a atencéo basica/primaria, possibilitando um
tratamento seguro e eficaz, crescimento de iniciativas sociais conscientes e o envolvimento
dos usuarios e profissionais (BRASIL, 2019).

A PNPMF também visa a implementacéo e integracéo do uso de plantas medicinais
e fitoterapicos dentro do SUS e outras iniciativas, além da pesquisa sobre as plantas
medicinais e tradi¢cdes locais, educacédo e estabelecimento de boas praticas de cultivo,
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manipulacgéo e produgéo de plantas medicinais e fitoterapicos, para o uso dentro e fora dos
ambientes hospitalares(BRASIL, 2016a).

Vale ainda citar que programas de especializacdo e aprendizado em praticas
complementares estao presentes em cursos de nivel superior e sdo apoiados por diretrizes
como da Portaria N°. 971/06 e outras medidas como o projeto de Autoavaliacdo Para
Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica — AMAQ”, que incluem a fitoterapia,
procuram avaliar e procurar pontos chave para o desenvolvimento de politicas que atuem
no sistema basico de satde em todos os pontos ja citados (BRASIL, 2016b).

Apesar das medidas citadas, estudos diversos apontam a dificuldade de se atingir
essas metas representadas de diversas formas, como a falta de habilidade de profissionais
da saude, falta de conhecimento e crencas equivocadas da populag¢do e comerciantes, entre
outras (RODRIGUEZ-FRAGOSO et al., 2008; LIMA; COELHO-FERREIRA; OLIVEIRA,
2011; PONTES et al., 2012; KAULING et al., 2013; BRASIL, 2016b; GIANNENAS et al.,
2020).

Assim sendo, a continuidade dos estudos etnobotanicos e etnobioldgicos em
sua mais ampla capacidade sdo de fundamental para promover o crescimento da forma
mais adequada cumprindo os diversos aspectos desejaveis acima. E para isso, estudos
complexos, variados e complementares, considerando aspectos antropolégicos, medicinas,
econdmicos e outros sdo fundamentais (MARTIN, 2015; HEINRICH et al., 2018;), além de
estabelecer formas cada vez mais eficaz e adequada para cada objetivo (SILVA et al., 2010;
DUDNEY et al., 2015; WECKERLER et al., 2018).

Com isso em mente, o objetivo desse trabalho é avaliar a literatura disponivel
a fim identificar pontos que dificultam e reduzem o potencial de uso de publicacbes de
carater etnobotanico para o desenvolvimento de medidas que promovam a saude publica;
especulando e dando subsidio, considerando a parte etnofarmacologica, para a identificacéo

de possiveis solu¢des para o problema.

21 METODOLOGIA

Pernambuco é um dos nove estados do nordeste do Brasil. Apesar de ser um local
a muito ativo; sua construgdo como “Pernambuco” teve inicio por volta de 1501, com a
chegada dos primeiros portugueses desencadeando diversas acdes que levaram a
formacéo que temos atualmente. Apesar da tentativa de industrializagdo, que seguem em
curso até hoje, as terras locais ainda tém grande marca da tradicdo da agricultura, mas
também registram grande avangos quanto a modernizagao em diversos setores, como a
esfera da saude e outros da area de servicos.

Com 98.067.881 km? Pernambuco é o0 9° menor estado do Brasil em territério e esta
dividido em 185 municipios, sendo Recife a capital do estado. Apesar da relativamente
pequena area, o estado € o 7° maior em populagéo, com 8.976.031 habitantes.
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Para este estudo, Inicialmente, uma pesquisa bibliografica foi feita em trés
indexadores de importancia académica; PubMed, Scielo e ScienceDirect. As palavras-

” ”

chave “Pernambuco” “nordeste” “nordeste brasileiro” e “nordeste do Brasil” foram utilizadas

para limitar a localizagdo e sempre eram utilizadas com as palavras “etnoboténica”,
“etnofarmacologia”, “flora medicinal”’, “plantas medicinais”, “conhecimentos tradicionais”,
“fitoterapicos” e “fitoterapia”.

As palavras-chave foram tiradas do conhecimento dos pesquisadores e das
palavras-chave aplicavel encontrados nos artigos das primeiras trés primeiras paginas
de uma pesquisa no Google Académico utilizando as palavras-chave “etnobotanica”,
“plantas medicinais” e “Pernambuco”, separadas apenas por virgulas. Na pesquisa final,
as palavras-chave foram organizadas nos seguintes formatos, onde X e Y representam
as palavras para localizagéo e A e B as do tema de interesse: “(X AND A) OR (X AND B)
OR (Y AND A) OR...” e/ou (X OR Y) and (A OR B), sendo adequado ao motor de busca de
cada indexador e fazendo mais de uma pesquisa nos indexadores onde se foi necessario,
utilizando todas palavras citadas.

Os 273 artigos encontrados, em portugués ou inglés, foram avaliados através
do titulo e resumo. No PubMed foram inicialmente avaliados 48 artigos; no Scielo 100
artigos; e no ScienceDirect 125 artigos. Da primeira analise foram retirados 29 artigos
que apresentavam dados etnobotanicos associados ou ndo a medicina, e, em seguida,
analisando mais detalhadamente os artigos que apresentavam dados das espécies,
com meétodo de identificagdo adequado, metodologia geral clara e dados qualitativos e
quantitativos em apresentacao que possibilitasse sua retiradas para apreciacdo adequada
ao nosso proposito, ficando ao final 12 artigos. Vale citar que quatro dos artigos aqui
estudados sdo derivados de uma mesma pesquisa, havendo ainda ao menos uma outra
publicac&o derivada dessa estudo.

Os critérios de inclusdo para os artigos eram que fossem estudos primarios, de
carater etnobotanico ou etnofarmacolégico e que abordasse, de forma exclusiva ou néo, o
uso de plantas medicinais pela populagéo local de Pernambuco. Os dados deveriam estar
apresentados de forma que fosse possivel identificar que se tratavam de dados apenas
do estado de Pernambuco e que os dados de interesse (em especial o de haver aplicacéo
medicinal para cada espécie) estivessem atribuidos a cada espécie individualmente. Cada
planta deveria ter sido identificada até nivel de espécie por metodologia adequada, sendo
excluidos os que alegaram o uso apena da associagdo do nome popular com a literatura.
Estudos com especificagdes quanto a patologia, género ou espécie de interesse também
foram rejeitados, por distorcerem, na nossa leitura, o que seria o0 quadro geral da populagcéo
local.

Quanto aos dados foram organizados no Excel 2007 e utilizados para avaliar
quais estudos apresentam ou carecem de algo em sua metodologia ou apresentacdo que
reduzam a facilidade ou potencial de uso desses na area da saude (em especial da saude
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publica). Apesar de dados diversos serem apresentados, como alguns dados de interesse
fitossocioldgico, o foco foi direcionado aos dados envolvendo propriedades terapéuticas,
incluindo as indicagdes de tratamento, partes das plantas, formas de preparo, indicadores
diversos normalmente considerados de interesse em estudos etnofarmacoldgicos e alguns
dados sobre o local e a populagédo. Os dados do levantamento etnofarmacolégico e sua
analise seréo feitos em publicagéo futura.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos doze artigos usados, derivados de nove pesquisas, foram retirados dados
de 8 municipios, representando aproximadamente 3,27% do territério pernambucano e
34,53% da populagéo, como apresentado na Quadro 1. Apesar de esses dados terem sidos
retirados pequena amostra dessas regides, é dificil quantificar quanto territorio representa
de verdade, ja que em alguns artigos é indicado que os dados ali coletados também séo
repassados a municipios vizinhos (OLIVIERA, OLIVEIRA e ANDRADE 2010; MONTEIRO
etal., 2011).

Quanto ao levantamento etnobotanico, um total de 357 espécies (apenas medicinais)
apresentadas foram identificadas a nivel de espécie, além de mais 129 identificadas a nivel
genérico. Foram identificados nomes populares que poderiam indicar até trés diferentes
espécies cada. As espécies mais citadas foram Anacardium occidentale (L.), Boerhavia
diffusa (L.), Cereus jamacaru (DC.), Chenopodium ambrosioides (L.), Cymbopogon citratus
((DC.) Stapf), Solanum paniculatum (L.) e Ziziphus joazeiro )Mart.), aparecendo em 7 dos
estudos lidos.

Diversas variaveis de interesse para as pesquisas voltadas a analise de plantas
medicinais, foram encontradas peculiares de interesse, considerando os diversos aspectos
que a utilizacao desses recursos pode beneficiar e também ao potencial de uso dos dados
colhidos, quanto aos indicadores de relevancia utilizados, indicagbes (condigoes de saude),
partes das plantas utilizadas, registro da forma de uso e preparo, caracteristicas locais do
sistema de saude e valor medicinal das plantas, valor comercial das plantas e a visdo da
populacgéo local quanto a importancia dos recursos vegetais nas diferentes areas.
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Quadro 1 - Dados das regides dos estudos analisados.

Fonte: Autoria propria

Quanto aos indicadores/indices; dados derivados de uma analise quantitativa e
componente da chamada “etnobotanica quantitativa”, & importante saber que todos tém
suas falha e beneficios para a avaliagdo de hip6teses e mensuragdo de importancia/
valor, e que para uma andlise mais assertiva, variando com os objetivos (SILVA et al.,
2010), amostragem e outros fatores, sendo normalmente o ideal é o uso de mais que
um deles em conjunto. Também €& importante ressaltar que essa indicagcdo de cada um
leva ao desenvolvimento de variagbes desses indices e o desenvolvimento de novos
constantemente (HOFFMAN e GALLAHER, 2007). Para melhor entender esses calculos,
sua limitagdes e indicagcdes, aconselhamos a leitura de Hoffman Gallaher (2007) para uma
analise mais completa e Silva et al. (2010) para uma analise mais sucinta.

Dentre todos os indices de interesse envolvendo plantas medicinais encontrados
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nos estudos analisados, a Importancia Relativa (IR) foi o mais comum deles, estando
presente em 6 das 9 pesquisas (12 artigos) estudadas. A IR relaciona a importancia de
uma planta a sua versatilidade de indicagdes e sistemas corporais, sendo uma relagédo
diretamente proporcional (SILVA et al., 2010; DUDNEY et al., 2015). E um indicador simples
e facil de calcular, porém que néo leva em consideracdo a quantidade de individuos que
citaram a planta, podendo apresentar um alto IR mesmo com dados de um unico individuo
(SILVA et al., 2010) o que afeta o desenvolvimento de politicas de saude publica, ja que
a abrangéncia das medidas em salde publica procuram ser o mais abrangente e rentavel
possivel.

Ainda considerando a IR, entre os artigos estudados, em alguns os dados para
finalidade mistico-religiosas nao foram registrados enquanto que em outros foram, assim
afetando o IR e sua comparacgéo entre estudos. Esses dados podem ter aplica¢des diversas
dentro da area da salde desde que associado aos seus efeito fisiologicos (COSTA,
FIGUEIREDO e CAZENAVE, 2005).

Em alguns casos, foram registradas indicagées de forma redundante, como dois
nomes para uma mesma patologia em uma mesma planta e uso de termos genéricos que
engloba outras citagdes ali presente; também comprometendo o uso da IR entre pesquisas.
Esse problema pode tanto ser associado a uma problemética de padronizagdo, quanto
dificuldades por motivos diversos, de identificar mais precisamente a patologia, valendo
lembrar que em frequentemente os entrevistados usam expressoes regionais que dificultam
0 mapeamento e identificagcdo da patologia especifica.

O indice IR, como falado néo leva em consideragéo o nimero de informantes; uma
de suas falhas, ja que uma Unica pessoa pode gerar um alto IR, sendo recomendavel o
uso dele em conjunto com algum indice que cubra a falha (SILVA et al., 2010). Aqui, o IR
foi encontrado isolado de outros indices importantes em quatro artigos e associado ao FCI
(Fator de Consenso de Informantes) em dois estudos. Sendo que o FCI ndo cobre esse

problema, como visto no quadro 2.

Politicas e Servicos de Satde 4 Capitulo 4 “



Onde Mur & o numero de citacdes de 5o em

FCl(Fator de Consenso dos

Inf s) FCI= {Mur/hit) / {Mur-1) mmtegmaeNtunmude&pec&s
nessa categaria.
Onde |pindica o ndmero de informantes que
. N ) B dtaram o uso maks citado daespéde e luéo
Nivel de Fidedignidade (NF}; NF=({Ip/ lu) x 100% - L
numero de pessoas que citaram a sspacie para
qualguer so.
R _ Onde NF & o Nivel de Fidedignidade; e PR a
ROP {Rank Order Priarity}; ROP = NF.PR copularidade relativa.
PR = Quantes informantes citaram a espéoies |
PR (popularidade relativa). Nimero de informantes que citaram a maks X
citada

Quadro 2 - indices (indicadores de valor/ importancia) encontrados.

Fonte: Autoria propria

Um caso interessante quanto ao uso de indices foi o do estudo de Albuquerque e
Andrade (2002b), onde foram utilizados trés indices NF (Nivel de Fidedignidade), ROP
(Rank Order Priority) e PR (popularidade relativa). Que relacionam a relevancia da planta
com a concordancia entre os informantes para um uso especifico (0 uso principal; o mais
indicado) e a popularidade dessa espécie dentro da comunidade estudada (ver Quadro 2
para mais detalhes). Além disso, essa pesquisa foi utilizada para ao menos 5 publicacoes,
cada uma com uma leitura diferente do dados e visando diferentes finalidade, sendo
quatro delas encontradas neste estudo (tabela 1), espalhados entre diferentes revistas e
indexadores.

Outros dados relevantes para avaliar importancia real das plantas citadas pela
populagéo e sua dinamica de uso, € se a populacao faz uso de fato daquele recurso ou tem
algum familiar em casa que o faca, dando uma indicagcao melhor de para qual parcela da
populagéo esse valor realmente se aplica, ao menos diretamente. Outro dado interessante,
encontrado em apenas uma das pesquisas € a quantidade de usuarios que assim o
fazem por aconselhamento/indicagdo médica, que no caso representou apenas 11% dos
entrevistados, (RODRIGUES e ANDRADE, 2014), ou outra forma de indicagéo e a forma
de aquisicao do conhecimento sobre o uso desse recurso; que seria um conhecimento
desejavel para nortear politicas de educacéao (PONTES et al., 2012; BRASIL, 2016b).

Muitos artigos também n&o citam muito bem como selecionaram seus “entrevistados
chave”, o que dificulta o aproveitamento de estudos para essa finalidade. Além disso, essa
limitacdo ndo da uma visao geral da populagéo (ALMEIDA et al., 2012; DUDNEY et al., 2015),
porém, estudos com feirantes, “curandeiros”, pessoas mais velhas e outras ‘autoridades’
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locais podem ser proveitosos e poupar tempo, especialmente quando o objetivo € preservar
0 conhecimento tradicional (ALMEIDA et al., 2012; DUDNEY et al., 2015) desde que a
escolha seja feita adequadamente (ALBUQUERQUE et al., 2007; MONTEIRO et al., 2011;
DUDNEY et al., 2015).

Para os dois artigos realizados com feirantes, outros problemas podem ainda
ser observados na pesquisa de campo, como a aquisicdo de material adequado para
identificagdo, conseguir amostras frescas e a propria interacao com os comerciantes, sendo
ainda mais fundamental nesses casos a indicacdo da metodologia de identificacdo das
espécies (ALBUQUERQUE et al., 2007; MONTEIRO et al., 2011). Esses problemas também
sdo identificados em outros estudos realizados em feiras (ALMEIDA e ALBUQUERQUE,
2002).

Quanto ao local de estudo, algumas informagdes séo tidas como padrdo para a
construgédo de um artigo, como a descri¢cao da vegetacao local, territério, clima e outros dados
da geografia local. Porém, quando se trata de plantas medicinais, um dado interessante
encontrado foi o da presenca ou nédo de sistema de saude local e de instituicbes locais
que procuram promover o uso correto de plantas medicinais, que em conjunto da visao
da populagéo sobre a importancia desse recurso, onde conseguem informacdes para uso
e a importancia comercial, podem dar pontos chaves para a atua¢do e implementagao de
medidas publicas.

Foi identificado que em trés locais de estudo o acesso a saude € dificil, sendo
considerado essencial por alguns moradores o uso de recursos vegetais para pequenas
complicagdes (OLIVEIRA et al., 2007; ALMEIDA et al., 2012; SARAIVA et al., 2015),
enquanto outros dois dos locais estudados apresenta centros que auxiliam na distribuicao
ou aconselhamento sobre o uso de plantas medicinais (OLIVEIRA, OLIVEIRA e ANDRADE,
2010; RODRIGUES e ANDRADE, 2014), que podem ou néo estar associados ao sistema
de saude convencional, mudam a dindmica da medicina local.

Outros problemas encontrados foram associados a falta de dados sobre posologia
e contra-indicag@o; metodologia pouco detalhada; uso de sinonimias boténicas diferentes
e/ou inadequadas; diferentes significados na traducgéo e falta de padronizacdo na maioria
das variaveis. Também vale citar que outros 17 artigos ja haviam sido eliminados segundo
os critérios de exclusao da metodologia.

Muitos desses problemas identificados também foram citados em manuais e
publicagbes diversas que buscavam identificar erros comuns e sugerir uma padronizagédo
para as pesquisas etnoboténicas e etnofarmacologicas, sendo recomendavel a leitura de
Hoffman e Gallaher (2007), Silva et al. (2010), Dudney et al. (2015), Martin (2015), Heinrich
et al. (2018) e Weckerler et al., (2018).
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41 CONCLUSAO

Como se pdOde ver, pesquisas etnoboténicas sdo algo complexo, apresentando
grande variacao de acordo com sua finalidade. Além disso a forma de apresentagcéo dos
dados € um grande empecilho na andlise e comparacao dos dados realizados em diferentes
estudos e as limitacbes de espaco para publicacdo prejudicam a apresentacdo de um
estudo mais completo sem sua fragmentacédo ou perda de dados. Vale ainda citar que
pesquisas etnobotanicas tém diversos problemas intrinsecos desse tipo de estudo, como
o alto custo, longo tempo de coleta e anélise de dados e pontos diversos da interagao com
a populacao e dados fundamentais da localidade. Assim sendo, parece inviavel uma forma
de possibilitar uma padronizacéo geral e extracado do potencial maximo de uma pesquisa
de forma simples e em poucas publicagcdes.

Apesar disso, é bastante comum, estando presente em todos estudos utilizados,
uma lista/tabela relacionando o dados “familia”, “espécies”, “usos” (de forma especifica ou
genérica) e outros dados, que, com o uso de frequéncias absolutas (montante de pessoas
citando uma espécie e(/ou) montante de citagcbes para cada uso) aumentaria bastante o
potencial desses usos, possibilitando o calculo de outros parametros de interesse para
esse tipo de pesquisa e para a aplicagao na saude publica e diversas outras areas, além de
que essa solucdo ndo gastaria muito espaco a mais, considerando que normalmente essas
frequéncias, se muito, chegam a trés digitos.

Também foi observado que dentre os célculos utilizados em etnofarmacologia, o

mais comum s&o a IR e outros célculos simples que podem ser “facilmente” ‘automatizados’
em programas comuns, incluindo o Excel, que é bastante utilizado, ou mesmo o LibreOffice,
facilitando assim a analise de dados, além de outras solugbes que a computagéo oferece
para reduzir um pouco a dificuldade na analise de dados, como sera melhor apresentado

em uma publicagéo futura em conjunto com os dados etnoboténicos.
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RESUMO: O objetivo deste trabalho foi
caracterizar 0s pacientes atendidos no
Centro de Especialidades Odontologicas da
UNIOESTE. Para isso foram selecionados os
prontuarios dos pacientes atendidos no CEO da
UNIOESTE, Campus de Cascavel, no periodo
de 2005-2018. Em seguida foi realizada anélise
estatistica descritiva dos dados obtidos de 34
prontuarios, utilizando o programa BioEstat 5.0,
onde verificou-se que 0s pacientes sdo 83% do
género feminino e 17% do género masculino;
em geral, idosos com renda mensal de 367,69
dolares. Receberam acompanhamento posterior
a instalagé@o das proteses totais sobre implantes,
retidas pelo sistema oring para ajustes e trocas
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dos anéis de oring em um periodo médio de 241
dias entre as trocas.

PALAVRAS-CHAVE: Clinica odontologica,
protese sobre implante, prontuario odontologico.

ABSTRACT: The objective of this work was
to characterize the patients seen at the Dental
Specialties Center of UNIOESTE. For this
purpose, the medical records of patients treated
at the CEO of UNIOESTE, Campus de Cascavel,
were selected for the period 2005-2018. Then,
a descriptive statistical analysis was performed
on the data obtained from 34 medical records,
using the BioEstat 5.0 program, where it was
found that patients are 83% female and 17%
male; in general, elderly people with a monthly
income of $ 367.69. They received follow-up after
the installation of total prostheses on implants,
retained by the oring system to adjust and change
the oring rings in an average period of 241 days
between changes.
KEYWORDS: Ontological
prosthesis; dental record.

clinic;  implant

INTRODUCAO

A odontologia vem adquirindo crescente
importancia no cenario nacional, reconhecendo
a saude bucal como parte inseparavel da saude
geral do individuo, relacionada as condigbes
de alimentacdo, moradia, trabalho, renda, meio
ambiente, transporte, lazer, liberdade, acesso
aos servicos de saude e informagéo (Mendes,
2006). Os estudos epidemiologicos em saude
bucal sdo importantes para se conhecer a
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prevaléncia e a incidéncia das patologias bucais, suas principais caracteristicas e o perfil
dos pacientes acometidos (Antunes & Peres, 2001; Cebeci et al., 2009). Nesse sentido,
a analise dos prontuarios de atendimentos dos pacientes pode fornecer informacoes
muito importante para a avaliagéo e discussao das politicas de saude bucal da populag¢ao
avaliada. (Melgaco et al., 2001).

Ha uma grande procura pelo atendimento odontolégico nas Clinicas da Unioeste,
Campus de Cascavel, e a maioria dos pacientes encaminhados pelas UBS pertencentes
a 10 Regional de Saude do Paran. O atendimento odontoldégico na rede publica &
prejudicado por diversos fatores que ndo conseguem ser mais explicados unicamente
pela questdo biologica. Assim, devem-se ressaltar as condicbes socioeconémicas, as
dificuldades de transporte, os aspectos politicos e culturais, classificando a satde em boa,
ma ou razoavel (Bastos et al. 1996; Sampaio et al. 2004; Silva & Pagnoncelli, 2004). Dessa
forma, é preciso coletar informacdes consistentes quanto a situagcdo socioeconémica
dos pacientes para um correto levantamento de suas necessidades e também estimular
a participacdo das comunidades, originando o conhecimento que vai conduzir a agdo, a
investigacdo e o planejamento, que depende de dados concretos da realidade a fim de
aprimorar o atendimento da populagéo (Cangussu et al., 2001; Carvalhais et al., 2001; Gury
et al., 2001; Sénia et al., 2002).

Reconhecendo esses fatos, direciona-se as necessidades dos pacientes e a
indicagdo do tratamento mais adequado. Portanto, com o intuito de construir bases
epidemiologicas adequadas ao conhecimento do processo saude-doenca da cavidade oral,
ja que sdo inimeras as necessidades odontologicas dos pacientes, este trabalho pretende
caracterizar os pacientes atendidos no Centro de Especialidades Odontologicas (CEO) da
UNIOESTE que foram submetidos a tratamento com préteses sobre implantes.

MATERIAL E METODOS

O estudo de delineamento transversal foi realizado por meio de coleta de informagdes
em prontuarios de pacientes do CEO da Unioeste. atendidos no periodo compreendido
entre fevereiro/2003 a abril/2018 e, que receberam tratamento por meio de préteses sobre
implantes. Os dados coletados serdo registrados em instrumento especifico da pesquisa,
contendo as seguintes informagdes: 1) niumero do prontuério; 2) idade (anos e meses); 3)
género (masculino/feminino); 4) renda mensal; 5) escolaridade; 6) telefones de contato;
7) tipo de procedimentos realizados; 8) Ajustes posteriores; 9) relato da finalizagdo do
tratamento/ alta (sim/n&o); 10) Unidade basica de saude de origem; 11) informacao sobre
a contra-referéncia para a UBS (sim/n&o); (12) nUmero de retornos; (13) nUmeros de trocas
dos aneis de oring (sistema de retencéo das proteses).

Foram obtidos inicialmente 39 prontuarios de pacientes que realizaram tratamento

com préteses retidas por implantes no periodo determinado, porém, devido a auséncia de
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todos os dados no prontuario foram excluidos 5 prontuarios da amostra, restando ao final
34 prontuéarios a serem avaliados. Os resultados foram submetidos a andlise estatistica

descritiva utilizando o programa BioEstat 5.0.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Ao final do estudo foi possivel incluir 34 pacientes atendidos no CEO, sendo 83%
do género feminino e 17% do género masculino. Os demograficos e de renda mensal estéo
listados na tabela 1, e os dados sobre 0 acompanhamento das proteses sobre implantes
estdo descritos na tabela 2.

Dados demograficos Médias Maximo Minimo

Idade (anos) 60 80 39

Renda média (US$) 367,69 714,89 193,23
Tabela 1

Da.dos de acompanhamento das proteses Média Maximo Minimo

retidas por oring

Numero de ajustes posteriores 1,32 4 0

Numero de trocas de anéis de oring 2,4 6 1

Intervalo entre as trocas de anéis de oring (dias) 250,36 761 65

932,59 2189 264

Tabela 2

A literatura sugere que a manutencao adequada das proteses implantossuportadas
€ um passo primordial para o sucesso da reabilitacdo, por tanto fica evidente a necessidade
do acompanhamento que foi realizado a estes pacientes reabilitados com prétese sobre
implante no CEO.

A maior frequéncia de acompanhamentos para manutencao das proteses ocorreu
logo apds sua instalacdo e regrediu gradativamente conforme o passar do tempo,
condizente com o estudo de Sadowsky (2001), que percebeu que os maiores problemas
com manutengé@o ocorrem no primeiro ano de uso e diminuem nos anos subsequentes.

A maioria dos pacientes reabilitados com prétese sobre implante neste estudo
sdo idosos, compativel com um estudo realizado por Naert et al. (1998) que realizaram
acompanhamento por cinco anos um grupo de 36 pacientes com média de idade de 63

anos, reabilitados com overdenture mandibulares com diferentes sistemas de retencéo
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(barra, magneto e esfera).

Farjado et.al. (2014) cita que para que o planejamento protético para da indicacao de
préteses convencionais ou fixas € muito importante, pois visam superar as deficiéncias de
retencao e estabilidade das proteses mucosuportadas, ganhando no aspecto psicoldgico e
na funcdo mastigatéria, determinando a melhoria na qualidade de vida, principalmente dos
pacientes idosos.

O estudo do acompanhamento de proteses retida por oring revela ser uma boa
opcao reabilitadora, devido a sua maior estabilidade retentiva comparada com as préteses
convencionais. Estudos sobre retencao realizados por Naert et al. (2004) concluiram, através
do uso de um dinamdmetro, que o grupo de esferas apresenta uma notdvel capacidade
retentiva e estabilidade ao longo do tempo, concordante com o estudo realizado por Blatt et
al. (2007), que relata a utilizagdo do sistema o’ring como provedor de melhor estabilidade
para o aparelho protético bem como uma distribuicdo mais efetiva do estresse.

CONCLUSAO

Os pacientes reabilitados com prétese sobre implante retidas por oring no Centro de
Especialidades Odontolégicas sédo, em geral, idosos com renda mensal de média a baixa,
e receberam periodicamente acompanhamento posterior a instalagéo das préteses totais
retidas por implantes para ajustes e realizagdo das trocas dos anéis de oring. O intervalo
médio entre as trocas de anéis de oring foi de 241 dias.
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RESUMO: O Estado passou a ter o dever de
garantir salude a populacdo brasileira a partir
da Constituicdo de 1988, o que foi consolidado
com a criagdo de um Sistema Unico de Salde
(SUS) através da Lei Organica da Saude
(Lei 8080/1990). Era necessario a criacao de
um sistema capaz de gerir todos os dados
relacionados a saude do pais, informatizado
e tecnolégico. Foi criado o Departamento de
Informatica do SUS (DATASUS). Dentre os
sistemas presentes no DATASUS, podemos citar
o Sistema de informacéo de Mortalidade (SIM),
Sistema de faturamento ambulatorial (SIA) e
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hospitalar (SIH). Apesar de doencas fungicas néo
serem de notificagcdo obrigatéria, informacdes
contidas nestes sistemas podem ser utilizadas
para estudos de micologia médica, como ja
€ realizado por alguns pesquisadores. Nosso
objetivo € mostrar como essas ferramentas do
DATASUS (SIM, SIH e SIA) podem contribuir
para o estudo em micologia médica. Sistema de
informacao em saude SIM é onde séo registradas
as declaragdes de 6bito, com informacgdes basicas
e essenciais para a construcédo de um sistema de
vigilancia epidemiologica. O SIH possui registros
administrativos da autorizacdo de internacéo
hospitalar (AlH), utilizados por redes hospitalares
municipais, estaduais, federais e até mesmo
redes privadas, tornando uma fonte de dados
que pode ser amplamente utilizada para diversos
estudos. Ja o SIA agrega os dados de produgéo
ambulatorial ndo hospitalar financiados pelo
SUS, que além de compilar os procedimentos
realizados, serve como subsidio a gestores no
monitoramento dos processos de planejamento,
programacao, regulacéo, avaliacéo e controle dos
servicos de salde ambulatoriais. Assim, estes
sistemas apresentam dados publicos, os quais
sdo possiveis levantar diferentes informacoes
relacionadas as micoses, além de fornecer um
panorama dos casos de micoses no Brasil.
PALAVRAS-CHAVE: Micologia médica;
DATASUS; SIM; SIH; SIA.

DATASUS TOOLS FOR THE STUDY OF
MEDICAL MICOLOGY

ABSTRACT: The State has the duty of
guaranteeing health to the Brazilian population

Capitulo 6


http://lattes.cnpq.br/9475257319929406
http://lattes.cnpq.br/4031416110624452
http://lattes.cnpq.br/5815874228908993

since the 1988 Constitution, which was consolidated with the creation of a Unified Health
System (SUS) through the Organic Health Law (Law 8080/1990). It was necessary to create
a system capable of managing all data related to health in the country, computerized and
technological. The Department of Informatics of the SUS (DATASUS) was created. Among the
systems presentin DATASUS, we can mention the Mortality Information System (SIM), Hospital
Information System (SIA) and Hospital (SIH). Although fungal diseases are not mandatory,
information contained in these systems can be used for medical mycology studies, as already
has been performed by some researchers. Our goal is to show how these DATASUS tools
(SIM, SIH and SIA) can contribute to the study in medical mycology. SIM health information
system is where death certificates are recorded, with basic and essential information for the
construction of an epidemiological surveillance system. The SIH has administrative records
of hospital admission authorization (AlH), used by municipal, state, federal and even private
hospital networks, making it a data source that can be widely used for several studies. The
SIA, on the other hand, aggregates the non-hospital outpatient production data financed by the
SUS, which, besides compiling the procedures performed, serves as a subsidy to managers
in the monitoring of planning, programming, regulation, evaluation and control processes of
outpatient health services. Thus, these systems present public data, which are possible to
gather different information related to mycoses, in addition to providing an overview of cases
of mycosis in Brazil.

KEYWORDS: Medical mycology; DATASUS; SIM; SIH; SIA.

11 INTRODUGAO

De acordo com a Constituicao brasileira de 1988, o Estado passou a ter o dever de
garantir satde a populacao brasileira, o que ficou melhor consolidado com a criagdo do
SUS, através da chamada Lei Orgéanica da Saude (Lei 8080) de 19 de Setembro de 1990.
A Lei fala sobre as condi¢cdes para promocéo, protecdo e recuperagdo da saude, além
da organizagé@o e funcionamento dos servicos necessarios para implementacdo do SUS.
Sendo assim, era imprescindivel a criacdo de um sistema capaz de gerir todos os dados
relacionados a saude do pais, de maneira a servir de subsidio para medidas de saude
publica. Criou-se entdo, o DATASUS, a partir do Decreto 100 de 16 de marco de 1991.

Dentre os diversos sistemas que o SUS criou para melhor organizar a gestao
de informagdes em saulde, inicialmente, o DATASUS era composto principalmente dos
seguintes sistemas: sistema de faturamento ambulatorial (SIA) e hospitalar (SIH); sistema
de acompanhamento de “Nascidos Vivos” (SINASC); sistema de “Agravos de Notificacao”
(SINAN); sistema de informacédo de Mortalidade (SIM), além de outros pequenos sistemas
voltados a gestdo administrativa (BRASIL, 2002). Dentre as doengas de notificacéo
obrigatoria, ndo sédo encontradas doengas fungicas. Contudo, todo e qualquer paciente
admitido pelo SUS s&o cadastrados no sistema (BRASIL, 2007). Sendo assim, as
informacdes contidas nestes sistemas podem ser utilizadas também para a pesquisa
académica, podendo ser observado nos estudos voltados a micologia médica que utilizam
os dados provenientes destes sistemas (SOARES et al., 2019; COUTINHO et al., 2015).
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Nosso objetivo é apresentar os trés principais sistemas do DATASUS (SIM, SIH e SIA) a fim
de observar como dados provenientes do Ministério da Saude podem ser uma ferramenta

rica para o estudo de micologia médica.

21 SISTEMA DE INFORMAGCAO DE MORTALIDADE (SIM)

O Sistema de Informacédo de Mortalidade (SIM), foi implantado de forma nacional
pelo Ministério da Saude em 1975, sendo que alguns Estados ja faziam esse tipo de
controle. Essas informagdes foram colocadas como basicas e essenciais para a construcao
de um sistema de vigilancia epidemiologica (BRASIL, 2001). E o sistema de informagéo
em saude mais antigo, e seus dados s&o disseminados principalmente através da Internet
(BRASIL, 2002).

Como ainda nao havia um protocolo de como descrever 6bitos, no inicio da década
de 1970 havia mais de 40 tipos de atestados de 6bito. Tendo entdo a necessidade de
padronizacdo deste documento, o Ministério da Saude designou um Unico modelo de
declaracdo de 6bito (DO) e DO fetal, além dos dados necessarios para o seu correto
preenchimento e periodicidade que estes dados deveriam ser computados. Como o SIM foi
criado ndo apenas com o objetivo de descricdo dos Obitos, mas também com o intuito de
divulgacéo nacional. Por ser um sistema informatizado que gera dados, esse passou por
diversas modificagdes. A partir de 1976, a DO foi padronizada pelo Ministério da Saude,
seguindo o modelo Internacional de Atestado de Obito, na parte relacionada as causas
de morte, além de uniformizar o modelo de registro para que os dados pudessem ser
comparados e adicionados ao SIM (BRASIL, 2011).

A DO possui 2 objetivos principais: 1) ser o documento padrao de uso obrigatério
em todo o territério nacional, para a coleta dos dados sobre ébitos e considerado como o
documento apto para a lavratura da Certiddo de Obito, pelos Cartérios do Registro Civil
(artigo 10 da Portaria n® 116, de 11 de fevereiro de 2009); e 2) determinar que os Cartérios
do Registro Civil s6 podem liberar Certiddo de Obito mediante apresentagéo da Declaragéo
de Obito (artigo 77 da Lei N°. 6.216, de 30 de junho de 1975), para que seja possivel a
liberac@o de sepultamento e outras medidas legais.

E através da DO que se adquire o conhecimento acerca do perfil de mortalidade no
pais e sdo planejados a grande maioria das politicas publicas de saude (BRASIL, 2011).
A DO é distribuida para as secretarias estaduais de saude que posteriormente entregara
as secretarias municipais, e aos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas, de forma gratuita
(Art. 13 da Portaria n® 116 MS/SVS de 11/02/2009). Além destas, outros locais que recebem
o formulario de DO para notificacdo séo: estabelecimentos e servigos de saude; instituto
médico legal; servigo de verificagcao de Obito; médicos cadastrados pela Secretaria Municipal
de Saude; Cartorio de Registro Civil, em locais onde ndo ha médicos cadastrados (BRASIL,
2011). A DO é composta basicamente por oito Blocos, que possuem ao todo 59 variaveis.
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Para o estudo de micologia médica, o bloco com informag6es mais relevantes € o bloco V,
onde séo descritas as condi¢cdes e causas do Obito.

O Bloco V da declaragéo de 6bito se destina a qualificar o 6bito de acordo com as
condicdes e causas que o provocaram. Ele abrange os campos 37 a 40, onde: Campo 37)
a morte ocorreu: deve ser preenchido em caso de 6bito de mulher em idade fértil; Campo
38) Descrever se o paciente recebeu ou ndo assisténcia médica durante a doenga que
ocasionou a morte; Campo 39) Realizagdo ou ndo de necropsia; Campo 40) Causas da
morte: 0 médico preenchera as causas da morte, em duas partes.

A primeira parte devera ser preenchida pela causa/doenca ou estado que causou
diretamente a morte (causa terminal). Em seguida, poderdo ser adicionadas até duas
causas antecedentes, que sdo estados morbidos que produziram a causa terminal, e
por ultimo, menciona-se a causa basica. A segunda parte serve para preenchimento de
condi¢bes morbidas que podem ter contribuido para o 6bito, mas que néo pertenciam/ se
incluiam na primeira parte, como por exemplo, doencas ou lesées que contribuiram mas
que ndo conduziram diretamente o paciente ao o6bito.

As causas da morte sdo preenchidas pelo médico e devem estar de acordo com
o Modelo Internacional de Certificado Médico de Causa de Morte. Posteriormente, estas
causas de morte recebem um cédigo segundo a Classificagdo Internacional de Doencas
(CID) sendo utilizada atualmente a 10° edicdo. Estes cddigos séo definidos apés o médico
preencher a DO, por um profissional capacitado, o codificador de causas de mortalidade.

No Manual do SIM de 2011, o Ministério da Saude apresenta um novo documento:
a DO epidemiologica. Instituida pela Portaria SVS n° 116, de 11 de fevereiro de 2009, ela
tem como objetivo ser um instrumento de busca ativa, capaz de trazer maior qualidade
nos dados informados na DO convencional. E utilizada para coletar dados de 6bitos
posteriormente conhecidos pelo sistema de saude, em situagbes onde ndo ha mais a
possibilidade de verificar o 6bito.

Em relacdo a estrutura, a DO e a DO epidemioldgica sdo idénticas,no que se
refere aos blocos e variaveis, entretanto, alguns diferenciais devem ser pontuados: A DO
epidemioldgica nao serve para lavratura da certiddo de 6bito em cartério, desse modo, a sua
elaboragéo nédo descarta a confecgao da DO; A DO epidemiologica pode ser preenchida por
outros profissionais que ndo sejam médicos, desde que 0s mesmos sejam bem orientados
pelos gestores de salde; possui uma unica via e um destino, e é exclusiva das secretarias
de saude municipais e estaduais, ndo sendo distribuida para outras unidades notificadoras
de 6bito.

31 SISTEMA DE INFORMAGCAO HOSPITALAR (SIH)

Na dltima década, houveram importantes avangos na possibilidade de acesso a
dados por meio do Sistema de Informagées Hospitalares do Sistema Unico de Satde (SIH/
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SUS). Essa base de dados possui varios caracteristicas, como: armazenar dados para
orientar gestores da area da saude; ser um sistema de avalia¢do da qualidade de cuidados
primarios e cuidados hospitalares; além de proporcionar a possibilidade de analise do
desempenho do SUS em partes especificas ou como um todo (LIMA, 2020).

O SIH/SUS foi desenvolvido em 1991, com o objetivo de substituir o Sistema de
Assisténcia Médico-Hospitalar da Previdéncia Social (SAMHPS), utilizado desde 1981. Os
dados armazenados no SIH/SUS séo registros administrativos da autorizacéo de internacéo
hospitalar (AIH), utilizados por redes hospitalares municipais, estaduais, federais e até
mesmo redes privadas, com ou sem fins lucrativos. Sendo assim, o sistema tem o objetivo
de ressarcir as despesas dos pacientes internados nos hospitais que fazem parte do SUS
(CERQUEIRA, 2020).

O SIH consiste em um importante instrumento de informacdo para gestores,
todavia, seus dados sobre internacdo possibilitam estudos sobre perfis de morbidade e
mortalidade dos estados brasileiros (CERQUEIRA, 2020). A base de dados esta disponivel
para consulta no endereco eletronico do DATASUS e a verséo disponivel na Internet é
gerada sem a identificagcdo pessoal dos pacientes. Esses arquivos trazem informacgbes
como, diagnéstico do paciente, dados demogréficos, local, data, periodo de permanéncia
e custos da internagdo, entre outras informacdes. A utilizacado de base de dados do SIH é
bastante frequente, com aplicagbes nas analises comparativas entre bases de dados e na
discussédo da qualidade da informacéo disponibilizada.

O SIH/SUS permite, a partir de CIDs especificos (Classificacdo Internacional
de Doencas) fornecidos pela 10% edicdo da Classificacdo Internacional de Doengas e
Problemas Relacionados a Saude, analisar dados de pacientes com infeccbes fungicas
em todo o pais em diferentes anos, permitindo assim uma anélise geoespacial das
infeccoes fungicas no Brasil. Alguns estudos ja foram publicados utilizando o SIH para essa
analise (COUTINHO et al, 2015; Giacomazzi et al., 2016). Porém, os dados fornecidos,
ndo apresentam o valor real das micoses invasivas no pais, mas acabam trazendo uma
estimativa da nossa realidade.

Essa falta de dados no DATASUS se da devido ao fato de que os fungos séo
comumente subestimados como agentes de doencas humanas e os casos de internagcbes
e mortes resultantes de infecgdes fungicas sdo negligenciadas em sua maioria. Pacientes
com infeccbes fungicas graves requerem internacdo hospitalar podendo apresentar uma
grande variedade de sintomas que dificultam o diagnostico e terapéutica. As infeccbes
fungicas graves podem ser endémicas, ou seja, causadas por agentes fungicos
verdadeiramente patogénicos, como a criptococose, coccidioidomicose, histoplasmose e
paracoccidioidomicose, ou oportunistas, como no caso da aspergilose, candidiase invasiva
entre outras infecgdes flungicas causadas por agentes que sédo associados a doencas de
base, procedimentos médicos invasivos e imunossupressao do hospedeiro.

Apesar das infecgOes fungicas serem doencas graves e 0s pacientes estarem cada
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vez mais susceptiveis, ocorre uma “invisibilidade epidemiol6gica”, onde a dificuldade no
diagnéstico e a necessidade de profissionais experientes na érea, dificulta a identificacéo e
a notificagédo das infec¢gbes fungicas no mundo. No Brasil, doengas fungicas néo integram
a lista de doencas de notificacdo obrigatoria, sendo poucas micoses como por exemplo a
paracoccidioidomicose de notificacdo compulsoria em estados que possuem um elevado
nuamero de casos, enquanto que outras micoses acabam sendo ainda mais negligenciadas
(GIACOMAZZI et al., 2016; SHIKANAI-YASUDA et al., 2017).

Por esse motivo, mais estudos utilizando as bases de dados como SIH/SUS para
pesquisas de micoses invasivas nas regides do Brasil devem ser feitas ao longo dos anos,
para que as instituicbes se atentem para a gravidade das infec¢bes fungicas no pais,
incentivando o diagnostico e a notificacdo correta dos dados que alimentam o SIH/SUS,
assim cada vez mais os dados analisados representardo a real situagdo dessas micoses
no Brasil.

41 SISTEMA DE INFORMAGCAO AMBULATORIAL (SIA)

O SIA consiste no Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS. Diferentemente
dos outros sistemas, este agrega os dados de produgdo ambulatorial (ndo hospitalar)
financiados pelo SUS. Teve implantacdo nacional em 1995 e, em 2008, passou a ter uma
tabela unificada de procedimentos junto ao SIH (BRASIL, 2016). No que concerne ao
nuamero de procedimentos realizados, em 2019, foram registrados no SIA/SUS um total
de 3.760.795.491 registros no Brasil. De janeiro a setembro de 2020, foram notificados
2.302.200.002 registros, de acordo com o DATASUS (BRASIL, 2020). Isso torna o sistema
uma rica fonte de dados para pesquisa em saude.

O objetivo do SIA, além de compilar os procedimentos realizados via SUS, é
subsidiar os gestores estaduais e municipais no monitoramento dos processos de
planejamento, programacéao, regulacao, avaliagdo e controle dos servicos de salde, na
area ambulatorial (BRASIL, 2016). Tal base de dados registra a produgdo ambulatorial
a partir dos documentos BPA (Boletim de Producdo Ambulatorial) e APAC (Autorizagédo
de Procedimentos de Alta Complexidade). O BPA é dividido em BPA-C—consolidado,
que integra atendimentos de forma agregada e BPA-l-individualizado, com informacgbes
individualizadas dos pacientes. A APAC é referente a procedimentos que necessitem de
autorizagdo prévia, como servicos de quimioterapia, radioterapia, hemodialise, cirurgia
bariatrica e medicamentos de dispensacao excepcional e estratégicos (BRASIL, 2016).

Os estabelecimentos de saude preenchem esses documentos e, apdés o
processamento dos dados - passando pelo tratamento, consisténcia, validagdo e
agregacdao, divulgados publicamente pelo DATASUS (BRASIL, 2016). O acesso a esse
sistema pode ser feito via TABNET/ DATASUS (BRASIL, 2020), no qual podem ser baixados
0s dados tabulados ou na forma de microdados. Também é possivel baixar os dados via
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pacote Microdatasus em linguagem R (SALDANHA, BASTOS & BARCELLOS, 2019). Tais
informagdes sdo de acesso aberto, gratuito e ndo contém identificacdo dos pacientes.
Utilizando os cédigos segundo CID, é possivel filtrar os registros selecionando as doencas
de interesse, em um determinado local e periodo de tempo (BRASIL, 2019).

O sistema traz dados quanto ao sexo, idade, municipio onde ocorreu o atendimento
e municipio de residéncia do paciente; além disso, informa acerca do procedimento
realizado, incluindo medicamentos, ambos codificados de acordo com o SIGTAP (Sistema
de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS) (BRASIL,
2016; BRASIL, 2019).

Apesar do numero de dados, o SIA € um sistema subutilizado para pesquisa em
saude, sendo majoritariamente empregado em estudos sobre saude bucal (ALMEIDA &
FERREIRA, 2008; CELESTE etal,2011; GOES et al,2012). Outros estudos incluem cobertura
da atencao basica (CARDOSO & VIEIRA-DA-SILVA, 2012; THUM, BALDISSEROTTO &
CELESTE, 2019), hipertensao arterial (TANAKA et al, 2019), artrite reumatoide (GOMES et
al, 2017) e registros de cancer (PERES et al, 2016).

Como observado, o SIA possui grande volume de informagbes, com abrangéncia
nacional. Considerando doencgas que nao sao de notificagéo obrigatéria e que ndo provocam
internacdes ou mortalidade significativas, como micoses superficiais, o SIA é um sistema
que fornece informacdes as quais podem ser Uteis em avaliar perfil epidemiologico de uma
determinada populacdo, bem como os gastos e procedimentos mais realizados dentro do
SUS. No que tange as limitagbes do sistema, hd a questdo de que se tratam de dados
secundarios, por vezes incompletos, passiveis de erros de preenchimento e digitacéo.
Além disso, a subnotificacdo & um problema presente em doencas cuja notificacdo nao
€ obrigatoria. (TARGINO, 2009). Entretanto, para doengas com dados epidemiologicos
escassos, como as micoses humanas, dados do DATASUS como um todo podem fornecer

um panorama dessas condi¢bes no pais.
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RESUMO: As Doencas de Transmissao Hidrica
e Alimentar (DTHA) ou Doencas Transmitidas
por Alimentos e Agua (DTA) sdo um problema
de saude publica no mundo, que causa grande
impacto social e econémico. O objetivo desta
pesquisa foi realizar um estudo descritivo
transversal, que analisou os dados secundarios
sobre DTHA no Brasil, no periodo de 2009 a
2020, publicados pelo Ministério da Saude. No
periodo estudado houve em média, 698 surtos
de doencas de DTHA por ano, com média de
11.979 doentes por ano. Em 19,5% dos casos
de surto, em média, houve a identificacdo do
agente etiologico. Os locais de ocorréncia foram:
residéncias (38,7%), restaurantes, padarias e
similares (15,5%), escolas e creches (8,9%),
eventos (5,6%) e 4,5% em hospitais e unidades
de salde. Dos alimentos envolvidos, foram
mais frequentes os mistos (24,33%), seguido
pela agua (22,61%). Ocorreram 3.647.491 de
internacdes no Sistema Unico de Salde e 51.134
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Obitos, com maior ocorréncia nas faixas etérias
abaixo de 1 ano e entre 60 a 80 anos de idade.
Observou-se um percentual elevado de surtos
sem identificagdo do agente etioldgico, e baixa
coleta de amostras bromatolégicas e biologicas.
Acbes corretivas e educativas devem ser
realizadas, para orientar a populacdo em geral,
sobre os cuidados no preparo, armazenamento e
distribuicdo de alimentos, para garantir alimento
seguro.

PALAVRAS-CHAVE: Surtos de Doengas
transmitidas por agua e alimentos, Vigilancia,
Agente etiologico.

IMPORTANCE OF THE ACTIONS
OF HEALTH SURVEILLANCE,
EPIDEMIOLOGY AND PUBLIC HEALTH
LABORATORY IN THE ELUCIDATION
OF HYDRO AND FOOD TRANSMISSION
DISEASE OUTBREAKS

ABSTRACT: Waterborne and Foodborne
Diseases (DTHA, Portuguese abbreviation for
Doengas de Transmissdo Hidrica e Alimentar) are
a public health problem in the world that causes
great social and economic impact. The objective
of this research was to carry out a cross-sectional
descriptive study, which analyzed secondary data
on DTHAin Brazil, in the period from 2009 to 2020,
published by the Brazilian Ministry of Health.
During the studied period there were, on average,
698 outbreaks of DTHA per year, with an average
of 11,979 patients per year, with 19.5% of outbreak
cases, on average, presented the identification of
the etiologic agent. The place of occurrence was:
homes (38.7%), restaurants, bakeries and similar
(15.5%), schools and daycare centers (8.9%),
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events (5.6%) and 4.5% in hospitals and health facilities. Of the foods involved were mixed
(24.33%), followed by water (22.61%). There were 3,647,491 hospitalizations in the Unified
Health System and 51,134 deaths, occurring more frequently in the age groups under 1 year
and between 60 and 80 years of age. There was a high percentage of outbreaks without
identification of the etiologic agent, and low collect of bromatological and biological samples.
Corrective and educational actions must be taken to guide the general population about the
care in preparing, storing and distributing food, to ensure safe food.

KEYWORDS: Outbreaks of diseases transmitted by water and food, Surveillance, Etiologic
agent.

INTRODUCAO

As Doencas de Transmisséo Hidrica e Alimentar (DTHA) ou Doencas Transmitidas
por Agua e Alimentos (DTA) sdo um problema de salde publica no mundo, que pode
causar perdas econdmicas e sociais para o pais e seu sistema de saude, pois impacta
na capacidade laboral, nos custos de tratamentos e hospitalizagdes, no turismo e
comercializacéo de alimentos (WELKER et al., 2010).

As DTHA sao doencas causadas pela ingestao de alimentos e agua contaminados
por micro-organismos patogénicos e suas toxinas, agentes quimicos e fisicos. Os
sintomas, de modo geral, sdo perturbacbes gastrintestinais que culminam em diarreia e
dores abdominais. Dependendo do agente, podem ocasionar vomito, febre, septicemia e
até alteragdes mais graves (MARINHO et al., 2015).

As DTHA sdo compostas por mais de 250 patologias, entre elas: Célera, Botulismo,
Febre Tifoide, Toxoplasmose Congénita, Toxoplasmose Gestacional, Doencas Diarreicas
Agudas (DDA), Sindrome Hemolitica Urémica (SHU). A vigilancia das DTHA é baseada
no monitoramento de eventos na Salde Publica, realizado nos trés niveis de governo:
municipal, estadual e federal (MARINHO et al., 2015).

Um surto de Doenga de Transmisséo Hidrica e Alimentar (DTHA) é definido como o
episodio em que duas ou mais pessoas apresentam 0s mesmos sinais e/ou sintomas apés
ingerir alimentos e/ou dgua da mesma origem (BRASIL, 2019). Apenas um caso pode ser
considerado surto quando identificados patdgenos altamente virulentos, como Clostridium
botulinum e Escherichia coli O157:H7 (GREIG e RAVEL, 2009).

Os surtos de DTHA constituem eventos que podem representar ameaca a integridade
da populagéo, bem como alterar o padrao epidemioldgico, caracterizado pelo aumento do
nuamero de casos acima do limite esperado para a populacdo envolvida, naquele periodo e
localidade, indicando alteracdo do padrdo e um possivel surto. A investigagdo de um surto
envolve agbes da Vigilancia Epidemiolégica, Sanitaria, Ambiental e Laboratorio Central de
Saude Publica (BRASIL, 2020).

A monitorizagdo € utilizada principalmente para: analisar indicadores de
morbimortalidade para detectar alteracbes nas condi¢cdes sanitarias da populagéo,
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buscando identificar suas causas e caracterizar seus efeitos; estabelecer a magnitude
e o grau de prioridade de um agravo; possibilitar a identificacdo precoce de agravos e
de alteracbes ambientais; coletar e analisar sistematicamente as informacgoes, visando a
recomendar medidas imediatas de controle, de acordo com as normas e recomendagdes
disponiveis (BRASIL, 2010a).

Dentre as DTHA o monitoramento das DDA é um processo rotineiro que visa analisar
as mensurag0Oes diarias para detectar alteracdes no ambiente ou na saude da populagéo
e identificar mudancgas na tendéncia das diarreias. Consiste na coleta, na consolidagéo
e na andlise de dados minimos: idade, procedéncia, data do inicio dos sintomas e do
atendimento e plano de tratamento dos casos que buscam atendimento na unidade de
saude, visando estabelecer medidas de prevencéo, controle e avaliacdo do impacto das
acoes desenvolvidas (BRASIL, 2010b).

O fluxo das informagcbes segue a seguinte ordem: os dados municipais do
monitoramento das DTHA, s@o enviados para os Estados, que através da Vigilancia
Epidemiolégica consolidam todos os municipios e envia para o Ministério da Saude que
padroniza os dados do pais e os divulga aos atores envolvidos através de boletins e
manuais, como subsidio para a¢des em vigilancia locais (BRASIL, 2010a).

Apesar da ocorréncia de surto ser de notificagdo compulséria, o perfil epidemioldgico
das doencas transmitidas por alimentos no Brasil ainda € pouco conhecido devido a
subnotificagdo (BRASIL, 2010a). A incidéncia varia de acordo com diversos aspectos:
educacao, condicbes socioecondmicas, saneamento, fatores ambientais, culturais etc.
Devido a isso, o trabalho integrado das equipes de saude envolvidas na ocorréncia de um
surto de DTHA é fundamental para a sua elucidagéo.

O objetivo deste estudo foi realizar uma analise critica e descritiva dos dados
recentes publicados pela Coordenagdo Geral de Doencas Transmissiveis (CGDT) do

Ministério da Saude sobre as Doencas de Transmissao Hidrica e Alimentar (DTHA).

METODOLOGIA

Foi realizado um estudo descritivo transversal, que analisou os dados secundarios
sobre DTHA no Brasil, no periodo de 2009 a 2020, publicados pelo Ministério da Saude.
Para a anélise critica, foram consultados documentos publicados por 6rgaos de saude
internacionais, livros e artigos cientificos disponibilizados em bases de dados: Google
Académico, Scielo, Periddicos CAPES e Biblioteca Virtual em Saulde.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Entre 2009 e 2019 houve, em média, 698 surtos de doengas de transmisséo hidrica
e alimentar (DTHA) por ano, no Brasil, com média de 11.979 doentes por ano, entretanto,
19,5% dos casos de surto, em média, apresentam a identificacdo do agente etiol6gico
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(BRASIL, 2020). A nao identificacédo de agente etiolégico em 80,5% dos surtos sugere
a ndo coleta de amostras bromatolbgicas e clinicas, o laboratorio com diagnésticos néao
implantados, e vigilancia sanitaria e epidemiolégica nao treinada em investigacédo de surtos
de DTHA.

Dos agentes etiolégicos identificados, entre 2009 a 2020, 85,5% foram bactérias,
12,4% virus, 1,7% protozoarios, 0,4% agentes quimicos e 8,8% multipatégenos (BRASIL,
2020).

Os dados preliminares de 2020 (janeiro a setembro) mostraram 184 surtos,
envolvendo 1.411 doentes, sendo que 22,3% dos surtos foram acompanhados com amostra
clinica e 15,2% com amostra de alimentos, sendo possivel elucidar 9,2% das ocorréncias.
Os agentes etiolégicos identificados com maior frequéncia foram: Escherichia coli (47,1%),
Norovirus (17,6%) e Salmonella spp (11,8%).

Observou-se que, ao longo do periodo de monitoramento das DTHA (2009-
2020), houve reducé@o na coleta de amostras (-30,1% para amostras clinicas e -34,5%
para amostras bromatolégicas), com consequente reducdo na identificacdo dos agentes
etiolégicos em mais de 44% (BRASIL, 2020).

A coleta apenas da amostra clinica € um dos fatores para néo identificacdo do
agente etiolégico causador do surto, pois, alguns micro-organismos patogénicos e suas
toxinas somente séo isoladas nas amostras bromatoldgicas (alimentos), tais como: o grupo
Estafilococos coagulase positiva e suas toxinas, Bacillus cereus, Listeria monocytogenes,
Campylobacter spp e Clostridium perfingens; ja nas amostras clinicas (fezes) pesquisa-se
bactérias da familia Enterobacteriacae, e virus (Rotavirus e Norovirus), logo ha necessidade
da coleta do dois tipos de amostras para elucidacédo de um surto.

No ano de 2018 foram notificados 503 casos de surtos, sendo que dos 18.992
individuos expostos aos alimentos contaminados, 6.803 desenvolveram uma Doenca
Transmitida por Alimentos (DTA). Destes, 731 (10,74%) foram hospitalizados e 09 (1,2%)
foram a ébito (BRASIL, 2019).

O modo de transmissé@o de agentes patogénicos ocorre pela ingestdo de alimentos
e/ou agua contaminados, e manipulador portador assintomatico, e a contaminagéo pode
ocorrer em toda a cadeia alimentar, desde plantio, passando pelo manuseio, transporte,
cozimento, acondicionamento, até o consumo (BRASIL, 2010a).

De 2009 a 2020, a distribuicdo dos surtos de DTHA por local de ocorréncia, no
Brasil, foi de: 38,7% em residéncias, 15,5% em restaurantes, padarias e similares, 8,9% em
escolas e creches, 5,6% em eventos e 4,5% em hospitais e unidades de saude.

A residéncia como local de maior incidéncia de surtos no Brasil corrobora com varios
estudos. A Autoridade Europeia de Seguranca dos Alimentos, registrou 95% dos casos
de intoxicacdo alimentar devido a pequenos focos originados em casa (EFSA, 2011). Van
Asselt et al., 2008, encontraram até 87%. Em Nova Zelandia, periodo entre 1998 e 2000,
39,3% dos casos foram adquiridos em casa (GILBERT et al., 2007). Ja nos Estados Unidos
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o local de maior ocorréncia dos surtos sdo os restaurantes, principalmente os self service
(CDC, 2017).

Em 2018, dentre os agentes etiol6gicos identificados como Unicos responsaveis
pelos surtos confirmados laboratorialmente, a Escherichia coli foi 0 mais comum (27,5%),
seguida por Norovirus (25,0%). No entanto, em 2017 a Salmonella spp. ocupou o0 segundo
lugar (14,6%).

Estes resultados diferem dos dados dos Estados Unidos, que em 2017 notificou 841
surtos, com os patdgenos mais identificados Norovirus (140 surtos, 35%) e Salmonella (113
surtos, 29%), dos surtos confirmados de patdégeno unico (CDC, 2017).

Os patégenos de origem alimentar mais comuns, como Salmonella spp. e
Escherichia coli, sao bactérias com diferentes mecanismos de patogenicidade, capazes
de ocasionar quadros de infecgcéo e toxinfeccdes com sintomas como diarreias, vémitos e/
ou febre. Ja as gastrenterites de origem néo bacteriana sdo causadas por inimeros virus,
incluindo o Norovirus, e podem estar relacionadas ao consumo de agua e demais alimentos
contaminados, além disso, estes virus resistem a determinados processos térmicos, como
a pasteurizacédo (FORSYTHE, 2013).

Dos alimentos suspeitos identificados nos referidos casos de surto, entre 2009 e
2020 (n=2663), os alimentos mistos foram os mais incriminados (24,33%), seguido pela
agua (22,61%) (BRASIL, 2020). Estimou-se em 2017, que 28 milhdes de pessoas na
Regido das Américas ndo tinham acesso a uma fonte de agua potavel (OPAS,2020).

Os alimentos mistos, compostos por varios ingredientes, devem ser preparados sob
os critérios das Boas Praticas de Fabricacédo, entretanto, como a maioria dos casos de
surtos de DTHA ocorre em residéncias, pode-se supor que haja falhas no conhecimento da
populagéo brasileira sobre o controle do crescimento microbiano.

No Brasil as DTHA no periodo estudado causaram 3.647.491 de internagdes no
Sistema Unico de Saude, com maior incidéncia na faixa etaria de 1 a 4 anos; e 51.134
6bitos, com maior ocorréncia abaixo de 1 ano e entre 60 a 80 anos de idade (BRASIL,
2020).

De acordo com a OPAS (2020), na regido das Américas a mortalidade infantil por
diarreia tem altas incidéncias. Aproximadamente 7.600 criangas menores de 5 anos morrem
anualmente de doencgas diarreicas. Os paises com as maiores taxas de mortalidade por
diarreia em criancas menores de 5 anos sdo Haiti (23%), Guatemala (10%), Bolivia (7%) e
Venezuela (5%).

Estes dados ocasionam impacto direto na saude publica. Em se tratando da
elucidagcdo de surtos de DTHA, o trabalho em conjunto das Vigilancias Sanitaria e
Epidemiolégica e Laboratério de Saude Publica (LACEN) é de suma importancia, uma vez
que a coleta de amostras para a identificagéo laboratorial € peca-chave para concluséo do
caso. Isto se torna ainda mais evidente quando os casos acometem individuos menores de

5 anos de idade, gestantes, imunocomprometidos e idosos.
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A atuacgédo integrada e permanente entre os profissionais das areas das vigilancias
em saude ambiental, sanitaria e epidemiolédgica e laboratério pode ser atendida a partir de
acoOes estratégicas, como capacitagdes para profissionais envolvidos na investigacdo de
surtos; realizagdo de analises compartilhadas com dados das Unidades Basicas de Saude
e de outras instituicdes (IBGE, Defesa Civil, Meio Ambiente), bem como a sensibilizagéo
dos profissionais de saude sobre a importancia de notificar os casos suspeitos. Estas
estratégias sdo consideradas para minimizar a ocorréncia de surtos ou para fortalecer a
resposta durante um surto de doencgas de transmissao hidrica (BRASIL, 2018). O mesmo
entendimento pode ser aplicado aos casos de doengas transmitidas por alimentos, uma
vez que a assisténcia ao individuo ocorre nos mesmos espacos e as equipes podem
compartilhar os mesmos conhecimentos, aliados as medidas educativas direcionadas a
comunidade sobre higiene e sanitiza¢gdo na manipulagcéo de alimentos, 4gua e superficies.

A educacado continuada representa uma ferramenta inegociavel. Considerando o
papel do manipulador de alimentos neste cenario, apesar da obrigatoriedade legal do curso
de higiene em alimentos, séo observadas distancias entre a teoria e a pratica. Medeiros et
al. (2017) relataram que, mesmo apds medidas orientativas, a ocorréncia de contaminacéo
em maos, equipamentos de protecéo individual e utensilios, associada a uma percepgéo de
qualidade de servico, é reveladora de uma grave distor¢éo entre um possivel conhecimento
sobre corretas praticas de higiene no local de trabalho, em relagéo aos habitos e atitudes
inadequadas do manipulador de alimentos.

O Ministério da Saude aponta vérios desafios e perspectivas diante do cenéario atual.
Dentre eles, a necessidade de preenchimento de campos essenciais da ficha de surto
de DTA e envio dela junto a coleta de amostra clinica e de alimento para direcionamento
do laboratério; a orientagdo quanto a coleta, o acondicionamento e o transporte das
amostras para o laboratério de Satde Publica; o apoio das investigacdes epidemiolégicas
e ambientais na detec¢éo do patdégeno no alimento implicado (BRASIL, 2020).

Além disso, pode-se citar relevancia de serem adotadas ferramentas de gestdo em
seguranca de alimentos, pelos sistemas de producéo de distribuicdo, como a rastreabilidade.
De acordo Freire e Shecaira (2020), a rastreabilidade dos alimentos frente aos surtos € de
grande importancia, pela sua capacidade de identificar e localizar os focos, permitindo as
autoridades sanitarias, ou até mesmo o produtor corrigir o problema in loco, de maneira
mais categérica e prevenir ou minimizar os impactos ocasionados, principalmente em

relacédo a saude publica.

CONCLUSAO

Através da analise dos dados observou-se um percentual elevado de surtos sem
identificacdo do agente etiologico, e baixa coleta de amostras bromatologicas e biologicas.
Sao situagbes que impossibilitam definicdo de medidas preventivas assertivas no local
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de ocorréncia do surto, pois, 0s micro-organismos apresentam diferentes mecanismos de
transmissao, patogenicidade e fontes de contaminacéo.

Estas informagbes demonstram a necessidade de treinamentos para vigilancia
sanitaria e epidemioldgica sobre investigacao de surtos de DTHA; ampliag@o do diagnéstico
nos Lacen, pois, na identificagéo da Escherichia coliha necessidade diferenciar os sorotipos
patogénicos; e educacao em saude para empoderar a popula¢do sobre boas praticas na
preparacéo de alimentos e as doengas causadas pelos alimentos produzidos em condi¢cbes
higiénicas insatisfatorias.

Portanto, acbes corretivas e educativas devem ser realizadas, de modo a orientar
tanto os fornecedores (restaurantes, bares, industrias, produtores artesanais) quanto a
populacéo, sobre os cuidados no preparo, armazenamento e distribuicdo de alimentos,
para garantir alimento seguro.
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RESUMO: O cancer o colo de Utero é a segunda
causa de mortes entre mulheres, sendo o
Papilpma Virus Humano (HPV) o principal
responsavel pela infecgdo. Poucos trabalhos
trazem dados sobre esta neoplasia em mulheres
indigenas. Assim, o objetivo deste trabalho foi
determinar a incidéncia e mortalidade por cancer
de colo de Utero em mulheres indigenas no Brasil.
PALAVRAS-CHAVE: Cancer de colo de Utero,
indigenas, HPV.

INCIDENCE AND MORTALITY FOR
CERVICAL CANCER IN INDIGENOUS
WOMEN IN BRAZIL

ABSTRACT: Cancer of the cervix is the second
leading cause of death among women, with the
Human Papillary Virus (HPV) being the main
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BRASIL

responsible for the infection. Few studies provide
data on this neoplasm in indigenous women.
Thus, the objective of this study was to determine
the incidence and mortality from cervical cancer
in indigenous women in Brazil.

KEYWORDS: Cancer of the cervix, indigenous,
HPV.

INTRODUCAO

O cancer do colo do utero € um problema
inquestionavel de saude publica principalmente
em paises em desenvolvimento. Segundo
dados divulgados pelo Ministério da Saude
(MS) houve aumento de 28,6% da frequéncia
do céncer do colo de Utero, sendo a 2° causa
de morte por cancer me mulheres sexualmente
ativas. No Brasil em 2016 foram esperados
16.340 casos novos de caso de cancer de colo
do utero com risco estimado de 15,85 casos a
cada 100 mil mulheres ja em paises de transicéo
socioecondmico essa transi¢gdo vem diminuindo.
9

Apesar dos avangos da prevengao
primaria do carcinoma do colo uterino,

sua incidéncia ainda € muito elevada
aproximadamente 500.000 casos de neoplasias
ocorram anualmente no mundo; as taxas de
frequéncia s&o elevadas nas regides onde
€ precario o rastreamento de suas lesbes
precursoras e reduzidas nos paises onde o0s
programas de prevencdo, baseados no teste

Papanicolau, sao realizados com eficiéncia. A
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faixa etaria de maior prevaléncia do carcinoma cervical invasivo estende-se dos 35 aos 45
anos, contudo tem havido significativo aumento em mulheres mais jovens. |,

O céancer de colo do uterino é o cancer ginecol6gico mais comum nas mulheres,
sendo a infec¢do pelo Papiloma Virus Humana (HPV) a principal causa. Esse tumor
apresenta potencial de prevencdo e cura quando diagnosticado precocemente, sendo o
rastreamento realizado pelo exame de Papanicolau anual. Este exame citoldégico analisa
a morfologia das células da mucosa do colo do utero e lesbes sugestivas da infecgao pelo
HPV. O cancer de colo de Utero tem o curso indolente e é frequentemente assintomatico
nas fases iniciais. |

Atualmente, ndo hé levantamento preciso sobre os tipos de neoplasias malignas que
acometem a populagéo indigena, também ha poucos estudos cientificos nessa populagéo.
s as desigualdades sociais como a falta de acesso a informag&o onde os recursos
disponiveis sé@o oferecidos pela sociedade nacional e por ela gerido a sociedade indigenas
estdo sob dominio alheio. Um dos principais desafios € encontrar nos intersticios diferentes
estratégias para superar problemas que exigem solucdes imediatas como o cancer do colo
do Utero e minimizar os impactos nocivos nas mulheres indigenas, sobretudo a exclusédo a
que esté@o submetidas.

Segundo o Decreto n° 3.156 de 1999 e buscando uma assisténcia de qualidade
foi criado uma Politica Nacional de Atencéo a Saude dos Povos Indigenas, que integra a
Politica Nacional de Saude, prevendo, entre outros aspectos, o direito a um atendimento
diferenciado pelo Sistema Unico de Satde (SUS), sendo respeitadas suas especificidades
culturais a prestacdo da assisténcia a saude dos povos indigenas deve considerar as
diretrizes destinadas a promocéao, protecédo e recuperagdo da saude do indio, buscando
alcancar o equilibrio biopsicossocial, reconhecendo a importancia da complementaridade
das praticas da medicina indigena, de acordo com cada comunidade, além do perfil
epidemiologico e da condigéo sanitaria. .,

Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990 esta prevista a obrigatoriedade de “levar
em consideracdo a realidade local, as especificidades da cultura dos povos indigenas e
0 modelo a ser adotado para a atengcédo a saude indigena, que se deve pautar por uma
abordagem diferenciada e global, contemplando os aspectos de assisténcia a saude,
saneamento basico, nutricdo, habitacdo, meio ambiente, demarcacéo de terras, educagcéo
sanitaria e integracao institucional”. O texto prevé, ainda, que “as populacdes indigenas
devem ter acesso garantido ao SUS, em ambito local, regional e a centros especializados,
de acordo com suas necessidades, compreendendo a atencdo priméria, secundaria e
terciaria a saude”. Além disso, determina que “as populagbes indigenas terdo direito a
participar dos organismos colegiados de formulacdo, acompanhamento e avaliacdo das
politicas de saude, tais como o Conselho Nacional de Saude e os Conselhos Estaduais e
Municipais de Saude, quando for o caso. ,

Mesmo com a criagdo de politicas publicas voltadas direta ou indiretamente a
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populacgéo indigena, as mulheres e seu povo sdo pouco assistidos nos servigos de saude,
instigando questionamentos sobre a procura dos mesmos. Com base nestas observagdes
ha uma necessidade em se estudar e aprofundar o conhecimento sobre a realidade de
saude da mulher indigena, que tem dificuldade de acesso a programas de rastreamento
levando a uma expectativa de alta incidéncia e mortalidade por cancer cervical. Assim, o
objetivo deste estudo foi determinar a incidéncia e mortalidade por cancer de colo de utero

em mulheres indigenas no Brasil

METODOLOGIA

Foi realizado um estudo retrospectivo dos exames citopatolégico cérvicovaginal
e microflora periodo compreendido de 2012 a 2017. Os dados foram coletados de agbes
de prevencgao do céancer do colo do utero desenvolvidas nas regides indigenas do brasil.
Dos dados obtidos foram confeccionados graficos no Excel e os resultados expressos em
porcentagem (%) e tabelas. O acesso aos dados se deu por meio do tabwin, tecnologia
desenvolvida pelo departamento de informatica do sistema Unico de saude (DATASUS) e
Sistema de informag&o do Cancer do Colo do Utero (SISCOLO).

No Brasil, o Sistema de Informacdo do Cancer do Colo do Utero (SISCOLO) é
0 sistema informatizado desenvolvido em 1998 pelo Instituto Nacional do Cancer José
de Alencar Gomes da Silva (INCA) em parceria com o Departamento de Informética do
Sistema Unico de Satde (DATASUS) para gerenciamento de informagdes provenientes do
programa de controle do cancer do colo do Utero. Implementado através da Portaria SAS/
MS n° 408/99, constituiu-se em um subsistema do Sistema de Informacdo Ambulatorial
do Sistema Unico de Saude (SIA/SUS). Trata-se, portanto, de uma importante fonte de
informacdes desse cancer.

O presente trabalho também consta de dados fornecidos pelo Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica - IBGE principal provedor de dados e informagbes do pais,
que atendem esferas governamentais federal, estadual e municipal. Os dados foram
organizados em tabelas e graficos no excel para melhor visualizagéo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Na tabela 1 demostra Obitos por Residéncia por Estado/ municipios. Sexo: feminino,
Cor/raga: Indigena no Periodo: 2012 / 2014 observa-se que o estado de Campo Grande
apresenta um numero elevado de Obitos que pode estar relacionada ao confinamento
compulsério em areas reduzidas de terras. A quantidade de terras da qual dispdem,
atualmente, ndo oferece condicbes de sobrevivéncia fisica (menos de 1 hectare por
familia). No amazonas esse numero elevado de Obitos esta relacionado ao dificil acesso e
a distancias dos hospitais e postos de salude e a pobreza extrema em que vivem.

Na tabela 2 demostra Obitos p/Residéncia por Estado/ municipios. Sexo: feminino,
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Cor/raga: Indigena no Periodo: 2017 / 2018 houve uma inverséo o estado do Amazona
aparece em primeiro lugar e Campo Grande em segundo lugar. Essa inversdo ocorreu
devido a novas implementagdes politicas e de saude pelo governo.

ESTADO 15219 [20a29 |[30a39 |40a49 |[50a59 |60a69 |TOTAL
AMAZONAS 29 36 31 36 31 50 213
RGSUL 6 9 14 10 1 17 67
SAO PAULO 4 10 8 10 22 22 76
PERNAMBUCO | 1 2 10 13 13 32 71
GOIAS * * 2 * 2 1 5
D.FEDERAL * * * * * * 00
CUIBA 9 10 10 16 9 14 68
C.GRANDE 26 29 49 42 56 43 245

TABELA 1- Obitos por Residéncia por Estado/ municipios. 2017 / 2018
Fonte: http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?sim/cnv/obt10sp.def

ESTADO 15a19 [20a29 |30a39 [40a49 |50a59 |60a69 |TOTAL
AMAZONAS 29 44 40 34 34 71 252
RGSUL * * * * 6 10 16
SAO PAULO 2 2 * * * * 4
PERNAMBUCO | * 3 3 6 16 26 54
GOIAS * 1 * 1 * * 2
D.FEDERAL * * * * * * 00
CUIABA 6 7 10 16 9 16 64
C.GRANDE 15 26 30 36 55 44 206

Periodo: 2017 /2018
Fonte: http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?sim/cnv/obt10sp.def

Na literatura brasileira, sdo escassos dados sobre a saude dos povos indigenas,
principalmente sobre o cancer do colo do Utero. Para poder determinar esses dados, é
necessario conhecer a cultura desses povos e assim adotar medidas de prevencéo dessa
doenca.

Um estudo publicado previamente por Brito et al realizado com indias da tribo
Parakand, encontrou uma prevaléncia de 3% de lesdes cervicais pré-malignas observou-se
que 84% apresentavam atipias celulares inflamatérios; 3% apresentavam anormalidades
citoloégicas pré-malignas (neoplasia intraepitelial tipo I, Il ou Ill); e 1% apresentava
carcinoma invasor de colo uterino. A distribuicdo dos diagnoésticos citolégicos nas diferentes
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faixas etarias da populacao de estudo. Ressalta-se a ocorréncia de neoplasia intraepitelial
(NIC) I (trés casos), NIC Il (um caso), NIC Ill (um caso) e carcinoma invasivo (um caso)
em mulheres na faixa dos 20 aos 29 anos mostrou que 23,2 % dos esfregacos citologicos
apresentaram altera¢des morfolégicas compativeis com infeccéo por HPV.

Além disso, verificou-se a ocorréncia de alteragdes citolégicas em todas as faixas
etarias, com excecéo do grupo etario menor ou inferior a 20 anos. A etiologia infecciosa
mais comumente identificada foi a vaginose bacteriana, seguida de Trichomonas vaginalis.

No artigo publicado por SOLE PLA et al. 2012. Analise descritiva do perfil dos
exames citopatologicos do colo de Utero realizados em mulheres indigenas e ndo-indigenas
no Brasil, 2008 a 2011. Aborda que existem no Brasil 408.056 mulheres indigenas, sendo
essa populagdo a mais vulneravel aos agravos de grande magnitude, entre eles o cancer
do colo do utero; no entanto, existem poucos estudos sobre essa questéo, entre indigenas.
Com o objetivo de descrever o perfil dos exames citopatolégicos realizados na populagéo
indigena brasileira em comparag¢do a ndo indigenas, os autores realizaram uma analise
descritiva de frequéncia e proporcao dos exames citopatologicos realizados entre mulheres
indigenas e néo indigenas registradas no sistema de informacgéo do cancer do colo do utero
(SISCOLO), segundo regides de residéncia para o periodo de 2008 a 2011.

Os resultados apontaram que entre 2008 e 2010, 8% dos exames citopatolégicos
realizados no pais registraram a informacao de cor/raga, sendo que em 2011 esta proporcao
aumentou para 12,4% em indigenas e nao indigenas, respectivamente. Foram realizados
11.964 e 3.738.707 exames satisfatorios; foram considerados insatisfatérios 1% e 1,2% dos
exames; 74,9% e 77,2% dos exames foram realizados na faixa etaria de 25 a 64 anos; 20%
e 17,5% dos exames foram realizados abaixo dos 25 anos; 83,4% e 76,5% dos exames
foram realizados no intervalo de 1 a 2 anos; 2,1% e 2,9% dos exames apresentaram-se
alterados. A razédo lesdo de alto grau / cancer invasor do colo do Utero passou de 11,5, em
2009, para 16,1, em 2011, em néo indigenas e de 1,7 para 5,0 entre indigenas.

Os dados evidenciam a importancia do tema para as mulheres indigenas, sugerem
dificuldade de acesso aos exames citopatolégicos para esse grupo, e ressaltam a
necessidade de melhoria da informagéo cor/raga no siscolo.

Na figura 1 demostra incidéncia de casos de cancer do colo do Utero nas regides
brasileiras sem considerar os tumores de pele ndo melanoma, o cancer do colo do Utero é
o primeiro mais incidente na Regido Norte (26,24/100 mil). Sendo o segundo no Nordeste
(17,62/100 mil) e Centro-Oeste (15,92/100 mil). Ja na Regiao Sul (17,48/100 mil), ocupa a
quarta posicao e, na Regido Sudeste (12,01/100 mil), a quinta posicdo. Verifica-se que a
maior taxa bruta de incidéncia de cancer de colo do Utero foi para a Regido Norte (26,24
%). Quanto a mortalidade, é também na regido Norte que se evidenciam as maiores taxas
do pais, sendo a Unica com nitida tendéncia temporal de crescimento
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FUGURA 1- Incidéncia de casos de cancer do colo do Utero nas regides brasileiras

Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE

O gréfico 1 demostra segundo dados do ultimo censo do IBGE realizado em 2010,
a populacéo brasileira soma 190.755.799 pessoas. Ainda segundo o censo, 817.963 séo
indigenas, das quais 502.783 ou 61,5% vivem em éreas indigenas e 315.180 ou 38,5%
em zonas urbanas, revelando assim que estédo presentes em todos os estados, inclusive
no Distrito Federal. A regido que concentra a maior populagdo em numeros absolutos é a
regido nordeste com 106.150 mil indigenas. As regibes com menor niUmero de indigenas
sdo a Sudeste e a Sul, nessa ordem, sendo Sao Paulo no Sudeste e o Rio Grande do Sul

no Sul os estados com maior numero de indigenas em suas regides.
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GRAFICO 1- Populagao indigena area rural e urbana 2010- IBGE

Fonte: http://www.funai.gov.br/index.php/indios-no-brasil/quem-sao?start=6#
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O céancer do colo do Utero € raro em mulheres até 30 anos e o pico de sua incidéncia
se da na faixa etéria de 45 a 50 anos. A mortalidade aumenta progressivamente a partir da
quarta década de vida, com expressivas diferencas regionais, conforme apresentado no
gréfico 2.
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m20a 29 anos

80
030a 39 anos

040 a 49 anos

60 m50a 59 anos

mE0 a 69 anos

40 m70a 79 anos

080 ou mais

20

Centro-Oeste Nordeste Norte Sudeste Sul Brasil

GRAFICO 2- Taxas de mortalidade por cancer do colo do Utero segundo grupo etario. Brasil e
regides, 2018

Fonte; INSTITUTO NACIONAL DE CANCER (Brasil). Atlas da Mortalidade.

Dados do Censo Demografico 2010 mostra que a maioria dos indigenas vivem
numa situacédo de pobreza elevada, ja que mais de 50% da populacgéo indigena néo possui
rendimento conforme apresentado no grafico 3.
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GRAFICO 3. Populagéo indigena por rendimento mensal

Fonte: http://www.funai.gov.br/index.php/indios-no-brasil/quem-sao?start=6#

O gréfico 4 demonstra a populagéo indigena no ano 2000, que se autodeclaram
indigenas 365.312 homens (49,76%) e 368.815 mulheres (50,24%) da populagéo indigena
respectivamente. Ja no Censo Demografico de 2010 havia mais homens 452.170 (50,41%)
do que mulheres 444.747 (49,59%), respectivamente.

60
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50
40
30
50. 5 49.5
20
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GRAFICO 4. Populagao indigena masculina e feminina - Brasil
Fonte: IBGE, Censo Demografico 2010.
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A distribuicdo dos casos novos de cancer segundo localizagdo primaria é bem
heterogénea entre estados e capitais do pais, o que fica evidenciado ao se observar a
representacdo espacial das diferentes taxas brutas de incidéncia de cada unidade
da Federagéo. As regides Sul e Sudeste apresentam as maiores taxas, enquanto as
regides Norte e Nordeste mostram taxas mais baixas. As taxas da Regido Centro-Oeste
apresentam padréo intermediario. As variacdes regionais na incidéncia do cancer decorrem
de perfis heterogéneos de exposicéao a fatores de risco que se associam ao aparecimento

de diferentes tipos de cancer.

Localizacao primaria 2004-2008 2014-2018
REGIAO CENTRO OESTE 8,54 7,46
NORDESTE 9,26 8,25
NORTE 16,05 16,25
SUDESTE 4,92 4,07
SUL 5,26 4,76
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FIGURA 2- Localiza¢&o primaria do cancer do colo do utero.
Fontes: MS/SVS/DASIS/CGIAE/Sistema de Informacéo sobre Mortalidade - SIM

MP/Fundagcéo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE

MS/INCA/Conprev / Divisao de Vigilancia.

CONSIDERACOES FINAIS

Existem pouco estudos e uma escassez de dados sobre a distribui¢céo dos diferentes
tipos de cancer entre as populacdes indigenas brasileiras na literatura cientifica e ndo ha
levantamentos sobre os tipos de neoplasias malignas que acometem a populagéo.

Uma justificativa possivel para isso seria a dificuldade geografica e socioeconémica
que a populacdo indigena tem para ter acesso aos servicos de saude subestimando os
dados de incidéncia do cancer. A partir do exposto, observa-se a necessidade de elaboragéo
de politicas publicas que tratem da saude da mulher, em especifico da mulher indigena,
em todos os aspectos que, de uma forma ou de outra, influenciam na sua saude. Outra
preocupacédo é o acesso dessas mulheres a exames complementares de diagnostico e
tratamento.

Em 2011 estabeleceram novas diretrizes brasileiras para o rastreamento do
cancer de colo do Utero, colocando idades para o inicio e fim, para coleta do exame de
Papanicolaou, porém néo faz mencgéo a populagdes especiais, isoladas e restritas como as
mulheres indigenas. Também é necessaria a formacao de profissionais para o atendimento
especifico as mulheres indigenas € importante que ocorra um estimulo para a producéo de
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estudos, visando principalmente a melhoria do atendimento a essa parcela da populagéo.
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RESUMO: O artigo objetiva avaliar as Internacdes
por Condigbes Sensiveis a Atencdo Primaria
no Pronto Atendimento de Manhuacu, Minas
Gerais, Brasil nos anos de 1998 e 2018. Estudo
transversal, retrospectivo, ndo concorrente e
quantitativo. Os dados foram obtidos por meio do
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software TABWIN. As variaveis categoéricas foram
organizadas por frequéncias e percentuais e a
associacao entre variaveis foi verificada por meio
de analise univariada via Regressao Logistica.
Os resultados apontam que em 1998, 66,7% da
amostra foi por atendimento a homens e em 2018,
59,9%. A mediana de idade da amostra em 1998
foi de 25,0 + 22,3 e em 2018 foi de 31,0 = 23,1.
Em 1998 a média do tempo de internagéo foi de 5
dias e em 2018 foi de 4,43. Em 1998 as principais
causas Internagbes por Condigbes Sensiveis a
Atencdo Primaria foram: infecgdes intestinais
(35,2%) entre as criancas, insuficiéncia cardiaca
(26,1%) e acidentes vasculares cerebrais
(17,3%) na populagdo acima de 60 anos. Em
2018 a infeccdo no trata urinario (28,0%) entre
a populacdo de 21 a 30 anos, seguido da
insuficiéncia cardiaca (27,0%) entre a polugdo
acima de 80 anos e a gastroenterite infecciosa
(17,3%) entre criancas. Conclui-se que né&o houve
significancia entre os anos em estudo sobre a
média de permanéncia de internagdo na Unidade
de Pronto Atendimento mesmo com expans&o na
cobertura atengdo basica e aumento na oferta
de leitos hospitalares, fendbmeno observado na
realidade brasileira que distorce a finalidade das
Unidades que passam a substituir as internagdes
em unidades hospitalares.

PALAVRAS-CHAVE: Internagdes por Condicoes
Sensiveis a Atengéo Priméria; Unidade de Pronto
Atendimento; Estratégia da Saude da Familia.
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HOSPITALIZATION FOR SENSITIVE CONDITIONS TO PRIMARY CARE IN AN
EMERGENCY CARE UNIT

ABSTRACT: The article aims to assess Hospitalizations for Conditions Sensitive to Primary
Care in the Emergency Department in Manhuagu, Minas Gerais, Brazil in the years 1998 and
2018. Cross-sectional, retrospective , no-concurrent and quantitative study. The data were
obtained using the TABWIN software. Categorical variables were organized by frequencies
and percentages and the association between variables was verified through univariate
analysis via Logistic Regression. The results show that, in 1998, 66.7% of the sample was
attended by men and in 2018, 59.9%. The median age of the sample in 1998 was 25,0 + 22,3
, and 2018 was 31,0 + 23,1. In 1998, the average length of stay hospital was 5 days and in
2018 it was 4.43. In 1998 the main causes of hospitalizations due to conditions sensitive to
primary care were: intestinal infections (35.2%) among children, heart failure (26.1%) and
strokes (17.3%) in the population over 60 years. In 2018, infection in the urinary tract (28.0%)
among the population aged 21 to 30 years, followed by heart failure (27.0%) between pollution
over 80 years and infectious gastroenteritis (17.3%) among children. It is concluded that there
was no significance between the years under study regarding the average length of stay in
the Emergency Unit, even with an expansion in the coverage of primary care and an increase
in the supply of hospital beds, a phenomenon observed in the Brazilian reality that distorts the
purpose of the Units that replace hospitalization in hospital units.

KEYWORDS: Hospitalizations for Conditions Sensitive to Primary Care; Emergency care
unit; Family Health Strategy.

HOSPITALIZACION PARA CONDICIONES SENSIBLES A LA ATENCION
PRIMARIA EN UNA UNIDAD DE ATENCION DE EMERGENCIA

RESUMEN: EI articulo tiene como objetivo evaluar las hospitalizaciones por afecciones
sensibles a la atencion primaria en el departamento de emergencias de Manhuagu, Minas
Gerias, Brasil, en los anos 1998 y 2018. Estudio transversal, retrospectivo, no concurrente y
cuantitativo. Los datos se obtuvieron utilizando el software TABWIN. Las variables categoéricas
se organizaron por frecuencias y porcentajes y la asociacion entre variables se verifico
mediante analisis univariado mediante regresion logistica. Los resultados muestran que en
1998, el 66.7% de la muestra era para hombres y en 2018, el 59.9%. La edad mediana
de la muestra en 1998 fue del 25,0 + 22,3 y en 2018 fue del 31,0 + 23,1. En 1998, la
duracion media de la estancia en el hospital fue de 5 dias y en 2018 fue de 4.43. En 1998, las
principales causas de las hospitalizaciones por afecciones sensibles a la atencién primaria
fueron: infecciones intestinales (35,2%) en nifios, insuficiencia cardiaca (26,1%) y accidentes
cerebrovasculares (17,3%) en la poblacion mayor de 60 afos . En 2018, infeccion en el
tracto urinario (28.0%) entre la poblacion de 21 a 30 afios, seguida de insuficiencia cardiaca
(27.0%) entre contaminacion por mas de 80 afos y gastroenteritis infecciosa (17.3%) entre
nifnos. Se concluye que no hubo significacion entre los afios de estudio con respecto a la
duracion promedio de la estadia en la Unidad de Emergencia, incluso con una expansion en
la cobertura de atencion primaria y un aumento en el suministro de camas de hospital, un
fendbmeno observado en la realidad brasilefia que distorsiona el propoésito de las Unidades
que reemplazan la hospitalizacion en unidades hospitalarias.
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PALABRAS CLAVE: Hospitalizaciones por afecciones sensibles a la atencion primaria;
Unidad de cuidados de emergencia; Estrategia de salud familiar.

INTRODUCAO

O Ministério da Saude, comprometido com o atendimento das urgéncias e
emergéncias, no ano de 2003, instituiu a Politica Nacional de Atencéo as Urgéncias (PNAU).
No ano de 2011, PNAU passou por uma reformulagéo sendo instituida a Rede de Atencao
as Urgéncias no Sistema Unico de Salde, cuja finalidade é a de articular e integrar todos
0s equipamentos de saude, além de manter a universalidade, a equidade e a integralidade
no atendimento as urgéncias e emergéncias incluindo as Unidades de Pronto Atendimento
(UPA) como parte dessa Rede de Atengao’.

As UPAs no contexto da Rede de Atengéo, é parte importante no acesso ao sistema
de saude, instituindo-se enquanto unidades intermediérias entre a atencéo primaria e as
unidades hospitalares?.

Com o aumento da demanda nas UPAs, ha necessidade de constante reorganizacao
no processo de trabalho de forma a néo trazer prejuizo a assisténcia oferecida as urgéncias
e emergéncias pois, 0s problemas ndo absorvidos pelos servicos de Atencdo Primaria
sobrecarregam as UPAs. Os usuarios recorrem as UPAs em busca de um atendimento mais
resolutivo, mas essa realidade, observada em todo territério nacional, modifica o perfil das
UPAs em funcéo de que os usuarios, muitas vezes, demandam internagdes prolongadas
tanto de alta quanto de baixa complexidade?.

Assim, o percentual de Internagdes por Condigbes Sensiveis a Atengdo Primaria
(ICSAP) tornou-se um indicador que vem sendo utilizado para avaliar a capacidade de
resolugé@o por parte da ateng@o primaria. O uso prudente desse indicador pode ajudar a
incrementar a capacidade de resolucao da atencdo primaria ao identificar areas prioritarias
de intervencéo, colocando em evidéncia problemas de salude que necessitam de melhor
seguimento e coordenacdo entre os diferentes niveis assistenciais*.

O estudo se justifica em funcédo de que indicador das ICSAPs pode ajudar a aumentar
a capacidade de resolucao da atencdo primaria e identificar as areas que mais necessitam
de intervencdes de gestores da satde municipio nos diferentes niveis assistenciais.

Ademais isso, gestores, trabalhadores da salde e usuarios do servico ao
compreenderem as implicagbes das ICSAPs na mudanca da finalidade da UPA de
Manhuagu podem agir dentro da capacidade de ac¢do de cada seguimento transformarem
a realidade evidenciada no estudo.

Frente ao exposto, questiona-se as Internagbes por Condicdes Sensiveis a
Atencéo Primaria modificam o perfil demografico e epidemiolégico da UPA do municipio de
Manhuagu/MG, Brasil.

Dessa forma o objetivo do estudo foi o de avaliar as Internagdes por Condi¢des
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Sensiveis a Atencdo Primaria em Unidade de Pronto Atendimento do municipio de
Manhuagu, Minas Gerias, Brasil nos anos de 1998 e 2018.

METODOLOGIA

Estudo transversal, retrospectivo ndo concorrente com abordagem quantitativa que
busca avaliar as ICSAPs em Unidade de Pronto Atendimento do municipio de Manhuacu,
Minas Gerias, Brasil, nos anos de 1998 e 2018.

O recorte inicial se justifica em fungéo de que a partir de 1998 as doengas passaram
a ser inseridas no sistema de registro adotando o Cédigo Internacional de Doengas (CID
-10) que contém a relagdo de todos os agravos incluindo as ICSAPs. Quanto ao ano de
2018, sua escolha é fundamentada por ser este o Ultimo ano em que o programa TABNET
dispunha os dados para coleta*.

Os dados das ICSPS foram obtidos por meio do software TABWIN. Assim as bases
de dados neste estudo foram o TABNET e TABWIN', de onde foram extraidos os dados
demograficos (sexo, idade) e dias de permanéncia dos pacientes internados por ICSAP na
UPA de Manhuagcu.

Os dados foram langados em planilhas do Excel — Microsoft Office 2010 — e sofreram
tratamento estatistico. As variaveis categéricas foram organizadas por frequéncias e
percentuais. A associacao entre variaveis foi verificada por meio de analise univariada via
Regresséo Logistica®. A andlise foi realizada no software R, verséao 3.5.2, considerando um
nivel de significancia de 5%, ou seja, valores de p menores do que 0,05 serdo considerados
significativos.

O projeto foi submetido a Plataforma Brasil sob o protocolo CAAE:
89358218.0.0000.5065de e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola
Superior de Ciéncias da Santa Casa de Misericordia de Vitoria — EMESCAM, sob o nimero
do parecer: 2.917.114

RESULTADOS
Variaveis N %
Feminino 2.249 33,3%
Sexo
Masculino 4.500 66,7%
Idade Mediana - D.P. 25,0 22,35
Dias de Permanéncia Média - D.P. 5,00 4,52

Tabela 1- Caracterizagdo dos usuarios quanto sexo e idade e dias de permanéncia na UPA,
1998, Manhuagu, MG, Brasil. (n=6.749).

Fonte: Elaborado pelo autor

1 Os programas TABWIN e TABNET foram elaborados pelo DATASUS como uma ferramenta de pesquisa de dados.
Trata-se de aplicativo Util na tabulacdo de dados e no cruzamento de informagdes de forma rapida, utilizada em todo
territorio nacional vinculado ao SUS para gerar informagdes de atendimento.
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Em 1998, a amostra foi constituida por 6.749 usuarios, prevaleceu o sexo masculino
com 66,7% dos atendimentos. A mediana da idade foi de 25,0 e as interna¢des duraram
em média 5,00 dias. Em 1998, conforme dados disponibilizados pelo TABNET, a populagéo
presumida no municipio de Manhuacu era de 59.548 habitantes.

Variaveis N %
Feminino 3837 40,1%
Sexo
Masculino 5720 59,9%
Idade Mediana - D.P. 31,0 23,11
Dias de Permanéncia Média - D.P. 4,43 5,33

Tabela 2- Caracterizag@o dos usuarios quanto sexo e idade e dias de permanéncia na UPA,
2018, Manhuagu, MG, Brasil. (n=9.557).

Fonte: Elaborado pelo autor

Em, 2018, a amostra foi constituida por 9.557 usuarios, prevaleceu o sexo masculino
com 59,9% dos atendimentos. A mediana da idade foi de 31,0 e as internagées duram em
média 4,43 dias. Em 2018, conforme dados disponibilizados pelo TABNET, a populacdo
presumida no municipio de Manhuacu era de 89.256 habitantes.

Variaveis ICSAP = Nao ICSAP = Sim Regressao Logistica
N % N % Valor-p

Residentes em Sim 3341 49,5% 684 10,1%

Manhuagu Nzo 2349  34,8% 375 5,6% 00004

Tabela 3- Caracterizagdo das Internagoes por Condi¢des Sensiveis a Atencao Primaria por
procedéncia do usuario, 1998. Manhuagu, MG, Brasil. (n=6.749).

Fonte: Elaborado pelo autor

Verifica-se que em 1998 houve associacéo significativa das ICSAP (valor-p=0,0004).
10,1% dos pacientes internados na UPA eram residentes em Manhuacu e as causas de
internacdes eram por ICSAP, ou seja, a porcentagem de internados por ICSAPs residentes
em Manhuagu foi quase duas vezes maior do que as dos residentes em outras localidades,
isso levando-se em consideragdo que a populagéo estimada dessa cidade, em 1998, era
de 59.548 habitantes, o nUmero de pacientes internados, 6.749, correspondeu a 11,34%
da populagéo.
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Variaveis
Residentes em Sim
Manhuagu N3o

ICSAP = Nao

%
38,9%
50,1%

N

3715
4792

ICSAP = Sim Regressao Logistica
N % Valor-p
488 5,9%
0,084
562 5,1%

Tabela 4- Caracterizagéo das Internacées por Condi¢des Sensiveis a Atencao Primaria por
procedéncia do usuéario, 2018. Manhuagu, MG, Brasil. (n=9.557).

Fonte: Elaborado pelo autor

Verifica-se que em 2018 ndo houve associacao significativa de ICSAP (valor-p=0,084),

com 5,9% dos pacientes residentes em Manhuagu, ou seja, a porcentagem de internados por

ICSAPs residentes em Manhuacu foi quase igual as dos residentes em outras localidades,
isso levando-se em consideracdo que a populagéo estimada dessa cidade, em 2018, era

de 89.256 habitantes, o nimero de pacientes internados, 9.557, corresponde a 10,71% da

populagéo.

A tabela abaixo refere-se as cinco principais causas de ICSAPs que correspondeu

a 59,79% do total das 684 ICSAPs entre os residentes no municipio de Manhuagu no ano

de 1998.

Grupo de idades
CID Descricao N %

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
885 Infecgbes intestinais 144 35,2 124 6 4 3 3 0 1 3 0 0
|509 Insuficiéncia cardiaca NE 107 26,1 2 2 3 4 16 12 27 25 16 O
G AVC isquémicos
458  cerebrais 71 17,3 0 0 1 4 8 15 21 15 6 1
E  Diabetes meliitus 46 12 2 1 3 5 4 10 13 7 1 0
148  complicag¢bes
J
459 Asma 41 10,0 28 2 0 4 5 0 2 0 0 0

Tabela 5- Cinco principais causas Internagdes por Condigdes Sensiveis a Atengédo Primaria por
faixa etaria? de usuarios procedentes de Manhuacu, 1998. Brasil. (n=409)

Fonte: Elaborada pelo autor

2 1- Faixa etéria entre 0 e 10 anos; 2- Faixa etaria de 11 a 20 anos; 3- Faixa etaria de 21 a 30 anos; 4- Faixa etaria de
31 a 40 anos; 5- Faixa etaria de 41 a 50 anos; 6- Faixa etaria de 51 a 60 anos; 7- Faixa etaria de 61 a 70 anos; 8- Faixa
etéria de 71 a 80 anos; 9- Faixa etéaria de 81 a 90 anos; 10- Faixa etaria maior que 90 anos.
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Atabela abaixo traz as cinco principais causas de ICSAPs em 2018 que correspondeu
a 40,16% do total das 488 ICSAPs entre os residentes em Manhuacu.

Grupo de idades

CID Descricao N %
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

N I. T. Urinario de

390 localizagdo 55 280 8 11 13 10 2 3 3 2 1 2

| Insuficiéncia cardiaca 53 270 0 0 0 4 5 6 14 11 15 1

509 NE
QQ Gastroenterite 34 173 28 1 1 1 0 0 1 2 0 0
26 Erisipela 28 142 1 3 3 0 2 5 8 4 2 0
N g Nefrites tubular % 182 5 8 7 1 0 2 1 2 0 0

Tabela 6- Cinco principais causas de Internagdes por Condi¢cdes Sensiveis a Atengdo Primaria
e faixa etéria® de usuarios procedentes de Manhuagu, 2018. Brasil. (n=196)

Fonte: Elaborada pelo autor

DISCUSSAO

Observa-se que em 1998, 66,7% da amostra foi por atendimento a homens na UPA
de Manhuacgu e em 2018 correspondeu a 59,9%, apesar da reducao, prevalece o sexo
masculino. Areducéo de 6,8% no atendimento de homens na UPA de Manhuagu certamente
guarda relagdo com a ampliacdo da Estratégia da Saude da Familia (ESF) no municipio.

Mas, a grande prevaléncia de homens em UPAs é uma realidade no Brasil tendo
em vista que frequentam bem menos as Unidades Basicas de Saude (UBS), que séo
responsaveis pelo controle de complica¢des das doencgas crOnicas e degenerativas que,
uma vez ndo controladas sao as grandes responsaveis pelas ICSAPs.

A baixa frequéncia de homens nas UBSs se d& por motivos culturais relacionados
a promocao de saude, prevengédo de doencgas, ao autocuidado e no plano financeiro, em
funcao de que o horario de funcionamento das unidades basicas é conflitante com o horério
de trabalho. Além disso, nos homens, por caracteristicas de género, prevalece a vontade
de resolver os problemas de saude de forma mais rapida. Assim, os homens valorizam
mais as acdes curativas em detrimento das ag¢des preventivas, realidade esta, que guarda
intima relagcdo com a cultura do papel social destinado aos homens na sociedade, vistos
enquanto trabalhadores e provedores da familia®, mesmo que essa realidade venha se
modificando ao longo do tempo com a inser¢@o das mulheres no mercado de trabalho e

3 1- Faixa etéria entre 0 e 10 anos; 2- Faixa etaria de 11 a 20 anos; 3- Faixa etaria de 21 a 30 anos; 4- Faixa etaria de
31 a 40 anos; 5- Faixa etaria de 41 a 50 anos; 6- Faixa etaria de 51 a 60 anos; 7- Faixa etaria de 61 a 70 anos; 8- Faixa
etéria de 71 a 80 anos; 9- Faixa etéaria de 81 a 90 anos; 10- Faixa etaria maior que 90 anos.
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provedoras da familia.

Em 1998 dos 6.749 atendimentos 1.059 tiveram diagnéstico compativel com
ICSAPs, segundo o CID10 sendo: 684 (10,1%) procedentes do municipio de Manhuacgu
e 375 (5,6%) de outros municipios, ja em 2018 dos 9.557 atendimentos, 1.050 tiveram
diagnostico compativel com ICSAPs, segundo o CID10 sendo: 488 (5,9%) procedentes do
municipio de Manhuagu e 562 (5,1%) de outros municipios

Segunda dados do IBGE” em 2000 a populacédo de Manhuacu era de 67.123, em
2010 era de 79.574 e em 20178 a populagédo estimada no municipio de Manhuacu girava
em torno 88.580 habitantes. Observa-se que de 2000 a 2017 ocorreu um crescimento
populacional foi de 21.457 habitantes justificando o aumento de 2.808 atendimentos na
UPA em 10 anos.

Mesmo com aumento no niumero de atendimento houve redugéo de 4,2% entre o ano
de 1998 e 2018 nos atendimentos com diagnéstico compativel com ICSAPs procedentes do
municipio de Manhuagu. Essa reducdo certamente se relaciona a implantacéo e expansao
da cobertura da ESF nesse municipio, pois em 1999 o municipio contava do uma unidade
e em 2018 contava com 19 (dezenove).

A afirmativa de que a ampliagdo da ESF justifica a reducao de 4,2% das ICSAPs
se apoia em outros estudos®'°, que apontam a relagdo positiva entre os indicadores de
acesso a atencao primaria a satde e as ICSAPs e, evidenciam menores internacdes por
essas condicdes em areas com maior cobertura da atencdo primaria. Na regido Nordeste
do Brasil, os resultados foram semelhantes™®.

A mediana das idades na UPA de Manhuagu no ano de 1998 foi de 25,0 e em
2018 foi de 31,0. Como se observa nos dois anos em estudo, os usuarios da UPS se
caracterizam por adultos jovens em idade produtiva que quando analisado com relagao ao
sexo, prevalentemente masculino reforca as questdes culturais dos homens em relagéo ao
cuidado com a sua saude®.

As UPAs na rede de atengcdo as urgéncias e emergéncias sdo unidades
intermediérias entre a atencé@o primaria e terciaria e tem por finalidade a articulagéo e
integracao entre esses os diferentes niveis de atencao a sadde, além de ter demandas
préprias no atendimento de urgéncias e emergéncia.

Mas, como se observa nos resultados desse estudo, em 1998 a média de permanecia
das internacgdes dos usuarios na UPA de Manhuacu foi de 5,00 dias e em 2018 foi de 4,43.

Pacientes permanecerem internados em UPAs é uma questdo vivenciada no
cotidiano dessas unidades em todo territorio brasileiro que, dependendo da organizacéo
dos servigos de atencé@o primaria e terciaria, essa média de permanéncia tem grande
variacao que esta intrinsicamente ligada a cobertura da ESF com amplo acesso a atencéo
primaria e a oferta de leitos hospitalares nos municipios.

Como visto a média de permanéncia dos pacientes na UPA de Manhuagu em 1998

e 2018 permaneceu sem alteracéo significativa, se mantendo em torno de 4,47 dias. A

Politicas e Servicos de Satde 4 Capitulo 9



UPA de Manhuacu é porta de entrada para as internagoes hospitalares no Hospital César
Leite que foi fundado em 1927 e atualmente tem 217 sendo 155 para atendimento dos
pacientes do SUS e 45 para conveniados e particulares. Por seu carater regional das 8.253
internacdes em 2019, cerca de 45% dos usuarios residiam no municipio de Manhuacgu, e
cerca de 55% dos usuarios do SUS residiam em outros municipios*.

Assim, apesar da ampliacdo na oferta de leitos hospitalares e na cobertura da
ESF a média de permanéncia na UPA de Manhuacu se mantém. Esse é um fenédmeno
que provoca a distor¢do da finalidade das UPAs, mas é tao frequente que as equipes ja
comecam a tratar com naturalidade sua ocorréncia, passando considerar como razoavel
que a permanéncia na UPA substitua uma internagéo hospitalar?. Dessa forma, os pacientes
séo atendidos, recebem diagnostico e é solicitada internacao hospitalar que, quando nao ha
disponibilidade de leitos pela Central de Regulagdo, os pacientes séo tratados e recebem
alta das UPAs2.

Em 1998 as cinco principais causas de ICSAPs entre usuérios de Manhuagu
correspondeu a 59,79% do total de interagdes, sendo elas: gastroenterite infecciosa
(35,2%) em criangas, seguido da insuficiéncia cardiaca (26,1%) e os acidentes vasculares
cerebrais (17,3%), ambos na populagéo de 61 a 70 anos, além do diabetes mellitus e suas
complicagdes (11,2%) e a asma bronquica (10,0%).

Em 2018 as cinco causas de internag¢des por ICSAPs correspondeu 40,16% do total
e houve modificagdo no perfil de morbidades dessas internacdes. A principal causa de
ICSAP foi a infeccao no trata urinario (28,0%) entre a populacéo de 21 a 30 anos, seguida da
insuficiéncia cardiaca (27,0%) entre a polucao de 81 a 90 anos e a gastroenterite de origem
infecciosa (17,3%) entre criancas. Além da erisipela (14,2%) concentrada na populagéo de
60 a 70 anos e da nefrite tubular (13,2%) na populacdo de criancas e adultos jovens.

A mudanga mais significativa nas causas de ICSAPs na UPA de Manhuacgu foi
a gastroenterite entre as criangas que, em 1998 era principal causa de ICSAP nessa
populacédo e em 2018 ela passa a ocupar o terceiro lugar nas causas de ICSAP. As justificas
da mudanca no pelo perfil epidemiolégico das gastroenterites infecciosas guarda relacéo
com as mudancas no perfil socioecondmico, ampliagéo da rede de saneamento, tratamento
de adgua observada no Brasil, bem como, pela efetividade da rede de servicos e expansao
com melhoria na qualidade do servico em saude prestado na atengéo primaria.

Dentre as melhorias destaca-se o incentivo ao aleitamento materno, vacinagao,
educacdo em saude e efetivo acompanhamento dos menores de 5 anos pela ESF. Mas,
a despeito dessas e outras medidas efetivas de baixa complexidade, as gastroenterites
se mantém com alta representatividade no perfil de morbidade, especialmente entre as
criancas menores de cinco anos em fung¢éo do baixo nivel de educacgéo, precarias condicbes
de vida e baixa renda realidade observada em grande parte da populacgédo brasileira®.

4 Informacdes retiradas do site do hospital em 19 de Abr. 2020. https://www.hospitalcesarleite.com.br/institucional-in-
fraestrutura
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Em 2018 observa-se que a infecgédo do trato urinario passa a ser a primeira causa
de ICSAP na UPA de Manhuagu entre a populagéo de criancas e adultos jovens reforgando
estudos' que revelaram, como segunda causa de ICSAP o grupo de infecgéo no rim e trato
urinério na populacao adulta jovem.

Chama atencdo no ano de 2018 a nefrite tubular correspondendo a 13,2% das
ICSAPs entre criangas e adultos jovens. Entre criangas a infecgdo do trato urinario por
agentes bacteriano € associada ou ndo as anomalias congénitas do rim e trato urinario ou
a disfungbes da bexiga. Mas, as infec¢des por E. coli sdo'? responséaveis por 80-90% dos
episodios agudos de pielonefrite adquirida na comunidade que guarda estreita relagdo com
hébitos incorretos de higiene, principalmente entre as criangas.

Entre os adultos jovens as infec¢des no trato urinario quando néo taradas podem
evoluir por ascendéncias de microrganismos para nefropatias muito comum entre as
mulheres em fungéo das alteragcbes da flora vaginal, diabetes mellitus, imunodepresséo,
incontinéncia urinéria, vida sexual ativa, uso de métodos contraceptivos como o diafragmas
ou espermicidas, além da gestacao séo citados como fatores de risco importantes's.

A insuficiéncia cardiaca aparece como a segunda causa de ICSAP na UPA de
Manhuagu entre a populacéo entre 81 a 90 anos, independente do ano avaliado. Realidade
similar a encontrada no Brasil muito em funcdo da prevaléncia da hipertenséao arterial
sistémica e o diabetes mellitus reconhecidos como os principais fatores de risco para as
doencas cardiovasculares e por sua relagdo com a morbimortalidade, principalmente entre
a populagédo idosa'™.

Em 1998 o Diabetes (12,8%) e a asma (10%) aparecem entre as cinco causas
ICSAPs entre os residentes de Manhuagu.

O diabetes e suas complicagdes apareceram em 1998 como ICSAPs na populagédo
entre 40 a 60 anos. Essas complicagcbes pelo diabetes, que levam a internacdes tém
se tornado um grande desafio das equipes de atengdo primaria dentre outras do grupo
das Doencgas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT). Embora outros fatores possam
interferir, a capacidade dos servicos de atencao primaria na prevengao de hospitaliza¢des
desnecessarias tem sido um indicador de reviséo na qualidade da assisténcia aos diabéticos
por ser, as complicagdes do diabetes grandes responsaveis pelas ICSAPs™.

Ja a asma aparece como causas de ICSAPs em 1998 entre as criangas indo ao
encontro do estudo realizado no Ceara'®, que identificou no grupo das criangas de 1 a 4
anos de idade, a asma (55,1%) dentre as causas mais frequentes de ICSAPs.

Em 2018, a erisipela (14,2%) aparece entre as causas de ICSAPs na populagéo de
50 a 70 anos. Apesar do numero reduzido de estudos sobre a erisipela como causa primaria
de ICSAPs entre idosos, 0 agravo consta na relagdo de ICSAPs instituida pelo Ministério
da Saude* entre as infec¢des da pele e tecido subcutaneo muitas vezes relacionadas a
neuropatias por diabetes e complicagdes de Ulceras vasculares'.

No que se refere a correlagdo expansédo na cobertura da ESF/reducéo nas
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ICSAP, conforme as tabelas 3 e 4, podemos observar que houve reducéo da associacéo
significativa entre a variavel “Residentes em Manhuagu” e ICSAP, ao mesmo tempo em
que houve aumento do nimero de pacientes provenientes dos municipios circunvizinhos.
Tal fenébmeno se deve a expansdo na cobertura da ESF no municipio de Manhuacu, haja
vista que, no ano de 1999, o municipio contava apenas com uma Unica Unidade, no bairro
Engenho da Serra; ja no ano de 2018, constam 19 Unidades. Tal fato estd em harmonia
com um estudo realizado no estado da Bahia'®, que atribui a expanséo na cobertura da
ESF associada a redugdo nas ICSAP, bem como a utilizagdo das UPAs por municipios
circunvizinhos que foi significativo no estudo em questao.

Mas, ndo basta a expansao da ESF com ampliagéo da atencao primério para reducao
das ICSAPs, namedida em que torna-se imprescindivel que as unidades de atencao primaria
se reconhecam enquanto porta de entrada para o sistema, compreendendo complexidade
que envolve as necessidades de saude da sociedade. E necessario conhecer de fato, os
agravos que acometem os grupos prioritarios provendo a saude destes grupos com visdo
ampliada de que os usuarios ndo buscam as unidades apenas por doencas ou agravos
relacionados aos fatores bioldgicos, mas também por outros relacionados a sua situagao
social'.

Pontua-se como limitagdes do estudo a estratificacdo das idades para identificacao
das ICSAPs realizada a cada 10 anos que foi realizada sem seguir a critérios oficiais de
estratificacdo por idade, fato que pode ter comprometido algumas informacdes sobre as
ICSAPS, principalmente entre os menores de 10 anos.

CONCLUSAO

Estudar as ICSAPs em Unidade de Pronto Atendimento do municipio de Manhuagu
€ uma forma de avaliar também a capacidade de resolugéo por parte da atencé@o primaria
no municipio e de municipios circunvizinhos, pois as ICSAPs, vem sendo um indicador
importante e utilizado para avaliar a capacidade de resolugéo por parte da ateng¢éo primaria
no Brasil.

Os principais resultados apontam que ndo houve alteragdo quanto ao perfil
demogréfico (idade e sexo) dos usuarios entre os anos de 1998 e 2018. Mas, as alteragbes
no perfil epidemiolégico das causas de Internagdes por Condigbes Sensiveis a Atencao
Primaria certamente estdo correlacionadas a expansdo na cobertura da Estratégia da
Saude da Familia no municipio uma vez que reduziu pela metade as ICSAPs dos usuarios
residentes no Municipio.

Quanto a média de permanéncia das ICSAPs na UPA, observa-se que nao houve
significaAncia entre os anos em estudo, mesmo com expansdo da cobertura de ESF
e aumento na oferta de leitos hospitalares. Mas, esse € um fenébmeno observado na
realidade brasileira que provoca distor¢éo na finalidade das UPAs e, a sua ocorréncia passa
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e ser considerada como normal, ou seja, as internacbes em UPAs passam a substituir as
internacdes em unidades hospitalares.
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CAPITULO 10

INTERNAGOES POR DOENGCAS RELACIONADAS
AO SANEAMENTO BASICO INADEQUADO NO
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RESUMO: O saneamento béasico é um dos
determinantes sociais que trazem impactos
diretos na salde. Sua falta ou precariedade
acarreta na disseminacdo de um grupo de
doencas chamadas Doencas Relacionadas
ao Saneamento  Ambiental Inadequado
(DRSAI), ocasionando elevada incidénca de
morbimortalidade nos sistemas de saulde.
Objetivo: Descrever o nimero de internacoes
hospitalares por doencas DRSAI no estado do
Para, no periodo de 2018 a 2019, caracterizando
o perfil epidemiologico da regidao do estado do
Para internados por DRSAI. Métodos: Estudo
ecologico, retrospectivo, abordando dados do
Sistema de Informacdes Hospitalares (SIH/SUS),
e do Sistema Nacional de Informacdes sobre
Saneamento (SINS), do estado do Para, nos
anos de 2018 a 2019. Resultados: Entre 2018
e 2019 foram registradas 59.469 internacdes por
DRSAI no Para. Destas 50,7% eram mulheres, da
cor parda 58,3% e 45% estavam na faixa etéaria
de 0 a 9 anos. As doencas de transmisséo fecal-
oral foram as mais recorrentes, sendo a diarreia
707,4 casos para 100 mil habitantes. O estado
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ESTADO DO PARA

do Pard, € o segundo estado da regidao Norte
do Brasil com maior incidéncia de internagcbes
por doencas relacionadas ao saneamento
basico, com 784 internagbes para cada 100
mil habitantes. Sendo a regido de saude do
Tocantins com a maior incidéncia de internagbes
por DRSAI. Conclusao: Apesar das melhorias
realizadas e dos investimentos governamentais
em saneamento basico, as doengas recorrentes
da sua inadequacao ainda apresentam numeros
altos na Bahia, sugerindo a necessidade de
maior investimento governamental neste setor.
PALAVRAS-CHAVE: Saneamento  basico,
internacgdes; condicdes de vida; doencas.

HOSPITALIZATIONS FOR DISEASES
RELATED TO INADEQUATE BASIC
SANITATION IN THE STATE OF PARA

ABSTRACT: Basic sanitation is one of the
social determinants that have direct impacts on
health. Its lack or precariousness leads to the
spread of a group of diseases called Diseases
Related to Inadequate Environmental Sanitation
(DRSAI), causing a high incidence of morbidity
and mortality in health systems. Objective: To
describe the number of hospital admissions
for DRSAI diseases in the state of Para, in
the period from 2018 to 2019, characterizing
the epidemiological profile of the region of the
state of Para hospitalized by DRSAI. Methods:
Retrospective ecological study, covering data from
the Hospital Information System (SIH / SUS), and
from the National Sanitation Information System
(SINS), in the state of Para, in the years 2018 to
2019. Results: Between 2018 and 2019 59,469
admissions for DRSAI in Para were registered.
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Of these, 50.7% were women, 58.3% were brown and 45% were aged 0-9 years. Fecal-oral
transmission diseases were the most recurrent, with diarrhea being 707.4 cases per 100
thousand inhabitants. The state of Para is the second state in the northern region of Brazil
with the highest incidence of hospitalizations for diseases related to basic sanitation, with 784
hospitalizations for every 100 thousand inhabitants. Being the health region of Tocantins with
the highest incidence of hospitalizations for DRSAI. Conclusion: Despite the improvements
made and government investments in basic sanitation, recurrent diseases of their inadequacy
still present high numbers in Bahia, suggesting the need for greater government investment
in this sector.

KEYWORDS: Basic sanitation, hospitalizations; life conditions; disease.

11 INTRODUGAO

As doencgas relacionadas ao saneamento ambiental inadequado (DRSAI)
representam um grande problema de salde publica em virtude dos altos indices de
morbimortalidade além de gastos publicos no sistema de saude. As precarias condi¢des
nos sistemas de abastecimento de agua, na coleta dos residuos soélidos, no destino final
dos dejetos e condi¢cdes das moradia, sdo determinantes que influenciam diretamente na
saude da populacao (DERGAN, et al.,2020). De acordo com a Associagdo Brasileira de
Engenharia Sanitaria e Ambiental (2020) no primeiro trimestre de 2020, o Brasil ja havia
registrado quarenta mil internacbes por doencas relacionadas por falta de saneamento
béasico, ocupando 4,2% dos leitos hospitalares, com um custo de R$ 16 milhGes de reais
(BRASIL, 2020 b).

As doencas relacionadas ao saneamento ambiental inadequado (DRSAI), séo
aquelas ocasionadas por mas condi¢des sanitarias, classificadas em: doencas transmitidas
por via feco-oral, vetores, veiculagéo hidrica, condi¢cdes de higiene, e parasitarias como
geo- helmintises e teniases (CAIRNCROSS E FEACHEM, 1993). Doencas como Diarreia,
Hepatite A, Dengue, Malaria, Doenca de Chagas, Esquitossomose e dentre outras, fazem
parte das DRSAI, e ndo deveriam ocasionar internacdes, haja vista, serem evitaveis com a
implantagcéo de servicos adequados de saneamento bésico (HELLER, 1998; FONSECA et
al., 2017; PASTERNAK, 2016, AGUIAR, et al., 2020).

As condi¢cbes de habitacdo também tém forte influéncia na salde humana,
principalmente para grupos mais vulneraveis como idosos, criangas, enfermos e
incapacitantes, pois, permanencem maior parte do tempo do dia na residéncia, sendo
susceptiveis ao adoecimento em virtude de condi¢des precéria de moradia (SANTOS, et
al., 2020).

Considera-se como domicilios inadequados, estruturas totalmente insalubres para o
convivio familiar ou individual, como por exemplo, carros, cérregos de ruas, viadutos, pontes,
ocas, tocas, barracas; entram nessa categoria também os domicilios que necessitam de
reformas ou adaptagdes como casas de madeiras, palhas, e domicilios que possuem grande
proporcdo de moradores por comodo em numa mesma unidade habitacional (FUNDACAO
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JOAO PINHO, 2014).

De acordo com Fundacgéo Jodo Pinho (2014), as doengas ocasionadas por condi¢des
inadequadas de habitacao estao classificadas em quatro categorias, a) condi¢coes deficientes
de: abastecimento de agua, esgotamento sanitario, umidades, ventilacdo e espaco fisico
dos comodos. Essas condigdes tém relagdo direta com a incidéncia de doencas como
Dengue, Tuberculose, parasitoses intestinais, Doenca de Chagas, doengas respiratorias,
meningites; b) alteracbes das necessidades fisioloégicas ocasionadas pela temperatura,
iluminacao, ventilagdo, umidade, emisséo de gases, ruidos, este grupo ocasiona doencas
infecciosas pela proliferacdo de bactérias, fungos e virus, além de altera¢cdes no padrao
do sono e doencas respiratérias; ¢) acidentes domésticos ocasionados por agravos
decorrentes de incéndios, enchentes, choques, queimaduras, quedas, intoxicagéo por gas;
d) Salde mental, a auséncia de estrutura fisica adequada podem contribuir para transtornos
de personalidades como nervosismo, violéncia, tragos esquizofrénicos.

O estado do Para, possui sérios problemas ambientais, e pesquisas revelam que a
populacéo paraense sofre ao longo de décadas com condi¢des precarias e insalubres de
moradia e do saneamento béasico (BRASIL, 2015 a; SANTOS, et al., 2020). Considerando,
que 0s servicos sanitarios sdo de extrema importancia a sobrevivéncia, a qualidade de vida
e amanutengéo da saude (PEREIRA, et al., 2020). Objetiva-se com este estudo identificar a
ocorréncia de internacdes provocadas por doengas relacionadas ao saneamento ambiental
inadequado no estado do Para.

21 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa ecolégico, retrospectivo tendo como area de estudo o
estado do Para, sobre a ocorréncia de internagdes por doengas relacionadas ao saneamento
inadequado (DRSAI) no periodo de 2018 a 2019.

O estado do Para, € uma das 27 unidades federativas do Brasil. Esta situado na
Regido Norte, sendo o segundo maior estado do pais em extensao territorial, com uma
area de 1 247 954,666 km?2, constituindo-se na décima-terceira maior subdivisao mundial.
E dividido em 144 municipios, que possuem area média de 8 664,50 km2. Com 8,5 milhdes
de habitantes, é o estado mais populoso da Regido Norte e 0 nono mais populoso do Brasil
(IBGE, 2020).

Para obter informagbes das variaveis internagdes por: morbidade, género, faixa
etaria, etnia , utilizou-se a base de dados disponiveis no Sistema de Informacao Hospitalar
(SIH) criado pelo Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS).
Foram coletadas informacdes de morbidade hospitalar, internacédo por local de residéncia,
por regides de salde, doencas e agravos da Classificagdo de Estatistica Internacional de
Doencas e Problemas Relacionadas a Satude — 10* Revisdo — CID -10

Posteriormente foram selecionados as DRSAI propostas por Cairncross e
Feachem (1993):
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+  Doencas transmitidas por via feco-oral: diarreias (AOO — Colera; A02 — Qutras
infeccoes por Salmonella; AO3 — Shiguelose; A04 — Outras infecgdes intesti-
nais bacterianas; AO6 — Amebiase; A07 — Outras doencgas intestinais por pro-
tozoarios; A08 — Infecgdes intestinais virais, outras e as ndo especificadas;
A09 — Diarreia e gastroenterite de origem infecciosa presumivel); febres enté-
ricas: AO1- Febres Tifoide e paratiféide; B15- Hepatite A.

+ Doencgas transmitidas por vetor: A90- Dengue classica; A91- Febre hemorra-
gica devida ao virus do Dengue; A95 — Febre amarela; B55.9- Leishmanioses
tegumentar; B55.0 Leishmaniose visceral; B 74- Filariose Linfatica; Malaria
B50-B54; B57 - Doenca de Chagas.

+ Doencas transmitidas através do contato com a agua: A 27- Leptospirose;
B65- Esquitossomose.

+ Doencgas relacionadas a higiene: doengas dos olhos (A71- Tracoma; H10-
Conjutivites), doencas da pele (B35- Dermatofitose, B36- Outras micoses su-
perficiais).

+ Doencas relacionadas a geohelmintiase e teniases: helmintiases (B68- Infes-
tacdo por Taenia, B69- Cisticercose), B71 — B83.

Neste estudo, néo foi possivel mensurar: Hepatite A, Tracoma, Dermatotitose, outras
micoses superficiais e teniases, em virtude do banco de dados disponibilizado pelo Datasus
nado categoriazar separadamente as doengcas em questdo. Sendo assim as mesmas nao
seréo objetos de estudo.

As informagbes sobre saneamento e populacao foram extraidas do banco de dados
do Sistema Nacional de Informacdes sobre Saneamento (SINIS). Este sistema possui
abrangéncia nacional e contém informacgdes gerais de saneamento, disponiveis ao acesso
publico.

Os resultados foram analisados e tabulados com auxilio do Microsoft Excel (2016),
e apresentados em tabelas através da distribuicdo de frequéncias, representadas em
nuameros absolutos (n) e em percentual (%), e pelas taxas de internacdo hospitalar obtidas

por meio da formula:

Namero de internagdes hospitalares por DRSAI x 100.000

Taxa de internacéo = - - - -
Populacao total residente no periodo considerado

Esta pesquisa atende os principios éticos preconizados pelas Resolugbes 466/2012

e 510/16, do Conselho Nacional de Saude, e ndo houve apreciacdo do comité de ética,
pois se trata de uma pesquisa com dados secundarios disponiveis para consulta publica.
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31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante o periodo de 2018 a 2019, foram registradas no estado do Para, 59.469
internacdes por doencas relacionadas ao saneamento ambiental inadequado (DRSAI),
representando 6% do total das hospitalizagdes. A tabela 1, mostra disparidades nos
resultados encontrados entre os estados regido Norte do Brasil. O estado dom Par& ocupa o
segundo lugar com o maior indice de hospitalizacdo por RDSAI, apresentando a incidéncia
de 805,6 para cada 100 mil habitantes, ficando atras apenas do estado de Roraima com
806,9/100.000 habitantes.

Estados 2018 2019 Total
Roraima 378,2 428,6 806,9
Para 405,6 378,8 784.,4
Rondénia 288,5 291,9 580,5
Acre 211,1 218,1 439,2
Tocantins 160,4 184,3 344,7
Amapa 170,7 153,8 324,5
Amazonas 122,2 133,4 255,6

Tabela 1 - Comparacéo das taxas de internagdes por doengas relacionadas ao saneamento
ambiental inadequado (DRSAI) por 100 mil habitantes, entre o Para e demais estado da regido
norte, Brasil, periodo de 2018 a 2019.

Fonte: SIH, adaptado pela autora.

A tabela 2, demostra a distribuicdo das interna¢des das DRSAI, o resultado indica
que diarreicas tiveram a maior incidéncia de hospitalizacdo com incidéncia de 707,4 para
cada 100 mil habitantes, seguido das doencas transmitidas por vetores, como Dengue
(25,6), Maléaria 21,9 para cada 100 mil habitantes e Leishmaniose com 19,1 para cada 100
mil habitantes ocupando a segunda maior causa de internacdes hospitalares no estado do
Paréa durante os anos de 2018 a 2019.

Diversas pesquisas apontam que desde a década de 2000, o Brasil apresenta
altas taxas com internacdo por Diarreia e Dengue, principalmente na regido Norte do
Brasil (TEIXEIRA, et al., 2014; COSTA, et al., 2004). Essas doencas estado relacionadas
principalmente pelo consumo de agua contaminada e depoésito de agua para proliferagéo
do Aedes aegypti (PAIVA, SOUZA, 2018; LIMA, et al., 2018).
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Doencas 2018 2019 Total

Diarreias 365,7 341,68 707,4
Dengue 11,2 14,4 25,6
Malaria 1,3 8,8 21,9
Leishmaniose 11,1 8,1 19,1
Leptospirose 1,8 2,1 3,9
Febres entéricas 0,9 1,2 21
Doencgas de Chagas 0,5 0,6 1,7
Helmintiases 0,8 0,8 1,6
Conjuntivite 0,3 0,8 1,2
Febre Amarela 0,02 0,01 0,03
Filariose 0,01 0,02 0,03

Tabela 2 - Coeficientes de internagdes, por categoria das doengas relacionadas ao sistema de
saneamento inadequado (DRSAI) por 100 mil habitantes, Para, Brasil, entre 2018 a 2019.

Fonte: SIH, adaptado pela autora.

Ao analisar as DRSAI por idade, género e etnia na tabela 3, observa-se que o maior
percentual de internagéo esta na populacao infantil, principalmente na faixa etaria entre 0 a
9 anos. Este resultado é semelhante ao encontrado na cidade de Porto Alegre —RS, Bahia
e Acailandia -MA, predominando internacdes por diarreias em criangas (SIQUEIRA, 2020;
NICACIO e JUNIOR, 2019; PIMENTEL, et al., 2020). Afalta de agua tratada adequadamente
e de esgotamento sanitario afeta diretamente a salde da populacdo infantil, por serem
mais vulneraveis as doengas (RUTKOVSKI, 2019).

Em relagéo a faixa etéria, o resultado desta pesquisa € similar ao de Nicacio e Junior
(2019) demonstraram que o numero de infectados por DRSAI é predominante no sexo
feminino no municipio de Acailandia — MA, contudo, diverge com os resultados de uma
pesquisa realizada em Porto Alegre —RS (SIQUEIRA, 2020) sendo a populagdo masculina
com maior indice de internagéo. Entretanto ndo foram localizados estudos que correlacionem
a variavel género (sexo) com o acometimento por DRSAI. A mesma indagagéo esta na
variavel etnia ndo sendo encontrado estudos que evidenciam adoecimento por doencas
relacionadas a falta de saneamento.
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Variavel Categoria Total n (%)
Idade 0a9 29.482 (49,6)
10a19 5.778 (9,7)
20a29 5.577 (9,4)
30a39 4.568 (7,7)
40 a 49 3.590 (6,0)
50 a 59 anos 3.353 (5,6)
60 anos a mais 7.121 (12,0)
Etnia Branca 1.105 (1,9)
Preta 363 (0,6)
Parda 3.4671 (58,3)
Amarela 850 (1,4)
Indigena 665 (1,1)
Género Masculino 29.290 (49,3)
Feminino 30.179 (50,7)

Tabela 3 - Distribuicdo das internagdes por DRSAI por faixa etéria, etnia e género, estado do
Par4, Brasil, entre 2018 a 2019.

Fonte: SIH, elaborado pela autora.

A tabela 4, traz a comparacao das taxas de internagédo por DRSAI entre as regides
de salde no estado do Para. Obtiveram as maiores incidéncias as regides do Tocantins,
Araguaia e Xingu respectivamente. Esse resultado, pode ser atribuido pelaimensa extenséao
territorial do estado do Para, com isso as politicas publicas e os recursos financeiros sao
insuficientes para implantar servigcos sanitarios em todo territério paraense (OLIVEIRA e
TRINDADE, 2016). Entre os anos de 2014 a 2018 forma investidos na regido Norte, R$ 2,3
bilhdes, apresentando valores abaixo do planejado, apresentando indices abaixo da média
nacional (MOREIRA, GOULARTE, 2019). Além disso, a resolutividade na capacidade
técnica e administrativa do territério para lidar com a operacionalizagdo de grandes
empreendimentos tem propiciando baixos investimentos em saneamento no estado do
Parad (SOUSA e GOMES, 2019).

Regides de Saude (CIR) Ano Populacéao Cl1100.00
2018 - 2019 habitantes
Tocantins 7.084 627.889 1.128,2
Araguaia 5.368 493.320 1.088,1
Xingu 3.289 319.083 1.030,7
Marajé 4.664 503.297 926,6
Rio Caetés 4.582 496.804 922,2
Carajas 6.505 769.074 845,8
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Metropolitana 21.646 3.261.809 663,6

Baixo Amazonas 4.353 715.726 608,1
Lago de Tucurui 1.642 395.038 415,6
Tapajos 963 240.165 400,9

Tabela 4 - Coeficiente das hospitalizacées das DRSAI, por regido de saude, Para, Brasil,
periodo de 2018 a 2019.

Fonte: SIH, elaborado pela autora.

Atabela 5, mostra que uma parcela significativa da populagcéo paraense néo possui
acesso ao saneamento basico. Ao identificar as condicdes de saneamento ofertado no
Estado do Para, os dados do Sistema Nacional de Informacgdes sobre Saneamento (SINIS)
apontam que até o ano de 2018, cerca de 65,2% dos municipios possuiam sistemas de
abastecimento de agua implantado em 65,5% municipios, enquanto 39,5% possuiam
tratamento do esgoto e 43,05% servigos de coleta de lixo.

A falta de saneamento, bem como as precarias condicdes que se encontram os
sistemas instalados, coloca a populagdo em situagcdes de risco para o adoecimento,
resultando em internagbes por agravos evitaveis (GEORGIM, et al., 2014). O acesso ao
saneamento é um direito universal e constitucional, devendo o estado ampliar a oferta
independente das iniquidades sociais (PEREIRA, SIQUEIRA, 2017).

Variavel Categoria Total (n)

Populacao atendida com sistema de 3,2* (45,6)

Abastecimento de agua abastecimento de agua
Municipios com sistema de 94 (65,2)
abastecimento de agua implantado

Esgotamento sanitério Populacédo atendida com rede de 0,4* (5,2)
esgoto
Municipios com rede de esgoto 57 (39,5)

Residuos solidos Populacéo atendida com servigos de 4,7* (79,7)

coleta de lixo domiciliar
Municipios com gestao residuos 62 (43,05)
solidos
Municipios com coleta seletiva 10 (16,1)

*Milhdes de habitantes.

Tabela 5 - Condigbes de saneamento basico no estado do Para Brasil, periodo de 2018.
Fonte: SNIS, 2018. Elaborado pela autora
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CONSIDERACOES FINAIS

Poucos foram os investimentos disponibilizados no estado do Para no periodo
estudado, repercutindo em baixas coberturas de acesso a agua tratada, coleta de lixo e
esgotamento sanitario. O acesso ao saneamento basico no estado do Para apresenta
disparidade regional, ocasionando elevadas taxas de internacé@o por doencas relacionadas
ao saneamento ambiental inadequado com custos elevados aos servigos de saude.

Propéem como interveng@o a criagdo de politicas publicas regionalizadas, com
participacdo popular e hierarquizadas com descentralizacdo de recursos emergenciais
visando ampliar o acesso do saneamento basico para a populagdo paraense, bem
direcionar a¢des comunitarias para conscientizacdo e educacao da populagcdo quanto as
medidas de prevengao das DRSAL.
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RESUMO: O presente artigo académico tem
como principal objetivo o estudo do Coronavirus,
que é considerado um virus zoonbtico, de
estrutura RNA e ordem Nidovirales, da familia
Coronaviridae. Tem a caracteristica de causar
infecgcbes respiratorias, os quais foram separados
pela primeira vez em 1937 e retratados em 1965,
em decorréncia do seu perfil na microscopia
parecendo uma coroa. A Organizagdo Mundial
da Saude (OMS) declarou, em 30 de janeiro
de 2020, que o surto da doenga causada
pelo coronavirus (COVID-19) constitui uma
Emergéncia de Saude Publica de Importancia
Internacional — o mais alto nivel de alerta da
Organizagao, conforme previsto no Regulamento
Sanitario Internacional. Em 11 de marco de
2020, a COVID-19 foi caracterizada pela OMS
como uma pandemia (OPAS/OMS, 2020). A
transmissdo da doenca teve inicio no final de
2019, na China e, atualmente, se mostrou umas
das piores pandemias que a nossa sociedade ja
enfrentou. Nas palavras de VENTURA (2020, p.
03). As estratégias de combate ao coronavirus
(COVID-19) variam entre os paises, 0s primeiros
paises que passaram por essa pandemia
adotaram um protocolo de agdes preventivas,
como a quarentena. Outros paises adotaram
um protocolo mais rigoroso, como a quarentena
obrigatéria. Em geral, quanto mais cedo o
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protocolo for iniciado, menores séo as chances de contaminagéo (VASCONCELQOS, Giovani
et al. 2020.). Diante disso, é importante que analisem quais s@o as principais caracteristicas
desse virus e a sua forma de transmisséo, a fim de se descobrir quais sdo os meios mais
afetivos para o controle da doenca.

PALAVRAS-CHAVE: Corona Virus, pandemia, caracteristicas.

THE NEW VIRUS (COVID 19) - SITUATION THAT BRAZIL WAS AT THE ARRIVAL
OF THE VIRUS AND THE CONSEQUENCES OF THE MEASURES ADOPTED
FOR
ABSTRACT: This academic article has as main objective the study of the Coronavirus, which
is considered a zoonotic virus, of RNA structure and order Nidovirales, of the Coronaviridae
family. It has the characteristic of causing respiratory infections, which were separated
for the first time in 1937 and portrayed in 1965, due to their profile under microscopy
resembling a crown. The World Health Organization (WHO) declared, on January 30, 2020,
that the coronavirus disease outbreak (COVID-19) constitutes a Public Health Emergency
of International Importance - the Organization’s highest alert level, as provided for in the
International Health Regulations. On March 11, 2020, COVID-19 was characterized by WHO
as a pandemic (PAHO / WHO, 2020). The transmission of the disease began in late 2019 in
China and, today, has proved to be one of the worst pandemics our society has ever faced. In
the words of VENTURA (2020, p. 03). The strategies to fight the coronavirus (COVID-19) vary
between countries, the first countries that went through this pandemic adopted a protocol of
preventive actions, such as quarantine. Other countries have adopted a stricter protocol, such
as mandatory quarantine. In general, the earlier the protocol is started, the lower the chances
of contamination (VASCONCELOS, Giovani et al. 2020.). Therefore, it is important to analyze
what are the main characteristics of this virus and how it is transmitted, in order to discover
which are the most affective means for controlling the disease.

KEYWORDS: Corona Virus, pandemic, characteristics.

11 INTRODUGAO

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), as doencas virais continuam
a surgir e representam um problema sério para a satde publica. Nos ultimos vinte anos,
foram registradas varias epidemias virais, como o coronavirus da sindrome respiratéria
aguda grave (SARS-CoV) de 2002 a 2003 e a influenza HIN1 em 2009. Mais recentemente,
0 coronavirus da sindrome respiratéria do Oriente Médio (MERS-CoV) foi identificado pela
primeira vez na Arabia Saudita em 2012.

Os CoVs se tornaram os principais patdgenos dos surtos emergentes de doengas
respiratérias. Eles sdo uma grande familia de virus de RNA de fita simples (+ ssRNA) que
podem ser isolados em diferentes espécies animais. Por razdes ainda a serem explicados,
esses virus podem atravessar barreiras entre espécies e causar, em humanos, doencas
que variam do resfriado comum a doencas mais graves, como MERS e SARS.

O potencial desses virus cresceu e se tornou uma pandemia em todo o mundo
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representando um sério risco a saude publica, como foi o caso ocorrido com o novo
Corona Virus. Em uma linha do tempo que chega aos dias atuais, uma epidemia de
casos com infeccdes respiratorias graves inexplicaveis foi detectada em Wuhan, a maior
area metropolitana da provincia de Hubei na China, sendo relatada pela primeira vez a
Representacéao da OMS na China, em 31 de dezembro de 2019.

Como os especialistas ndo foram capazes de identificar, em primeiras oportunidades
0 agente causador da doenga, esses primeiros casos foram classificados como “pneumonia
de etiologia desconhecida”. O Centro Chinés de Controle e Prevencéao de Doencas (CDC)
e os CDCs locais organizaram um programa intensivo de investigacdo dos locais onde
ocorreram 0s primeiros surtos, iniciando os primeiros estudos sobre a etiologia desta
doenca.

Em 11 de fevereiro de 2020, o Diretor Geral da OMS, Dr. Tedros Adhanom
Ghebreyesus, anunciou que a doenga causada por este novo CoV era uma “COVID-19”,
que € a sigla de “doenca de coronavirus 2019”. Este novo virus & muito contagioso e se
espalhou rapidamente por todo o mundo. Em uma reunido de 30 de janeiro de 2020, de
acordo com o Regulamento Sanitario Internacional (RSI, 2005), o surto foi declarado pela
OMS como Emergéncia em Saude Publica de Interesse Internacional (PHEIC), ja que se
espalhou para 18 paises.

Os governos mundiais estdo trabalhando para estabelecer contramedidas para
conter os efeitos devastadores e estima-se que encerramentos rigorosos podem ter
salvado 3 milhdes de vidas em 11 paises europeus. As organizagdes de saude coordenam
os fluxos de informacdes e emitem diretrizes para melhor mitigar o impacto da ameaca.
Ao mesmo tempo, cientistas de todo o mundo trabalham incansavelmente e informagbes
sobre 0s mecanismos de transmiss&o, o espectro clinico da doenga, novos diagndsticos e
estratégias terapéuticas e de prevencéo estdo se desenvolvendo rapidamente.

Muitas incertezas permanecem com relacdo a interacdo virushospedeiro e a
evolugao da pandemia, com referéncia especifica aos momentos em que atingira seu pico.
No momento, as estratégias terapéuticas para lidar com a infeccao sao apenas paliativas,
e a prevencao com o objetivo de reduzir a transmissdo na comunidade € a melhor arma.
Dessa forma, no presente artigo de revisédo de literatura, estudaremos as principais
caracteristicas desse virus, sua forma de transmissdo e os principais tratamentos que
estdo sendo aplicados a doenca.

21 OBJETIVO

O objetivo do presente trabalho é revisar a literatura a fim de se analisar de forma
critica e apresentar aos leitores as caracteristicas do novo virus (COVID-19) — situagédo que
o Brasil se encontrava na chegada do virus e consequéncias das medidas adotadas para o

combate e o desenvolvimento do medicamento mais eficiente.
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31 METODOLOGIA

A abordagem metodolégica consiste em uma pesquisa bibliografica nas bases
de dados Pubmed, google académico, SciELO e pesquisas em sites da internet com as

seguintes palavras chaves: “corona virus”, “pandemia” e “caracteristicas”. Foram analisados
artigos de 2019 a 2020, sem restricdo.

4| DESENVOLVIMENTO

4.1 Caracteristicas do virus

A sequéncia apresentada pelo genoma e a investigagéo filogenética sugeriram que o
coronavirus que causa COVID-19 é um betacoronavirus do mesmo subgénero que o virus
da Sindrome respiratoria aguda grave (SARS), os mesmo que aparecem em morcegos,
mas em um ramo diferente. A formacédo do local do gene que ha a ligagdo ao receptor
€ muito similar ao do coronavirus relacionado a SARS, e o virus aparenta operar com o
mesmo receptor, a enzima conversora da angiotensina 2 (ECA2), para conseguir entrar na
célula (ZHOU; YANG; WANG, 2020).

O SARS-CoV-2 é um RNA virus de fita simples com polaridade positiva. O seu
gene da RNA polimerase tem 98,7% de similaridade com a RNA polimerase do morcego do
género Rhinolophus sp. No genoma viral, existem ao menos 10 ORFs (cdédons sequenciais
em numero maior que 50, com auséncia de cédon de parada, entendendo-se serm dessa
forma, uma sequéncia polipeptidica), sendo que os primeiros ORFs (talvez os 2 primeiros)
correspondem a maior parte do genoma viral, originando 2 polipeptideos. No caso do
SARS-CoV e do MERS-CoV, as poliproteinas ppla e pplab sao produzidas dentro de
16 proteinas néo estruturais (nsp1-nsp16) que formam um complexo denominado de
replicase-transcriptase. Essas proteinas ndo estruturais utilizam o reticulo endoplasmatico
rugoso das células humanas da mucosa respiratéria, formando uma vesicula de membrana
dupla onde as replicagdes e transcri¢cdes virais ocorrem escondidas de qualquer sistema
celular que possa sinalizar quimicamente que existe algo estranho na célula (AZEVEDO,
2020, p. 03)

Coronavirus é considerado um virus zoonoético, de estrutura BRNA e ordem
Nidovirales, da familia Coronaviridae (BRASIL, 2020). Tem fortemente a caracteristica de
causarem infec¢des respiratérias, os quais foram separados pela primeira vez em 1937 e
retratados em 1965, em decorréncia do seu perfil na microscopia parecendo uma coroa
(BRASIL, 2020).

4.2 Transmissao do virus

Como os primeiros casos da doenca COVID-19 estavam relacionados a exposi¢ao
direta ao Mercado Atacadista de Frutos do Mar de Huanan, em Wuhan, a transmisséo de

animal para humano foi presumida como o principal mecanismo. Os primeiros estudos
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realizados sobre a doenca observaram que o Covid-19 possui 88% de similaridade
gendmica com o coronavirus de morcegos (bat-SL-CoVZC45 e bat-SL-CoVZXC21) que
causavam sindrome respiratoria aguda grave. Alguns trabalhos chegam a falar em 91%
de similaridade (e 50% de similaridade com o MERS-CoV) apontando os morcegos como
reservatérios naturais do SARS-CoV-2 (AZEVEDO, 2020, p. 02). No entanto, casos
subsequentes ndo foram associados a esse mecanismo de exposi¢ao.

Como ocorre com outros patégenos respiratorios, incluindo gripe e rinovirus,
acredita-se que a transmiss@o ocorra através de goticulas respiratérias resultantes da
tosse e espirros. A transmissdo de aerossol também é possivel em caso de exposicao
prolongada a concentracbes elevadas de aerossol em espacgos fechados. A analise de
dados relacionados a disseminagdo do SARS-CoV-2 na China parece indicar que é
necessario um contato préximo entre os individuos. E importante notar que individuos
pré e assintomaticos podem contribuir com até 80% da transmissao do COVID-19. (GUO,
WANG, ZHANG, LI, LI, LI, CUI, FU, DONG, CHI, ZHANG, LIU, CAO, LIU, ZHANG, GAO,
LU, CHEN, 2020, p. 26).

A propagacéo, de fato, é limitada principalmente a membros da familia, profissionais
de salde e outros contatos proximos (1,8 metros). Em relagéo a duragédo da contaminagéao
em objetos e superficies, um estudo mostrou que o SARS-CoV-2 pode ser encontrado
em plastico por até 2-3 dias, aco inoxidavel por até 2-3 dias, papeléao por até 1 dia, cobre
por até 4 horas. Além disso, parece que a contaminacéo é maior em unidades de terapia
intensiva (UTIs) do que as enfermarias gerais e o0 SARS-Cov-2 pode ser encontrado em
pisos, mouses de computador, latas de lixo e corrimaos de leitos de enfermaria, além de
ar a até 4 metros de pacientes (GUO, WANG, ZHANG, LI, LI, LI, CUIl, FU, DONG, CHI,
ZHANG, LIU, CAO, LIU, ZHANG, GAO, LU, CHEN, 2020, p. 26).

No entanto, como os dados disponiveis até o momento foram gerados por
condicbes experimentais, eles devem ser interpretados com cautela, também levando
em consideracédo que a presenca de RNA viral ndo indica necessariamente que o virus &
viavel e potencialmente infeccioso. (GUO, WANG, ZHANG, LI, LI, LI, CUI, FU, DONG, CHI,
ZHANG, LIU, CAO, LIU, ZHANG, GAO, LU, CHEN, 2020, p. 26).

Com base nos dados dos primeiros casos em Wuhan e nas investigagdes conduzidas
pelo CDC da China e CDCs locais, o tempo de incubagéo pode ser geralmente de 3 a 7 dias
e até 2 semanas, conforme o caso. O tempo mais longo da infec¢édo até a apresentagéo dos
sintomas foi de 12,5 dias (IC 95%, 9,2 a 18). (QUN, 2020).

4.3 Formas de prevencao

As estratégias preventivas estao focadas no isolamento dos pacientes e no controle
cuidadoso da infecgdo, incluindo medidas apropriadas a serem adotadas durante o
diagnoéstico e na prestacéo de cuidados clinicos a um paciente infectado. Por exemplo,

precaucdes contra goticulas, contato e ar devem ser adotadas durante a coleta de amostras
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e a indugao de escarro deve ser evitada. Nas palavras de AZEVEDO (2020, p. 08):

“As principais profilaxias para a COvid-19 s&o a higienizacdo das méos e o
isolamento social. Cabe ressaltar a importancia da utilizagdo das mascaras
quando necessario for entrar em areas que possuem sistema de ar
condicionado central, em virtude do risco aumentado de circulacdo do SARS-
Cov-2."

No Brasil, em 6 de fevereiro de 2020, foi sancionada a Leino 13.979, que dispde sobre
as medidas para enfrentamento da epidemia da COVID-19 e elenca as INF comunitarias
que podem ser adotadas. As Unidades da Federacao (UFs) passaram a adotar tais medidas
a partir da segunda semana de margo de 2020. Sao exemplos os estados do Rio de Janeiro
(Decreto no 46.970, de 13 de marco de 2020), o Distrito Federal (Decreto n°®40.520, de 14 de
marco de 2020), o municipio N. 21, JAN/JUN 2019 — ISSN1809-046X Centro Universitario
Estacio Juiz de Fora 12 de Sdo Paulo (Decreto n° 59.283, de 16 de marco de 2020) e o
estado de Santa Catarina (Decreto n° 515, de 17 de margo de 2020) que, posteriormente,
aprovaram novos decretos estabelecendo medidas mais rigorosas. E esperado e desejavel
que as agdes de enfrentamento sejam revistas e alteradas a medida que a epidemia evolui.
Destaca-se o estado de S&o Paulo, 0 mais populoso do pais, que adotou medidas rigorosas
de quarentena a partir de 24 de margo de 2020 (GARCIA; DUARTE, 2020, p. 02).

A OMS e outras organizagdes emitiram as seguintes recomendacgdes gerais: evitar
contato proximo com individuos que sofrem de infeccdes respiratérias agudas. Lave as
maos com frequéncia, principalmente apés o contato com pessoas infectadas ou com
0 meio ambiente. Evite contato desprotegido com animais da fazenda ou selvagens. A
estratégia mais importante € lavar as maos com frequéncia, usar um desinfetante portétil
para as maos e evitar o contato com o rosto e a boca apés interagir com um ambiente
possivelmente contaminado. Isolamento e rastreamento de contato por si s6 representam
medidas insuficientes para controlar a propagacao da doenga. No entanto, sua eficacia
aumenta com o distanciamento. Nesse sentido, um estudo de modelagem com dados de
mais de 40.000 participantes no Reino Unido demonstrou que a combinagéo de isolamento
e rastreamento de contatos com medidas de distanciamento fisico pode ser eficaz para
reduzir a contabilizagdo de casos que precisariam se auto isolar e de contatos que
precisaria ser rastreado, controlando, por sua vez, a transmissdo da doenca (GARCIA;
DUARTE, 2020).

4.4 Consequéncias das medidas

As medidas de combate ao corona virus trouxeram algumas consequéncias ja
refletidas na sociedade. As familias das classes mais inferiores, em especial, tém visto a
sua situagéo financeira piorar por conta do impacto financeiro que o virus trouxe para a
economia. Os bens essenciais a vida e a saude, como o acesso a alimentos, medicamentos
e moradia acabaram por serem reduzidos também a essas pessoas.
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O isolamento social ocasionado pelo virus fez com que as instituicdes de ensino
fechassem e muitas criancas que encontram na escola um N. 21, JAN/JJUN 2019 —
ISSN1809-046X Centro Universitario Estacio Juiz de Fora 13 complemento na alimentacéao
ou até mesmo a unica refeicdo do dia acabaram sofrendo com esse fator. Além disso, a
prestacéo de saude também esta afetada, pois segundo a OMS e a UNICEF poderéa ocorrer
a interrupcédo do calendério de vacinagéo das criancas e dos adolescentes e por outro lado
esses cidadaos também se encontram a mercé da violéncia doméstica que tem aumentado
durante este periodo, pois o isolamento somado, muitas vezes, a condi¢gdes precarias de
habitacéo, baixa qualidade de vida e uso de drogas e alcool leva a essa situagdo (Silva,
2020).

As consequéncias relacionadas ao isolamento social ou distanciamento social,
o enfrentamento da doenca ou as situagdes cadticas relacionadas ao luto da perda de
familiares e/ou amigos, esses enfrentamentos sdo fatores desencadeadores de alguns
problemas relacionados a saude mental atualmente, tais como: estresse, ansiedade,
panico juntamente com alguns sentimentos de soliddo e medo, que podem desenvolver
quadros de depresséo (Ribeiro, E.G., Souza, E.L., Nogueira, J.O., Eler, R., 2020).

Devido ao isolamento social, que mantém fechados estabelecimentos comerciais,
empresariais e de servicos e tém reduzido expressivamente a circulacdo de pessoas nas
ruas, as taxas de desemprego e de informalidade que caracterizam o mercado de trabalho
no Brasil aumentaram. Causando um custo grave as familias mais vulneraveis, que, em
geral, tém seus rendimentos provenientes do mercado de trabalho informal ou da realizagéo
de atividades por conta prépria. Além disso, o indice de criangas e adolescentes vitimas de
maus-tratos, opresséo ou abuso sexual impostos pelos pais ou responsavel aumentaram
(Silva, 2020).

E importante destacar alguns pontos positivos dessa terrivel pandemia, como: tem
sido possivel observar empatia cada vez maior entre as pessoas. Outro lado positivo é a
diminuicdo da poluicdo em todo 0 mundo, com poucos automoveis circulando e diminuicéo
da emisséo fabril de poluentes (CARBINATTO, 2020; NUNES, 2020; SABER VIVER MAIS,
2020).

4.5 Avacina

Enquanto isso cresce a pesquisa cientifica para desenvolver a vacina SarsCoV-2.
Existem mais de 100 vacinas candidatas em desenvolvimento em todo o mundo, das 8 a
10 sob investigagao clinica. Nesse ‘jogo de vacinas’, 0os pesquisadores chineses parecem
estar a frente, tendo concluido uma investigacéo da fase I. No entanto, varios estudos
estdo em andamento, especialmente nos EUA e no Reino Unido (ANVISA, ONLINE, 2020).

Os resultados de um ensaio clinico de fase | realizado em um Unico centro em
Wuhan (China), projetado para avaliar a seguranca, reatogenicidade e imunogenicidade de
uma vacina COVID-19 vetorizada de adenovirus tipo 5 (Ad5) recombinante que expressa
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a glicoproteina spike, foram Publicados. Entre 16 e 27 de margo de 2020, 108 adultos
saudaveis com idades entre 18 e 60 anos foram consecutivamente inscritos e designados
para um dos trés grupos de estudo de acordo com a dose da vacina administrada (injecéo
intramuscular). O desfecho primario foi a avaliagédo de eventos adversos nos 7 dias apés
a vacinacéo.

A seguranca foi avaliada 28 dias ap0s a vacinagéo. Os anticorpos especificos foram
medidos com o método de ensaio imunossorvente ligado a enzima (ELISA). Dos 108
individuos inscritos, 36 receberam uma dose baixa, 36 uma dose média e 36 uma dose alta
de vacina. Entre os participantes, 87 (81%) relataram pelo menos uma reagao adversa nos
primeiros 7 dias da vacinacao: 30 (83%) no grupo de baixa dose, 30 (83%) no grupo de
dose média e 27 (75% ) no grupo de doses baixas, doses altas, sem diferenca significativa
no numero geral de reacbes adversas entre 0s grupos. A reagdo adversa mais comum
no local da injecao foi a dor, enquanto as reagdes adversas sistémicas mais comumente
relatadas foram febre, fadiga, dor de cabeca e dores musculares. Nao foram relatados
eventos adversos graves em 28 dias. No 7° dia ap6s a vacinacao, 9 participantes (8%)
tiveram um aumento leve a moderado na bilirrubina total, 10 (9%) um aumento na alanina
aminotransferase e 4 (4%) em hiperglicemia em jejum, mas nenhum caso foi considerado
clinicamente significativo.

As respostas especificas de anticorpos contra SARS-CoV-2 atingiram o pico 28
dias ap6s a administracdo da dose da vacina e a resposta imune especifica dos linfocitos
T ficou evidente a partir do 14° dia. O estudo de fase Il (NCT04341389) atualmente em
andamento fornecerd informagdes adicionais sobre a seguranca e imunogenicidade desta
vacina (ZHU, 2020)

51 CONSIDERAGOES FINAIS

O novo coronavirus se originou no mercado de frutos do mar de Hunan em Wuhan,
China, onde morcegos, cobras, caes-guaxinim, civetas de palmeiras e outros animais séo
vendidos e rapidamente se espalharam por 109 paises. A fonte zoonética de SARS-CoV-2
ndo é confirmada, no entanto, a analise baseada em sequéncia sugeriu morcegos como
o reservatério principal. Verificou-se que a recombinacdo de DNA estava envolvida na
glicoproteina de pico que classificou SARS-CoV (CoVZXC21 ou CoVZC45) com o RBD
de outro Beta CoV, portanto, poderia ser o motivo da transmisséo interespécie e infec¢éo
rapida.

De acordo com as arvores filogenéticas, o0 SARS-CoV esta mais préoximo dos CoVs
de morcego do tipo SARS. Até agora, nenhum tratamento clinico promissor ou estratégia
de prevencéo foi desenvolvido contra o coronavirus humano. No entanto, os pesquisadores
estdo trabalhando para desenvolver estratégias terapéuticas eficientes para lidar com
0s novos coronavirus. Varios antivirais de amplo espectro usados anteriormente contra
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influenza, coronavirus SARS e MERS foram avaliados isoladamente ou em combinacao
para tratar pacientes com COVID-19, modelos de camundongos e isolados clinicos.

Mais importante, os coronavirus humanos direcionados a vacinas e medicamentos
antivirais devem ser projetados para serem usados contra as epidemias atuais e futuras.
Existem muitas empresas trabalhando para o desenvolvimento de vacinas eficazes
contra SARS-CoV-2, como Moderna Therapeutics, Inovio Pharmaceuticals, Novavax, Vir
Biotechnology, Stermirna Therapeutics, Johnson & Johnson, VIDO-InterVac, GeoVax-
BravoVax, Clover Biofarmaceuticals, Cur- eVac e Codagenix.

Mas ha uma necessidade de trilhas rapidas para humanos e animais, pois essas
vacinas ainda precisam de 3 a 10 meses para ser comercializadas. Deve haver uma
proibicdo completa da utilizagdo de animais selvagens e passaros como fonte de alimento.

Além do desenvolvimento do medicamento mais eficiente, também é necessaria

uma estratégia para diagnosticar rapidamente SARS-CoV-2 em pacientes suspeitos.
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RESUMO: Introducdo: Os trabalhadores da
educacéo transformam o meio em que vivem a
medida que auxiliam na formacgdo do carater e
personalidade do cidaddo. Porém, para que os
docentes possam exercer suas atividades de
forma saudavel é indispensavel um ambiente
que forneca meios para a execucdo das tarefas
a fim de evitar o desenvolvimento de doencas
ocupacionais. Objetivo: Descrever o processo
de trabalho e os efeitos sobre a salde dos
docentes do Instituto Federal do Acre (IFAC),
campus Rio Branco-AC. Método: Trata-se de
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um estudo de caréter transversal o qual utilizou
o Inquérito de Saude e Trabalho, aplicado em
37 docentes do IFAC. Resultados: Dentre os
fatores relacionados a influéncia do processo
de trabalho no adoecimento dos profissionais,
o estresse multifatorial e os problemas com a
voz foram os sinais e sintomas mais citados;
porém, a maioria dos participantes ndo associou
esses e outros agravos apresentados a sua
atuacdo no ambiente laboral. Conclusdo: A
categoria docente desse estudo apresenta
multiplos fatores que culminam no adoecimento
profissional, desde o0 uso inadequado da voz e
corpo até a inadequacéao do imobiliario e caréncia
de instrumentos adequados para o desempenho
das atividades.
PALAVRAS-CHAVE:
do  Trabalhador.
Profissional.

Atencdo a  Saude
Docentes.  Esgotamento

THE WORK PROCESS AND THE
EFFECTS ON THE HEALTH OF
TEACHERS AT THE FEDERAL INSTITUTE
OF ACRE

ABSTRACT: Introduction: Education workers
transform the environment in which they live as
they help to build the character and personality
of the citizen. However in order for teachers to
be able to carry out their activities in a healthy
way, is indispensable a place that provides the
solution for the execution of the development of
the occupational diseases. Objective: Describe
the work’s process and the effects on the health
of the teachers of the Federal Institute of Acre
(IFAC) Rio Branco-AC Campus. Method: It is a
study about the transversal character that used
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the health and work’s inquiry, applied in 37 IFAC teachers. Results: Among the factors related
to the influence of the work process on the sickness of professionals, the multifactorial stress
and problems with the voice were the most quoted symptoms however, most of the participants
did not associate these and other injuries presented, to their work place. Conclusion: The
teaching category of this study has multiple factors that culminate in professional illness, from
the inadequate use of voice and body to the inadequacy of furniture and lack of adequate
instruments for the performance of activities. The acquired data point out important aspects of
the reality of the work process.

KEYWORDS: Attention to Occupational Health. Teachers. Professional Burnout.

11 INTRODUGAO

O termo trabalho compreende toda acdo humana que gera transformacao do meio
em que o homem vive, da matéria prima, do meio ambiente, dentre outros (Colman e Pola,
2009). Nesse contexto, o termo trabalhador, segundo o Ministério da Saude (2002), refere-
se a qualquer pessoa que exer¢a uma atividade para sustento proprio ou de outras pessoas
independentemente de estar inserido no mercado formal ou informal, envolvendo, portanto,
todas as classes de trabalhadores, inclusive os educadores.

Os trabalhadores docentes, também denominados trabalhadores em educacéo,
representam muito bem a definicéo de “trabalho-trabalhador”, pois durante suas atividades
laborais transformam o meio em que vivem a medida que auxiliam na formacao do carater
e personalidade do cidadao, preparando-o para a convivéncia em harmonia com outros
individuos, possuindo, portanto, um papel central na formag¢éo de uma sociedade justa e
igualitaria (Gasparini; Barreto; Assuncgéo, 2005).

Para que os docentes, assim como as demais classes de trabalhadores possam
exercer suas atividades de forma saudavel é indispensavel um ambiente que fornega meios
para a execugao das tarefas a fim de evitar o desgaste biopsiquico e, consequentemente, o
desenvolvimento de doengas relacionadas ao trabalho (Lima e Lima-Filho, 2009).

Pensar o trabalho requer um repensar das condi¢cbes de saude do ambiente que
o trabalhador esta inserido. Esse processo exige das autoridades responsaveis pela
protecdo, promo¢ao, prevencéo de agravos a saude do trabalhador um olhar diferenciado
e focado nas necessidades inerentes a cada profisséo, tornando possivel a elaboracao de
estratégias que visem minimizar ou eliminar os riscos a saude (Peniche, 2014).

Dentre os instrumentos de investigacdo utilizados para analisar os efeitos das
condi¢cbes de trabalho sobre a saude dos trabalhadores, o Inquérito de Saude e Trabalho
(INSAT) é tido como um dos mais eficientes, pois possibilita identificar motivos que
interferem nas multiplas dimensdes de satde (BARROS-DUARTE; CUNHA, 2010).

Nesta perspectiva, a aplicacdo de tal instrumento torna-se relevante, pois
pode auxiliar na elaboracdo de estratégias para eliminar ou minimizar os processos de

adoecimento e apontar indicadores para melhoraria das condi¢cdes de vida dos docentes.
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Diante ao exposto, 0 objetivo principal desse estudo foi descrever o processo de
trabalho e os efeitos sobre a salude dos docentes do Instituto Federal do Acre (IFAC),
campus Rio Branco-AC.

21 MATERIAIS E METODO

Trata-se de um estudo de carater transversal, de abordagem quantitativa,
desenvolvido no IFAC, campus Rio Branco-AC, Brasil, nos meses de junho a agosto de
2017.

A populagéo alvo foi composta por 123 docentes de Educacdo Basica Técnica e
Tecnolégica (EBTT), que foram convidados a participar do estudo via correio eletronico
institucional em trés chamadas, dos quais 44 sujeitos aceitaram fazer parte da pesquisa.

Os critérios de inclusédo adotados foram: ser funcionario efetivo do IFAC no cargo
de docente de EBTT e desempenhar unicamente essa funcéo (dedicagdo exclusiva).
Obedecidos tais critérios, a amostra final constituiu-se de 37 docentes.

A pesquisa teve como base para coleta de informagbes o Inquérito de Salude e
Trabalho — INSAT estruturado e validado, contendo perguntas objetivas e subjetivas,
autoaplicavel, sustentado em 05 (cinco) diferentes dominios: o trabalho; as condicbes e
caracteristicas do trabalho; as dificuldades sentidas no trabalho; o estado de saude do
trabalhador e as medidas de prote¢éo e cuidados para com o trabalhador.

O INSAT € um inquérito do tipo epidemioldgico que visa, através de uma amostra
significativa de um setor laboral, caracterizar os principais riscos a saude do trabalhador,
configurando-se como uma proposta metodoldgica para anélise dos processos de trabalho
e seus efeitos a saude dos trabalhadores (Barros-Duarte; Cunha; Lacomblez, 2007).

Para a coleta de dados foi realizada uma visita no local, apds autorizag¢éo da reitoria
da instituicéo, e realizada uma reunido com o Diretor de Ensino Geral onde foi apresentado
0 projeto e, consequentemente, esclarecidas duvidas a respeito do objetivo do estudo.
Na ocasido, foram cedidos os e-mails institucionais de todos os docentes envolvidos e
agendado uma data para a entrega do TCLE e a resolugéo do INSAT nas dependéncias do
instituto, de acordo com a disponibilidade dos participantes da pesquisa.

Inicialmente, foi realizada a analise dos dados a partir de cada dominio e, apos
a codificacdo apropriada de cada variavel, feita a tabulagdo dos dados em planilha no
Microsoft Excel® 2010, onde se calculou as frequéncias absolutas e relativas para as
variaveis de interesse.

A pesquisa atendeu todos os aspectos éticos para pesquisa envolvendo seres
humanos e foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Unido Educacional do Norte
— CEP/UNINORTE com o parecer consubstanciado de numero 1.996.776.
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31 RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 Os trabalhadores

Conforme a Tabela 1, dentre os 37 docentes, 59,5% eram do sexo masculino e 40,5%
do sexo feminino, com a maioria na faixa etaria de 30 a 39 anos (59,5%). O percentual
maior de homens ndo € unanimidade em todas as literaturas utilizadas nesta pesquisa;
porém, quando se refere a educagao de nivel superior, ou seja, ao “maior nivel hierarquico
do professor”, diferentemente dos outros niveis, o sexo masculino é o mais presente (Lima
e Lima-Filho, 2009). A faixa etaria também ndo é muito equidistante, Marqueze e Moreno
(2009) afirmam que a média de idade era de 39 anos e 3 meses dentre os 154 participantes
de sua pesquisa realizada com docentes universitarios, a qual tinha por objetivo verificar a
correlagcéo entre a satisfagéo no trabalho e capacidade para o trabalho desses profissionais.

Quanto ao nivel de titulagdo maior frequéncia foi de docentes com mestrado
(62,2%), seguido especialistas (24,3%) e 5,4% dos entrevistados estavam cursando ou
concluiram o doutorado (Tabela 1). De forma diferente, no estudo realizado por Caran et al.
(2011) verificou-se maior frequéncia de professores doutores (98,1%) em uma universidade
publica paulista. Da mesma forma, Araujo et al. (2005), também identificaram que maior
parte dos docentes (56,6%) da Universidade Estadual de Feira de Santana (UEFS)
possuiam doutorado ou mestrado e apenas 7% somente a graduacao.

Com relacdo ao tempo na profissao, verificou-se a predominancia de profissionais
com 4 a 8 anos de servico (51,4%), conforme tabela 1. O tempo médio de trabalho verificado
nao difere da maioria das instituicbes publicas de ensino superior do pais, as quais nao
ultrapassam os 10%. Na pesquisa de Araujo e Carvalho (2009) a média de tempo foi de 7,3
anos, enquanto que no estudo desenvolvido por Araujo et al. (2005) os docentes possuiam
menos de 5 anos de servigo.

Na variavel carga horaria semanal, 97,4% dos docentes trabalhavam 40 horas
semanais e apenas 2,6% trabalhavam 20 horas semanais, sendo estes excluidos, pois
um dos critérios de inclusdo era desempenhar unicamente a funcéo de docente, com 40
horas semanais, porém alguns dos entrevistados (18,9%) informaram possuir horas/aulas
extraclasse, com variagbes que vao de 42 a 60 horas semanais (Tabela 1).

A carga horaria integral com dedicacdo exclusiva ndao é predominante na
literatura encontrada, existem diferencas de instituicdo para instituicdo. Na pesquisa
com os participantes da Universidade Federal do Triangulo Mineiro (UFTM), o resultado
foi semelhante, pois somente um dos entrevistados possuia carga horaria de 20 horas
semanais e os demais (17 docentes) 40 horas semanais de dedicacdo exclusiva (Seabra
e Dutra, 2015). Em contrapartida, Fontana e Pinheiro (2010) se opdem a estes resultados,
pois 76,4% dos professores de uma Universidade Regional comunitéaria trabalhavam até 30
horas e 23,6% até 40 horas semanais.

Em um estudo envolvendo 127 professores universitarios 82,5% admitiram possuir

Politicas e Servigos de Saude 4 Capitulo 12




horas/aulas extras, totalizando uma média de 15,2 horas extras, onde as atividades
administrativas e de orientagdo de trabalho de conclus@o de curso eram as responsaveis
pelo acréscimo dessas horas nao remuneradas (Marqueze e Moreno, 2009).

O horario de trabalho prevalente entre os professores foi o horario fixo (59,5%) e
em diferentes turnos do dia (70,3%), conforme Tabela 1. Tais padrbes tornam-se relevantes
visto que o profissional evita alterar sua rotina laboral com muita frequéncia. Trabalhar em
diferentes turnos foi observada também no trabalho de Marqueze e Moreno (2009) o qual

concluiu que 83,1% dos docentes trabalhava em mais de um turno em instituicéo de ensino.

Variavel N %
Sexo

Masculino 22 59,5
Feminino 15 40,5
Faixa etaria (anos)

20-29 2 5,4
30-39 22 59,5
40 — 49 10 27,0
50 - 59 3 8,1
Nivel de titulacao

Graduagéao 3 8,1
Especializacao 9 243
Mestrado 23 62,2
Doutorado 2 54
Tempo de trabalho na profissao (anos)

4a8 19 51,4
9a12 3 8,1
13a 16 5 13,5
17 a 20 4 10,8
21a24 4 10,8
>25 2 5,4
Carga horaria semanal (horas)

20 1 2,6
40 37 97,4
Horario de trabalho

Fixo 22 59,5
Irregular 15 40,5
Turno de trabalho

Diurno 9 24,3
Noturno 2 54
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Misto 26 70,3

Tempo total trabalho por semana (horas)

40 25 67,6
42 1 2,7
46 1 2,7
50 3 8,1

55 1 2,7
60 1 2,7
N&o opinaram 5 13,5
Total 37 100

TABELA 1. Distribuicdo dos professores segundo caracteristicas sociodemograficas e
ocupacional.

3.2 Condicoes e caracteristicas do trabalho

Avaliando o ambiente fisico de trabalho, observou-se que o ruido constante ou
incobmodo foi o principal problema apontado pelos trabalhadores (53,1%), seguido de
exposicdo aos agentes biolégicos (15,6%) e aos agentes quimicos (9,4%), conforme
Tabela 2.

Variavel N %

Exposicao no ambiente fisico

Ruido muito elevado (sé gritando ao ouvido) 3 9,4
Ruido constante ou incomodo 17 53,1
Vibragdes (oscilagbes ou tremores no corpo, ou membros) 0 0,0
Radiacdes (material radioativo, RX) 0 0,0
Calor intenso 2 6,3
Frio intenso 1 3,1

Poeiras ou gases 1 3,1

Agentes biologicos 5 15,6
Agentes quimicos 3 9,4
Exigéncias fisicas

Gestos repetitivos 16 20,8
Posturas penosas (posicoes do corpo dolorosas, dificeis, desconfortaveis) 5 6,5

Esforcos fisicos intensos (cargas pesadas manuseadas ou movimentadas) 0 0,0

Permanecer muito tempo de pé na mesma posigéo 24 31,2
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Permanecer muito tempo de pé com deslocamento (arrastar, puxar, 11 14,3
empurrar, andar etc.)

Permanecer muito tempo sentado 11 14,3
Permanecer muito tempo no mesmo local 6 7,8
Subir e descer com muita frequéncia 4 52

TABELA 2. Situag6es de exposi¢ao no ambiente fisico e exigéncias fisicas referidas pelos
professores no trabalho.

O risco fisico é apontado como uma condi¢édo que gera bastante desconforto na
classe docente. No estudo de Araujo et al. (2005) com os professores da UEFS, a variavel
ruido correspondeu a 44,4% das queixas e a exposicdo aos microrganismos foi referida
com 45,6%. Em outro estudo os professores também relataram desconforto perante a
exposi¢ao ao ruido interno e externo com 19,0%. Os riscos bioldgicos e 0s riscos quimicos,
ambos decorrentes de atividades praticas, corresponderam a 29% e 17%, respectivamente
(Fontana e Pinheiro, 2010).

Com relagao as condices fisicas e as exigéncias que afetam no corpo dos docentes,
descritas na tabela 2, a permanéncia em pé por muito tempo na mesma posi¢éao (31,2%) e
os gestos repetitivos (20,8%) s&o as queixas que apresentam percentuais mais elevados.
A permanéncia em pé por muito tempo com deslocamento (arrastar, puxar, empurrar, andar
etc.) e permanecer sentado por muito tempo também se destacaram dentre as queixas,
com o percentual de 14,3% em ambas.

Dentre as cargas de trabalho evidenciou-se, no estudo com os professores da UEFS
que nas ergonémicas destacam-se a permanéncia em pé por longos periodos (82,1%) e
posigéo inadequada do corpo (59,3%) (Araujo e Carvalho, 2009). Em outra pesquisa com
professores da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul (UFMS) as queixas também
se relacionam a permanéncia por longos periodos de pé (escrevendo em quadro de giz);
o ato de carregar material didatico para salas de aula; o deslocamento constante de um
prédio para outro; a inadequacao de mobiliarios resultando em posturas inadequadas e,
consequentemente, dores; dentre outras (Lima e Lima-Filho, 2009).

3.3 Incomodos no ambiente de trabalho

As principais dificuldades ou incémodos do cotidiano laboral referidas pelos
professores entrevistados estdo descritas no Grafico 1. Dentre estas, se destacaram duas
variaveis: as que causam muito incbmodos e as que causam pouco incémodo. Nao dispor
de recursos necessarios (materiais, instrumentos, equipamentos) (15,3%) e de condigbes
necessarias para atender demandas do publico (11,8%), ndo ser bem orientado quanto
a realizacdo de atividades (10,6%) e sentir-se insatisfeito (9,4%) foram consideradas as
maiores fontes de incémodo. Enquanto que, ser constantemente solicitado (8,2%), ter que
se adaptar a mudancas (7,0%), ter que dar resposta as dificuldades de outras pessoas
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(6,4%), estar exposto a risco de agressdes (6,4%) e ter que lidar diariamente com as
exigéncias corporais (gestos, posturas, esfor¢os, deslocamentos) foi apontado como as

situagdes que suscitam menos incOmodos (6,4%).
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Grafico 1. Frequéncia (%) dos principais incomodos identificados no ambiente de trabalho.

Pesquisas realizadas com docentes de Universidades Federais do Sul do pais
revelam que os principais incOmodos encontrados faziam referéncia a constrangimentos
pertinentes a organizacdo do trabalho, que sdo: desproporgcdo entre o salario e a
responsabilidade assumida, o estado de conservagdo de materiais e equipamentos,
a exposicdo a riscos de contaminacdo e o descontentamento com as condigbes de
trabalho. Foram citados ainda, porém, com uma pontuagdo menor, outros fatores, tais
como: dificuldade de acesso a materiais e equipamentos necessarios as aulas praticas;
despropor¢éo entre o numero de alunos e a capacidade de dar atencéo a todos; e ter que
lidar com as pressdes de tempo, metas, prazos no trabalho (Cruz e Lemos, 2005).

3.4 O estado de saude do trabalhador docente

Na variavel ‘influéncia do trabalho no estado de saude dos docentes’ verificou-se
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que 40,5% dos professores afirmaram que sua saude é pouco afetada pelo trabalho, 32,4%
que é afetada parcialmente, 21,6% que néo é afetada e 5,4% que é muito afetada

(Tabela 3).
A saude é afetada pelo trabalho N %
Muito 2 5,4
Mais ou menos 12 32,4
Pouco 15 40,5
Nada 8 21,6
Total 37 100

TABELA 3. Percentual da influéncia do trabalho no estado de saude dos docentes.

De modo desigual, o estudo desenvolvido na UFTM descreve que grande parte
dos professores afirmou que os problemas de saude existentes foram produzidos ou
acarretados pelo trabalho, estando estes profissionais expostos a fatores modificaveis
relacionados a precarizacao das condi¢des laborais, prejudicando ainda a manutencéo de
habitos de vida saudaveis (Seabra e Dutra, 2015).

Em outra pesquisa, realizada na UEFS, 75% dos docentes referiram apresentar
algum problema de salde desde que ingressaram na instituicao de ensino a qual trabalham;
contudo, pela deficiéncia da aplicacdo de mais variaveis, os autores consideraram fraca a
influéncia do trabalho na saude da populacao estudada (Araujo et al., 2005).

Na comparagéo entre os principais agravos a saude, observou-se que o estresse
(12,3%), seguido de mudancas bruscas de humor ou alteragées de comportamento (10,5%)
e problemas com a voz (10,5%) foram os citados como sendo os principais problemas
ocasionados pela atividade laboral. Quanto aos problemas agravados ou acelerados pelo
exercicio da docéncia os que obtiveram a maior porcentagem foram: estresse (10,2%),
cefaleia (9,2%), ansiedade (9,2%) e enfermidades que acometem a coluna vertebral (9,2%).
J& os problemas respiratorios (11,1%) e da viséo (9,3%) foram os mais referidos como nao
tendo nenhuma relagdo com o trabalho (Grafico 2).
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Gréfico 2. Frequéncia (%) dos principais agravos a saude.

Semelhante a esses resultados, um estudo protagonizado por 54 professores de
uma universidade publica paulista, também descreveu o estresse como a principal alteragéo
na saude provocada pelos riscos ocupacionais psicossociais, perfazendo o total de 38,9%;
sendo agregado, por sua vez, a sintomas como ansiedade (16,7%) insbénia (11,1%) e
cefaleia (9,2%) (Caran et al., 2011).

Diferentemente dessas pesquisas, onde os problemas relacionados a satde mental
foram o0s mais citados, o estudo de Lima e Lima-Filho (2009) com 189 professores da
UFMS aponta que as alteragdes musculoesqueléticas LER/DORT (23,1%) e tendinite
(17,9%) sao as principais doengas relacionadas ao trabalho. Fontana e Pinheiro (2010)
também confirmam essa hipétese ao apontar o cansaco fisico (33,3%) e a lombalgia (26%)
como as queixas mais prevalentes dos questionarios aplicados a 34 professores de uma
universidade regional do Rio Grande do Sul.

Em um estudo com 154 docentes universitarios as doengas diagnosticadas
como ocupacionais corresponderam a 53,9% como alguma alteracdo do sistema
musculoesquelético (Marqueze e Moreno, 2009). Da mesma forma, a pesquisa realizada
na UEFS com 314 individuos concluiu que dentre os diagnosticos médicos recebidos apos
0 ingresso na docéncia constavam apenas patologias relacionadas a esse sistema (Araujo
et al., 2005).
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3.5 Medidas de protecao e cuidados

Para evitar problemas e outras doencas relacionadas com a voz os docentes
afirmaram tomar alguns cuidados, onde os mais citados foram hidratar a garganta com
agua ou outros liquidos (42,1%) e evitar falar alto ou gritar (26,3%), conforme tabela 4.

Cuidados com a voz N %

Evitar falar alto ou gritar 5 26,3%
Uso de produtos naturais para prevengao: mel, pastilhas, frutas 1 5,3%
Nao ingerir liquidos muito gelados 2 10,5%
Hidratar a garganta com agua ou outros liquidos 8 42,1%
N&o beber, ndo fumar, dormir e alimentar-se bem 1 5,3%
Exercicios vocais 2 10,5%
Total 19 100%

TABELA 4. Relacado em porcentagem de cuidados para evitar problemas ou doencas
relacionadas com a voz referidas pelos docentes.

Esses resultados ndo corroboram com os estudos de Oliveira et al. (2013), realizados
em uma instituicdo de ensino superior no municipio de Niteréi — RJ, que evidenciam a
utilizagdo de microfones durante as aulas como a melhor medida de prevencdo de
doencas ocupacionais que afetam o aparelho vocal; apesar disso, a ndo utilizagdo desses
dispositivos foi predominante entre os professores (86,67%).

Fato semelhante aconteceu no estudo de Servilha e Pereira (2008) onde apenas
14,3% dos participantes alegaram fazer uso do microfone, porém, o uso de remédios a
base de diferentes substancias naturais e de pastilhas para a garganta, além da ingestéo
diaria de até quatro copos de agua, foram habitos expressivos mencionados para o
favorecimento da producgéo da voz.

Outras estratégias de promogdo a salde vocal encontradas nos estudos dizem
respeito a implantacéo de acdes preventivas, tais como a avaliagdo e 0 acompanhamento
periddico por um fonoaudidlogo, assim como a realizacdo de palestras e orientagdes
periodicas sobre cuidados com a voz a fim de conscientizar o seu uso correto (Cortez et
al., 2017).

Alves et al. (2009) ressaltam o trabalho de promogéo a saude da voz ao afirmarem
que os professores adoecem por desconhecimento de cuidados basicos e que o
reconhecimento dos sintomas e a conscientizagéo sobre os riscos de lesbes nas pregas
vocais, adquiridos através da orientagdo de um profissional habilitado, sdo medidas
essenciais para prevencao de agravos relacionados a voz.
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41 CONCLUSAO

Compreender os processos de trabalho e identificar os fatores que contribuem para
o adoecimento dos trabalhadores das diferentes categorias ainda € um grande desafio para
as instituicdes publica e privada responsaveis pela saude do trabalhador.

A categoria docente de ensino superior e técnico, objeto de estudo dessa pesquisa,
apresenta multiplos fatores que culminam no adoecimento desse profissional, desde o uso
inadequado da voz e corpo até a inadequacéao do imobiliario e caréncia de instrumentos
adequados para o desempenho das atividades.

Dentre as dificuldades encontradas para o desenvolvimento desse estudo destacam-
se a falta de apoio da gestao local, a dificuldade de acesso e/ou contato com os docentes,
a quantidade de questdes existentes no inquérito, gerando cansaco e desinteresse em
responder, além da similaridade de algumas questoes.

Os dados adquiridos apontam aspectos importantes da realidade do processo de
trabalho dos docentes do IFAC campus Rio Branco-Acre. No entanto, acredita-se que a
baixa adesdo, demonstrada pelo quantitativo de professores que participaram da pesquisa,
interfira na caracterizagdo dos riscos dificultando a identificagéo das reais condi¢cdes da
atividade laboral e sua correlagdo com a saude desses profissionais.

No campo da saude, obter informag6es quanto a disposi¢cao do ambiente de trabalho,
o perfil dos trabalhadores e a relagdo saude-doencga auxiliam na elaboragdo de estratégias
que visem a transformacgéo desse ambiente de acordo com cada necessidade. Diante disso,
faz-se necessario a realizacdo de novas investigacdes a fim de avaliar os problemas aqui
elencados, provocando ainda o aprofundamento de pesquisas relacionadas ao processo
de trabalho e a salde docente universitéaria, visto que existem poucos estudos nacionais
direcionados a este tema.
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RESUMO: O presente estudo visou analisar os
motivos que levam os usuarios de academia a
fazer uso de suplementos alimentares, desta
forma foi realizada uma pesquisa descritiva com
uma abordagem qualitativa. O estudo foi realizado
em uma academia no municipio de Limoeiro do
Norte-CE, a amostra estudada foi composta por
32 alunos que atendiam aos critérios de incluséo
da pesquisa que eram: maiores de 18 anos e que
aceitem participar da pesquisa. O instrumento
de coleta escolhido para obtencdo dos dados foi
um questionario semiestruturado, seguindo um
roteiro, com pontos pré-selecionados abertos
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ao surgimento de novas hipéteses. Os dados da pesquisa foram analisados através da
metodologia de andlise de contetdo. Este estudo segue os aspectos éticos, legalizado
pela resolugcdo 466/2012. O suplemento vem se tornando a cada dia, mais frequentes nas
academias de ginastica, dentre seus beneficios temos um melhor desempenho do usuéario ao
praticar esportes, auxiliar na perda de peso e no acréscimo da massa muscular. Os achados
desta pesquisa revelaram que os suplementos mais utilizados s&o o Whey Protein seguindo
pelo BCAA. Onde os questionados revelaram como seus principais objetivos o ganho de
massa muscular e a reposicao muscular pos treino. Desta forma, percebe-se a importancia
em se conhecer mais a respeito dos tipos de produtos, como 0s suplementos que estdo
inseridos na alimentagéo dos individuos.

PALAVRAS-CHAVE: Suplementacao. Musculagdo. Exercicios.

THE USE OF ERGOGENIC RESOURCES AND SUPPLEMENTATION BY
PRACTITIONERS OF WEIGHT TRAINING

ABSTRACT: The present study intended to analyze the reasons that lead gym users to make
use of dietary supplements. A descriptive research was carried out with a qualitative approach.
The study was carrie in an academy in the municipality of Limoeiro do Norte-CE, the sample
studied was composed of 32 students who met the inclusion criteria of the research, which
were: over 18 years old and who accepted to participate in the research. The collection
instrument chosen to obtain the data was a semi-structured questionnaire, following a script,
with pre-selected points open to the emergence of new hypotheses. The research data were
analyzed using the content analysis methodology. This study follows the ethical aspects,
legalized by resolution 466/2012. The supplement is becoming more and more frequent in
gyms, among its benefits we mention a better performance of the user when playing sports,
assisting in weight loss and adding muscle mass. The findings of this research revealed
that the most used supplements are Whey Protein and BCAA, respectively. Respondents
revealed that their main objectives were to gain muscle mass and muscle replacement after
training. Thus, one realizes the importance of knowing more about the types of products, like
as supplements that are inserted in the diet of individuals.

KEYWORDS: Suplementation. Weight training. Exercises.

11 INTRODUGAO

A busca pelo corpo perfeito vem se tornando algo bastante frequente, a pratica
de exercicios fisicos tem sido a melhor opgé@o para muitos para o alcance deste objetivo,
bem como uma alimentacdo balanceada e saudavel. Desta forma, a cada dia, vem
surgindo novas pesquisas, produtos e alimentos que possam ajudar as pessoas a atingir
seus objetivos de adquirir satde combinada a um tipo fisico ideal (MARTINEZ; LANZA;
MARTINEZ, 2011).

Os suplementos alimentares sdo conceituados como substancias quimicas que
servem para complementar a alimentagéo, através de compostos naturais de proteinas,
carboidratos, vitaminas e sais minerais. S&o ofertados a toda populagdo com o objetivo
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de melhorar o desempenho fisico e proporcionar uma melhor qualidade de vida aos seus
usuérios (JUNIOR,2014).

De acordo com Goston (2008), no Brasil, 0 consumo dos suplementos alimentares
vem crescendo bastante nos locais onde se praticam atividades fisicas, como as academias
e clubes, este aumento deve-se a dois principais fatores: a influéncia dos profissionais de
educacao fisica que utilizam e acreditam na importancia destes para o individuo, e a midia
que se utiliza de propagandas diarias que convencem as pessoas a utilizar os suplementos
como forma de complemento e estética corporal.

Os suplementos alimentares sdao comercializados com o intuito de melhorar
0 desempenho fisico do individuo, aumentando massa muscular, promovendo um
desempenho esportivo mais eficaz, reduzindo percentual de gordura e estimulando a
recuperacdo muscular. Além disso, muitos suplementos também prometem auxiliar na
prevencdo de enfermidades, melhorar a estética corporal e retardar alguns efeitos do
processo natural de envelhecimento (GOSTON, 2008).

Porém, ao adquirir os suplementos alimentares de forma errénea ou exageradamente,
0 consumidor podera estar causando diversos prejuizos a sua saude como por exemplo
quadros de hiponatremia, hiper-hidratacao e sobrecarga renal, além de produzir efeitos
antagobnicos, que ocasiona um menor desempenho das atividades esportivas (JUNIOR,
2014). Com isso, o presente estudo tem por objetivo analisar os motivos que levam os

usuarios de academia a fazer uso de suplementos alimentares.

21 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Fundamentacéo tedrica

Os suplementos vém se tornando a cada dia, mais frequentes nas academias de
ginastica, dentre seus beneficios temos um melhor desempenho do usuario ao praticar
esportes, ajudam na perda de peso e no ganho da massa muscular. Com isso, 0s
profissionais de educacéo fisica acabam sendo muito questionados sobre a forma correta
do uso da suplementacéo. (SILVEIRA et al., 2012).

A pesquisa de Godinho et al, 2019 nos mostra que a busca de informagdes
sobre nutricdo e suplementagéo, saude e exercicios é maior na internet e redes sociais
que em profissionais com a formagéo académica para abordar sobre esta tematicas,
respectivamente o nutricionista, médico e profissional de Educacao Fisica.

Os praticantes de atividades fisicas que objetivam ter um aumento da massa
muscular, sempre buscam habitualmente, os suplementos alimentares a base de proteinas,
como por exemplo as whey protein (WP), acreditando que ao ingerir proteinas ou
aminoacidos apoés os exercicios fisicos ocorre a recuperagdo muscular e a sintese proteica.
Além disso, entendem quanto menor for o intervalo entre o término da atividade fisica e a
ingestao proteica, melhor seré a resposta anabdlica ao exercicio (GOMES, 2014). Embora
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alguns deste conceitos estejam em constante discursdo e sem consenso entre estudiosos
da tematica, embora com fundamenta¢do em muitos casos, as empresas entendem que a
informacéo simples e estereotipada e mais facil para a comercializagdo do produto.

Atualmente, o mercado nos disponibiliza uma grande variedade de suplementos
alimentares, porem as informacdes relevantes para o uso destas substancias sdo néo
expostas de forma clara para a sociedade, o que faz com que haja um consumo erréneo
destes. Ademais estas pessoas ndo procuram orientagcdes dos profissionais sobre as
finalidades destes produtos, como mencionado anteriormente, além de individualmente
apresentarem objetivos préprios, como: o emagrecimento, hipertrofia muscular, definicdo
muscular, melhora do condicionamento fisico e desempenho, dentre outros (REIS FILHO
ET AL. 2012)

No mercado da suplementacdo, os termogénicos apresentam-se de diferentes
formas e combinacdes, sdo citados como um dos tipos mais vendidos para os praticantes
de atividade fisica. Sua acao é baseada na manutencdo da aceleragcdo do metabolismo
através do aumento da temperatura corpérea, assim a uma queima calérica e perda de
peso do usuario ao longo dos dias (BACUARU, 2007).

O suplemento nutricional é utilizado para suprir deficiéncias nutricionais quando o
individuo ndo consegue este fim através da alimentag&o. Este produto também é destinado
como recurso ergogénico para a populacao que pratica alguma atividade fisica, ou seja, €
utilizado para intensificar e melhorar o desempenho fisico do praticante (GAUDIO, 2013).

Por definicdo, suplementos nutricionais sdo alimentos que servem para
complementar com calorias e ou nutrientes a dieta diaria de uma pessoa
saudavel, nos casos em que sua ingestdo, a partir da alimentacéo, seja
insuficiente, ou quando a dieta requer suplementacdo (RESOLUCAO CFN N°
380/2005).

Os suplementos alimentares além de serem recomendados para aqueles que
necessitam de um rendimento mais alto em suas praticas esportivas, também séao
eficazes para melhorar a nutricdo diaria, ou seja, no auxilio para reposi¢ao dos nutrientes
necessarios, para uma melhor qualidade de vida (PERES ,2013).

As pessoas que desejam utilizar os suplementos alimentares, devem acima de tudo
considerar a importancia de uma boa alimentacao, esta, facilita na eficicia dos exercicios
fisicos, nos proporciona a energia necessaria para o nosso dia a dia. E seu valor nutricional,
nédo pode ser substituido por nenhum suplemento nutricional (GAUDIO, 2013).

31 METODOLOGIA

A presente pesquisa se caracteriza por um estudo descritivo com uma abordagem
qualitativa, que de acordo com Minayo (2010) € um método que busca estar sempre
trabalhando com um conjunto de significagdes, motivos, crencgas, valores e atitudes,

correspondendo assim a um espacgo bastante profundo de relagcdes envolvendo os
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fendmenos, que ndo podem ser reduzidos a operacionalizagdes de variaveis.

Para a coleta de dados foi utilizado um questionario semi-estruturado, ou seja, um
questionario que ocorre dentro dos questionamentos basicos que o pesquisador deseja,
sua estrutura, segue um roteiro norteador de perguntas abertas e fechadas, apoiado nas
teorias e hipoteses que séo interessantes para a pesquisa, possibilitando ao pesquisador
observar novas hipéteses a partir das respostas do publico-alvo (AGUIAR E MEDEIROS,
2009).

O questionario foi aplicado aos alunos praticantes de musculagdo da academia
Espaco Viva Welness localizada na cidade de Limoeiro do Norte — CE.

Os critérios de incluséo para a realizagdo desta pesquisa foram os usuarios maiores
de 18 anos e que aceitarem participar da pesquisa. Os de excluséo, os praticantes que nao
quiseram participar do estudo.

Desta forma, ao todo foram questionados 32 alunos da academia escolhida, entre
homens e mulheres. Estes, decidiram por livre e espontanea vontade participar deste
estudo, trata-se de uma amostra néo probabilistica por conveniéncia.

Os dados da pesquisa foram analisados pelo método de analise de contetudo, que
de acordo com Bardin, (2009), € um método que nos possibilita uma boa interpretacéo e
interferéncia dos dados da pesquisa.

Vale ressaltar que este projeto seguiu os aspectos éticos, legalizado pela resolugéo
466/2012, da qual fundamenta as normas regulamentadoras das pesquisas em seres
humanos.

41 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os dados para esta pesquisa, foram coletados nos dias 21, 22 de mar¢o de 2018,
na Academia Espaco Viva Wellness em Limoeiro do Norte-CE. Foram estudados 32 alunos
da respectiva academia, a partir do questionario semiestruturado aplicado a eles da qual
continha 11 questdes referentes a dados relevantes para este estudo.

A idade média dos alunos deste estudo foi de 27 anos, apresentando uma variagédo
de 18 a 49 anos. Deste publico, 12 pessoas eram do sexo feminino e 20 do sexo masculino.

Complementado a afirmacao anterior, o estudo do Portal Brasil (2014), revelou que
de 2009 a 2013, 11% das pessoas no Brasil, estédo cada vez mais em busca de uma melhor
qualidade de vida realizando exercicios fisicos em seus tempos livres.

Esta afirmacéo nos leva a acreditar que com a busca das atividades fisicas cada
vez mais crescente, as pessoas tendem a procurar meios viaveis para que seus objetivos
surjam de maneira saudavel e ao mesmo tempo eficaz, como os suplementos alimentares
por exemplo.

Os niveis de escolaridade dos praticantes de musculagdo, ndo revelaram muitas
variacdes. A maioria do publico possui nivel superior, 0o equivalente a 23 pessoas. O
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restante, 9 alunos, disseram possuir o nivel de escolaridade Médio.

O nivel de escolaridade esta diretamente ligado ao estilo de vida dos usuarios,
Wippel e Oliveira (2014), afrmam em suas pesquisas que pessoas que possuem maior
grau de instrugdo sdo, em média, de 1,5 a 3,1 vezes mais ativas do que pessoas com
menor grau.

Quando questionados sobre o tempo de pratica de exercicios fisicos, 24 dos
entrevistados alegaram praticar musculagéo ha mais de um ano. 1 individuo entre 7 meses
a 1 ano. 6 alunos disseram que praticam esta atividade entre 3 a 6 meses, e apenas 1
pessoa, alegou ter comegado esta atividade a menos de 3 meses.

Foi perguntando acerca do tempo de permanéncia em horas que os alunos utilizam
para realizar as atividades fisicas. Todos os alunos que estavam participando do estudo,
alegaram realizar de 5 a 7 horas por semana.

O tempo de permanéncia que os pesquisados levam para realizar suas atividades,
demonstrou-se satisfatéria. Como embasamento desta afirmagéo, Brasil (2011), diz que, a
pratica de exercicio fisico s6 comeca a apresentar beneficios a partir do momento que é
efetivada algumas vezes por semana de forma sistematizada, ou seja, de forma organizada,
regular, caso contrario se torna uma pratica sazonal ndo melhorando a condicéo fisiologica
e orgéanica de seu praticante.

Outro dado coletado desta pesquisa, diz respeito aos exercicios fisicos mais
realizados na academia, o grafico 1 exemplifica as preferéncias dos entrevistados.

Atividades Fisicas Realizadas

W Musculacdo
= Musculagdo e atividades
aerdbias

Musculagdo e ginasticas

Musculagdo e esporte coletivo

Gréfico 1: Atividades fisicas realizadas.

Autor: autoria propria.
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Como exposto no grafico 1, percebe-se que os exercicios fisicos praticados pelos
entrevistados, apresentaram suas variagdes. 47% dos entrevistados praticam musculagéo,
onde 31% destes, além da musculagéo realizam caminhada ou outro tipo de ginéastica. 16%
do publico da pesquisa também realizam atividades aerdbicas e 6% alegaram fazer esporte
coletivo.

Toledo (2012), afirma que nas academias o servico mais utilizado entre os alunos
€ a pratica da musculacao, entretanto o alongamento, a ginastica localizada (aer6bico),
as esteiras e bicicletas ergométricas séo atividades bastante realizadas nos espagos das
academias.

Complementado a questao realizada anteriormente, foi questionado o motivo pela
qual os participantes praticam exercicios. As respostas mostraram que: 20 pessoas,
realizam atividades fisicas para ganhar massa muscular, 8 alunos fazem a atividade para
perder peso, 3 pessoas realizam com o objetivo de melhorar a salde, e apenas 1 alegou
que pratica para participar de competicoes.

O gréfico 2, nos traz as informagdes sobre o uso dos suplementos alimentares, e
quais destes sdo mais utilizados pelos usuarios. Vale ressaltar que dos 32 participantes
desse estudo, 7 pessoas alegaram nao fazer uso de suplementos alimentares.

Podemos observar que, 41% dos suplementos mais utilizados pelos entrevistados
da academia, € o Whey Protein, seguidos por BCAA com 24%, e em terceiro lugar a
Creatina, com 19% do total.

dados demonstrativos dos
suplementos

whey protein
41%

W whey protein W BCAA Creatina Termogenicos Hipercalpricos

Grafico 2: Suplementos utilizados.

Autor: autoria propria.
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Em comparacdo aos dados desta pesquisa, Sussmann (2013), mostra que os
suplementos mais consumidos entre os frequentadores de academia sdo 0s aminoacidos e
proteinas, com 55%, seguidos dos repositores energéticos, com 15%.

Outro estudo realizado por Ferreira e Quintdo (2016), mostra que os suplementos
a base de proteinas sdo os mais utilizados, 36,2% de sua amostra utilizam suplementos
proteicos, seguidos de 23,4% a base de aminoacidos e 12,6% ricos em carboidratos.

Verificando os dados deste estudo, observa-se que o Whey Protein isoladamente, é
o suplemento mais usado pelos frequentadores da academia, seguido pelo BCAA.

O Grafico 3 a seguir, mostra as finalidades do uso dos suplementos alimentares de
acordo com os entrevistados dessa pesquisa.

Objetivos no uso das suplementagoes
18
16
14
12

10

[}

Massa muscular Performance perda de peso Reposicdo de
eletrolitos

Gréafico 3: Objetivos dos suplementos.

Autor: autoria propria.

Como visto no grafico 3, 16 alunos, o que equivale a 67%, disseram que seus
objetivos ao utilizarem os suplementos eram ganhar massa muscular e recuperagao
muscular; 3 pessoas (13%) alegaram que seus intuitos eram a performance, mais 13% dos
entrevistados, para a perda de peso, ou seja emagrecimento, e 7% alunos, disseram utilizar
os suplementos para a reposigcéo de eletrolitos.

Sobre a frequéncia do uso dos suplementos alimentares, 15 dos praticantes de
musculacao responderam que utilizam de forma diaria, ou seja, todo dia e 10 alunos fazem
uso de 4 a 6 vezes na semana.

Comparando esses dados a pesquisa de Silveira, et al, (2014), vemos que
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a frequéncia do uso dos suplementos alimentares diariamente é de 46,1 % de sua
amostra total, o que nos traz uma confirmacao de que a maioria das pessoas que utilizam
suplementos, fazem uso destas substancias de maneira continua.

Sobre a satisfacdo do uso dos suplementos alimentares, todos os praticantes que
utilizam os produtos relataram esta satisfeito com os resultados que estdo obtendo.

A pesquisa de Ferreira e Quintdo (2016), também nos mostra um resultado positivo
sobre a satisfacao dos usuarios na utilizacao dos suplementos alimentares, 69% da amostra
de seus estudos, alegaram estar satisfeitos com os resultados obtidos.

Ao serem questionados sobre efeitos adversos, que estes podem causar ao serem
utilizados de forma errénea e sem a devida orientacdo, apenas 5 alunos relataram que
podem ocorrer fadiga, insénia e efeitos contrarios aos seus objetivos.

Para embasar os dados deste questionamento, as pesquisas de Costa (2013), diz
que alguns suplementos nutricionais podem causar efeitos adversos caso sejam tomados
sem as devidas orientacdes, como: desconforto no estbmago, reacdes alérgicas, incluindo
erupgOes cutdneas (como assaduras, por exemplo), ruborizagdo, nauseas, sudorese e
cefaleia.

Os demais participantes do estudo nao souberam relatar nenhum efeito colateral.

Os resultados aqui apresentados mostraram de forma clara as opinides e os
conhecimentos que os alunos, praticantes de musculagcéo, possuem sobre 0 uso e 0s
tipos de suplementos, da qual foram embasadas pelas concepgbes trazidas dos diferentes

autores aqui citados.

51 CONSIDERAGOES FINAIS

Os achados deste artigo, revelam que a maioria dos praticantes de musculacao
fazem uso de algum tipo de suplementagéo alimentar, porém, nem todos que os utilizam
conhecem os efeitos que estes podem causar, caso sejam utilizados de forma errénea.

Em contrapartidaaisso, a utilizagéo destes suplementos parece auxiliar positivamente
na eficacia dos exercicios, como na melhoria do bem-estar fisico de seus usuarios.

A preferéncia dos suplementos alimentares dos participantes sdo o Whey Protein e
BCAA, porém nem todos que os utilizam sabem a finalidade correta destes produtos.

O nivel de informagé&o dos alunos que participaram deste estudo sobre suplementos
alimentares ainda € bastante restrito, muitos ao utilizarem os suplementos ndo sabem
quais serdo as mudancgas alcangadas com estes produtos, percebe-se também que muitos
individuos usam os suplementos de forma inadequada e sem orientag&o profissional.

Observa-se a necessidade de orientacdes e informagbes para a sociedade sobre
este tema, para que aqueles que utilizam suplementac¢des possam procurar um profissional

da area, respeitando os objetivos e individualidade de cada individuo.
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RESUMO: A Hanseniase € uma doenga infecciosa
crbnica causada pelo Mycobacterium leprae. O
Brasil € o segundo pais em numero de casos,
apos a India. O diagnéstico é essencialmente
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clinico, efetuado através da anamnese e do
exame dermatologico na deteccdo de lesdes e
ou areas de pele com alteracdes de sensibilidade
e comprometimentos de nervos periféricos.
Ainda assim, o diagnostico, em muitas regides
do Brasil, € moroso, em torno de um ano ap6s o
aparecimento dos sintomas. Muitos fatores como
profissionais ndo capacitados para detectar
a doenca, a falta de informagéo sobre sinais e
sintomas e a procura tardia aos servigos de
saude, tornam-se condicdes que influenciam
o diagnéstico tardio. O objetivo do trabalho foi
tracar o perfil epidemioldgico e laboratorial de
pacientes atendidos no Hospital das Clinicas
da Faculdade de Medicina de Ribeirao Preto
da Universidade de S&o Paulo (HCFMRP-
USP), compreendidos no periodo entre 2010-
2015, por meio de uma analise estatistica
descritiva, avaliando a sensibilidade dos exames
complementares solicitados na confirmagéao
diagnostica da hanseniase.

PALAVRAS-CHAVE: Hanseniase, diagnostico,
epidemiologia, imunologia.

CLINICAL AND EPIDEMIOLOGICAL
PROFILE AND DIAGNOSTIC CRITERIA
OF LEPROSY PATIENTS OF HCFMRP-

USP DURING 2010-2015

ABSTRACT: Hansen'’s disease is a long-lasting
infection caused by Mycobacterium leprae. Brazil
is the second country in number of cases, after
India. The diagnosis is essentially clinical and
is made through anamnesis, dermatological
examination by the detection of wounds and/
or skin areas with changes in sensitivity, and
impairment of peripheral nerves. Even so, the
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diagnosis in many regions of Brazil is slow at around one year after onset of symptoms. Many
factors, such as untrained professionals to detect the disease, the lack of information about
signs and symptoms, and patients waiting too long to seek medical help, are conditions that
influence the late diagnosis. The objective of the work is to trace the epidemiological and
laboratory profile of patients treated at Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de
Ribeiréo Preto da Universidade de S&o Paulo (HCFMRP-USP), during the period of 2010 to
2015, by means of descriptive statistical analysis, assessing the sensitivity of laboratory tests
required to confirm the diagnosis of leprosy.

KEYWORDS: Leprosy, diagnosis, epidemiology, immunology.

INTRODUCAO

A hanseniase € uma antiga doenca, apresentando referéncias que datam 600 A.C.
(OPROMOLLA, 1998). O Brasil é o segundo pais em nimero de casos, apés a india.

E uma doenca infecciosa cronica causada pelo Mycobacterium leprae (Brasil, 2008;
OPROMOLLA, 2000). O homem ¢é considerado o Unico reservatério natural do bacilo, a
transmissao ocorre pelo contato de convivio prolongado do individuo susceptivel com
paciente bacilifero sem tratamento, por meio de bacilos veiculados em secrecéo nasal,
sendo a mucosa nasal a principal via. O bacilo possui alta infectividade, mas baixa
patogenicidade, propriedades que além de outros aspectos, dependem principalmente
da relagédo com o hospedeiro e o grau de endemicidade do meio (TALHARI et al., 2006;
OMOPROLLA, 2000; SAMPAIO, 1998). Possui longo periodo de incubacao, de 2 a 5 anos,
devido ser um micro-organismo de reproduc¢éo lenta, de 12 a 14 dias, caracterizando a
cronicidade da doenca (TALHARI et al., 2006).

O diagnéstico é essencialmente clinico, efetuado pela anamnese e pelo exame
dermatoneurolégico na detecgdo de lesdes e ou areas de pele com alteragbes de
sensibilidade e comprometimento de nervos periféricos. Ainda assim, o diagnostico, em
muitas regides do Brasil, € moroso, em torno de um ano e meio ap6s o aparecimento dos
sintomas (ARANTES et al., 2010). Muitos fatores como profissionais ndo capacitados para
detectar a doenca, a falta de informagéo sobre sinais e sintomas e a procura tardia aos
servicos de saude, tornam-se condi¢des que influenciam o diagnéstico tardio (ARANTES
et al., 2010; BRASIL, 2009).

Acomete principalmente a pele e nervos periféricos. Sua manifestacéo esta ligada a
resposta imunologica do individuo. Pode evoluir para formas clinicas, cujas classificagdes
mais utilizadas no Brasil séo as do Congresso Internacional de Leprologia de Madri e a
Ridley e Jopling. A primeira, classifica a doenca em dois poélos estaveis, Tuberculbide
(HT) e Virchowiana (HV), e dois grupos instaveis, denominados Indeterminado e Dimorfo.
A segunda, baseada na imunidade e na resisténcia do individuo, néo inclui a forma
Indeterminada da doenca e descreve as formas Tuberculoide (TT), Dimorfo-tuberculéide
(DT), Dimorfo-dimorfo (DD), Dimorfo-virchowiana (DV) e Virchowiana (VV). A OMS
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utiliza uma classificacdo para o tratamento poliquimioterapico, denominando formas
paucibacilares (PB) com baciloscopia negativas, na forma Indeterminada, Tuberculbide e
Dimorfa-tubercul6ide e as formas multibacilares (MB) com baciloscopia positivas, na forma
Dimorfa-dimorfa, Dimorfa-virchowiana e Virchowiana (SAMPAIO; RIVITTI, 2007).

O processo inflamatério desses nervos pode ser silencioso, sem manifestacao clinica
e pode nao demonstrar um dano neural. Mas também pode ser abrupto, apresentando
um quadro de dor intensa, edema, hipersensibilidade, parestesia e paresia muscular. Sem
o tratamento adequado, o quadro evolui, tornando-se crénico, com comprometimento
dos nervos e apresentando sinais como perda da sensibilidade tatil, dolorosa e térmica,
anidrose, alopecia e paralisia muscular (BRASIL, 2002). Aproximadamente 23% dos
pacientes no Brasil apresentam, apoés alta, algum tipo de incapacidade. A prevencéo desta,
é realizada por meio do diagnostico e do tratamento precoce (GONGCALVES, et al., 2009).

A baciloscopia do raspado dérmico, pelo método Ziehl-Neelsen, avalia os indices
baciloscopico e morfolégico. O primeiro expressa o numero de bacilos numa escala
logaritmica entre 0 e 6+, sendo positivo frequentemente nos multibacilares, ndao auxiliando
para o diagnéstico dos paucibacilares. O segundo demonstra o indice morfologico, verifica
viabilidade bacilar. Os bacilos que se apresentam viaveis, ou seja, integros, presentam-
se totalmente corados em vermelho e aparecem quando ndo houve tratamento ou nas
recidivas (BRASIL, 2010).

O exame histopatolégico € elaborado pelas coloragbes de hematoxilina-eosina
e Faraco-Fite, que evidencia bacilos alcool-acido-resistentes (BAAR). Na forma
Indeterminada pode-se observar infiltrado inflamatério inespecifico com predominio de
linfocitos permeando nervos, foliculos pilosos e glandulas. A forma tuberculoide apresenta
granulomas tuberculoides que tocam a epiderme, porém podem ocupar desde a derme
profunda a camada basal, composto por células epitelioides e gigantes multinucleadas
de Langhans, e circundados por linfécitos. Regularmente hé fibras nervosas destruidas.
Bacilos ausentes ou raros. A forma virchowiana evidencia granulomas histiocitarios
xantomizados, com alteracéo lipidica formando células espumosas vacuolizadas (células
de Virchow), ricos em bacilos, formando globias, poucos linfocitos (PINQUIER, L., 2011;
PIRIS, A., et al., 2010).

O glicolipideo fendlico-1 (PGL1), € um antigeno especifico do bacilo, que induz
a producdo de anticorpos IgM (anti-PGL1), que podem ser medidos por ensaio imuno-
enzimatico. Nos multibacilares apresenta titulos elevados, enquanto nos paucibacilares
niveis baixos ou ausentes (MOURA, R.S., et al., 2008; HUSSAIN, R., et al., 1990). No
monitoramento da terapéutica, a permanéncia dos anticorpos pode evidenciar faléncia e/
ou resisténcia terapéutica, aumento em casos tratados pode demonstrar recidiva (MOURA,
R.S., etal., 2008; OSKAM, L., et al., 2003). Observa-se ainda, que concentragdes elevadas
no inicio do tratamento revela risco de desenvolver reacao tipo 1 (MOURA, R.S., et al,,
2008; ROCHE, P.W., et al.,, 1991). A sorologia pode detectar individuos com infecgéo
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subclinica (MOURA, R.S., et al., 2008;) e predizer um risco aumentado dos contactantes
domiciliares também desenvolverem a doenga (BARRETO, J.G.,et al., 2015).

A ultrassonografia de nervos periféricos (US) € um exame barato e amplamente
disponivel. Dispositivos de US de alta resolugdo podem representar com precisdo as
alteragbes anatdbmicas associadas a neuropatia hansénica, como aumento e assimetria
dos nervos, anormalidades de ecogenicidade e perda do padréo fascicular (ELIAS, J, et al,
2009; FRADE, M.A.C., et al 2013; LUGAO, H.B., et al 2015). O sinal Doppler intraneural é
considerado um indicador de neurite e pode estar presente antes que sinais clinicos sejam
detectados (MARTINOLI, C, et al 2000; LUGAO, H.B., et al 2015). Tanto o US quanto a
ressonancia magnética auxiliam no diagnostico da forma neural (PEREIRA, H.L.A,, et al.,
2006). Em concordancia com estudos clinicos e eletrofisiol6gicos prévios, a ultrassonografia
de nervos periféricos é também utilizada para detectar alteragdes anatébmicas no quadro
neuropatico persistentes mesmo apos a poliquimioterapia. Isso, pois o0 processo inflamatorio
neural pode continuar apés a resolucao da infec¢éo por M. Leprae. A eletroneuromiografia
proporciona o acompanhamento das reagdes hansenicas (DE FARIA, C.R., 1990).

OBJETIVOS E METODOS

O trabalho buscou correlacionar os critérios clinicos aos resultados dos exames
complementares solicitados na rotina do Ambulatério de Hanseniase do Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade de S&o Paulo
(HCFMRP-USP), hospital de referéncia da regido, avaliando assim, a sensibilidade dos
mesmos no fechamento diagnéstico dos pacientes atendidos no periodo.

Foram coletados dados dos prontuarios de 164 pacientes atendidos no HCFMRP-
USP, no periodo de 2010-2015. Foram removidos da lista original 42 pacientes, pois nao
preenchiam os critérios do espaco amostral, ou seja, ndo foram tratados para hanseniase
no HC no periodo de 2010 a 2015. Além disso, alguns pacientes da lista tiveram a hip6tese
diagnostica de hanseniase descartada.

O conteudo foi organizado em software Epi Info 7, desenvolvido pelo CDC,
projetado para o desenvolvimento de pesquisas epidemiologicas na area da saude publica.
Foi criado questionario especifico no programa, com campos adequados e direcionados
para a entrada de dados dos prontuarios, de modo a sistematizar e facilitar a coleta de
informacdes, e posteriormente, otimizar a analise (fornece analise com estatisticas, graficos
e mapas epidemiolédgicos).

Foram coletadas informacdes referentes as caracteristicas epidemiologicas
dos pacientes (idade, sexo, cor, profissdo), quadro clinico (lesbes cutaneas, palpagéo
de nervos, alteracdo de sensibilidade, estesiometria, manifestacdes oftalmoldgicas,
orais, nasais e neuromusculares, comorbidades, reagdes hansénicas), diagnostico
(forma clinica), tratamento (esquema terapéutico e controle das reacdes hansénicas) e

Politicas e Servicos de Satde 4 Capitulo 14 “



exames complementares (bidépsia de pele, baciloscopia, anti-PGL1, teste de Mitsuda,
eletroneuromiografia e ultrassonografia de nervos periféricos). Tais dados foram analisados
descritiva e estatisticamente.

RESULTADOS

Os resultados obtidos (n=164 pacientes) apontam que os pacientes atendidos no
Ambulatério de Hanseniase s&o na maioria do sexo masculino (66,46%), com média de
idade de 53,12 anos (minima de 15 anos e méaxima de 93 anos) e brancos (71,34%).
Quanto a forma clinica mais frequente foi hanseniase dimorfa (26,83%), seguida das
formas dimorfo-virchowiana (18,9%), virchowiana (17,68%), neural pura (15,85%) e
dimorfo-tuberculoide (13,41%). Apenas tuberculoide (1,83%) e indeterminada (0,61%), o
que é esperado tendo em vista o carater terciario de assisténcia do HCFMRP-USP. O
tempo de evolugao predominante foi de 1 a 5 anos (41,72%) do inicio dos sinais e sintomas
até o momento do caso novo no servigo de saude.

Lesbes eritematosas (54,87%), hipocromiantes (42,68%) e infiltracdes (45,12%)
foram os achados mais presentes na amostra. Reacdes isoladas tipo 1 ou tipo 2 foram
encontradas em 42,59% da amostra e associadas em 8,64%. As manifestacbes
oftalmologicas de madarose e diminuicdo de sensibilidade corneana foram as mais
frequentemente documentadas em 28,65 e 14,63% respectivamente, enquanto 40,24%
ndo apresentavam alteragdes. Os relatos de manifestacdes neuromusculares que mais
se destacaram foram perda de forga nas maos (43,29%), amiotrofias (42,07%), perda de
forca nos pés (36,58%), garra moével (31,09%) e apenas 15,24% se apresentavam sem
alteragdes, o que demonstra o elevado grau de incapacidade que chega ao nivel terciario
de assisténcia.

A reacao de Mitsuda foi realizada em 44 individuos (26,82%) e foi negativa em
36 pacientes, ou seja, em 81,81% da amostra testada, o que demonstra a tendéncia de
pacientes multibacilares atendidos no hospital. O exame de DNA (PCR) foi realizado
em 50 pacientes (30,48%) e fora positivo em apenas 19 pacientes (38%). Tais achados
demonstram a baixa sensibilidade dos testes laboratoriais da hanseniase para o diagnostico
dos pacientes.

Quanto ao tratamento, 81 pacientes foram submetidos a terapia padrao multibacilar
(6 ou 12 PQT MB), 1 a terapia padrao infantil (12 PQT MB infantil) e 4 a terapia padréao
paucibacilar (12 PQT PB), totalizando 86 pacientes. Quanto aos submetidos a terapia
ndo padréo (substitutiva ou padrdo com 24 doses), somam-se 77 pacientes. O principal
esquema substitutivo utilizado (61,19%) foi Rifampicina, Clofazimina diaria, Clofazimina
mensal e Ofloxacina diaria e na dose supervisionada. Questiona-se qual seria 0 motivo
de 86 pacientes realizarem o tratamento no HC, o qual é um servigo terciario, enquanto
poderiam fazé-lo na rede primaria. Por meio de analise analitica, verifica-se que os motivos
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predominantes para encaminhamento e tratamento no HC s&o episédios reacionais e
retratamento por recidiva ou tratamento prévio insuficiente.

Quanto as reacdes hansénicas, verifica-se que 39 pacientes apresentaram reacao
reversa (RR), 31 apresentaram eritema nodoso hansénico (ENH), 13 tiveram ambas as
reacOes e 74 apresentaram neurite (Figura 1).

80 74
70
60
50
40
30
20

10

RR ENH RR e ENH Neurite

Figura 1 : Distribuicdo do numero de pacientes com os diferentes tipos de episddios reacionais;

No gréafico abaixo, analisamos a presenca de neurite exclusiva e associada a RR
e ao ENH:

30
25
20
15
10

Neurite exclusiva Neurite + RR Neurite + ENH  Neurite + RR +
ENH

Figura 2 : Distribuicdo dos pacientes quanto a manifestacéo de neurite exclusiva ou associada
aos episodios reacionais tipos 1 (reacéo reversa - RR) e 2 (eritema nodoso hansénico — ENH).
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A partir dos dados coletados, foi possivel analisar e comparar o acometimentos
dos nervos periféricos como radial, ulnar, mediano, fibular, tibial e auricular na neuropatia
hansénica. Foi feito o cruzamento de dados (dor, espessamento e choque) de cada nervo,

direito e esquerdo, dispostos nas tabelas abaixo.

Radial Ulnar Mediano
Direito Esquerdo Direito Esquerdo Direito Esquerdo
Espessamento 21 24 132 126 34 35
Dor 14 16 36 44 19 18
Choque 3 2 5 3 1 1
Sem alteracdes 71 69 20 21 61 59
N3&o relatado 59 59 9 10 60 60
Fibular Tibial Auricular
Direito Esquerdo Direito Esquerdo Direito Esquerdo
Espessamento 70 74 27 32 16 15
Dor 28 28 28 34 1 1
Choque 1 2 2 2 0 0
Sem alteracoes 48 43 62 54 24 24
Nao relatado 34 33 55 56 125 125

Tabelas 1 e 2: Alteragcbes dos nervos periféricos ao exame fisico.

Tais dados sao referentes a avaliacdo médica e ao formulario para Avaliacdo
Neurolégica Simplificada, preenchido pela equipe de enfermagem. Notou-se que a
avaliag@o dos nervos radial, mediano, tibial e auricular, foi constantemente negligenciada.
A quantidade de dados néo relatados sobre o nervo auricular equivale a 76,2% do total de
pacientes avaliados. Quanto ao nervo mediano, os pacientes ndo avaliados correspondem
a 36,6%. O unico nervo avaliado em mais de 90% dos pacientes foi o ulnar. Mesmo
tendo o maior espaco amostral, foi 0 que menos apresentou pacientes sem alteracges.
Espessamento, dor e choque estéo presentes em 87,0% dos pacientes. Notou-se também o
predominio de acometimento bilateral dos nervos, mesmo que o estudo nao permita avaliar
a intensidade desse acometimento. Espessamento e dor bilateral do nervo ulnar ocorreram
em 119 e 27 dos pacientes avaliados, respectivamente. A simultaneidade dos sinais de
espessamento e dor também foi observado em quantidade significativa dos pacientes. No
nervo ulnar direito, observou-se dor e espessamento em 32 pacientes, e no esquerdo, 38.

Outra observagdo foi a predominancia de pacientes sem alteragdes nos nervos
radial, mediano, tibial e auricular. No nervo radial, 66,7% dos pacientes avaliados nao
tiveram alteragcbes, no mediano, 57,69%, no tibial, 53,45% e no auricular, 61,53%. Em
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contraposicédo, apenas 13,26% dos pacientes ndo tiveram alteragdes no nervo ulnar e
34,86% no nervo fibular.

Por meio do recurso Dashboard do Epi info 7, foi feito o cruzamento de dados
da avaliagdo oftalmolégica, nasal e neuromuscular com as diversas formas clinicas da
hanseniase. Ao se analisar a presenca de madarose em cada forma clinica, percebeu-se a
predominéncia nas formas dimorfas e que tendem ao polo virchowiano (HDD, HDV E HV).

Nao foi observada madarose nos pacientes com Hl ou HT.

13 8
21 1 3 18 31 23 15 5

Figura 3: Presenca de madarose nas formas clinicas;

A diminuicdo da sensibilidade da cérnea foi observada em 14,63% dos pacientes
avaliados, sendo mais comuns nas formas clinicas dimorfa- virchowiana e virchowianas.
O lagoftalmo esteve presente em apenas 4,45% da amostra, ndo sendo encontrado nas
formas clinicas indeterminada e tuberculdide mostrando a importancia do nervo facial
durante o seguimento dos pacientes ja paucibacilares.

21 42 30

Figura 5: Presencga de lagoftalmo nas formas clinicas;
Foi observada a presenca de garra mével em 31,09% dos pacientes avaliados. A

distribuicdo desse achado de acordo com as formas clinicas segue um padrdo semelhante
as alteragdes acima descritas, predominando nas formas dimorfas e do polo virchowiano.

Politicas e Servigos de Saude 4 Capitulo 14 “



Garamével | Neural | HI | HT | HDT | HWOD | WOV | HV | NR |
sim 8 0 0 8 15 10 7 3
Néo 18 1 3 14 29 21 22 5

Figura 6: Presenca de garra mével nas formas clinicas;

Dentre os 164 pacientes avaliados, em 104 foram solicitadas biopsias para auxiliar
no diagnoéstico. Entretanto, o laudo histopatolégico néo foi esclarecedor em 40,38% dos
exames, dados como achados inespecificos ou dentro dos padrdes de normalidade,
enquanto 59,62% dos laudos indicaram achados sugestivos de hanseniase.

Houve maior correlagédo entre forma histopatologica e forma clinica nos pacientes
com diagndstico de HV e HDV. No total, 37 das bidpsias realizadas foram laudadas como
sugestivas da forma virchowiana e dimorfa virchowiana. Encontrou-se correspondéncia
com o diagnostico clinico em 29 (78,37%) pacientes.

Por outro lado, as biopsias com achados sugestivos de hanseniase no polo
tuberculoide néo tiveram muita correlagdo com o diagnéstico clinico. Dos 14 exames
laudados como caracteristicos de HT, apenas 1 recebeu esse diagnéstico clinico, 5 foram
classificados com HDT, 7 como HDD e 1 como HDV, caracterizando bem o carater interpolar
dos dimorfos. Corroborando com isso, dentre as biépsias com achados inespecificos
houve maior correspondéncia as formas clinicas mais prevalentes do estudo como HDD,
HDV E HV.

O estudo avaliou a sensibilidade da baciloscopia na avaliagdo dos pacientes do
hospital. Dos 143 exames registrados, 99 (69,2%) tiveram resultados negativos. Foram
correlacionados os pacientes com baciloscopia pré-tratamento negativa e suas respectivas
formas clinicas. Notou-se que 53,7% dos pacientes com resultado negativo de exame foram
classificados clinicamente como HDD, HDV E HV, o que ndo corresponde ao esperado
para essas formas clinicas, as quais apresentam elevado nimero de bacilos nas lesoes.
Esse achado torna-se importante na avaliacdo do servico de coleta de baciloscopia e da
microbiologia quanto a coloragdo e analise. Essas falhas ja vinham sendo observadas pelos
profissionais e, desde 2015, foi incentivado maior treinamento dos médicos-residentes,
padronizacdo de coleta e fixagdo do material o que ja significou melhoria na analise das
laminas atualmente.

Baciloscopia pré- | Neural HI HT HDT | HDD | HDV | HV N&o Total
tratamento negativa relatado
Sim 25 1 2 16 30 16 5 4 99
Nao 1 0 1 6 14 15 24 4 65

Figura 7: Numero de baciloscopias pré-tratamento negativas distribuidas pelas formas clinicas;
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A eletroneuromiografia pré-tratamento foi realizada em 65 pacientes e apresentou
alteracéo em 58 (89,24%) destes. A ultrassonografia de nervos periféricos pré-tratamento,
por sua vez, foi feita em 93 pacientes e estava alterada em 72 (77,5%) destes. Esses dados
demonstram uma boa sensibilidade desses exames para deteccao de altera¢des sugestivas
de hanseniase, auxiliando no diagnostico. Na ENMG poés-tratamento, apenas 32,5% dos
pacientes apresentaram melhora ou normalizacao dos parametros eletroneuromiograficos,
se comparado ao exame anterior, fato que demonstra o perfil de doenga avancada e a
complexidade do atendimento prestado no hospital aos pacientes de hanseniase.

ENMG us

Pré-tratamento

Pés-tratamento

Pré- tratamento

Pés-tratamento

Normal 7 4 21 9
Alterados 58 36 72 33
Total 65 40 93 42

Figura 8: Numero de exames (eletroneuromiografia e ultrassonografia de nervos periféricos),
pré e pos- tratamento, normais e alterados;

Foram realizados 82 exames de ELISA anti-PGL-1 pré-tratamento e 44 (53%) destes
foram positivos, isto €, com resultado maior ou igual a 1. Dentre os positivos, a maioria
corresponde as formas clinicas dimorfas e virchowianas. Conforme o esperado para as
formas HDV e HV, tiveram resultado positivo 84,6% e 85,7%, respectivamente.

anti-PGL1
Forma clinica N Positivos N (%)
Neural 17 6 (35,2%)
HI 0 0
HT 1 0
HDT 9 2 (22,2%)
HDD 28 13 (46,4%)
HDV 13 11 (84,6%)
HV 14 12 (85,7%)
TOTAL 82 44 (53%)

Figura 9: Numero de exames (ELISA anti-PGL-1) realizados e positivos para cada forma clinica;

CONCLUSAO

O perfil de pacientes com hanseniase atendidos no HCFMRP-USP corrobora

Politicas e Servigos de Saude 4 Capitulo 14




quadros avangados e incapacitantes o que demonstra diagnostico tardio relacionado a falta
de preparo e capacitacao dos profissionais de saude dos niveis primario e secundério de
atencé@o a hanseniase. A baciloscopia e o exame de PCR-DNA demonstraram-se exames
de baixa sensibilidade, assim como anti-PGL1 e a histopatologia, enquanto o exame
neural fisiolégico (ENMG) e morfologico (Ultrassonografia) apresentaram as melhores
sensibilidades, associado as manifestacdes clinicas com alteracéo de sensibilidade e/ou

de fungé@o motora, para deteccao e confirmacgéo diagnoéstica da hanseniase.
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RESUMO: O céancer de colo de Utero € um
desafio para a saude publica brasileira, sendo
um importante responsavel pela mortalidade
feminina.A vista disso, o objetivo deste estudo
foi analisar as caracteristicas epidemiologicas
das internagdes por cancer de colo uterino no
Brasil de 2015 a 2019.Trata-se de um estudo
exploratério, quantitativo, com abordagem
descritiva, realizado com dados notificados
no Sistema de Informagdes Hospitalares do
SUS (SIH), disponibilizado pelo DATASUS.
Foram registradas 107.573 internagbes, com
prevaléncia de casos em mulheres pardas,
entre 40 e 49 anos, com maioria de carater
urgente e mais ocorrente no Sudeste.Constatou-
se a necessidade de potencializar as agbes de
detecgéo no pais.

PALAVRAS-CHAVE: Neoplasias do Colo do
Utero; Epidemiologia; Satde da mulher.

EPIDEMIOLOGICAL PROFILE OF
HOSPITALIZATION DUE TO CERVICAL
CANCER IN THE LAST 5 YEARS IN
BRAZIL

ABSTRACT: Cervical cancer is a challenge for
Brazilian public health, being a major contributor
to female mortality. In view of this, the objective
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of this study was to analyze the epidemiological characteristics of hospitalizations for cervical
cancer in Brazil from 2015 to 2019. This is an exploratory, quantitative study, with a descriptive
approach, conducted with data reported in the SUS Hospital Information System (SIH), made
available by DATASUS. 107,573 hospitalizations originated, with a prevalence of cases
in brown women, between 40 and 49 years, with a majority of urgent character and more
frequent in the Southeast. It was noted the need to enhance detection actions in the country.
KEYWORDS: Cervical Neoplasms; Epidemiology; Women’s health.

11 INTRODUGAO

O cancer de colo uterino (CCU) constitui-se como um problema de salde publica
no Brasil.Essa patologia é caracterizada pela replicacdo desordenada do epitélio de
revestimento do érgdo, comprometendo o tecido subjacente (estroma), sendo capaz de
invadir estruturas e 6rgdos contiguos ou a distancia (MOREIRA e CARVALHO, 2020;
BRASIL, 2013).

Dentre suas causas verifica-se, majoritariamente, a infecgao persistente via subtipos
oncogénicos do Papilomavirus Humano (HPV), transmitido sexualmente, como infec¢éo
responsavel por cerca de 70% dos canceres cervicais. Estima-se que haja 200 gendtipos
do HPV, dezoito dos quais estdo intimamente relacionados com o desenvolvimento do
CCU, com destaque para os genoétipos 16 e 18, que correspondem a 90% dos casos Na
maioria das vezes a infecg¢ao cervical pelo HPV é transitéria e regride espontaneamente,
entre seis meses a dois anos apos a exposigdo, todavia, no pequeno nimero de casos
nos quais a infec¢do persiste € causada por um tipo viral oncogénico que pode gerar o
desenvolvimento de lesdes precursoras, cuja identificagéo e tratamento precoce adequado
possibilita a prevencédo da progressdo para o carcinoma cervical invasivo (LOPES e
RIBEIRO, 2019; CARVALHO et al., 2018; BRASIL, 2013).

Além dos aspectos relacionados a infecgao pelo HPV (tipo genotipico, carga viral,
infeccdo Unica ou multipla, etc), outros fatores ligados a imunidade, as caracteristicas
genéticas e ao comportamento sexual influenciam nos mecanismos, ainda incertos, que
determinam a regresséo ou a persisténcia da infeccao, bem como a progressao para lesbes
precursoras ou cancer. Ademais, a idade também interfere nesse processo, assim como, 0
tabagismo que potencializa o risco para o desenvolvimento do CCU (BRASIL, 2013).

Esse tipo de neoplasia maligna é prevenivel e curavel, mas dados mostram que ainda
tem grande impacto na vida de milhares de mulheres, especialmente nas regides menos
desenvolvidas (RIBEIRO, 2019). Conforme o Instituto Nacional de Cancer (2019), o CCU
tornou-se o quarto tipo de cancer mais frequente em todo o0 mundo, com aproximadamente
570 mil novos casos. Além disso, estima-se que ocorra cerca de 275.000 6bitos por ano no
mundo, no qual 85% dos casos sejam atribuidos a paises em desenvolvimento e mulheres
de baixa ou média renda (BARBOSA et al., 2016).

Embora observe-se taxas elevadas de incidéncia, a mortalidade por esta neoplasia
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€ evitavel, haja vista a existéncia de agdes de controle, tecnologias para o diagnostico e
tratamento de lesbes precursoras, o que permite a cura em quase 100% dos casos na fase
inicial (FERNANDES et al., 2019).

A realizacao periddica do exame citopatoldégico permanece como estratégia mais
amplamente adotada para o rastreamento de lesdes precursoras do cancer do colo do
Utero, sendo indicado pelo Ministério da Saude, que preconiza como grupo prioritario para
realizacdo deste exame mulheres entre 25 e 64 anos que tenham iniciado a atividade
sexual (MOREIRA e CARVALHO, 2020).

Neste contexto, dados mostram que o0 aumento do acesso ao exame preventivo no
Brasil ndo foi suficiente para diminuir a evolugcdo dos casos que avangam para o 6bito. O
prognéstico no cancer de colo uterino depende da extensdo da doenga no momento do
diagndstico, no qual a mortalidade esté fortemente associada ao diagnéstico em estagios
mais avangados (CARVALHO et al., 2018).

Desse modo, tendo em vista a relevancia dessa doenca e seu potencial para a
acao dos sistemas de saude, o conhecimento da carga desta patologia € pertinente para o
planejamento e avaliagdo das politicas de controle do CCU, assim como para os métodos
de triagem implementados de forma maneira que sejam mais efetivos para deteccéo
precoce e tratamento, direcionadas as areas de maior vulnerabilidade e risco (BARBOSA
et al., 2016).

Nessa perspectiva, diante da incidéncia significativa desse tipo de céncer e as
dificuldades do diagnostico precoce, torna-se imprescindivel conhecer o perfil atualizado
das mulheres que desenvolveram céncer do colo do Gtero, uma vez que o fundamento para
a elaboracéo de programas de prevencéo eficientes e a melhora da assisténcia dos servigos
de saude esta associado a esse tipo de andlise. Dessa maneira, este estudo tem como
objetivo analisar o perfil epidemiol6gico das internagbes por neoplasia maligna do colo do
Utero nos ultimos 5 anos no Brasil, no qual espera-se contribuir para o aprimoramento das

estratégias de diagnostico precoce e rastreamento.

21 METODOLOGIA

Realizou-se um estudo exploratorio, quantitativo, retrospectivo, com abordagem
descritiva, a partir de dados secundarios, obtidos pelo Sistema de Informacdes Hospitalares
do SUS (SIH) do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS),
sobre a epidemiologia das internagcbes de pacientes portadores de neoplasia maligna do
colo do utero no Brasil em estabelecimentos publicos e privados, durante o periodo de 2015
a 2019. Ao obter os dados, foram analisadas as seguintes variaveis: internagéo, carater de
atendimento, regides do pais, raca/etnia, faixa etaria e numero de ébitos. Por se tratar de um
estudo efetuado mediante ao uso de dados secundarios e de dominio publico, dispensou-
se a submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos, de acordo com o
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preconizado pelas Resolugcbes 466/2012 e 510/16 do Conselho Nacional de Salde.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Mediante a analise dos dados mais atuais das estatisticas nacionais, verificou-se
que durante os Ultimas 5 anos (janeiro de 2015 a dezembro de 2019), no Brasil, ocorreram
107.573 internacdes por neoplasia do colo do utero, sendo este o quarto cancer mais
recorrente na populacéo feminina do pais (TALLON et al., 2020). A tabela 1 abaixo mostra
como esse total € distribuido entre os anos analisados.

Ano Casos
2015 20.310
2016 20.310
2017 21.143
2018 22.044
2019 23.766

Tabela 1 — Internagbes de acordo com o ano de processamento.

Fonte: Elaboragéo dos autores [dados extraidos do SIH, 2020]

Por meio da anélise dos dados presentes na tabela 1, & possivel observar o aumento
do ndamero de internagdes por CCU a cada ano. Isso pode ser explicado tanto pela ampliacéo
na taxa de acesso ao exame diagnostico, bem como pelo aumento de casos identificados
em estagios avancados da doenca que geralmente necessitam de intervencdo médica
imediata (THULER et al., 2014; TALLON et al., 2020). Nesse cenario, deve-se ressaltar que
houve concordéancia dos dados com a literatura , devendo ser enfatizado que a ampliacao
de acesso, diagnéstico de qualidade e tratamento efetivo para o cancer de colo de Utero
foram inseridos entre os 16 Objetivos Estratégicos do Ministério da Saude no periodo entre
2011-2015, o que também pode ter contribuido para aumentar a atengéo a essa doenca e
,consequentemente, o numero de casos (BARBOSA et al., 2016)

Ao verificar o carater de atendimento das internagdes, presentes na tabela 2,
observa-se nao apenas o crescimento da quantidade de casos, mas também de pacientes
que precisam de atendimento de urgéncia. Assim, constata-se, de maneira geral, que do
total de atendimentos hospitalares 52,5% das ocorréncias foram de urgéncia e que no ano
de 2019, ocorreu um aumento de 7,9% em relacdo ao ano de 2018, o que pode indicar
falhas na capacidade preventiva da doenga, uma vez que o cancer uterino demora varios
anos para se desenvolver e as alteragdes celulares acarretadas por este sdo facilmente
descobertas no exame preventivo, que deve ser realizado periodicamente a cada trés anos
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apoés dois exames anuais sucessivos negativos (BRASIL, 2016). Nesse sentido, conforme
estimativas de cobertura do rastreamento no Sistema Unico de Satde (SUS), calculadas
pelos dados registrados nos sistemas de informacdo do SUS, verificam-se niveis de
cobertura no pais inferiores a 50% (RIBEIRO et al., 2019).

Ano Eletivo Urgéncia
2015 48% 52%
2016 47,9% 52,1%
2017 45,9% 54,1%
2018 47,75% 52,25%
2019 47,7% 52,3%
Total 47, 5% 52,5%

Tabela 2 — Internagdes de acordo com o carater de atendimento e ano de processamento.

Fonte: Elaboragéo dos autores [dados extraidos do SIH, 2020]

Examinando as regides do pais associadas a ocorréncia do CCU no periodo
proposto, 0 que pode ser analisado na tabela 3, nota-se o destaque da regido sudeste com
0 maior numero de casos, concentrando 39,85% do total. Seguida pela regidao nordeste
com 27,18%. Naturalmente, o Sudeste se sobressai com maior nimero de eventos por ser
a regiao mais populosa do pais. Ja o Nordeste, que possui a segunda maior quantidade de
casos, se destaca tanto pelas suas caracteristicas socioecondmicas quanto pela quantidade
de habitantes, visto que é a segunda regido mais populosa do Brasil. Desse modo, deve-
se destacar a concordancia dessas estatisticas com estudos realizados anteriormente no
pais, de modo que o fato das duas regides, de diferentes indicadores de qualidade de vida,
apresentarem dados expressivos de cancer uterino foi apontado como um indicador da
dificuldade de mensurar as tendéncias da mortalidade ou a carga de doenca representada
pelo CCU em regides onde a qualidade dos registros de morte € baixa (GAMARRA, 2010).

Regiao Casos
Norte 7.165
Nordeste 29.171
Sudeste 42.870
Sul 20.801
Centro-Oeste 7.566

Tabela 3 — Internac¢des de acordo com a regi@o e 0 ano de processamento.

Fonte: Elaboragéo dos autores [dados extraidos do SIH, 2020]

Politicas e Servigos de Saude 4 Capitulo 15




Quanto os dados sobre raca/etnia, os quais podem ser observados na tabela 4,
percebe-se o elevado numero de mulheres pardas como principais afetadas, com taxa
de 42, 75% do total. As mulheres brancas também se destacam com 37%, ocupando o
segundo lugar de etnia mais afetada. Esse resultado pode estar relacionado a maioria das
brasileiras se identificarem como pardas ou brancas, conforme o censo de 2010 do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Cabe enfatizar que a literatura evidenciou
a ragal/etnia como uma variavel que pode ser influenciada por varios fatores, tais como
pobreza e ao pouco acesso aos servigcos de salde e a falta de plano de saude (THULER
et al., 2014).Além disso,é importante ressaltar que o Brasil € um pais significativamente

miscigenado, o que pode também interferir nessa variavel (FERES et al., 2018).

Raca/etnia Casos Percentual
Branca 39.846 37%
Preta 5.225 4,85%
Parda 45.986 42,75%
Amarela 1.416 1,3%
Indigina 122 0,2%
Sem informacgao 14.978 13,9%

Tabela 4 — Internagbes de acordo com a raga/etnia.

Fonte: Elaboragéo dos autores [dados extraidos do SIH, 2020]

Em relagdo a faixa etéria, também foi constatado concordancia com a literatura
(FERES, et al., 2018), de modo que as mulheres entre 40 e 49 anos se sobressaem
como as mais afetadas, com taxa de 26,6% dos casos, como expressa a tabela 5. Em
segunda posicéo estdo as mulheres entre 30 e 39 anos com 22,3%, seguidas por aquelas
entre 50 e 59 anos com 21%. Além disso, notou-se que as mulheres entre 20-29 anos
apresentam uma taxa de incidéncia de 6%, sendo o grupo menos atingido pela doenca.
De maneira geral, as mais atingidas concentram-se no intervalo de 30 a 59 anos. Neste
contexto, ao comparar os resultados com estatisticas a nivel mundial verificou-se que
nos paises desenvolvidos, como o Estados Unidos, mulheres com mais idade tém sido
mais frequentemente diagnosticadas em estado avangado do que aquelas mais jovens, o
que foi associado a deficiéncias na cobertura, a negligéncia para realizacdo do exame de
rastreamento e a diminuicdo das buscas da assisténcia ginecolégica na pdés-menopausa,
fatores que também podem estar relacionados aos dados encontrados no estudo (CONDE,
2017).
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Idade Casos Percentual
20-29 6.478 6%
30-39 23.971 22,3%
40-49 28.606 26,6%
50-59 22.581 21,0%
60-69 15.301 14,2%
70-79 7.865 7,3%

Tabela 5 — Internagdes de acordo com a faixa etaria.

Fonte: Elaboragéo dos autores [dados extraidos do SIH, 2020]

Em relagéo aos Obitos, constata-se que ocorreram 12.531 mortes por CCU, os quais

a distribuicdo ao longo dos anos é representada na tabela 6, sendo a mortalidade verificada

nesse periodo 11, 65%. Ao comparar esse resultado, com paises que possuem menor

incidéncia do cancer do colo de Utero, por possuirem programas de detecgdo precoces

bem estruturados, como o Canada, é possivel perceber o quanto a situagao é discrepante,

de modo que o numero de Obitos em razdo da doencga registrados em 2011 neste pais
foi 350 mulheres (BRASIL, 2013; CONDE, 2017).De acordo com o exposto na tabela 6,
observa-se que a quantidade de o6bitos permanece relativamente constante durante os

ultimos 5 anos. Ademais, destaca-se 2019 como o ano de maior incidéncia, todavia, com

crescimento pouco relevante.

Ano Casos
2015 2.278
2016 2.375
2017 2.494
2018 2.625
2019 2.759
Total 12.531

Tabela 6 — Obitos de acordo com o ano de processamento.
Fonte: Elaboragéo dos autores [dados extraidos do SIH, 2020]

Verificando-se o carater de atendimento dos casos que evoluiram para 6bito de

acordo com o ano de processamento, presente na tabela 7, percebe-se a permanéncia de

casos graves que cursam com a morte, de modo expressar preocupacdes & vista dessa

permanéncia de taxas elevadas que se mantém ao longo dos anos.
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Ano Eletivo Urgéncia

2015 25,1% 74,9%
2016 27,5% 72,5%
2017 24,8% 75,2%
2018 26,7% 73,3%
2019 25,7% 74,3%
2015 25,1% 74,9%
Total 26% 74%

Tabela 7 — Obitos de acordo com o carater de atendimento e ano de processamento.

Fonte: Elaboragéo dos autores [dados extraidos do SIH, 2020]

Ao relacionar a raga/etnia e os ébitos, presentes na tabela 8, constata-se que o
elevado nimero de mulheres pardas, as quais sdo mais acometidas pela doenga,constituem
também a elevada parcela que mais evolui para 6bitos durante o periodo analisado, com
um total de 44,4% dos casos que cursaram com a morte. Esses resultados mostraram
convergéncia com outros estudos da literatura, tais como revelam dados do Estados Unidos
que apresentou taxas de sobrevida maiores em mulheres brancas (71%) em comparacao
com as negras 57%, segundo informacgdes da Surveillance Epidemiology and End Results
de 1986 e 1993, e um estudo regional do estado de Minas Gerais que apresentou sobrevida
semelhante, sendo mulheres brancas 75,9% e nas nao brancas de 56%, estes resultados
foram relacionados as possiveis desigualdades no acesso ao diagnoéstico e tratamento
eficazes, o que também pode ser a explicagédo para os dados encontrados nessa variavel
(NAKAGAWA, 2011).

Ragca/etnia Obitos Percentual
Branca 4.192 33,4%
Preta 683 5,5%
Parda 5.566 44,4%
Amarela 200 1,6%
Indigina 20 0,2%
Sem informacgao 1.870 14,9%

Tabela 8 — Obitos de acordo com a raga/etnia.

Fonte: Elaboragéo dos autores [dados extraidos do SIH, 2020]

No tocante aos Obitos associados a faixa etéaria, contidos na tabela 9, depreende-
se que as mulheres entre 50 e 59 anos portadoras do CCU evoluem para ébito com maior

frequéncia do que as demais, com uma taxa de 23,1%. Além disso, observa-se uma
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quantidade de casos semelhantes presentes na faixa etaria entre 40 e 49 anos, com 21,3%
dos afetados. De modo geral, esses dados mostram que as mulheres que mais morrem
em razéo da doencga sédo as de meia idade e as idosas, respectivamente. Nesse cenario,
estudos mostraram que 20% a 25% dos exames preventivos da doenca tém sido efetuados
fora do grupo etario recomendado, de modo que metade deles foram realizados com um
intervalo de um ano ou menos, sendo que o preconizado séo trés anos (BRASIL, 2016).
Nesse contexto, essas deficiéncias na realizagdo do exames, podem refletir nos resultados
apresentados.

Idade Obitos Percentual
20-29 403 3,2%
30-39 1.881 15%
40-49 2.669 21,3%
50-59 2.899 23,1%
60-69 2.425 19,3%
70-79 1.546 12,3%
Total 12.531

Tabela 9 — Obitos por CCU de acordo com a faixa etaria.

Fonte: Elaboragéo dos autores [dados extraidos do SIH, 2020]

Por fim,ao avaliar os ébitos distribuidos pelas regidées do Brasil em razéao do CCU
durante os ultimos 5 anos, o que pode ser observado na tabela 10, percebe-se o destaque
da regiao Sudeste concentrando o maior nUmero de Obitos, com taxa de 40,9%, seguida
pela regido Nordeste, com 27,7%. Contudo, deve-se enfatizar que ao analisar esses
resultados, o contingente populacional deve ser considerado, de modo que essas duas
regides possuem a primeira e a segunda maior populagéo do pais, respectivamente, como
explicado anteriormente.Assim, ao averiguar a literatura, verificou-se que houve diminuicao
da mortalidade por cancer do colo do Utero para as mulheres das regides Sudeste e Sul, as
mais desenvolvidas do Pais, a medida que ocorreu apenas entre mulheres residentes nas
capitais, nas regides Norte e Nordeste (GIRIANELLI, 2014). Nesse sentido, a estabilidade
dos indices de mortalidade no pais e a reducdo de casos apenas nas capitais, podem
indicar que ,apesar da melhora no rastreamento, é necessario a intensificagdo das medidas
para que toda populagédo possa ser contemplada e ter acesso aos servigcos de cuidado,
como expressa Ribeiro et al., 2019.
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Regiao Obitos Percentual

Norte 1.171 9,3%
Nordeste 3.465 27,7%
Sudeste 5.130 40,9%

Sul 1.854 14,8%
Centro- Oeste 91 7,3%

Tabela 10 — Obitos por CCU de acordo com a regio.

Fonte: Elaboragéo dos autores [dados extraidos do SIH, 2020]

41 CONCLUSAO

Diante dos resultados obtidos durante o estudo, & possivel depreender que o
panorama epidemiologico do cancer do colo do Utero no Brasil, demonstra que o perfil
dominante dos casos de internacdo pela doenca é de mulheres pardas, com faixa etéria
entre 40 e 49 anos e de maior ocorréncia na regiao Sudeste. Além disso, o maior percentual
de casos de internag¢des por CCU notificados apresentaram carater urgente, de forma a
expressar que ainda existem deficiéncias nas medidas de controle e de assisténcia, o que
dificulta o diagnostico precoce da doenca.

Dessa forma, o estudo ratifica a necessidade de aperfeicoar as acdes de prevencao
e deteccéo precoce do cancer de colo uterino vigentes, bem como de desenvolver novas
estratégias, uma vez que mesmo com o aumento do acesso ao exame preventivo néo foi
possivel diminuir a evolugdo dos casos que cursaram para o 6bito.

Nesse sentido, ao entender a magnitude dos achados nesta pesquisa e considerando
que o exame citopatologico é atualmente o método mais eficiente para prevencao, inferimos
ser imprescindivel a intensificagdo das politicas publicas voltadas para a realizagdo desse
exame, de forma a garantir o acesso ao atendimento e as estratégias de assisténcia a
mulher, para facilitar a adesao do publico.

Deve-se enfatizar a importancia do monitoramento da epidemiologia das internagdes
por cancer do colo uterino, de modo que sejam realizados estudos constantes, para que
o aprimoramento das estratégias de diagnéstico precoce e rastreamento atendam as
mudancas epidemiologicas ocorridas no periodo determinado. Assim, torna-se possivel
promover o aumento do diagndstico precoce, minimizando a mortalidade da doenca.
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RESUMO: Objetivou-se avaliar a condigéo clinico
funcional de idosos residentes na zona rural,
segundo as caracteristicas sociodemograficas, de
saude e locomotoras. Tratou-se de uma pesquisa
transversal, quantitativa, realizada no ano de
2019 junto a 77 idosos, domiciliados na zona
rural de um municipio de médio porte do estado
do Parana, Brasil. A coleta de dados foi realizada
através de questionario sociodemografico e de
salde, Mini Exame do Estado Mental, indice de
Vulnerabilidade Clinico Funcional-20 e Escala de
Equilibrio de Berg. Os dados foram analisados
pelos testes Kruskal-Wallis, Mann-Whitney e
de Spearman. A maioria dos idosos apresentou
boa condicdo clinico funcional, classificando-
0s como idosos robustos (45,45%). A condicéo
clinico funcional esteve correlacionada ao sexo
(p=0,02), idade (p<0,01), cor da pele (p=0,04),
presenca ou auséncia de cuidador (p<0,01),
quedas  (p<0,01), dificuldade locomotora
(p=0,03) e uso de dispositivos auxiliares de
locomocgao (p<0,01). Conclui-se que os idosos
avaliados apresentaram boa condigéo clinico
funcional, sendo influenciada por caracteristicas
demograficas, condi¢do locomotora, uso de
dispositivos auxiliares e quedas.

PALAVRAS-CHAVE: Fragilidade. Idoso. Zona rural.

RELATIONSHIP OF FUNCTIONAL
CLINICAL CONDITION WITH
SOCIODEMOGRAPHIC, THERAPEUTIC
AND LOCOMOTOR CHARACTERISTICS
OF ELDERLY RESIDENTS IN THE RURAL
AREA

ABSTRACT: The objective was to evaluate the
functional clinical condition of elderly adults living
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in rural areas, according to sociodemographic, health and locomotor characteristics. It was
cross-sectional, quantitative research, carried out in 2019 with 77 elderly adults, living in
the rural area of a medium-sized municipality in the state of Parana, Brazil. Data collection
was carried out through a socio-demographic and health questionnaire, Mini-Mental State
Examination, Functional Clinical Vulnerability Index-20 and Berg Balance Scale. The data
were analyzed using the Kruskal-Wallis, Mann-Whitney and Spearman tests. Most of the
elderly had a good functional clinical condition, classifying them as robust elderly (45.45%).
The functional clinical condition was correlated with gender (p=0,02), age (p<0,01), skin color
(p=0,04), presence or absence of a caregiver (p<0,01), falls (p<0,01), locomotor difficulties
(p =0,03) and use of mobility aids (p<0,01). It was concluded that the elderly evaluated had a
good clinical, functional condition, being influenced by demographic characteristics, locomotor
condition, use of auxiliary devices and falls.

KEYWORDS: Frailty. Aged. Rural Areas.

11 INTRODUGAO

O processo de envelhecimento ocasiona modificagdes fisioldgicas, psicolégicas e
sociais que podem impactar na funcionalidade dos idosos, decorrendo em menor qualidade
de vida, aumento de doengas crdnicas nao transmissiveis e maior dependéncia (MAIA et
al., 2020), condicdes que podem vir a corroborar para o risco de fragilizacao.

A fragilidade é considerada uma sindrome geriatrica multidimensional
(HOOGENDIJK, 2019). Nao existe um consenso literario que a defina, entretanto, acredita-
se que a mesma advém da modificagdo multissistémica do organismo que somada a fatores
comportamentais, ambientais e genéticos associados ou ndo a doengas que predispbe 0s
idosos a maiores déficits funcionais (HOGAN, 2018). O aumento da vulnerabilidade torna
0s idosos mais propensos a eventos adversos como hospitalizagdes, institucionalizagdo e
morbimortalidade elevando os custos no Sistema Unico de Saude (SUS) (ALEXANDRINO
et al., 2019; RIBEIRO et al., 2018).

Sabendo disto, torna-se necessaria a analise das condicbes que propiciam a
fragilidade. Dentre os diversos instrumentos que permitem o rastreio encontra-se o indice
de Vulnerabilidade Clinico Funcional-20 (IVCF-20), questionario que permite a classificacao
e estratificacdo das condicdes de saude dos idosos em oito dimensbes, sendo elas:
idade, auto percepgéo da saude, incapacidades funcionais, cogni¢cdo, humor, mobilidade,
comunicacao e comorbidades multiplas (MORAES et al., 2016).

A literatura discorre que o envelhecimento ocorre de forma diferente entre os
individuos e depende das condi¢des individuais de saude somados a fatores externos,
como acesso a servigcos de saude, educacéo, lazer, condicbes de moradia e qualidade de
vida (GARBACCIOI et al., 2018). Isto reflete de forma direta nos idosos domiciliados em
zona rural, pois estes apresentam maior vulnerabilidade natural decorrente do ambiente

como, dificuldade em transporte, deslocamentos, e aquisi¢cdo de bens e servicos tornando
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necessarias investigagdes que possam corroborar com os fatores que interferem na satde
e fragilidade destes individuos (PITILIN et al., 2020).

Neste contexto, vale destacar também, que a anélise do idoso residente em zona
rural através de estudos dedicados a identificacdo das condi¢bes sociodemogréficas e
fisicas ainda sé@o menores quando comparados a zona urbana, possivelmente decorrente
do maior tempo e dispensacdo de recursos dos pesquisadores para acesso desta
populagédo (P1ZZOL et al., 2012). Demostrando, deste modo, a necessidade pungente de
investigagdes, com vistas a fomentar estratégias diretivas aos idosos rurais.

Frente ao exposto, o objetivo deste estudo foi avaliar a condic¢ao clinico funcional de
idosos residentes na zona rural, segundo as caracteristicas sociodemogréaficas, de saude,

terapéuticas e locomotoras.

21 METODOLOGIA

2.1 Tipo e local de estudo

A presente pesquisa faz parte de um estudo mais amplo e se caracteriza por ser do
tipo observacional, transversal, quantitativo, com coleta de dados primarios, realizado no
ano de 2019 na zona rural de um municipio de médio porte do estado do Parana, Brasil.

2.2 Amostras e critérios de elegibilidade

A populagéo-alvo foi composta por individuos com idade igual ou superior a 60 anos,
de ambos os sexos, domiciliados no territério do estudo que assentiram participagéo nos
testes e questionamentos propostos. Foram excluidos os idosos que néo estavam presente
no domicilio no momento da entrevista resultando em uma amostra final de 77 idosos.

2.3 Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada no domicilio, através de instrumento validado
proposto pela rede atencéo a saude do idoso do Parana (MORAES et al., 2018).

Os idosos foram avaliados em seu aspecto multidimensional e as informagdes
obtidas foram auto referidas ou disponibilizadas pelo cuidador ou familiar presente no dia
da entrevista. A entrevista teve tempo médio de 1 hora. Os instrumentos utilizados para
coleta foram:

+  Questionario sociodemografico e de saude, criado especialmente para o estudo
e que contemplou: sexo, idade (anos), cor de pele, estado civil, profisséo, renda
familiar mensal, pratica de exercicios fisicos, presenca ou auséncia de cuida-
dor, consumo de alcool, tabagismo, altura (cm), peso (kg), indice de massa
corporal (IMC) (Kg/m?), presenga ou auséncia de doengas crbnicas ndo trans-
missiveis (hipertenséo arterial e diabetes) e quedas no ano anterior ao estudo,
dificuldade locomotora e uso de dispositivo auxiliar de marcha.

Politicas e Servicos de Satde 4 Capitulo 16 m



*  Mini Exame do Estado Mental (MEEM), instrumento utilizado para avaliagéo
do nivel cognitivo de adultos e idosos, dividido em sete categorias que avalia
diferentes fungbes cognitivas. Possui pontuagdo maxima de 30 pontos, onde a
obtencado de escores mais elevados indicam melhor condi¢édo cognitiva. Este
teste tem nota de corte que é ponderado pela escolaridade, sendo: 19 pontos
para analfabetos; 23 pontos para idosos que estudaram de 1 a 3 anos; 24 pon-
tos de 4 a 7 e 28 pontos para 7 anos ou mais de estudo (LAKS et al., 2005).

+ IVCF-20, questionario que rastreia a fragilidade de idosos e avalia as condicdes
de saude, composto por 20 questdes, divididas em 8 se¢des que perfazem uma
somatoria de 40 pontos. A pontuagéo obtida permite classificar o idoso como ro-
busto, em risco de fragilizagao e fragil, sendo a estes atribuidos valores maiores
(MORAES et al., 2016; MAIA et al., 2020).

+  Escala de Equilibrio de Berg (EEB), instrumento traduzido e adaptado para a
lingua portuguesa que permite a avaliagcéo do equilibrio funcional de idosos
(MIYAMOTO et al., 2004). Possui 14 itens de avaliagdo com 5 alternativas cada
e pontuagao variavel de 0 a 4 pontos, onde 0 corresponde a néo realizagcdo da
acao e 4 ao dominio total da tarefa. O escore maximo obtido é de 56 pontos,
onde maiores valores indicam melhor equilibrio e menor risco de quedas (PI-
MENTEL; SCHEICHER, 2009).

Para condugé@o das entrevistas e avaliagdes, com o intuito de reduzir o viés de
informacgdes a equipe de profissionais da saude teve capacitagao e treinamento prévio para
aplicacé@o dos instrumentos de avaliacéo.

2.4 Analise dos dados

Os dados foram tabulados no software Microsoft Excel 2013® e as andlises realizadas
no software estatistico SPSS® (Statistical Package for the Social Sciences) 18.

Considerou-se como variavel dependente o escore da condi¢é@o clinico funcional.
E como variaveis independentes as caracteristicas sociodemograficas, de saude geral,
terapéuticas e locomotoras.

Para investigar a relacdo entre os itens pesquisados, foram utilizados os testes
Kruskal-Wallis e Mann-Whitney para as andlises das variaveis categéricas e teste de
Spearman para as variaveis numéricas. Considerou-se com p-valor <0,05 para assumir

que houve significancia entre as variaveis estudadas.
2.5 Aspectos éticos

O estudo foi aprovado pelo comité de ética e pesquisa com seres humanos sob
o parecer CAAE n° 21585019.3.0000.0105, concernente com os ditames da Resolugéao
466/12 do Conselho Nacional de Saude e a Declaragéo de Helsinki.
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31 RESULTADOS

Do total de avaliados (n=77), a maioria (45,45%) apresentou condi¢é&o clinico
funcional de robustez, seguida de pré-fragilidade (40,25%) e fragilidade (14,28%).

A prevaléncia da amostra foi de mulheres (51,94%) e os individuos apresentavam
média de idade de 71,62 anos, sendo que 63,63% estdo na faixa etaria de 60 a 74. A
maioria dos idosos (75,32%) referiu-se como sendo branco, casado (61,03%), aposentado
(38,96%) e possuir renda familiar de 1 a 2 salarios minimos (63,63%) (Tabela 01).

Variaveis Total Média(dp) p-valor
n(%)

Escore da condicao clinico funcional

Robusto 35(45,45) 8,17(x6,13)
Pré-fragil 31(40,25) 8,30(+6,09)
Fréagil 11(14,28) 8,35(+6,26)
Sexo 0,02*
Feminino 40(51,94) 8,21(x6,40)
Masculino 37(48,05) 8,06(+6,34)
Idade (anos) p<0,01*
60-74 49(63,63) 8,22(+6,09)
75-84 25(32,46) 8,15(+6,35)
=85 3(3,89) 8,26(+6,26)
Média de idade 71,52(Dp+7,28) (r=0,29) 0,01**
Cor da pele 0,04*
Branca 58(75,32) 8,22(+6,09)
Outros 19(24,67) 8,14(+6,15)
Estado civil 0,92*
Casado 47(61,03) 8,22(+6,09)
Vitvo 23(29,87) 8,46(+6,30)
Outros 7(9,09) 8,20(+6,20)
Profissao 0,15*
Aposentado/Pensionista 30(38,96) 8,30(x6,13)
Produtor rural 12(15,58) 8,11(x6,41)
Do lar 17(22,07) 8,34(+6,15)
Outros 18(23,37) 8,11(x6,19)
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Renda mensal 0,26*

Mais de 2 saléarios 16(20,77) 8,30(x6,09)
Entre 1 e 2 salarios 49(63,63) 8,22(+6,13)
Menos de 1 salario 2(2,59) 8,22(+5,83)
Nao soube informar 10(12,98) 8,05(+6,23)

Tabela 1: Caracteristicas sociodemograficas de idosos da zona rural de um municipio de médio
porte do Parana, Brasil, 2020 (n=77).

Fonte: Autoria prépria. Dp=desvio padrao. *Teste Kruskal-Wallis ou Mann-Whitney. **Teste de
Spearman.

No que confere a realizagao diaria de exercicios fisicos por no minimo 30 minutos a
maioria (67,53%) dos individuos relatou néo realizar. Amédia do IMC na amostra estudada foi
de 28,45(+4,75). Amaior parte de idosos negou a presenca de cuidador (85,71%), consumo
regular de bebidas alcéolicas (81,81%), habito tabagico (55,84%), eventos de quedas no
ano anterior ao estudo (67,53%) e presenca de dificuldades locomotoras (72,72%). Em
relagéo a hipertensao, evidenciou-se que a maioria (77,92%) possuia a doenga (Tabela 2).

A média do desempenho cognitivo da amostra obtida através do MEEM foi de
22,95(+9,16). A minoria dos idosos (14,28%) idosos fazia uso de equipamento auxiliar
de locomocéo e a média de equilibrio obtida foi de 49,37(+8,95) logrado através da EEB

(Tabela 02).

Variaveis Total Média(dp) p-valor
n(%)

Exercicio fisico 0,07*

Sim 25(32,46)

Néo 52(67,53)

Cuidador p<0,01*

Sim 11(14,28) 8,22(+6,09)

Néo 66(85,71) 8,09(+6,61)

Etilista 0,82*

Sim/Ex etilista 14(18,18) 8,30(+6,09)

Néo 63(81,81) 8,03(+6,31)

Tabagista 0,72*

Sim/Ex tabagista 34(44,15) 8,22(+6,09)

Néo 43(55,84) 8,21(+6,22)

IMC médio 28,45(Dp=4,75) (r=-0,03) 0,78**
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Hipertenso 0,17*

Sim 60(77,92) 8,22(6,09)
Nzo 17(22,07) 8,24(+6,11)
Diabético 0,30*
Sim 21(27,27) 8,30(+6,13)
Nzo 56(72,72) 8,17(+6,16)
MEEM médio 22,95(Dp+9,16) (r=-0,17) 0,17**
Quedas p<0,01*
Sim 25(32,46) 8,36(+6,15)
Nao 52(67,53) 8,22(+6,13)
Dificuldade locomotora 0,03
Sim 21(27,27) 8,47(+6,18)
Nao 56(72,72) 8,22(+6,21)
Dispositivo auxiliar de marcha p<0,01*
Sim 11(14,28) 8,36(6,15)
N&o 66(85,71) 8,22(6,13)
EEB médio 49,37(Dp=8,95) (r=-0,26) 0,12*

Tabela 2: Caracteristicas de satde e locomotoras de idosos da zona rural de um municipio de
médio porte do Parana, Brasil, 2020 (n=77).

Fonte: Autoria prépria. Dp=desvio padrao. *Teste Kruskal-Wallis ou Mann-Whitney. **Teste de
Spearman.

Ao analisar os fatores correlacionados a condigéo clinico funcional observou-se que
houve correlagéo do IVCF-20 com as seguintes variaveis: sexo (p=0,02), idade (p<0,01), cor
da pele (p=0,04), presenca ou auséncia de cuidador (p<0,01), quedas (p<0,01), dificuldade
locomotora (p=0,03) e uso de dispositivos auxiliares de locomocéo (p<0,01) (Tabelas 01 e
02).

41 DISCUSSAO

Os principais resultados obtidos demonstraram significancia entre a vulnerabilidade
clinico funcional com variaveis distintas, apontando uma diversidade de fatores envolvidos
no aumento da fragilidade dos idosos participantes do estudo. E necessario salientar a
existéncia de uma ampla gama de instrumentos heterogéneos utilizados para avaliagéo
da condicéo de fragilidade (FALLER et al., 2019; WALSTON; BUTA; XUE, 2018) e a baixa
quantidade de pesquisas realizadas em ambiente rural com o instrumento proposto neste
estudo, comprometendo a precisdo das comparagoes.

A presente andlise constatou maior niUmero de idosos robustos na amostra. Este
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dado converge com investigagdes nacionais de natureza similar (SILVA et al., 2020; LLANO
et al., 2017). Ressalta-se, a proximidade da robustez com a condi¢ao de pré-fragilidade dos
idosos participantes do estudo, fazendo necessario intervencées precoces especificas para
retrocesso ou ndo avanco da condi¢céo de fragilidade.

As caracteristicas sociodemograficas que mostraram relagdo com a condigédo
clinico funcional foram sexo, idade e cor da pele. As mulheres apresentaram maior nivel
de fragilidade no presente estudo. Estudos internacionais (CAKMUR, 2015; WU et al.,
2018) e nacionais (FOCCHESATTO, ROCKETT, PERRY, 2015; LLANO et al., 2017)
evidenciam a predominancia do sexo feminino no campo, dado que vai de encontro com
esta analise. A literatura discorre que apesar das mulheres apresentarem maior resiliéncia,
0 sexo feminino possui maior prevaléncia de deficiéncias e doencas crénica bem como
pior autoavaliagdo de saude (GORDON; HUBBARD, 2020). A feminizagdo da velhice esta
ligada ao aumento da expectativa de vida e requer atengéo dos profissionais com relacao
a saude e questdes psicoldgicas, pois mulheres tendem a estarem mais vulneraveis nestes
aspectos (BOGUNOVIC, 2011). Estas condigdes podem explicar o fato da fragilidade ser
mais elevada nas idosas.

Jano que serefere aidade, observou-se que quanto mais afaixa etaria se eleva, maior
o nivel de fragilidade. Autores avaliaram 1.750 idosos de um municipio urbano brasileiro
e concluiram que a faixa etaria de 80 anos possuia 0 menor numero de idosos robustos
(MAIA et al., 2020). Estes dados corroboram com outro estudo que aponta que idosos
jovens s@o menos frageis que longevos (CARNEIRO et al., 2017) e demonstram a influéncia
da crescente etaria com a vulnerabilidade funcional. Dados na literatura pressupdem que
modificagcdes genéticas progressivas alteram os processos em nivel celular e sistémico
aumentando a fragilidade com o decorrer dos anos (MELO; ENGSTROM; ALVES, 2014).
Além disto, alteracdes fisioldgicas, biologicas, na participacao social e cogni¢éo influem no
desfecho (FARIAS-ANTUNEZ; FASSA, 2014).

Ainda, em relagéo a cor, nesta investigagcao constatou-se significancia da cor da pele
com a fragilidade, sendo a maioria da amostra estudada autodeclarada branca. Um estudo
realizado na zona rural de Pelotas apontou a influéncia da colonizagéo europeia na regiao
sul do pais, explicando a prevaléncia de brancos da amostra (PINTO et al., 2016). Ainda,
Bandeen-Roche et al. (2015), apontam que as minorias raciais/étnicas apresentam maior
vulnerabilidade devido a limitacdo de recursos e dificuldade de compensacgéo. ldosos da
cor/raga negra estdo em desvantagem de saude, sendo estas advindas de fatores diretos
e indiretos como baixo nivel econdmico associado a problemas de saude e maior risco
de mortalidade (MELO; ENGSTROM; ALVES, 2014). Contudo, nesta analise os idosos
brancos se mostraram mais frageis do que dos demais (negros, pardos, amarelos).

Ja as caracteristicas de saude e locomotoras que se mostraram relacionadas a condi¢éo
funcional reduzida foram requerer de um cuidador, ter relatado histérico de quedas no ultimo

ano, apresentar dificuldade locomotora e necessitar de dispositivo auxiliar de marcha.
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No que concerne a presenca de cuidador, uma pequena parcela de idosos
necessitavam de assisténcia. A tarefa do cuidado normalmente é atribuida a um familiar
e reflete a dependéncia em atividades de autocuidado e maior vulnerabilidade dos idosos
(BORGES et al., 2019), coadunando com os achados do presente estudo, ao demonstrar
que idosos que requeriam de cuidador, apresentavam maior nivel de fragilidade. Um estudo
nacional (SANTOS-ORLANDI et al., 2019) reporta a necessidade de maior atengédo aos
idosos cuidados por idosos, pois estes possuem chances elevadas de fragilidade quando
sao solitarios e/ou possuem sintomas depressivos.

A minoria dos participantes fazia uso de dispositivo auxiliar de marcha. A mobilidade
esta relacionada a independéncia na execucado de atividades de vida diaria e acredita-se
que o uso de equipamentos assistidos de locomocao contribui para declinio funcional, pois
estes aumentam a insegurancga locomotora, resultando em maior medo de quedas e por
consequéncia aumento da inatividade e déficit funcional dos idosos (ALBUQUERQUE et
al., 2018).

As quedas sd@o eventos que merecem atencao junto a populagdo geriatrica, pois
frequentemente implicam em atendimento hospitalar, gerando maior dependéncia e menor
sobrevida dos idosos (STOLT et al., 2020). Estudo investigou os fatores associados a
quedas com 820 idosos residentes em zona rural de um municipio brasileiro e constatou
probabilidade aumentada de quedas em mulheres com idade de 60 a 69 anos, dados que
se assemelham ao presente estudo (SANTOS et al., 2019). Sugere-se que tal fato se deve
ao decréscimo de forca muscular das mulheres e maior prevaléncia de doengas crénicas
nesta populagdo (SANTOS et al., 2019).

Um dos indicadores de fragilidade fisica nos idosos € a velocidade da marcha.
Dados na literatura (BINOTTO; LENARDT; RODRIGUEZ-MARTINEZ, 2018) reportam que
a velocidade da marcha é maior em idosos do sexo feminino, frageis e pré-frageis, variaveis
detectadas nesta pesquisa.

Dentre as limitagbes encontradas no estudo cita-se o pequeno numero de idosos
participantes da presente analise e a conformagao de estudo transversal, que nao permite
avaliar causa e efeito. Contudo, as limitagbes ndo reduzem o ineditismo da proposta, junto
a uma populacgéo de dificil acesso para estudos.

Deste modo, sugerem-se o desenvolvimento de pesquisas longitudinais com
populagdo amostral maior para melhor analise do tema proposto junto a idosos rurais. Além
disso, esforgcos sdo necessarios a fim de padronizar um instrumento de rastreio, tendo em

vista a vasta gama de fatores que influenciam na estratificacéo de fragilidade.

51 CONCLUSAO

A presente investigacdo demonstrou relacdo da fragilidade com variaveis
heterogéneas, sendo elas: sexo, idade, cor da pele, presenca ou auséncia de cuidador,
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quedas, dificuldade locomotora e uso de dispositivo auxiliar de marcha. Através do IVCF-
20 foi possivel rastrear a condi¢cdo de fragilidade dos idosos residentes na zona rural,
onde a maioria da amostra estudada foi considerada robusta, seguida da condi¢éo de pré-
fragilidade e fragilidade, respectivamente.

Assim sendo, espera-se que a presente analise auxilie na identificagdo precoce
dos fatores relacionados a fragilizacdo e contribua para o planejamento de melhores
estratégias direcionadas aos idosos domiciliados no campo, minimizando ou prevenindo
déficits funcionais.
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RESUMO: Objetivou-se descrever as
caracteristicas das licencas para tratamento
de saude dos servidores publicos federais em
uma instituicdo de ensino, identificando quais
fatores interferem com a existéncia de mais dias
de afastamento do trabalho, além de expor a
prevaléncia e aspectos associados as licengas
por Transtornos Mentais e Comportamentais,
no periodo entre 2014 e 2017. As variaveis
estudadas foram o cargo na instituicdo, a
faixa etaria do servidor afastado, o género, a
quantidade de dias de afastamento, o ano e a
doenca, e os dados obtidos através da andlise
documental de prontuérios e nas plataformas
SIASS (sistema que contém informacgdes sobre
a saude dos servidores), no periodo de agosto
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de 2018 a fevereiro de 2019. A amostra de
5.115 eventos na populagdo de 1.104 servidores
confirmou a relacdo entre idade do servidor
com o maior média de dias de afastamento,
enquanto o género feminino e o cargo técnico-
administrativo apresentam menor quantidade
de dias de afastamento. As doengas mentais
representaram um aumento de 22,30 dias a
mais de licenca comparado a outras causas,
destacando-se como as doengas que mais
tempo afastam do trabalho. Diferente dos demais
afastamentos do trabalho por doenga, os TMC
afastam trabalhadores cada vez mais jovens,
além dos servidores de funcdo administrativa e
trabalhadoras do género feminino.
PALAVRAS-CHAVE: Saude do trabalhador;
Saude Mental; Licenca médica; Setor publico.

MENTAL AND BEHAVIORAL DISORDERS
IN EDUCATION WORKERS: PROFILE
OF HEALTH LEAVES IN THE PUBLIC

EDUCATIONAL SYSTEM

ABSTRACT: The study aimed to describe the
characteristics of leaves of federal public servants
in an educational institution, identifying which
factors are related to more days of sick leaves,
also presenting the prevalence and the associated
factors to Mental and Behavioral Disorders
leaves, in the period between 2014 and 2017.
The variables studied were the position at the
institution, the age group of the worker away from
work activities, gender, the number of days off,
the year and the disease, and the data obtained
through documentary analysis of medical records
and on the SIASS platforms (system that contains
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information on workers’ health), from August 2018 to February 2019. The sample of 5,115
events in the population of 1,104 servers confirmed the relationship between age group of the
server with the highest average days of sick leave, while the female gender and the technical-
administrative position have less days of leave. Mental and behavioral disorders presented an
increase of 22.30 more days on leave compared to other causes, standing out as the biggest
reasons for leaving work. Unlike other sick leave, TMC keeps more and more, youngers,
administrative employees and female workers away from work.

KEYWORDS: Occupational Health; Mental Health; Sick Leave; Public Sector.

11 INTRODUGAO

Desde o século XIX, as condic¢des fisicas da for¢a de trabalho ja eram discutidas.
Com o foco no aumento da produgéo, a prevencdo e recuperagado dos danos causados
pelo trabalho era centrada na figura do médico, considerando o trabalhador apenas como
objeto da agdo (Mendes; Dias, 1991). Ao fim da Il Guerra Mundial, com a conscientizacéo
da importéncia da Seguranca do Trabalho, a atua¢do multiprofissional intervinha nos locais
de trabalho, até o momento que explicitou a necessidade de ir além da salde ocupacional
e se tornar uma questdo de saude publica (Lacaz, 2007). Com isso, 0 objeto passa a ser
0 processo saude-doencga em relagéo do trabalho e uma acao de responsabilidade social.

No Brasil, a Saude do Trabalhador teve destaque na Lei Organica da Saude,
que regulamenta o SUS e enfatiza o trabalho como fator determinante/condicionante de
saude (Brasil, 1990). Sobre a execucao, a lei destaca que através das acdes de vigilancia
epidemiologica e sanitaria visa a promogéo, protecdo, recuperagdo e reabilitagdo dos
trabalhadores. Porém, ainda hoje, implementar essas a¢bes apresenta dificuldades, ja que,
€ necessario atender amplamente mdltiplos fatores do complexo saude-doencga (Barboza;
Santos, 2018).

Um dos indicadores das condi¢es de salde e seguranca no trabalho € a prevaléncia
de licengas do trabalho por motivo de saude, que acontecem em decorréncia de multiplos
fatores, incluindo condicdes diretamente ligados a atividade (Cantor Cutiva; Burdorf, 2015;
Pizzio; Klein, 2018), podendo o0 ambiente de trabalho ser considerado um fator de risco ou um
agravante de problemas de saude pré-existentes nos trabalhadores (IPEA, 2016; Lemos et
al., 2018; Souza; Reis, 2013), chegando a acarretar aposentadorias prematuras (SEGEP/
MP, 2017; Andrade et al., 2008; Head, 2008). No ambito nacional, as aposentadorias
pagas precocemente (antes dos 60 anos de idade), no ano de 2015, correspondeu a 2%
do PIB brasileiro (Santos; Mattos, 2010), além de 1,3% das aposentadorias de servidores
publicos federais serem consideradas prematuras e 4,7% ser por invalidez para o trabalho
(Guimarées et al., 2016).

Na ultima década, observa-se uma maior discussdo no dmbito da Administracdo
Publica voltada para a implementacdo de politicas de satde no trabalho. As licencas
por saude vem se tornando alvo de preocupagé@o nas organizagbes publicas, tanto pelo
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impacto econdmico gerado ao erario quanto pelo servico deficitario (Silva; Paes, 2016;
Silva; Caveido, 2016). O trabalhador publico € um relevante agente na construcéo social e,
no Brasil, correspondem a 10% do total de trabalhadores do pais, o que proporcionalmente
representa metade do total de trabalhadores da Franca e um terco do que a Dinamarca
emprega (Sumamen et al., 2015).

Em 2009, com o intuito de regulamentar a Politica de Atencao a Saude e Seguranca
do Trabalho do Servidor Publico Federal (PASS), instituiu-se o Subsistema Integrado
de Atencdo a Saude do Trabalhador — SIASS (Brasil, 2009). O atendimento pela equipe
multiprofissional da Unidade SIASS é orientado pelo Manual de Pericia Oficial em Saude
do Servidor Publico Federal, que descreve os procedimentos legais a serem adotados,
utilizando o sistema SIAPE-Saude como prontuario eletrénico, alimentando-o com as
informacgdes epidemioldgicas dos servidores (SERGT/MP, 2017).

Ao longo do tempo, vemos a dissolu¢cdo do compromisso inicial do governo com
0 modelo de saude do trabalhador e o redirecionamento das ag¢des para o0 modelo mais
conservador de saude ocupacional, 0 que acontece na maioria das relagdes trabalhistas no
pais. Mesmo com avangos, nota-se a necessidade do desenvolvimento de agdes efetivas
de vigilancia e assisténcia com foco na prevengéo e promog¢éo da saude (Martins et al.,
2017).

Uma das areas afetadas € a do ensino publico, onde as consequéncias com 0s
afastamentos do trabalhador sdo vivenciadas diretamente na sociedade, tanto na falta
do professor na sala de aula, influenciando o aprendizado e desempenho dos discentes
(Miranda; Araujo; Marcelino, 2017), quanto na auséncia dos servidores que realizam
funcdes de apoio as atividades de ensino (Malta; Reis Neto; Leite, 2019; Bastos; Saraiva;
Saraiva, 2016).

Levando em consideracdo que a maior parte do nosso tempo € dedicado ao
trabalho, um ambiente saudavel é de suma importancia para o desenvolvimento de
saude que a atividade produtiva é capaz. Porém, um ambiente de trabalho em condigbes
precarias - seja pelas situagdes fisicas, seja por uma gestéo ineficaz — traz danos a saude
fisica e/ou mental dos trabalhadores, e impacta negativamente na qualidade de vida deles
(Chisholm et al., 2016). Com isso, diversas circunstancias do trabalho e fora da atividade
laboral, atuando de forma conjunta, desencadeiam o sofrimento psiquico, causando nao
apenas o afastamento do trabalho, como presenteismo e sendo essa a principal causa de
incapacidade laboral (Codo; Sampaio, 1995).

Ainda hoje as doencas psiquicas deixam muitas vezes de ser reconhecidas como
doenca do trabalho ou fator importante para prevengdo nesse meio. O que se observa
nas pesquisas é que a saude mental dos trabalhadores apresenta prejuizos quando as
exigéncias do trabalho ultrapassam a capacidade de adaptacdo do sujeito, ou de suas
possibilidades defensivas, gerando transtornos como o uso excessivo de drogas psicoativas
e alcool (Glina et al., 2001).
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O presente estudo buscou conhecer a prevaléncia de afastamento por Licenca-
salde entre trabalhadores da educagé@o de uma instituicdo publica, relacionados a CID F
(Transtornos Mentais e Comportamentais - TMC) e os fatores associados, no periodo entre
2014 e 2017.

Tal pesquisa se justifica pelo interesse em conhecer melhor a realidade dessa
populacgéo, nos levando a compreender a complexidade do problema no &mbito da educacéao
publica. O presente estudo mostrou indicativos da necessidade de intervengao e a urgéncia
de acdes efetivas que melhorem as condi¢bes de trabalho e sirvam de referéncias para

pesquisas futuras.

21 METODOS

Trata-se de um estudo observacional, analitico, de corte transversal, desenvolvido
uma instituicdo publica federal de ensino médio, técnico e superior, acerca das licengas
para tratamento de saude dos servidores no periodo de janeiro de 2014 a dezembro de
2017. Desses servidores, 916 sdo docentes e 708 sdo técnico-administrativos, totalizando
1.624 trabalhadores (dados fornecidos pelo departamento de gestdo de pessoas da
instituicao). Foram incluidos na pesquisa os servidores que apresentaram licencas para
tratamento da propria saude iniciadas no periodo de 2014 a 2017, e comprovadas por
atestado médico/odontologico. Foram excluidas as licengcas maternidades e por motivo de
doenca de pessoa da familia.

Foi utilizada como técnica de coleta de dados a analise documental de prontuarios
dos servidores, armazenados na Unidade SIASS da instituicdo e a consulta nos bancos
de dados “SIAPE-Saude”, realizada no periodo de agosto de 2018 a fevereiro de 2019.
A Unidade SIASS é responsavel por homologar as licengas por motivo de saude dos
servidores no sistema SIAPE-Salde (sistema integrante do SIAPEnet, que & o sitio
oficial das informagdes do Sistema Integrado de Administracdo de Recursos Humanos,
pertencente ao Ministério do Planejamento) e armazenam em suas dependéncias os
prontuérios de todos os servidores atendidos na Unidade. Para manter o sigilo das
informacgdes o instrumento de coleta de dados foi identificado apenas por um coédigo de
nuameros arabicos, sem menc¢ao a qualquer identidade do servidor.

As variaveis estudadas foram: o cargo na instituicdo, faixa etaria do servidor
afastado, género (feminino e masculino), a quantidade de dias de afastamento de cada
licenga, ano do afastamento e a doenca geradora da licenca.

Em relagéo as doencas, essas foram identificadas conforme capitulos/grupos da
Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados com a
Saude - CID-10 (OMS, 1995), estabelecendo a classificacdo e codificacdo das doencgas
de acordo com os sinais e sintomas descritos pelo médico/odontélogo assistente e que
sugere o afastamento do trabalho pelo trabalhador no atestado. As doencas prevalentes
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foram divididas em sete categorias: doencas do aparelho respiratorio, doengas do sistema
osteomuscular e do tecido conjuntivo, doencas do aparelho digestivo, transtornos mentais
e comportamentais, doencgas infecciosas e parasitarias, doencgas do aparelho circulatorio e,
como Ultima categoria, o compilado de todos os outros grupos apresentados, denominada
de “Outras doencas”.

Inicialmente, realizamos a caracterizacao da populagéo, pelas varidveis coletadas,
através da frequéncia absoluta e relativa.

Na analise univariada, na finalidade de investigar as médias de dias de licenca entre
as variaveis, foi utilizado o teste T ou ANOVA de acordo com o nimero de categorias de
cada varidvel explicativa. Na analise multivariada, utilizou-se a regressao linear mdltipla,
tendo como variavel dependente o numero de dias de afastamento e como variaveis
independentes os parametros que apresentaram uma significancia igual ou inferior a 20%
na analise univariada. Para a construgcdo dos modelos de regresséao linear usou-se o
procedimento stepwise backward. Foi estabelecida uma significAncia igual ou inferior a 5%
para correlacéo entre as variaveis estudadas.

Por fim, foi realizada a analise descritiva das Licencas para Tratamento de Saude dos
servidores afastados do trabalho devido Transtornos Mentais e Comportamentais (TMC).
Essa analise se realizou caracterizando os afastamentos através das variaveis género
(feminino e masculino), faixa etaria, cargo do servidor na instituicdo (técnico-administrativo
e docente). Todas as variaveis, nessa etapa, foram subdividas por ano inicial da licenca
(2014, 2015, 2016 e 2017).

O programa SPSS versédo 20 para Windows foi utilizado na andlise estatistica. O
projeto foi aprovado pela instituicio e pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Vigosa (Parecer n° 2.714.790).

31 RESULTADOS

Foram identificados 5.115 afastamentos dentro do periodo avaliado (2014 a 2017),
e do total de servidores efetivos na instituicdo (1.624), o nUmero que permaneceu na
pesquisa, apds aplicados os critérios de incluséo e excluséao, foi o de 1.104.

Na andlise descritiva das variaveis estudadas (Tabela 1) identificamos o predominio
de pessoas do género feminino (63,75%), com faixa etaria entre 34 a 39 anos (22,6%) e 48
a 56 anos (21,7%). Além disso, a maior parte dos participantes ocupa o cargo de técnico-
administrativo na instituicao (67,1%).

Destacam-se as licencas de 1 dia (38,5%) e de 9 dias ou mais (19,7%). Em relacéo
as causas dos afastamentos, as doencas do aparelho respiratorio (17,1%) apresentaram
maior prevaléncia, seguida pelas doencgas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo
(13,1%), doencas do aparelho digestivo (10,7%), transtornos mentais e comportamentais
(8,9%), doencgas infecciosas e parasitarias (8,8%) e doencas do aparelho circulatorio
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(6,7%). A categoria denominada “outras doencgas” representou 34,7% do total.

Informacoes sobre o afastamento N %

Cargo

Técnico-administrativo 3431 67,1%

Docente 1684 32,9%

Faixa etaria

<33 anos 1069 20,9%

34 — 39 anos 1156 22,6%

40 — 47 anos 846 16,5%

48 — 56 anos 1108 21,7%

57 anos ou + 936 18,3%
Género

Feminino 3261 63,75%

Masculino 1854 36,25%

Quantidade de dias do afastamento

1 dia 1969 38,5%
2 dias 927 18,1%
3 dias 605 11,8%
4 — 8 dias 604 11,8%
9 dias ou + 1010 19,7%

Ano do afastamento

2014 867 17,0%
2015 1210 23,7%
2016 1597 31,2%
2017 1441 28,2%

Grupo de Doenca do afastamento

Doencas do aparelho respiratério 876 17,1%
(?c())nejﬂﬁﬁ\slodo Sistema osteomuscular e do tecido 670 13,1%
Doencas do aparelho digestivo 547 10,7%
Transtornos Mentais e Comportamentais 454 8,9%
Doencas Infecciosas e parasitarias 450 8,8%
Doencas do aparelho circulatério 344 6,7%
Outras doengas 1774 34,7%

*referente ao nimero de afastamentos no periodo estudado.

Tabela 1. Andlise descritiva das caracteristicas das Licencas para Tratamento de Saude entre
2014 e 2017 (N=5.115%).
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Ao realizar a analise dos fatores associados a média do numero de dias de
afastamento (Tabela 2), observa-se associacdes estatisticamente significativas entre todas
as variaveis estudadas (p- valor <0,05). A média de dias de afastamentos € maior nos
servidores do género masculino (10,30 [22,79]), cargo de docente (11,97 [24,61]), e em
relacéo a idade, nota-se que a média de dias de afastamento vai crescendo com o aumento
da faixa etaria. O ano de 2014 foi 0 que apresentou maior média de dias de afastamento,
comparado aos demais (10,38 [23,32]).

Ao realizar a analise de quais doencgas estdo associados ao numero de dias de
afastamento, observa-se associacbes estatisticamente significativas entre todas as
variaveis estudadas (p-valor <0,05). E possivel observar que os TMC (27,41 [34,57])
apresentaram uma média maior de dias de afastamento, no periodo considerando, quando
comparados a todos os outros CIDs existentes.

Variaveis Quantidade de dias do afastamento
Média (Desvio Padrao) p-valor

Género ** 0,003

Feminino 8,53 (19,08)

Masculino 10,30 (22,79)

Faixa Etaria *** <0,001

<33 anos 6,75 (15,88)

34 — 39 anos 8,94 (19,60)

40 — 47 anos 10,01 (21,87)

48 — 56 anos 10,20 (23,32)

57 anos ou + 10,26 (21,31)

Cargo** <0,001

Técnico-administrativo 7,80 (18,02)

Docente 11,97 (24,61)

Ano do afastamento*** 0,022

2014 10,38 (23,32)

2015 8,82 (21,73)

2016 8,37 (18,43)

2017 9,63 (19,83)

Grupo de Doenca do afastamento*** <0,001

Doencas do aparelho respiratorio 3,09 (6,42)

Doencas do Sistema osteomuscular e do tecido 8,62 (17,14)

conjuntivo

Doencas do aparelho digestivo 4,25 (10,47)
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Transtornos Mentais e Comportamentais 27,41 (34,57)

Doencas Infecciosas e parasitarias 3,23 (5,29)
Doencas do aparelho circulatério 8,47 (18,19)
Outras doencas 10,88 (283,45)

*referente ao nimero de afastamentos no periodo estudado **Teste T ***ANOVA

Tabela 2. Distribuicdo das médias de dias de afastamentos das Licengas para Tratamento de
Saude (N =5.115%).

Na analise multivariada (Tabela 3) permaneceram associados a maior quantidade
de dias de afastamento as faixas etérias de 48 a 56 anos (CR=1,78; IC95%: 0,29-3,27) e
57 anos ou mais (CR=2,49; IC95%: 0,66-4,34), os transtornos mentais e comportamentais
(CR=22,30; 1C95%: 20,34-24,25), a categoria “Outras doengas” (CR=7,26; IC95%: 6,03-
8,48), as doencas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo (CR=4,88; 1C95%:
3,22-6,55) e as doengas do aparelho circulatério (CR=4,27; 1C95%: 2,07-6,47).

Menor numero de dias de afastamento foram apresentados por servidores do
género feminino [CR= (-1,13); 1C95%:(- 2,25) - (-0,02)] e quando ocupam cargo de técnico-
administrativo [CR= (-4,46); IC95%:(-5,62) - (- 3,29)].

Intervalo de Confianca de 95%

Coeficiente de

Variaveis Regressao Inferior Superior P- Valor
Género

Feminino -1,13 -2,25 -0,02 0,046
Faixa Etaria

48 — 56 anos 1,78 0,29 3,27 0,019
57 anos ou + 2,49 0,66 4,34 0,008
Cargo

Técnico-administrativo -4,46 -5,62 -3,29 <0,001
Grupo de Doencas do afastamento

Doencas do Sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo 4,88 3,22 6,55 <0,001
Transtornos Mentais e Comportamentais 22,30 20,34 24,25 <0,001
Doengas do aparelho circulatério 4,27 2,07 6,47 <0,001
Outras doencas 7,26 6,03 8,48 <0,001

*referente ao nUmero de afastamentos no periodo estudado.
Tabela 3. Coeficiente de regressao para as variaveis associadas a maior quantidade de dias de
afastamento para Tratamento de Saude (N=5.115%).

Politicas e Servicos de Satde 4 Capitulo 17 m



Quando analisamos especificamente os TMC (Tabela 4), referentes ao capitulo V
da Classificagdo Internacional de Doencgas (CID-10), observamos que, em todos 0s anos
estudados, os servidores que atuam administrativamente na instituicdo tiveram mais
afastamentos do trabalho, mesmo representando menor nimero de servidores. O género
feminino supera o masculino, com excec¢éo do ano de 2014, onde os servidores do sexo
masculino aparecem com um quantitativo 2,7% maior.

Sobre a faixa etaria, percebemos que, inicialmente, servidores com mais idade se
mostram em maior sofrimento por TMC, o que vai mudando ao longo do tempo. Enquanto
nos anos de 2014 e 2015 as faixas etarias acima de 36 anos se licenciavam mais por
motivos de doencas mentais, a partir de 2016 e 2017 as faixas etarias mais novas aparecem
com mais afastamentos do trabalho para tratamento de TMC.

Em relacdo ao quantitativo de afastamentos (Gréfico 1), as doengas mentais
apresentam um expressivo crescimento no decorrer dos anos, com a inclinacéo ascendente
da curva indicando aumento em periodos futuros. Entre 2014 e 2015, os afastamentos
por TMC mostram um crescimento de 141.07% no numero total de afastamentos, e entre
2016 e 2017 os numeros de licengas aumentaram em 73.95%. Apenas entre 2015 e 2016,
as licencas por TMC diminuiram. Observando todo o periodo estudado, o quantitativo de
afastamentos por TMC progrediu 198.21%, entre 2014 e 2017 (diferengas percentuais
entre 0s anos nao tabulada).

Variaveis 2014 2015 2016 2017
N % N % N % N %
Total dos afastamentosno 55 400% 135 100% 9 100% 167  100%
Cargo
Técnico-administrativo 30 5358% 88  6519% 74  77,09% 109  6527%
Docente 26 46.42% 47  3481% 22 22091% 58  34,73%
Género
Feminino 27 4822% 87  6444% 61  6355% 126  75.45%
Masculino 20  5178% 48  3556% 35  3645% 41  24.55%
Faixa etaria — Género
Feminino
<25 anos 3 536% 2 149% 3 3.13% 1 6.59%
26 — 35 anos 5  893% 25  1852% 26  27.09% 38  22.76%
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36 — 50 anos 5

51 anos ou + 15

Faixa etaria — Género

Masculino
<25 anos 0
26 — 35 anos 5
36 — 50 anos 23
51 anos ou + 0

8.93%

26.79%

0%

8.93%

41.06%

0%

25

34

18

23

8

18.52%

25.19%

0%

13.34%

17.03%

5.91%

18

15

10

21

3

18.75%%

15.63%

0%

10.42%

21.88%

3.10%

55

24

13

12

12

32.94%

14.38%

1.20%

7.75%

7.19%

7.19%

Tabela 4. Andlise descritiva das caracteristicas das Licengas para Tratamento de Saude por
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Gréfico 1. Variagcdo de afastamentos dos servidores por ano.

41 DISCUSSAO

Esse trabalho mostrou que, apesar de haver um predominio de individuos do género

feminino, o masculino apresenta uma média maior de dias de afastamento. Os TMC,

apesar de representarem a quarta maior causa de afastamentos, excluindo o agrupamento

denominado “outras doencas”, quando consideramos a média de dias de afastamento, &

disparada a maior causa das licengas por motivo de saude dos servidores da institui¢ao.

Diferente dos afastamentos do trabalho por doenca, que tem seu aumento de frequéncia

com a idade, os TMC afastam trabalhadores cada vez mais jovens. A pesquisa mostrou

também que mais trabalhadores da instituicdo se ausentam do trabalho por distarbios

mentais quando apresentam as seguintes caracteristicas: ser do género feminino e/ou

Politicas e Servigos de Saude 4

Capitulo 17



técnico-administrativo.

Os resultados apresentam dados relativos aos indicadores de absenteismo-
doenca de servidores da educacao publica, bem como o perfil dos servidores nos anos
do estudo. Os valores apresentados podem indicar a importancia da tomada de medidas
em relac&o aos recursos humanos, revelando aos gestores as condi¢cbes do ambiente das
organizagdes, podendo auxiliar no planejamento das agbes em saude do trabalhador e/ou
avaliar a efetividade das mesmas (Leao et al., 2015).

Sobre as associa¢gdes com a quantidade maior dos dias de afastamento, podemos
ressaltar a relacéo positiva entre 0 aumento da idade e o aumento dos dias de licenca.
Esse achado corrobora com dados de outros estudos, que identificaram um aumento de
licencas para tratamento de saldde com o aumento da idade dos trabalhadores, assim
como a observacao de licencas mais longas em trabalhadores com mais idade, chegando
a conclusdo que esse aumento pode estar ligado a outros motivos além dos problemas de
saude, como razbes motivacionais associadas a diminui¢cdo de produtividade e dificuldade
com novas tecnologias inseridas nos processos de trabalho (Santi; Barbieri; Cheade, 2018;
Sumamen et al., 2015). Outros artigos encontram maiores afastamentos entre a faixa etaria
de 30 a 40 anos (Lemos et al., 2018; Santi; Barbieri; Cheade, 2018). Presume-se através de
evidéncias que, dentro de 20 anos, mais da metade da composi¢éo da populag¢do nacional
sera de individuos acima de 45 anos, 0 que traz a tona a discusséo sobre a capacidade
do trabalhador, tendo em vista que o envelhecer funcional precipita-se ao envelhecer
cronolégico (Bellusci; Fischer, 1999). Isso se torna extremamente importante tendo em
vista as politicas atuais de ndo substituicdo dos trabalhadores aposentados por idade ou
invalidez, implicando redugdo em numero e maior 6nus e piora de condi¢gdes de trabalho
para os remanescentes.

As categorias género feminino e cargo técnico- administrativo apresentam menor
quantidade de dias de afastamento. Sobre a relagdo do género, verificou-se no presente
estudo que apesar de menos dias de afastamento, as quantidades de eventos que afastam
as mulheres sdo em maior numero. Isso converge com outros estudos, que verificaram os
afastamentos do trabalho, relacionando-os com o género (Rodrigues et al., 2013). O fato
de as mulheres apresentarem mais eventos, embora com menor quantidade de dias de
afastamento, fundamenta a hipétese de que servidores do género masculino se afastam
em casos mais graves e que requerem mais dias de tratamento, além daquela de que
homens procuram menos os servicos de saude (Lemos et al., 2018; Leéo et al., 2015).

Ser da categoria servidores técnico-administrativos na instituicdo apresentou
relacdo com menos dias de afastamento. Porém, em relagdo a frequéncia de eventos,
notou-se mais técnico-administrativos se afastando por motivo de doenga, comparados aos
servidores que atuam como docentes. Essa diferenca de frequéncia e quantidade de dias
pode estar relacionada as distintas caracteristicas que as categorias apresentam, levando

em consideracéo que as carreiras sdo descritas em leis diferentes, sendo distintas em seus
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regimes de trabalho, carga horaria na instituicdo e normas para progressao funcional, entre
outros aspectos (Brasil, 2005).

Os TMC representaram apenas a quarta causa de afastamento do trabalho por motivo
de saude, embora sejam aquela com maior média de dias por afastamento. Mostraram
também associagdo com mais dias de afastamento, representando 22,30 dias a mais de
licenca comparado a outras causas. Outros estudos que avaliaram as doengas que afastam
os servidores publicos indicaram os TMC como uma das principais causas de licencga,
associando a esse grupo a tendéncia do aumento das médias de dias de afastamento ao
longo do tempo (Dias et al., 2018; Bastos et al., 2018; Marangoni et al., 2016; Santa-Marinha
etal., 2018; Paula et al., 2018). Os TMC aprecem recorrentemente como fator que contribui
para o aumento do nimero de dias e de quantidade de afastamentos entre os servidores
publicos. Apesar de certa estabilidade no emprego, fatores tais como a precariza¢do das
condi¢cbes e do ambiente de trabalho, a terceirizagao de fungdes, a responsabilizagdo pelas
deficiéncias crdnicas no servigo prestado por falta de estrutura adequada, o achatamento
salarial ao longo dos anos, a falta de reconhecimento e de controle sobre como o trabalho
€ realizado, sé@o algumas das possiveis causas para esse aumento (Oliveira; Baldacara;
Maia, 2015).

Considerando-se os TMC, verifica-se que os servidores técnico-administrativos
se afastam mais por esse motivo, comparados aos docentes. Porém, observa-se que
em ambas as carreiras 0s numeros sao altos, tanto de afastamentos ao longo do tempo,
quanto de perdas de dias de trabalho. Estudos com professores constatou que os TMC séo
as doencas que mais afastam essa categoria, podendo ter relagdo com o ambiente escolar,
ritmo excessivo e a organizacdo estrutural do trabalho (Prestes; Mendoncga; Ferreira,
2013). A percepcao do trabalho como fonte de estresse e a convivéncia com pessoas que
influenciam negativamente o ambiente de trabalho sédo fatores que contribuiram para o
desenvolvimento da sindrome de burnout em servidores publicos do Tocantins (Gasparini;
Barreto; Assungéo, 2005). Dados alarmantes sobre suicidio aparecem em alguns dos
estudos: servidores técnico-administrativos de uma instituicdo federal de ensino superior
que possuiam transtorno de humor, transtornos de ansiedade e depresséao relataram ter
tido ideias suicidas ou terem tentado o suicidio, motivados pela organizac¢éo do trabalho
(Ramos; Macédo, 2018).

Sobre o fato de servidores do género feminino aparecerem com mais afastamentos
por TMC, endossa a confirmagdo que a dupla jornada, ou seja, o trabalho provedor
financeiro paralelo aos trabalhos domésticos, culturalmente imposto na sociedade como
responsabilidade da mulher, traz maleficios, ndo apenas fisicos, como psicologicos (Codo;
Sampaio, 1995; Campos-Puente et al,, 2019). Outro achado importante, apontado nos
resultados do estudo, € que cada vez mais pessoas mais jovens apresentam problemas
relacionados a saude mental. Podemos associar esse achado com o fato de que, desde

0 anuncio da Reforma da previdéncia, aumentaram as solicitagbes de aposentadorias
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nos servicos publicos e privados, e com isso a diminuicdo da forca de trabalho ocorreu
drasticamente, tendo a mesma quantidade de trabalho para um numero menor de
servidores, aumentando a carga de trabalho (Tomazelli, 2019; Augusto, 2019; Pontes,
2019). Na populacgéo estudada cerca de 61% dos trabalhadores estdo na faixa entre 34 a
56 anos. Possivelmente reflexo dessa reestruturacao no setor.

Nos Ultimos anos, muitas mudancas ocorreram no que diz respeito a gestdo de
pessoas e a organizagdo do trabalho dentro das instituicdes publicas, o que afeta
diretamente os servidores, e se relaciona ao aumento da tensdo no ambiente de trabalho
(Dibgenes, 2016; Freire; Palotti, 2015). Além disso, ainda hoje a sociedade possui uma
imagem distorcida do servidor publico, desvalorizando a importancia do trabalhador do
Estado para o funcionamento do bem comum, desmotivando os servidores e podendo
produzir sofrimento psiquico (Moraes, 2002; Saraiva, 2019; Gomes, 2008), ja que
socialmente se é valorizado pelo trabalho, ndo como meio de transformagédo do mundo,
mas de produtividade (Deluiz, 2001; Vasconcelos, 2001).

Praticas de gestdao onde a competitividade é ressaltada (avaliagdo individual) e o
foco apenas no resultado final (qualidade total) se tornam importantes, descartando todo
0 processo da atividade e o trabalho em conjunto, fazendo com que cada vez mais os
trabalhadores cheguem a exaustdo, e com isso os danos a saude mental ecoem nos
ambientes de trabalho (Ledo; Gomez, 2014; Theorell et al., 2012). E importante que os
gestores se conscientizem que ambientes de trabalhos saudaveis ndo séao custos a mais, e
sim investimentos, que renderdo maior produtividade e menores afastamentos do trabalho.

Vale ressaltar que, mesmo com 0s niumeros crescentes de afastamentos do trabalho
por doengas mentais, 0 nexo causal entre trabalho e TMC nem sempre € realizado. Na
legislagéo brasileira, foi necessaria a criacdo do Nexo Técnico Epidemiologico (NTEP)
para que se possa aferir o afastamento por TMC em seu conjunto e qualificar a relagédo
de causalidade (Brasil, 2007). Muitas vezes, sintomas recorrentes e referidos de doencas
psiquicas nao séo lidos como um processo de sofrimento mental, ndo se levando em conta
a subjetividade e individualidade dos sujeitos, e ndo sendo reconhecidos como derivados
do trabalho (Viu; Blasco, 2011).

Estudos como o apresentado permite a criagdo de estratégias mais efetivas para a
saude dos trabalhadores, incluindo planos de agéo que promova uma melhora na saude
mental e previna o aparecimento de TMC, possibilitando que o trabalho se torne produtor
de bem-estar e satisfacao, levando a uma melhor atuacao, além de contribuir com a satde
fisica e mental da classe trabalhadora.
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RESUMO: Objetivo: Caracterizar os casos
notificados de violéncia psicolégica contra a
crianca no Espirito Santo no periodo de 2011
a 2018 segundo as caracteristicas da vitima,
do agressor e da agressdo. Método: estudo
descritivo onde foram incluidos todos os casos
notificados de violéncia psicolégica contra a
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crianga (0 a 9 anos), provenientes do Sistema
de Informacdo de Agravos de Notificacao.
Os dados foram processados no programa
estatistico Stata versao 15.1 e estratificadas por
sexo. Resultados: a frequéncia de violéncia
psicolégica contra crianga, notificada no periodo
de estudo foi de 1,6% (N: 50; IC95%: 1,2-2,1).
O sexo masculino correspondeu a 23 casos (P:
46,0%; 1C95%: 32,4-60,3) € 0 sexo feminino a
27 casos (54,0%; 1C95%: 39,8-67,6). Dentre os
meninos maior propor¢éo de vitimados na faixa
etaria de 3 a 5 anos e néo branco. No caso
das meninas a frequéncia foi maior na faixa
de 6 a 9 anos e entre criangas de cor branca.
Independente do sexo nota-se maior numero
de vitimas sem deficiéncia e residentes na
area urbana. Quanto aos dados do agressor,
nota-se predominio de homens. A maioria dos
perpetradores contra 0s meninos sao pessoas
conhecidas e no caso das meninas aqueles com
vinculo materno/paterno. Para a maioria dos
casos o numero de envolvidos foi de um agressor,
sendo na maioria das vezes uma violéncia de
repeticdo. O encaminhamento foi observado em
mais de 90,0% das notificagbes. Conclusao: o
conhecimento desse agravo € fundamental para o
planejamento de politicas publicas de prevencgéo
e de fortalecimento dos vinculos familiares, a fim
de evitar a sua ocorréncia e garantir o direito ao
pleno crescimento e desenvolvimento a infancia.
PALAVRAS-CHAVE: Violéncia. Violéncia
doméstica. Crianca. Maus-tratos infantis.

ABSTRACT: Objective: To characterize the

reported cases of psychological violence against
children in Espirito Santo from 2011 to 2018
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according to the characteristics of the victim, the aggressor and the aggression. Method:
a descriptive study in which all reported cases of psychological violence against children (0
to 9 years) from the Notifiable Diseases Information System were included. The data were
processed using the statistical program Stata version 15.1 and stratified by sex. Results: the
frequency of psychological violence against children, reported during the study period, was
1.6% (N: 50; 95% CI: 1.2-2.1). The male sex corresponded to 23 cases (P: 46.0%; 95%Cl:
32.4-60.3) and the female sex to 27 cases (54.0%; 95% CI: 39.8-67.6) . Among boys, the
highest proportion of victims in the age group of 3 to 5 years and non-white. In the case of
girls, the frequency was higher in the range of 6 to 9 years old and among white children.
Regardless of gender, there is a greater number of victims without disabilities and residents
in the urban area. As for the aggressor's data, there is a predominance of men. The majority
of perpetrators against boys are known people and in the case of girls those with a maternal /
paternal bond. For most of the cases, the number of people involved was one of the aggressor,
and in most cases it was repeated violence. Referral was observed in more than 90.0% of
notifications. Conclusion: the knowledge of this condition is fundamental for the planning
of public policies for the prevention and strengthening of family bonds, in order to avoid its
occurrence and guarantee the right to full growth and development in childhood.
KEYWORDS: Violence. Domestic violence. Child. Abuse child.

INTRODUCAO

Avioléncia psicoldgica € um problema social crescente que tem saido aos poucos da
invisibilidade (Abranches, 2011). Pode ser definida como toda agcdo ou omissao que cause
ou objetive causar dano a autoestima, a identidade ou ao desenvolvimento da pessoa,
podendo se manifestar na forma de insultos constantes, humilhagcées, manipulacéo afetiva,
negligéncia e privacdo arbitraria de liberdade (Brasil, 2002).

No que tange as estimativas, estudo realizado em Manaus apontou um aumento
expressivo na quantidade de notificagcdes de violéncia contra criangas entre os anos de
2009 e 2016 (Oliveira, 2020). Pesquisa nacional com dados do Sistema Nacional de
Agravos de Notificacdo (SINAN) mostrou que foram realizadas mais de 197 mil notificacbes
em 2014, sendo que 30.240 (16%) foram perpetradas contra criancas na faixa etaria de
zero a nove anos. Nesse mesmo estudo, a violéncia psicoldgica vitimou mais de cinco mil
criangas e ocorreu principalmente no domicilio (Sinimbu, 2016).

O espaco familiar, cenério onde deveria ser o local de maior protecdo, pode ser um
espaco de exposicdo das criangas as violéncias (Brasil, 2010). Estudo realizado em Séo
Paulo apontou a residéncia como local mais frequente na ocorréncia da violéncia (75,5%)
e os pais e familiares como os principais agressores (Farias, 2016). Além disso, o tamanho
e a composicao familiar podem estar relacionados com a ocorréncia do abuso, com maior
probabilidade de ocorrer em familias maiores. Criangas que moram com apenas um dos
pais ou ndo residem com nenhum dos dois relataram mais exposi¢édo a violéncia quando

comparadas as que viviam com os dois pais (Neupane, 2018).
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E fato que relacionamentos inseguros com os cuidadores afetam o desenvolvimento
do apego infantil, gerando consequéncias negativas para a confianga e autoestima da
crianga (Odhayani, 2013), sendo também a violéncia um forte estressor em relacdo ao
processo de desenvolvimento (Nunes, 2016). Revisédo sistematica da literatura encontrou
associagao entre a violéncia na infancia e impactos adversos na saude em longo prazo,
como transtornos depressivos, transtornos de ansiedade, disturbios alimentares, consumo
problemético de alcool, comportamento suicida, comportamento sexual de risco, infeccoes
sexualmente transmissiveis, obesidade e tabagismo (Norman, 2012).

Ressalta-se ainda, que quanto menor a idade da crianca maior a vulnerabilidade e o
risco de sofrer violéncia, pois as atividades basicas para sobreviver dependem inteiramente
do cuidador (Nunes, 2016). Acrescenta-se a isso o fato de que quanto mais precoce, mais
intensa ou prolongada for a exposi¢@o a violéncia, maiores e mais permanentes seréo as
consequéncias para a crianca (Brasil, 2010).

Nesse contexto, considerando o impacto da violéncia na vida da crianga, e, ainda,
a dificuldade de rastreio da violéncia psicolégica por ser um agravo que nao deixa marcas
visiveis (Nunes, 2016), torna-se de grande relevancia que os profissionais de salude
estejam habilitados para lidarem com esses casos. Os servicos de saude constituem
espacos privilegiados para o acolhimento, identificacdo, notificacdo dos casos e protecéo
das criancas em situagéo de violéncia (Brasil, 2010).

Diante do exposto o presente estudo teve por objetivo caracterizar os casos
notificados de violéncia psicoldgica contra a crianga no Espirito Santo no periodo de 2011
a 2018 segundo as caracteristicas da vitima, do agressor e da agresséo.

METODOS

Estudo epidemiolégico, do tipo descritivo onde foram incluidos todos os casos
notificados de violéncia psicologica contra a crianga (0 a 9 anos) entre os anos de 2011
a 2018 no estado do Espirito Santo. Os dados foram provenientes da base de dados
do Sistema de Informacao de Agravos de Notificagdo (SINAN), fornecidos pelo setor de
Vigilancia Epidemioldgica da Secretaria de Estado de Saude (SESA) do Espirito Santo. O
periodo em estudo foi escolhido, pois, a partir de 2011, a violéncia foi incluida na lista dos
agravos de notificagdo compulséria, universalizando o registro desse agravo para todos os
servigos de saude.

O SINAN é alimentado pelas informagdes registradas pelos diversos estabelecimentos
de saude e outros conveniados na Ficha Individual de Notificacao/Investigacéo de Violéncia
Interpessoal e Autoprovocada, que compde o Sistema de Vigilancia de Violéncias e
Acidentes (VIVA). Essa ficha é dividida em dez blocos, onde sé@o preenchidas informacgées
sobre a vitima, o agressor, caracteristicas da violéncia e dos encaminhamentos realizados.

Anterior ao processo de andlise dos dados, o banco foi submetido a um processo
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de qualificagéo e correcdo de possiveis erros e inconsisténcias das variaveis, de acordo
com as diretrizes do Instrutivo de Notificagcdo Interpessoal e Autoprovocada. O desfecho
em andlise foi a violéncia psicolégica (ndo/sim). As caracteristicas da vitima analisadas
foram: faixa etaria (0 a 2 anos/3 a 5 anos/6 a 9 anos); a raca/etnia (branca/néo branca);
presenca de deficiéncias/transtornos (néo/sim); e zona de residéncias (urbana/rural). As
caracteristicas do agressor foram: sexo (masculino/feminino/ambos), e, 0 vinculo com
a vitima (Pai/Padrasto/Mae/Madrasta/Ambos os pais/Conhecido/Desconhecido). Ja as
carateristicas da agressao foram: nimero de envolvidos (um/dois ou mais); se ocorreu na
residéncia (ndo/sim); violéncia de repeticao (ndo/sim), e, se houve encaminhamento (néo/
sim). Para aquelas variaveis que haviam registro de dados ignorados, estes também foram
apresentados.

Os dados foram processados no programa estatistico Stata versédo 14.1 e analisados
por meio da estatistica descritiva em frequéncia bruta e relativa e intervalo de confianca
(IC) de 95%. As andlises foram estratificadas por sexo.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
do Espirito Santo, sob parecer nUmero 2.819.597. Foram respeitadas as normas e diretrizes
da Resolucéo nimero 499/2012 do Conselho Nacional de Saude.

RESULTADOS

No periodo de 2011 a 2018 foram notificados 3.127 casos de violéncia contra a
crianca, dos quais 50 (P: 1,6%; 1C95%: 1,2-2,1) foram do tipo psicoloégica. O sexo masculino
correspondeu a 23 casos (46,0%; IC95%: 32,4-60,3) e 0 sexo feminino a 27 casos (54,0%;
IC95%: 39,8-67,6) (Dados ndo apresentados em tabela).

A Tabela 1 apresenta a caracterizacao das vitimas e dos agressores. Observa-se
dentre os meninos maior proporcdo de vitimados na faixa etaria de 3 a 5 anos (P: 43,5%;
IC95%: 24,0-65,2) e ndo branco (P: 69,6%; 1C95%: 46,7-85,7), por outro lado, no caso das
meninas a frequéncia de abuso psicoldgico foi maior contra as criangas de 6 a 9 anos (P:
74,1%; 1C95%: 53,2-87,8) e de cor branca (P: 48,2%; IC95%: 29,3-67,5). Independente
do sexo nota-se que houve maior niUmero de vitimas entre as criancas sem deficiéncia e
residentes na area urbana. Quanto aos dados do agressor, verifica-se 0 predominio de
perpetradores homens tanto no abuso contra meninos (P: 39,1%; 1C95%: 20,6-61,4) como
meninas (P: 44,4%; IC95%: 26,2-64,3). Nota-se ainda, que a maioria dos agressores contra
0s meninos sdo pessoas conhecidas (P: 47,8%; IC95%: 27,5-69,0) e contra as meninas
sdo aqueles com vinculo materno/paterno (P: 59,3%; IC95%: 39,0-76,8).
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Variaveis Masculino Feminino

n % IC 95% N % IC 95%
Faixa etaria
0 a2 anos 05 21,7 8,7-44,8 03 1,1 3,4-31,1
3 a5 anos 10 43,5 24,0-65,2 04 14,8 5,3-35,1
6 a9 anos 08 34,8 17,4-57,4 20 74,1 53,2-87,8
Raca/Etnia
Branca 05 21,7 8,7-44,8 13 48,2 29,3-67,5
N&o branca 16 69,6 46,7-85,7 12 44 .4 26,2-64,3
Ignorado 02 8,7 1,9-31,4 02 7,4 1,7-27,2
Deficiéncias/Transtornos
Nao 19 82,6 59,7-93,9 26 96,3 75,5-99,6
Sim 0 - - 0 - -
Ignorado 04 17,4 6,2-40,3 01 3,7 0,5-24,5
Zona de residéncia
Urbana 20 87,0 64,2-96,1 22 81,5 60,9-92,6
Rural 02 8,7 1,9-31,4 04 14,8 5,3-35,1
Ignorado 01 4,3 0,5-28,4 01 3,7 0,5-24,5
Sexo do agressor
Masculino 09 39,1 20,6-61,4 12 44,4 26,2-64,3
Feminino 08 34,8 17,4-57,4 08 29,6 14,8-50,5
Ambos os sexos 05 21,7 8,7-44,8 06 22,2 9,8-43,0
Ignorado 01 4,4 0,5-28,4 01 3,7 0,5-24,5

Vinculo com a vitima

Pai /Padrasto/Mae/Madrasta/Ambos os pais 10 43,5 24,0-65,2 16 59,3 39,0-76,8
Conhecido 11 47,8 27,5-69,0 10 37,0 20,3-57,6
Desconhecido 02 8,7 1,9-31,4 01 3,7 0,5-24,5

Tabela 1. Caracterizagéo das notificagdes de violéncia psicologica contra a crianga, de acordo
com as caracteristicas da vitima e agressor. Espirito Santo, Brasil, 2011 a 2018.

Adescri¢do do evento de violéncia psicoldgica contra a crianca encontra-se na Tabela
2. Verifica-se padrdes semelhantes de propor¢éo para ambos os sexos. Para a maioria dos
casos o numero de envolvidos foi de um perpetrador (Meninos: 52,2%; Meninas: 63,0%) e
ocorreu na residéncia (Meninos: 56,5%; Meninas: 81,5%). A maioria dos casos notificados
€ de repeticao (Meninos: 56,5%; Meninas: 66,7%). O encaminhamento foi observado em
mais de 90,0% das notificagdes.
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Variaveis Masculino Feminino

N % IC 95% n % IC 95%
Numero de envolvidos
Um 12 52,2 31,0-72,6 17 63,0 42,5-79,7
Dois ou mais 11 47,8 27,5-69,0 09 33,3 17,5-54,0
Ignorado 0 - - 01 3,7 0,5-24,5
Ocorreu na residéncia
Néo 08 34,8 17,4-57,4 04 14,8 5,3-35,1
Sim 13 56,5 34,8-76,0 22 81,5 60,9-92,6
Ignorado 02 8,7 1,9-31,4 01 3,7 0,5-24,5
Violéncia de repeticao
Nao 05 21,7 8,7-44,8 05 18,5 7,5-39,1
Sim 13 56,5 34,8-76,0 18 66,7 46,0-82,5
Ignorado 05 21,7 8,7-44,8 04 14,8 5,3-35,1
Encaminhamento
Nao 01 4,3 0,5-28,4 02 7,4 1,7-27,2
Sim 22 95,7 71,6-99,5 25 92,6 72,8-98,3

Tabela 2. Caracterizagao das notificagcdes de violéncia psicolégica contra a crianga, de acordo
com as caracteristicas da agresséao. Espirito Santo, Brasil, 2011 a 2018.

DISCUSSAO

O presente estudo identificou uma frequéncia de violéncia psicoldgica contra criangas
de 1,6%, proporc¢éo inferior se comparado trabalho realizado em servigos emergenciais, a
frequéncia de abuso psicoldgico entre menores de dez anos foi 9,5% (Mascarenhas et al.,
2010). A menor frequéncia do abuso psicolégico contra criancas no Espirito Santo, pode
ser justificado ao considerar que esse tipo de abuso geralmente esta associado a outras
formas de violéncia, ndo se apresentando como motivo principal de notificacdo (Martins et
al., 2009). Nesse sentido, vale destacar os varios obstaculos da notificacdo da violéncia
psicologica contra as criangas pelos profissionais de saude, uma vez que, por ndo deixar
marcar expressivas, pode dificultar a sua deteccdo, pois depende substancialmente do
contexto cultural e social em que se esta inserido (NUNES; SALES, 2016).

No que tange a maior proporcdo de casos notificados de violéncia psicologica
contra criangas do sexo feminino do que masculino (percebe-se que esses resultados se
assemelham a estudo retrospectivo realizado com dados secundarios provenientes de um
pronto socorro de Madri onde foi encontrado a maior frequéncia de abuso psicolégico contra
meninas (63,3%) (Solis-Garcia et al., 2019). Vale destacar que esses achados corroboram
com a literatura que aponta a violéncia psicol6gica como mais predominante em meninas,
por estar relacionada a ideologia de uma suposta fragilidade feminina, perceptivel pela
imposicéao social do universo masculino e simbolismo do poder (RATES et al, 2015; NUNES;
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SALES, 2016).

No presente estudo, a maioria dos casos acontece entre aqueles que néo
possuiam deficiéncias e/ou transtornos, o que esta consonancia com o estudo de Rates e
colaboradores que encontraram uma maior prevaléncia entre as criancas sem deficiéncia
em todas as idades (Rates et al., 2015). Apesar disso, é importante destacar que as
criangas com deficiéncia fazem parte de um grupo vulneravel a violéncia (Cavalcante et al.,
2009; Silva et al., 2013). A violéncia praticada contra esse grupo ainda € pouco reconhecida
e notificada. Essa dificuldade pode ser em decorréncias das limitagdes impostas pela
propria deficiéncia, que pode influenciar na dificuldade de busca pelos servicos de saude
e assim contribuir para a perpetracéo do ciclo de violéncia, constituindo um desafio para
as autoridades publicas (Cavalcante et al., 2009; Silva et al., 2013; Ferreira WB, 2008;
Mendes et al., 2020).

Observou-se também neste estudo que a maioria das notificacbes foi de criancas
residentes na zona urbana, corroborando com a literatura (Almeida et al., 2017). Tal
resultado pode se justificar, pois residir na zona urbana aumenta a disponibilidade de uma
rede articulada de servicos e dispositivos de prote¢do e apoio a denuncia e acolhimento
das vitimas, contribuindo para o rompimento do ciclo de violéncia (Silva et al., 2013).

As notificagbes analisadas apontam que os principais autores da violéncia psicologica
contra criangas foram, em sua maioria, do sexo masculino, dado que se assemelha
aos estudos nacionais e também sinaliza o contexto histérico-cultural de machismo e
patriarcado, o qual os homens exercem uma condi¢do e relacdo de poder, principalmente
sobre as mulheres (Pinto Junior et al., 2015; Nunes, Sales, 2015; Mascarenhas et al., 2010;
Costa, de Aras, 2019). A verticalizagéo de poder que coloca o homem no topo da hierarquia
é reconhecida e aceitavel na sociedade e dentro das familias, sendo a figura masculina uma
autoridade incontestavel favorecendo assim a ocorréncia da violéncia, sendo que contra a
crianca ela é justificada com o objetivo de educacéo (Nunes, Sales, 2015; Veiga, 2009).

Ao analisar o tipo de vinculo dos agressores de acordo com o sexo das vitimas,
observou-se que a maioria dos perpetradores contra meninos sdo pessoas conhecidas,
estando em conformidade com a literatura nacional que revela a maior proporgdo de
violéncia cometida por conhecidos contra individuos do sexo masculino (Mascarenhas
et al.,, 2010; de Souza, 2005). No caso das notificagbes de abuso psicologico contra as
meninas, observa-se como principais agressores aqueles com vinculo materno/paterno,
dados que corroboram com outros estudos que mostram que os perpetradores em sua
maioria, sdo os préprios familiares da vitima (Mascarenhas et al., 2010; Rates et al., 2015;
Andrade et al., 2018).

Ainda, vale refletir acerca da maior ocorréncia do fenbmeno da violéncia dentro de
ambiente privado, proporcionando aos agressores um local privilegiado para o siléncio da
vitima, auséncia de testemunha e ciclos de repeticdo (Andrade et al., 2018). As criancas

permanecem mais tempo na propria residéncia, constituindo um ambiente favoravel para
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ocorréncia de abusos contra as criancas (Nunes, Sales, 2016; Andrade et al., 2018; Gomes
et al., 2006).

A ocorréncia do fenébmeno da violéncia contra as criangas em ambiente privado
colabora para a repeticdo, sendo cometida em grande parte dos casos por um agressor.
Rates e colaboradores analisando as notificagbes de violéncia nas criangas com idade
entre zero e nove anos através de dados do Sistema de Vigilancia de Violéncia e Acidentes
(Viva/SINAN) mostraram que em aproximadamente 44% das notificacdes sdo de repeticao
(Rates et al., 2014). No mesmo estudo os autores encontraram que as criancas vitimas de
violéncia psicolégica possuem aproximadamente 2,6 vezes mais prevaléncia de violéncia
por repeticdo quando comparado com aqueles que nao sofreram violéncia psicologica
(Rates et al., 2014).

Avioléncia psicoldgica por si traz consequéncias biopsicossociais a curto e/ou longo
prazo para as criangas como incapacidade de manter relagées interpessoais satisfatorias,
comportamento e sentimentos impréprios, irritacdo e tendéncia a desenvolver sintomas
psicossomaticos, o que dificulta o desenvolvimento fisico, cognitivo, emocional e social
das mesmas (de Mello, Jardim, 2018; Nunes, Sales, 2016; Ciccheti 2013). Os achados
apontam para a necessidade de acdes efetivas no rompimento do ciclo de violéncia a fim
de reduzir os maleficios causados a crianca (Alves et al., 2017).

O encaminhamento foi observado em mais de 90,0% das notificagbes, o que
também foi encontrado em outro estudo (Rates et al., 2014). O Ministério da Saude,
sustentado no Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA), determina a obrigatoriedade do
encaminhamento para o Conselho Tutelar a todos os profissionais e instituicoes de saude
do Sistema Unico de Saude (SUS) (BRASIL, 2002).

O encaminhamento dos casos identificados € um dos elementos-chave na tentativa de
ruptura dos ciclos de violéncia, sendo tdo importante quanto a notificagcdo. O funcionamento
e fortalecimento da rede de atengéo as vitimas de violéncia vem favorecendo e garantindo
0 acesso aos servigos intersetoriais pelas criangas vitimas de violéncia (Mascarenhas et
al., 2010). O trabalho intersetorial e multiprofissional é fundamental para a garantia de
direitos das criancas e redugéo dos danos garantindo apoio e cuidado médico, psicologico,
social e legal, favorecendo assim a ruptura do ciclo de perpetracéo da violéncia contra as
criancas (Ferreira, 2005).

Possiveis limitagdes do presente estudo devem ser consideradas como a acuracia e
a completude das informagbes que sdo comuns aos trabalhos que utilizam bases de dados
secundarios, oriundos das fichas de notificagdes. Todavia, a presenc¢a de dados “ignorados”
e/ou em branco, ndo invalida os achados e pode estar relacionado com a complexidade do
fendbmeno estudado, principalmente para as vitimas e profissionais de saude. De qualquer
forma, é necessario capacitacdo da rede de assisténcia para rastreio, reconhecimento,
assisténcia e encaminhamentos das criangas vitimas de violéncia.

Por fim, destaca-se a importdncia do conhecimento da magnitude e das
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caracteristicas da violéncia psicologica das criangas para que sejam planejadas politicas
publicas de prevencao e de fortalecimento dos vinculos familiares, a fim de evitar a sua

ocorréncia e garantir o direito ao pleno crescimento e desenvolvimento a infancia.
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