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APRESENTACAO

As Ciéncias Biologicas estéo relacionadas a todo estudo que envolve os seres
vivos, sejam eles micro-organismos, animais ou vegetais, bem como a maneira
com que estes seres se relacionam entre si e com 0 ambiente. Quando se fala em
Ciéncias da Saude faz-se mencao a toda area e estudo relacionada a vida, saude
e doenca. Neste sentido, fazem parte das Ciéncias Bioldgicas e Saude areas como
Biologia, Biomedicina, Ciéncias do Esporte, Educacéao Fisica, Enfermagem, Farmacia,
Fisioterapia, Fonoaudiologia, Medicina, Medicina Veterinaria, Nutricdo, Odontologia,
Saude Coletiva, Terapia Ocupacional, Zootecnia, entre outras.

Apreservacao do meio ambiente, a manutengao da vida e a saude dos individuos é
foco principal dos estudos relacionados as Ciéncias Biol6gicas, onde pode-se navegar
por um campo bem abrangente de pesquisas que vai desde aspectos moleculares
da composicéo quimica dos organismos vivos até termos médicos utilizados para
compreensao de determinadas patologias.

Neste ebook é possivel observar essa grande diversidade que envolve os aspectos
da vida. A preocupacéo de profissionais e pesquisadores das grandes academias em
investigar formas de viver em equilibrio com o meio ambiente, bem como aproveitando
da melhor forma possivel os beneficios ofertados pelos seres vivos.

Inicialmente sdo apresentados artigos que discutem os cuidados de enfermagem
com os seres humanos, desde acidentes com animais peconhentos, cuidados com
a dengue, preenchimento de prontuarios, cuidados com a higiene, atendimento de
urgéncia e emergéncia e primeiros socorros, doengas sexualmente transmissiveis e
hemodialise.

Em seguida sao apresentados alguns estudos relacionados a intoxicacdo com
drogas e alcool, bem como aspectos envolvendo a farmacologia. Caracterizacao
bioguimica de enzimas e sua relacado com infarto, insegurancga alimentar e obesidade
infantil.

Ainda podem ser observados artigos que relatam sobre aspectos antimicrobianos
e antioxiodantes de vegetais e micro-organismos. Presenca de fungos plantas.
Caracterizacado do solo e frutas. Doencas em plantas. E para terminar, vocé ira
observar algumas discussdes envolvendo a fisioterapia no desenvolvimento motor de
criangas, os beneficios da caminhada, além de tratamentos estéticos para o controle
de estrias.

Christiane Trevisan Slivinski
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CAPITULO 1

ACIDENTES POR ANIMAIS PECONHENTOS EM CRIANCAS
REGISTRADOS EM CENTRO DE INFORMACAO E

Camila Cristiane Formaggi Sales
Universidade Estadual de Maringa (UEM),

Programa de Pé6s-graduacdao em Enfermagem
(PSE). Maringa — Parana.

Rubian Hellen Alves Teixeira

UEM. Programa de P6s-graduacao em Ecologia
de Ambientes Aquaticos Continentais. Maringa —
Parana.

Karen Matsuike Goncalves
UEM. Departamento de Biologia. Maringa —
Parana.

Robson Senna de Andrade Alves

UEM. Programa de P6s-graduagao em Ecologia
de Ambientes Aquaticos Continentais. Maringa —
Parana.

Beatriz Ferreira Martins
UEM, PSE. Maringa — Parana.

Magda Lucia Félix de Oliveira
UEM. Departamento de Enfermagem. Maringa —
Parana.

RESUMO: O objetivo do presente estudo foi
caracterizar os acidentes infantil por animais
peconhentos registrados em um centro de
informacdo e assisténcia toxicolégica de
referéncia para o Noroeste do Parana. Estudo
descritivo e documental, a partir de consulta
nas fichas epidemiologicas de notificacéo e de
atendimento de criangas de zero a 12 anos,
registradas no periodo de 2013 a 2015 no

As Ciéncias Biolégicas e da Saude e seus Parametros

ASSISTENCIA TOXICOLOGICA

Centro de Controle de Intoxicacdes do Hospital
Universitario Regional de Maringa. Os dados
foram transcritos para planilha no Microsoft
Excel® 2013 e os
Foram

resultados analisados
descritivamente. encontradas 304
fichas epidemioldgicas de notificacdo e de
atendimento de criancas vitimas de acidentes
por animais peconhentos, com predominio de
acidentes no sexo masculino (53,9%), em idade
inferior a cinco anos (63,8%) e moradores da
zona urbana (78,3%). Os acidentes foram
causados, principalmente, por insetos nao
identificados  (32,7%), (22,8%) e
escorpiao (19,1%). As hospitalizagbes duraram,
em média, dois dias e a maioria dos casos
foram considerados acidentes leves. Destaca-
se a gravidade dos acidentes causados por
escorpiao e as complicagdes infecciosas
causadas pelos insetos nao identificados.
O presente estudo pode contribuir para a
melhoria e desenvolvimento da sistematizacéo

aranhas

do atendimento de criancas vitimas de animais
acoes
incidéncia de

peconhentos, bem como conduzir

educativas que reduzam a
acidentes por animais peconhentos e oriente
sobre primeiros socorros a essas vitimas.

PALAVRAS-CHAVE: Animais venenosos;
Acidentes; Crianca, Centros de Controle de

Intoxicacoes.

ABSTRACT: The objective of the present study
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was to characterize child accidents by venomous animals registered in a reference
toxicological assistance center forthe Northwest of Parana. Descriptive and documentary
study, based on consultation in the epidemiological records of notification and care of
children from zero to 12 years, registered in the period from 2013 to 2015 at the Poison
Control Center of the Regional University Hospital of Maringa. Data was transcribed
to worksheet in Microsoft Excel® 2013 and the results were analyzed descriptively.
There were 304 epidemiological records of notification and care of children victims of
accidents by venomous animals, with a predominance of accidents in males (53,9%),
under the age of five (63,8%) and urban residents (78,3%). Accidents were mainly
caused by unidentified insects (32,7%), spiders (22,8%) and scorpions (19,1%). The
hospitalizations lasted, on average, two days and most of the cases were considered
mild accidents. We highlight the severity of the accidents caused by scorpions and
the infectious complications caused by unidentified insects. The present study can
contribute to the improvement and development of systematization of the care of
children victims of venomous animals, as well as conduct educational actions that
reduce the incidence of accidents by venomous animals and orient on first aid to these
victims.

KEYWORDS: Animals, Poisonous; Accidents; Child; Poison Control Centers.

11 INTRODUCAO

Os acidentes por animais pegonhentos sdo a segunda causa de notificacéo
epidemioldégica nos centros de informacbées e assisténcia toxicoldgica (CIAT)
existentes no Brasil. Devido a frequéncia e a gravidade da maioria dos casos, 0s
acidentes por animais pegonhentos constituem importante problema de saude publica
nos paises tropicais. Segundo dados do Sistema Nacional de Informacgbes Toxico-
Farmacologicas (SINITOX), no ano de 2012 foram registrados 5.547 acidentes por
animais peconhentos na regido Sul do Brasil, representando 27,4% das intoxicacbes
registradas nesta regiao (BRASIL, 2015).

Apesar disso, ha subnotificacdo dos casos e falha na coleta de informacdes sobre
as incidéncias, agravando essa situagao. Assim, apesar do numero significativo de
casos diagnosticados anualmente, muitos ndo séo incluidos nas estatisticas oficiais
do Ministério da Saude, de modo que dados epidemiologicos sobre esses acidentes
sdo ainda inconsistentes no Brasil (CARMO et al., 2016; LIMA; SOARES; PINHO,
2016).

Animais peconhentos possuem aparelho inoculador de veneno especializado,
podendo injetar no homem e em outros animais, substancias toxicas ou venenosas
denominada pec¢onha. No Brasil, os maiores causadores de acidente humano séo
escorpides, aranhas, serpentes, abelhas, vespas, marimbondos e arraias, sendo que a
frequéncia dessas lesdes é determinada por diferentes fatores, incluindo o desiquilibrio
ecoldgico dos ecossistemas (CHIPPAUX, 2015).

| 2
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Embora as principais vitimas de ataques de animais peconhentos sejam homens
que vivem em meio rural, cerca de 16% delas séo criancas. Nesses casos, criancas
representam maior gravidade do que em adultos devido a concentragcéo do veneno por
area corporal, a baixa capacidade imunoldgica da crianga e menor massa muscular
(BRASIL, 2001; CHIPPAUX, 2015).

Osacidentesporanimaispeconhentosdevemseratendidosemunidadesequipadas
para atencdo as urgéncias clinicas, ndo so6 pela rapidez exigida na neutralizagdo das
toxinas inoculadas durante o acidente, como pela frequente necessidade de introducao
de medidas de sustentacédo das condigbes vitais dos acidentados. Criancas vitimas
de animais peconhentos devem receber acompanhamento especial, considerando
a baixa maturidade e maior vulnerabilidade, além das especificidades dentro das
diferentes faixas etarias (LIMA; SOARES; PINHO, 2016; MESCHIAL et al., 2013).
Estudos que permitem identificar o perfil das criangas vitimas de animais pegconhentos
e seu atendimento podem contribuir para a elaboracéo de medidas preventivas e para
padronizacéo do atendimento (MARTINS et al., 2013).

Neste sentido, o objetivo do presente estudo foi caracterizar os acidentes
por animais pec¢onhentos registrados em um centro de informacdo e assisténcia
toxicologica de referéncia para o Noroeste do Parana, com vistas a fornecer subsidios
a elaboracao de medidas preventivas e assistenciais.

2 | MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo descritivo e documental, de abordagem quantitativa, com
analise retrospectiva, realizado por meio de coleta de dados das fichas epidemiolégicas
de notificacdo e de atendimento do Centro de Controle de Intoxicagcbes do Hospital
Universitario Regional de Maringa (CCI/HUM). O CCI/HUM presta assessoria e
consultoria na area de urgéncias toxicolégicas para um total de 115 municipios
pertencentes a Macrorregional Noroeste de Saude e tem como uma de suas atividades
a vigilancia epidemiologica das intoxicagdes, visto que a investigacdo dos casos
possibilita o levantamento das relagdes causais da ocorréncia e a formulacao de agdes
de prevencao e controle das mesmas.

A populagcao em estudo compreendeu criancas de zero a 12 anos de idade,
atendidas ap0s acidente por animal peconhento e cadastrados no CCI/HUM nos anos
de 2013 a dezembro de 2015. Os dados foram coletados das fichas epidemiolégicas
de notificacdo e de atendimento CCI/HUM, e para verificar se houve internacéo,
utilizou a Relagcdo Mensal de Pacientes Internados, um impresso utilizado no centro
para registro de todos 0s casos que necessitaram de internacao.

As variaveis estudas foram relacionados a idade da crianca - organizada nas
faixas etarias de zero a cinco anos e acima de cinco anos; sexo - organizado em
masculino e feminino; local do acidente — organizado em residéncia urbana, ambiente
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externo urbano, escola/creche, sitio/chacara e outros; animal agressor - aranha,
serpente, escorpido, inseto ndo identificado, abelha, lagarta e outros; sazonalidade
dos atendimentos; local de atendimento — hospitais, unidades de pronto atendimentos,
unidades béasicas de saude, clinicas, e outros; gravidade do caso — leve, moderado
e grave; tempo de internacdo — categorizado em 01 dia, 02 a 03 dias, 04 a 05 dias
e maior ou igual a 06 dias; e desfecho clinico do caso - na forma de alta hospitalar e
Obito.

A coleta de dados foi realizada entre outubro e novembro de 2016. Os dados das
fichas foram transcritos para uma planilha no Microsoft Excel® 2013 e os resultados
analisados descritivamente. O projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica
em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Universidade Estadual de Maringa
(COPEP/ UEM), sendo aprovado com parecer numero 41906/2012.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram encontradas 304 fichas de acidentes por animais peconhentos em
criancgas, sendo a maioria (53,9%) do sexo masculino e com idade inferior a cinco anos
(63,8%), conforme apresentado na tabela 1. Outros estudos reforcam a incidéncia
de acidentes com animais peconhentos em meninos menores de cinco anos, e uma
possivel explicacao é que essa populacao exibe um comportamento de maior risco
comparado a meninas e criangas maiores (CHIPPAUX, 2015; LIMA; SOARES; PINHO,
2016).

Quanto ao local do acidente, 78,3% aconteceram na residéncia em zona urbana
(Tabela 1), porém estes achados nao corroboram com a literatura, visto que a maioria
dos acidentes acontecem no peridomicilio, em zona rural, area de maior concentracao
de animais peconhentos, juntamente com areas prdéximas as cidades, devido ao
desmatamento ser maior nessa regiao (MARTINS et al., 2012). Portanto, esses
dados indicam novos parametros para a vigilancia epidemioldgica das intoxicagdes na
formulacéo de agbes de prevencao e controle desses animais.

Caracteristicas N %
Sexo

Feminino 140 46,1
Masculino 164 53,9
Idade

<5 anos 194 63,8
>5 anos 110 36,2
Local onde ocorreu o acidente

(n=298)

Residéncia Urbana 238 78,3
Ambiente Externo Urbano 24 7,9
Escola/Creche 20 6,6

As Ciéncias Biolégicas e da Saude e seus Parametros Capitulo 1




Residéncia Rural 16 53

Tabela 1: Distribuicdo das variaveis demograficas das criangas vitimas de acidente por animais
peconhentos. CCI/HUM, 2013 — 2015.

Os animais causadores dos acidentes foram principalmente os insetos néo
identificados (99 - 32,7%), aranhas (69 - 22,8%) e escorpides (58 — 19,1%), conforme
apresentado na Tabela 2. O perfil dos atendimentos, segundo o animal agressor,
encontrado no presente estudo difere daquele encontrado nos acidentes em geral,
independente da necessidade ou ndo de internacdo. Nas estatisticas dos acidentes
por animais peconhentos, observa-se um maior numero daqueles causados por
escorpides, sendo que acidentes por picada de abelhas e insetos néo identificados
apresentaram aproximadamente 14% dos atendimentos (MESCHIAL et al., 2013).

Animal Peconhento N %
Insetos 99 32,7
Aranhas 69 22,8
Escorpides 58 19,1
Taturanas 57 18,8
Serpentes 16 5,3
Outros animais 04 1,3

Tabela 2: Distribuicéo da variavel animal peconhento envolvidos nos acidentes. CCI/HUM, 2013
—2015.

Quanto a sazonalidade, os meses de outubro a abril foram os de maior incidéncia
(Tabela 3). Esses meses coincidem com os meses mais quentes do ano na regiao
Sul do Brasil, caracterizados por alta temperatura, pluviosidade e os animais ficam
mais ativos na procura de alimentos e parceiros para se reproduzirem, aumentando
a exposicao e chance de ataque a humanos (LIMA; SOARES; PINHO, 2016). Nesta
época do ano criangas podem estar mais propensas aos acidentes por animais
peconhentos, devido a férias escolares, maior realizacéo de atividades associadas
ao lazer e externas ao ambiente familiar, com maior exposi¢cédo ao ambiente do animal
(MARTINS et al., 2012).

Ano/
Més
2013 | 09 06 06 04 07 01 |06 | 07 | 06 | 10 07 05 74
2014 | 11 07 04 03 04 06 | 06 | 06 | 03 | 06 05 06 67
2015 | 14 15 08 13 16 19 | 08 | 19 | 183 | 15 11 12 163
Total 34 28 20 20 27 26 | 20 | 32 | 22 | 31 23 23 304

Jan | Fev | Mar | Abr | Mai | Jun | Jul | Ago | Set | Out | Nov | Dez | Total

Tabela 3: Sazonalidade dos acidentes causados por animais pe¢conhentos. CCI/HUM, 2013 —
2015.
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O atendimento inicial prestado as vitimas, em sua maioria (218 - 71,7%), foram
em hospitais e em Unidades Basicas de Saude (26 - 8,5%). A crianca vitima de acidente
deve receber tratamento em centro especializado que disponha de recursos para prover
suporte adequado, pois existem complicacoes previsiveis e possivelmente evitaveis.
O acidente por animal peconhento é mais grave na crianga, consequentemente as
sequelas e a mortalidade sdo mais altas. A sistematizacéo do atendimento, para evitar
que pontos importantes ndo sejam esquecidos, tornam a assisténcia mais agil e efetiva
(MESCHIAL et al., 2013).

Dentre os 304 casos, a classificacao relativa a gravidade do envenenamento
foi de 279 casos considerados como leves (91,8%), porém uma crianca evoluiu a
Obito no periodo estudado - criangca com idade de 11 meses, notificada ao CCI/HUM
com histérico de acidente por inseto nado identificado, evoluiu com complicacées
infecciosas e ap0s dois dias de internamento evolui a 6bito. Embora mais de 90% das
vitimas desses acidentes apresentem reacdes consideradas leves como eritema e
prurido, alguns individuos podem desenvolver reacéo inflamatéria importante, como
no caso de acidentes por abelhas e insetos néo identificados, nestes casos podem
ocorrer reacdo alérgica intensa, infecgées secundarias associadas a inoculacéo de
microorganismos, choque anafilatico e 6bito (CHIPPAUX, 2015).

A maioria das criancas (94,4%) evoluiram com alta hospitalar melhorada. O
periodo de internacao das vitimas foi, em média, de dois dias, variando de um a oito
dias de acordo com a evolucéo do quadro clinico de cada crianga. Os acidentes com
escorpides apresentaram tempo de internacdo maior que os demais acidentes. O
tempo médio de internacdo esta dentro do esperado para casos similares. Um estudo
sobre criangas e adolescentes vitimas de escorpionismo realizado também em Montes
Claros — Minas Gerais, reportou que o periodo de hospitalizacao variou de um a 18
dias, com uma média de 2,3 dias (LIMA; SOARES; PINHO, 2016).

Os cuidados providos as criangas estudadas foram conduzidos, essencialmente,
pela equipe de enfermagem do hospital, desempenhando as fun¢des de proporcionar
um ambiente terapéutico, avaliar e atender as necessidades de cada vitima de
maneira integral, por meio da afericado dos sinais vitais, monitoramento do paciente ou
administracao dos medicamentos prescritos.

Acdes de educacao em saude sao importantes para conscientiza¢ao e orientacéao
da populacédo e prevencao de acidentes por animais peconhentos. As orientacoes
sobre como prevenir acidentes com animais peconhentos e como proceder caso
ocorram acidentes, podem ser dadas durante o atendimento de criangas e jovens
na atencdo primaria. Além de contribuir com a melhoria da saude publica e bem-
estar social, a prevengcao das injurias com animais peconhentos tende a reduzir os
custos hospitalares gerados com internagdes e administracao de soros e medicacoes
especificas.
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41 CONSIDERACOES FINAIS

Embora o estudo tenha carater localizado com registros de um centro especifico,
o registro nas fichas epidemiolégicas de notificacdo e de atendimento completos
permitiu a conducao do estudo, reforcando a importancia de se elaborar e arquivar
essa documentacéo. Entre as limitagcbes do estudo, encontra-se a incompletude das
informacgdes, devida a falhas no preenchimento dos registros, impossibilitando uma
observacdo e analise mais detalhada e profunda das caracteristicas das vitimas.
Apesar dessas limitagdes, o estudo das caracteristicas de um agravo a partir de fichas
epidemioldgicas pode refletir sua magnitude e consequéncias, e auxiliar os gestores
de saude no planejamento das a¢des, tanto para o atendimento das vitimas como para
a prevencgao e controle desse agravo.

O perfil das internagbes devido a acidentes por animais peconhentos em
criancas apontou um maior numero de casos em meninos menores de cinco anos
e residentes em area urbana da Macrorregido Noroeste de Saude do Parana. Os
prontuarios indicaram também que a predominancia dos casos correspondia a
acidentes causadas por insetos ndo identificados, aranhas e escorpides. Destaca-se
a gravidade dos acidentes por escorpidao com longo periodo de internamento e as
complicacdes infecciosas causadas pelos insetos n&o identificados. A sazonalidade foi
confirmada, uma vez que ficou evidenciada uma maior ocorréncia de internacdées nos
meses correspondentes ao verao e a primavera, sendo necessaria assim uma maior
atencéo a estes acidentes nestes periodos.

O presente estudo pode contribuir para a melhoria e desenvolvimento da
sistematizacdo do atendimento de criancas vitimas de animais peconhentos, bem
como conduzir agdes educativas que reduzam a incidéncia de acidentes por animais
peconhentos e oriente sobre primeiros socorros a essas vitimas, pois os profissionais
de saude devem estar capacitados para o atendimento as vitimas de acidentes por
animais peconhentos, visto a gravidade que podem assumir determinados casos.
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RESUMO: Pesquisa quantitativa, descritiva e
exploratoria, com o objetivo de verificar 0 uso
de abreviaturas nos registros em prontuarios
de pacientes internados. A coleta de dados
foi realizada em um hospital privado da regiéo
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DOS CAMPOS GERAIS

dos Campos Gerais, no Estado do Parana,
no periodo de marco de 2012. Tratou-se de
pesquisaexploratoria, descritivae de abordagem
quantitativa, com utilizacdo de estatistica
simples. Foram analisados 100 prontuérios,
a partir de coleta de dados referentes ao uso
de abreviaturas e posterior checagem, junto
aos profissionais, para identificacao acerca
do significado das respectivas abreviaturas
Evidenciou-se o uso de 360

abreviaturas nos prontuarios analisados, sendo

utilizadas.

que destas, 14% nao puderam ser identificadas
pelos profissionais da equipe multidisciplinar.
Também foi evidenciado o uso de diferentes
abreviaturas para um mesmo significado, fato
com potencial para incorrer em prejuizos na
interpretacéo das informacgdes registradas nas
evolugdes e/ou prescri¢cdes, podendo impactar
na seguranca do paciente e na qualidade
da assisténcia prestada. Com relagdo aos
prontuarios analisados, 21% eram obstétricos,
0 que estende os efeitos dos equivocos de
comunicacao ao bindbmio mae-bebé. Concluiu-
se que é necessario o desenvolvimento de mais
estudos sobre a padronizagdo da linguagem
escrita e das abreviaturas nos servicos de
saude, considerando os impactos diretos desta
forma de comunicacgéo e registro para a pratica
assistencial em saude, com vistas a melhoria
da seguranca do paciente/cliente e do processo
de comunicagdo e articulagdo das equipes
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multidisciplinares.
PALAVRAS-CHAVE: Segurancga do paciente; Linguagem; Garantia da qualidade dos
cuidados de saude.

ABSTRACT: Quantitative, descriptive and exploratory research, with the objective of
verifying the use of abbreviations in the records in medical records of hospitalized
patients. Data collection was performed at a private hospital in the Campos Gerais
region, in the State of Parana, in the period of March 2012. This was an exploratory,
descriptive and quantitative approach, using simple statistics. A total of 100 medical
records were analyzed, based on the collection of data related to the use of abbreviations
and subsequent checking, with professionals, to identify the meaning of the respective
abbreviations used. The use of 360 abbreviations in the charts analyzed was evidenced,
of which, 14% could not be identified by the professionals of the multidisciplinary
team. It was also evidenced the use of different abbreviations for the same meaning,
a fact with the potential to incur in the interpretation of the information recorded in
the evolutions and / or prescriptions, which may impact the patient’s safety and the
quality of care provided. Regarding the analyzed charts, 21% were obstetric, which
extends the effects of communication misconceptions to the mother-baby binomial. It
was concluded that it is necessary to develop further studies on the standardization of
written language and abbreviations in health services, considering the direct impacts
of this form of communication and registration for health care practice, with a view to
improving patient safety / client and the process of communication and articulation of
multidisciplinary teams.

KEYWORDS: Patient safety; Language; Ensuring the quality of health care.

11 INTRODUCAO

A seguranca do paciente constitui-se atualmente numa preocupacaéo mundial,
tendo em vista os efeitos decorrentes de possiveis erros executados durante a
assisténcia prestada. Tais consequéncias afetam ndo somente o paciente, como sua
familia, os profissionais de saude envolvidos na assisténcia, a instituicao e a sociedade
(REIS; MARTINS; LAGUARDIA, 2013).

A gestdo dos cuidados tem se tornado tema frequente em discussbes de
varias instituicbes de saude e ensino que buscam qualidade e exceléncia em seus
atendimentos, a seguranca do paciente vem de encontro a uma nova filosofia de
cuidado onde, as equipes multidisciplinares envolvidas diretamente ou indiretamente
com os pacientes articulam-se buscando o0 mesmo objetivo: qualificacdo do atendimento
prestado nas instituicbes (AZEVEDO; SA; CUNHA; et.al, 2017).

O Brasil é um dos paises pioneiros na participacédo da Alianca Mundial para
a Seguranca do Paciente, criada pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) em
2004, com o objetivo de criar medidas que proporcionem seguranga ao paciente e
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aumentem a qualidade dos servicos de saude. Nesta vertente, em 2013, foi criado
o Programa Nacional de Seguranca do Paciente, que instituiu diversas agdes, entre
as quais se destacam: identificacdo do paciente; comunicagcéo entre os profissionais
de salde; seguranga na prescricao, uso e administracdo de medicamentos; cirurgia
segura; higieniza¢ao das maos; minimizacéo do risco de quedas e Ulceras por pressao
(GOMES; SALVADOR; RODRIGUES; et.al, 2017).

A qualidade dos servigcos prestados é determinante para a redug¢ao dos riscos
a que o paciente esta diariamente submetido. As organizagdes tém oportunizado
reflexdes democraticas, capazes de incentivar o olhar centrado no cliente, seja ele
interno ou externo, em um modelo que valoriza o trabalho, a integragao entre as equipes
e a soma de suas acoes, possibilitando a seguranca do paciente e a satisfacdo dos
profissionais que sentem o seu fazer reconhecido (MANGUEIRA; LIMA; COSTA, et.al,
2012).

Durante o internamento um paciente pode vir a sofrer com diversos incidentes
relacionados ou ndo, com a assisténcia prestada a ele diretamente, estes incidentes
sdao denominados eventos adversos (EA), estima-se que de cada dez pacientes que
estéo internados em unidades hospitalares, um paciente sofrera algum tipo de evento
adverso evitavel (ORTEGA; D'INNOCENZO; SILVA; et.al, 2017).

No Brasil estima-se que ocorram 48 danos por 100 internacdes, tomando como
exemplo o ano de 2006, quando houve 11.315.681 admissdes hospitalares pelo SUS
(Sistema Unico de Salde) e cerca de 4.000.000 no setor privado, perfazendo o total de
15.315.681 admissodes, sendo assim teriamos neste ano pelo SUS 5.431.526 eventos
adversos, e no setor privado cerca de 1.920.000, no total de 7.351.526 danos, sendo
gue 8% deles causariam dano permanente (588.122) e 2% gerariam mortes (140.030)
(FILHO; FERREIRA, 2009).

Conhecendo os eventos adversos ocorridos na instituicao, € possivel instituir
condutas para diminuir os riscos e erros da assisténcia, como diz a Teoria de James
Reason, conhecida como a do “queijo suico”, que compara as deficiéncias da
assisténcia de saude aos buracos de um queijo suico; sendo como se a ocorréncia
dos EA se devesse ao alinhamento de diversos “buracos”, que representam as falhas
estruturais, descuido dos profissionais e comportamentos inseguros (REIS; MARTINS;
LAGUARDIA, 2013).

Além dos prejuizos imensuraveis gerados ao paciente devido a ocorréncia de EA,
ha também o revés para as instituicbes de saude que ao prolongar a assisténcia ao
paciente gastam segundo o Sistema Nacional de Saude 400 milhdes ao ano somente
com questdes associadas a EA (PAIVA; PAIVA; BERTI, 2010).

Estes dados continuam retratando os erros da assisténcia prestada ao paciente,
pois alguns relatérios sobre a qualidade da assisténcia em saude evidenciaram que,
no minimo, 44.000 americanos morrem a cada ano como resultado dos EA, e que
este numero pode chegar a 98.000 mortes por ano, portanto, os eventos devem ser
analisados com a finalidade de chegar a causa raiz, para tanto se for o caso rever
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processos, mudar protocolos, enfim, agir de modo critico e criativo com a finalidade
de diminuir os incidentes, isto é construir, desconstruir e reconstruir (PAIVA; PAIVA;
BERTI, 2010).

Uma das maneiras de garantir qualidade na assisténcia aos pacientes € o registro
escrito da prescricao e avaliacdo dos profissionais de saude, de forma legivel e clara,
sem uso de abreviaturas n&o padronizadas, uma vez que seu uso pode se tornar muito
pessoal e assumir diversos e diferentes significados dentre os integrantes de uma
equipe de saude multidisciplinar, inviabilizando a comunicacgao efetiva, comprometendo
a assisténcia ou ainda, colocando em risco a vida dos pacientes (SOTO, et.al, 2016).

Tendo em vista 0 exposto e o fato de néo haver uma padronizagao de abreviaturas
em nivel nacional, no que diz respeito a linguagem na area de saude, objetivou-se
verificar o uso de abreviaturas nos registros em prontuarios de pacientes que ficaram
internados em um hospital geral, de modo a identificar a existéncia de padronizacéo
na linguagem utilizada pela equipe de saude.

2 | MATERIAIS E METODOS

Estudo de carater quantitativo, exploratério e descritivo. O local de pesquisa foi
um hospital geral privado, com capacidade para 84 leitos, localizado na Regiao dos
Campos Gerais, no Estado do Parana. Foram analisados 100 prontuérios, selecionados
aleatoriamente, a coleta de dados ocorreu de acordo com agendamento prévio junto a
supervisao de enfermagem do hospital em questao.

No momento da coleta de dados as informagdes foram subdivididas em duas
categorias: abreviaturas e motivo de internamento. Para a coleta de abreviaturas a
pesquisadora avaliou todas as evolugdes e prescricoes da equipe multidisciplinar
que prestou assisténcia ao paciente e, para coletar o motivo de internamento utilizou
o agrupamento de informacdes fornecidas no prontuario do paciente, por meio de
consulta a evolugao médica.

Apos a coleta de dados, foi elaborada uma planilha com todas as abreviaturas
encontradas, para posterior checagem das mesmas junto a equipe multidisciplinar, e
de acordo com a disponibilidade dos profissionais nos dias de coleta. Levantados os
significados atribuidos pelos profissionais as abreviaturas encontradas nos prontuarios,
foi construida nova planilha no Microsoft Excel 2010, com interpreta¢ao dos dados por
meio de analise quantitativa e utilizacao de estatistica descritiva simples.

31 RESULTADOS E DISCUSSOES

A andlise dos 100 prontuarios selecionados resultou na identificacdo de 360
abreviaturas utilizadas pela equipe multidisciplinar, sendo que destas, 14% (52) nao
possibilitaram a posterior atribuicdo de significado pelos profissionais que atenderam
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0s pacientes.

Abreviaturas para as quais nao foi encontrado o significado
DNNE
GVl
IMHQ
ISVA
NCOP
OoMG
OMNIC
PSA
RA
RFM
S/IC
SBD
VCM

Tabela 1. Relacao de abreviaturas utilizadas pela equipe multiprofissional nos prontuarios de
paciente analisados. Os autores, 2017.

A néao identificacdo do que esta escrito no prontuario do paciente leva a ma
interpretacéo das evolugdes multiprofissionais, resultando em queda da qualidade da
assisténcia além de expor o paciente a riscos de erro de conduta. Atualmente, com o
avanco da tecnologia e o0 uso de prontuarios eletrdénicos, ha cada vez mais condicoes
de se obter uma anamnese rica em detalhes. Paradoxalmente, a existéncia de campos
de texto livre para discorrer sobre os pacientes, tem sido utilizado pelos profissionais,
com uso por vezes excessivo de abreviaturas, numa tentativa de otimizar o tempo de
assisténcia, incorrendo na utilizagcdo de uma linguagem nédo padronizada e muitas
vezes pessoal, de maneira que, ndo raramente, somente quem escreveu a evolugao
do paciente consegue decifrar tal dialeto (GOMES; CUBAS; PLEIS; et.al, 2016).

Em decorréncia de praticas desta natureza, os erros de medicacdo ganharam
destaque, principalmente no cuidado aos pacientes em ambiente hospitalar, onde
a atencdo a seguranca destes torna-se prioridade. Além disso, um dos maiores
desafios relacionados a saude publica, neste quesito, tem sido representado pelo
desenvolvimento da capacidade de reduzir as barreiras de comunicagdao, e com
isso, a incidéncia de erros na implementacéo das prescricbes médicas, seja pelos
pacientes em domicilio, seja pelos profissionais na rede de atencéo basica. Dentre as
principais causas de erros na administragcao de medicamentos estéo as abreviaturas e
siglas comumente utilizadas pelos médicos “hospitalares”, dificultando o entendimento
dos profissionais que executam a funcdo de interpreta-las para dar continuidade ao
tratamento determinado (JACOBCEN; MUSSI; SILVEIRA, 2015).

Carneiro, et al, 2016, enfatiza em suas pesquisas que as unidades de Terapia
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Intensiva, destacam-se como um dos setores que mais aplicam siglas e abreviagdes
totalizando 35% dos registros, comprometendo sua interpretacéo e execucéo, ja Volpe,
etal, 2016, evidencia que a o uso de abreviaturas da-se em sua maioria aos prontuarios
manuais quando comparados aos prontuarios eletrénicos; dando énfase a importancia
da utilizacdo das tecnologias como meio de amenizar os erros de interpretacdo nos
relatérios das equipes de saude.

De todas as abreviac¢des utilizadas pelos profissionais gerais que séo utilizadas
em ambito mundial, as Unicas reconhecidas como padrao séo as Unidades de Medida
estabelecida pelo Sistema Nacional de Unidades, que compreendem medidas
como: comprimento, massa, tempo, corrente elétrica, temperatura, termodinamica,
quantidade de matéria e intensidade luminosa, todas as abreviaturas que nao fazem
parte deste grupo estdo fora do padréo nacional, portanto é de suma importancia
que cada instituicao adeque para si um glossario que seja pertinente a sua realidade
assistencial, de modo que promova seguranca ao paciente e a equipe assistencial,
bem como favoreca a acessibilidade dos dados que ali sdo registrados (CARNEIRO;
DUTRA; COSTA; et.al. 2016).

Outra situacao que denota a dificuldade na comunicacao escrita entre 0s membros
da equipe, foi a utilizacdo de diferentes abreviaturas para um mesmo significado,
conforme descrito na tabela 2.

Diferentes abreviacées que possuem o mesmo significado

wWC
Banheiros BAN
B
SSvv
Sinais Vitais SSW
SS
COD
Conduta COM
COND
™
Tomografia computadorizada TOMO
CT
AVAL
Avaliagcao AV

A
ATBO
Antibiotico ATB
AT
ACM
A critério médico CM
AC

Tabela 2. Relacéo de significados e variantes de abreviatura utilizadas pela equipe
multiprofissional nos prontuarios de paciente analisados. Fonte: Os autores, 2017.
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O uso indevido e indiscriminado das abreviaturas resulta em prescricées dubias,
pois a interpretacéo depende de quem se depara com a escrita, conforme depreende-
se na analise da tabela 2. Constata-se, assim, a existéncia de varias abreviaturas para
descrever exatamente uma mesma palavra ou termo, expondo o paciente a situacoes
de riscos desnecessarias. A falta de padronizacao de linguagem nesta instituicao ficou
evidenciada, o que corrobora os achados de outros estudos que apontam a necessidade
de criacéo e adogao de um glossario nacional, que aborde a linguagem utilizada pelos
profissionais de saude, permitindo oferecer maior seguranca aos profissionais que
executam as prescricdes, bem como aos pacientes (POSADA, 2015).

E necessario a conscientizacdo dos profissionais de salde para que escrevam
suas avaliacbes/prescri¢coes de forma legivel. Assim, a ideia de uma suposta economia
de tempo ao fazer uso de abreviacOes deve ser descartada, uma vez que o0 uso deste
tipo de linguagem, ndo s6 demanda maior tempo para a interpretacéo pelos demais
membros da equipe, como também, pode levar a equivocos de compreenséao e, por
conseguinte, de execugado dos cuidados, comprometendo em ultima instancia, toda a
conducao terapéutica preconizada. A comunicacao clara entre a equipe multidisciplinar
€ de suma importancia e também um dos passos do protocolo de seguranca do
paciente do Ministério da Saude, o que ressalta a importancia de registros seguros,
uma vez que é o prontuario € um documento legal e pessoal, onde deve conter todo
0 processo de internamento hospitalar como método de comprovacéo da assisténcia
prestada (SILVA; CASSIANI; MIASSO, et.al, 2007).

Em relacdo a caracterizacdo dos prontuarios analisados por motivo de
internamento, percebeu-se que a maior parte dos prontuarios levantados era oriunda
do servico de obstetricia, representando 21% da amostra, seguido de cirurgia geral
com 17%, conforme demonstrado no grafico abaixo:

M Cardiologia
H Cirurgia Geral

M Cirurgia Pediatrica

MOtiVOS de H Gastrologia
internagéo m Ginecologia

B Neurologia

por area
médica - ® Oncologia
hOSpital ”X“ i Ortopedia

® Pneumologia

B QObstetricia

m Tratamento Clinico

u Urologia

Amostra: 100 prontuarios

Gréfico 1. Distribuicao dos motivos de internamento segundo especialidade médica. Fonte: Os
autores, 2017.




Conforme demonstrado pelo gréafico, a grande maioria dos internamentos desta
instituicao no periodo estudado foi representado pela obstetricia. Consequentemente,
infere-se que as prescricbes analisadas tinham implicacbes sobre a assisténcia
prestada ao binbmio mae-bebe, o que nos leva a refletir sobre as repercussoes
e desdobramentos que eventuais erros de comunicacdo podem ter, e sobre a
necessidade premente de revisar os critérios de seguranca no ambito assistencial.
Assim, a comunicacgao, seja ela verbal ou por escrito, deve ser encarada como ponto
crucial para a atuacao segura e efetiva da equipe multiprofissional, e como um desafio
institucional em busca de uma assisténcia segura e de qualidade.

O segundo maior motivo de internamentos foi a cirurgia geral com 17%, ou seja,
outra populagcédo que requer muito cuidado ao preenchimento do prontuario uma vez
que existe uma equipe multidisciplinar que ampara este paciente para sua recuperacao,
sendo assim, é necessario refor¢car da necessidade da padronizacéo da linguagem,
visto que se é imprescindivel criar barreiras para que o paciente ndo sofra nenhum
dano decorrente da assisténcia prestada.

41 CONCLUSAO

Apesar do crescente interesse pela tematica: seguranca do paciente ainda
existe pontos frageis na conscientizacdo do problema como por exemplo o uso de
abreviaturas, que é comumente utilizado entre as equipes multidisciplinares, como
forma de acelerar o processo de intercomunicacao encontradas nos dados retratados
nos prontuarios hospitalares. Tal pratica € considerada pela maioria das equipes uma
acao necessaria, devido ao tempo dedicado aos pacientes e rapidez exigida na busca
por uma assisténcia eficaz; da qual os profissionais devem dispor ao realizarem suas
funcbes diarias. Deve-se ressaltar também que este tipo de linguagem acarreta em
muitos problemas e equivocos consideravelmente nocivos ao paciente quando mal
interpretados gerando transtornos a todos os prestadores de cuidados envolvidos.

O estudo evidenciou a necessidade de uma padronizacdo para utilizacao de
siglas e abreviaturas nos prontuarios, seja ela por meio de uma iniciativa em nivel
nacional, seja pela adocéo de padrbes institucionais. A legibilidade e interpretacéo
correta de informacdes, conduz a implementacao inequivoca de condutas por todos os
membros da equipe multiprofissional, qualificando e tornando mais seguro o cuidado
prestado. A preocupacéao e o respeito as normas de seguranca do paciente, elevando
a importancia do processo de comunicagao interpessoal entre as equipes, contribui
para a diminuicao gradativa dos gastos hospitalares e para a elevacao da credibilidade
em relacdo aos servicos prestados no ambiente hospitalar.

Sugere-se para as instituicbes hospitalares que seja criado um glossario voltado
para a sua realidade assistencial, instrumento o qual possa ficar a disposi¢cao da equipe
multidisciplinar envolvida no processo de cuidado do paciente, visando a melhoria da
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comunicacdo bem como a interagdo das equipes frente ao processo saude-doenca
do cliente assistido, assegurando uma linguagem padré&o nas evolucgdes e avalicoes
realizadas por todos os membros da equipe.

REFERENCIAS

AZEVEDO, C.S.; SA, M.C.; CUNHA, M.; MATTA, G.C.; MIRANDA, L.; GRABOIS, V. Racionalizagéo e
Construcao de Sentido na Gestao do Cuidado: uma experiéncia de mudanca em um hospital do
SUS. Ciénc. saude coletiva, Rio de Janeiro, v. 22, n. 6, p. 1991-2002, Junho 2017 .

CARNEIRO, S,.M; DUTRA, H.S.; COSTA, F.M.; MENDES, S.E.; ARREGUY-SENA, C. Uso de
abreviaturas nos registros de enfermagem em um hospital de ensino. Rev. Rene, v.17, n. 2, p.
208-16, Abril 2016.

FILHO, J.R.C.B; FERREIRA, D.F. Campanha Proteger 5 Milhées de Vidas de Danos. Boletim
Cientifico do Instituto de Ensino e Pesquisa Sdo Camilo, Sdo Paulo, v.1, n.1, p.12-15, 2009.

GOMES, A.T.L.; SALVADOR, P.T.C.O.; RODRIGUES, C.C.F.M.; SILVA, M.F.; FERREIRA, L.L.;
SANTOS, V.E.P. A seguranca do paciente nos caminhos percorridos pela enfermagem
brasileira. Rev. Bras. Enferm., Brasilia, v. 70, n. 1, p. 146-154, Fev. 2017.

GOMES, D.C; CUBAS, M.R; PLEIS, L.E; SHMEIL, M.A.H.; PELUCI, A.P.V.D. Termos utilizados por
enfermeiros em registros de evolugao do paciente. Rev Gaticha Enferm.; n. 37, v.1, €53927, Mar.
2016.

MANGUEIRA, S.0; LIMA, J.T.S; COSTA, S.L.A; NOBREGA, M.M.L; LOPES, M.V.O. Implantacéo
da Sistematizacao da assisténcia de enfermagem: opiniao de uma equipe de enfermagem
hospitalar. Enferm. em Foco, n.3, v.3, p. 135-138, 2012.

ORTEGA, D.B.; D’INNOCENZO, M.; SILVA, L.M.G.; BOHOMOL, E. Analise de eventos adversos
em pacientes internados em unidade de terapia intensiva. Acta paul. enferm., Sdo Paulo, v.
30, n. 2, p. 168-173, Abr. 2017.

PAIVA, M.C.MS; PAIVA, S.A.R; BERTI, H.W. Eventos adversos: andlise de um instrumento de
notificagcéo utilizado no gerenciamento de enfermagem. Rev Esc Enferm USP, n. 44, v. 2, p. 287-94,
2010.

REIS, C.T; MARTINS, M.; LAGUARDIA, J. A seguranca do paciente como dimensao da qualidade
do cuidado de saude: um olhar sobre a literatura. Ciénc. satide coletiva, Rio de Janeiro, v.
18, n. 7, Jul. 2013.

SILVA, A.E.B.C.; CASSIANI, S.H.B.; MIASSO, A.l.; OPTIZ, S.P. Problemas na comunicacéo: uma
possivel causa de erros de medicacao. Acta paul. enferm., Sdo Paulo, v. 20, n. 3, p. 272-276,
Set. 2007.

VOLPE, C.R.G.; MELO, E.M.M.; AGUIAR, L.B.; PINHO, D.L.M.; STIVAL, M.M. Fatores de risco para
erros de medicacao na prescricao eletrénica e manual. Rev. Latino-Am. Enfermagem. 2016;
24:e.2742.

As Ciéncias Biolégicas e da Saude e seus Parametros Capitulo 2




CAPITULO 3

CONHECIMENTO SOBRE INFECCOES SEXUALMENTE
TRANSMISSIVEIS ENTRE IDOSOS EM MUNICIPIO DO

Willian Augusto de Melo

Universidade Estadual do Parana, Campus
Paranavai. Colegiado de Enfermagem. Paranavai,
Parana.

Maria Antonia Ramos Costa

Universidade Estadual do Parana, Campus
Paranavai. Colegiado de Enfermagem. Paranavai,
Parana.

Heloa Costa Borim Christinelli
Universidade Estadual do Parana, Campus

Paranavai. Colegiado de Enfermagem. Paranavai,
Parana.

Tereza Maria Mageroska Vieira

Universidade Estadual do Parana, Campus
Paranavai. Colegiado de Enfermagem. Paranavai,
Parana.

Elen Ferraz Teston

Universidade Estadual do Parana, Campus
Paranavai. Colegiado de Enfermagem. Paranavai,
Parana.

RESUMO: As infecgbes  sexualmente
transmissiveis (ISTs) estédo entre as principais
causas de busca por assisténcia no mundo,
apresentando um crescimento significativo
entre a populacdo idosa com consequéncias
econbmicas, sociais e sanitarias importantes. O
objetivo deste estudo foi descrever o nivel de
conhecimento de um grupo de idosos sobre ISTs
e suas formas de prevencao. Participaram deste
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estudo 60 idosos de ambos os sexos, residentes
do municipio de Astorga-Pr, que frequentavam
um centro de convivéncia. A coleta de dados
ocorreu por meio de um questionario elaborado
(2006),
abertas e fechadas referentes a informacdes

por Matsuoka contendo perguntas
sociodemograficas, conhecimento prévio, vida
sexual, opinido pessoal e formas de prevencéo
das ISTs. Mais da metade (56,7%) referiram vida
sexual ativa e a maioria (98%) demonstraram
saber que relacao sexual sem protecdo pode
transmitir ISTs. Para 50% dos idosos 0os meios
de comunicacdo e palestras educativas séo
suficientes para informar a populacdo sobre
as ISTs. HIV/AIDS foi a principal IST citada na
qual os idosos possuem maior conhecimento.
Conclui-se que com o aumento populacional
dos idosos e a melhora da qualidade de vida
contribuem para a manutencdo da vida sexual
ativa em individuos nessa faixa etaria, o que
torna
publicas e agdes de cuidado em saude que
enfoquem a prevencéao das ISTs.
PALAVRAS-CHAVE: Infeccbes Sexualmente
Idoso;
Enfermagem; Prevencao.

imperioso investimento em politicas

Transmissiveis; Sexualidade;

ABSTRACT: Sexually transmitted infections
(STls) are among the main causes of the search
for care in the world, presenting significant
growth among the elderly population with
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important economic, social and health consequences. The objective of this study was
to describe the level of knowledge of a group of elderly people about STls and their
forms of prevention. Sixty elderly people of both sexes, residents of the city of Astorga-
Pr, who attended a coexistence center participated in this study. Data collection was
done through a questionnaire elaborated by Matsuoka (2006), containing open and
closed questions regarding sociodemographic information, prior knowledge, sexual life,
personal opinion and ways of preventing STIs. More than half (56.7%) reported active
sexual life and most (98%) demonstrated that unprotected intercourse could transmit
STls. For 50% of the elderly, the media and educational lectures are enough to inform
the population about STIs. HIV / AIDS was the main IST cited in which older people
have greater knowledge. It is concluded that the increase in the elderly population and
the improvement of the quality of life contribute to the maintenance of the active sexual
life in individuals in this age group, which makes it imperative to invest in public policies
and health care actions that focus on the prevention of ISTs.

KEYWORDS: Sexually Transmitted Infections; Elderly; Sexuality; Nursing; Prevention

11 INTRODUCAO

As infec¢cdes sexualmente transmissiveis (ISTs) estdo entre as principais
causas de busca por assisténcia no mundo, apresentando crescente aumento entre
a populagao idosa com consequéncias econdmicas, sociais e sanitarias importantes,
despertando a atencéo dos 6rgéos de saude publica para o desenvolvimento de acdes
de promocéao da saude e prevencao de doencas (FERNANDES, et al., 2009).

A populacdo mundial, no decorrer do século XX, sofreu uma clara mudanca
no perfil demogréfico. Observa-se um aumento na expectativa de vida, que esta
fortemente atrelado a fatores como avancos na medicina, na qualidade e longevidade
da vida, representadas pela reducdo da mortalidade precoce e queda nas taxas de
natalidade. (MIRANDA, MENDES, SILVA, 2017).

Equivocadamente a observa-se na atuacéo dos profissionais de saude uma
relacao de dependéncia entre 0 avancgo da idade e o declinio progressivo da atividade
sexual. Entretanto, cabe salientar que os idosos sdo perfeitamente capazes de manter
relacdes sexuais e de sentir prazer, apesar das alteracdes fisioldgicas decorrentes
do processo natural do envelhecimento que diminuam essas sensac¢des (LAROQUE,
2011).

No Brasil muitos idosos mantém vida sexual ativa, com desejos e prazeres, e
vivenciam a pratica sexual, muitas vezes de forma insegura (SALES, 2013), talvez por
ndo se perceberem vulneraveis as Infec¢cdes Sexualmente Transmissiveis (IST) e a
Aids (ALENCAR,2014).

Nos ultimos anos, com o avancgo cientifico para melhorar disfungdes sexuais,
terapias orais para impoténcia (disfuncao erétil) e reposicao hormonal para mulheres
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gue se encontram na menopausa, o desempenho sexual foi impulsionado nesta
populacéo. Destaca-se que com a melhoria na qualidade e aumento na frequéncia
das relagOes sexuais, houve uma prorrogacao da vida sexual ativa da populacao senil
(BRASIL, 2013).

Cabe destacar que, por vezes a auséncia do parceiro devido a viuvez, a
valorizacdo do padrao da beleza jovem, a polifarmacia e as mudancas na fisiologia
sexual, constituem fatores influentes diretamente na sexualidade dos mais velhos.
Desse modo, torna-se necessario atuacéo profissional na desmistificacdo de mitos
com relacéo a essa tematica, a fim de incluir orientagdes no cuidado integral a pessoa
idosa. (ALENCAR, MARQUES, LEAL, VIEIRA, 2014).

A realizacao desde estudo permitird um aprofundamento do conhecimento sobre
o nivel de informacgao sobre ISTs de um grupo de idosos de uma cidade de médio porte
do noroeste do Parana. Possibilitando assim planejamento de um processo educativo
junto aos idosos para eliminar ou minimizar o preconceito quanto a sua sexualidade,
e informa-los quando a incidéncia das ISTs, suas formas de transmisséo e prevencéo.

Diante do exposto, o0 objetivo deste estudo foi descrever o nivel de conhecimento
de um grupo de idosos sobre ISTs e suas formas de prevencgao.

2 | MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo de natureza quantitativa, descritiva, transversal,
desenvolvido com integrantes do centro de convivéncia da terceira idade do municipio
de Astorga-PR.

Participaram deste estudo 60 idosos de ambos 0s sexos, que corresponderam ao
numero de idosos cadastrados no centro de convivéncia Castorina Santos Vais Vila.

O centro de convivéncia para idosos no municipio de Astorga-PR é uma instituicao
de carater publico administrada pela prefeitura municipal, de atendimento basico,
contando com um profissional enfermeiro, um educador fisico e um fisioterapeuta que
atendam os usuarios cadastrados e a livre demanda.

O critério de inclusao foi aceitar participar do estudo assinando o termo de
consentimento livre esclarecido (TCLE), e como critério de exclusdo a nao aceitacao
em participar e limitacao do préprio pesquisado na coleta como incompatibilidade de
horarios.

A coleta de dados ocorreu por meio de um questionario elaborado anteriormente
por Matsuoka (2006), contendo perguntas abertas e fechadas referentes a informacdes
sociodemograficas, conhecimento prévio, vida sexual, opinido pessoal e formas de
prevencao das Infeccdes Sexualmente Transmissiveis (ISTs).

Os sujeitos foram esclarecidos e convidados a assinar o TCLE. Ap6s o aceite
foram realizadas as entrevistas. Todas as explicagbes pertinentes a pesquisa foram

expostas aos participantes, inclusive sobre a garantia do anonimato.

As Ciéncias Biolégicas e da Saude e seus Parametros Capitulo 3



Ocorreu a solicitagdo de autorizagdo para o desenvolvimento da pesquisa ao
responsavel pela instituicdo e apds autorizado o projeto de pesquisa foi encaminhado
ao Comité de Etica e Pesquisa com Seres Humanos do Centro Universitario de
Maringa, onde foram obedecidos todos os preceitos éticos e legais regulamentados
pela Resolucéo 466/2012 do Conselho Nacional de Etica em Pesquisa/Ministério da
Saude (CONEP) recebendo parecer favoravel sob n° 344.028 em 30 de julho de 2013.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram da pesquisa 60 idosos (100%), cadastrados no centro de convivéncia
sendo a maior parte do sexo feminino 42 (70,0%). A idade média de idosos foi de 65,5
anos sendo, portanto, a média esperada para idosos que estao inseridos e ativamente
participantes nos centros de lazer, mas verifica-se que cada vez mais esta idade esta
aumentando, como em outro estudo com idosos no qual a media foi de 69,8 anos
(OLIVEIRA et al., 2008). Sabe-se que a expectativa média de vida do brasileiro na
atualidade esta estipulada em 73,4 anos e do Estado do Parana é 75,3 anos (IBGE,
2010).

Houve uma variacao entre 60 a 90 anos, tendo uma prevaléncia de participantes
entre 60 a 70 anos (66,7%), este fato pode estar relacionado a caracteristicas de
autonomia e rigidez dos idosos nesta faixa etaria, o que possibilita uma independéncia
maior , e como também serem mais ativos do que os com idade mais avangada

(TABELA 1).
Variaveis sociodemograficas n %
Faixa Etaria
60 a 70 anos 40 66,7
71 a 80 anos 17 28,3
81 ou mais 03 05,0
Sexo
Feminino 42 70,0
Masculino 18 30,0
Raca
Amarela -
Branca 31 51,7
Parda 17 28,3
Preta 12 20,0
Escolaridade
Analfabeto 07 11,7
1 a 4 anos de estudo 26 43,3
5 a 10 anos de estudo 23 38,3
11 ou mais anos de estudo 04 06,7
Renda
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1 salario minimo 33 55,0

2 salérios 23 38,3

3 salarios ou mais 04 06,7
Estado Civil

Solteiro 04 06,7

Casado 29 48,3

Vidvo 19 31,7

Amasiado 08 13,3
Total 60 100,0

Tabela 1 — Distribuicdo de variaveis sociodemograficas e caracteristicas gerais dos
participantes da pesquisa (n=60), Astorga-PR, 2013.

Os entrevistados em sua maioria foram da raca/cor branca 3+ (51,3%) valor
inferior se comparado ao Estado do Parana em geral, que tem 71,3% de pessoas da
raca/cor branca (IBGE, 2010). Com relacdo a escolaridade a maioria dos participantes
concluiu até a educacgéo basica 26 (43,3%) e uma parcela menor 7 (11,7%) eram
analfabetos, 0 que se contrapde ao censo 2010 (IBGE, 2010), onde a maioria da
populacéo néo alfabetizada no Brasil € composta por pessoas de idade mais avancada,
ou seja, idosos e adultos mais velhos, especialmente as mulheres, os negros e
afrodescendentes, os indigenas e os residentes nas areas rurais (PERES, 2011). A
escolaridade constitui uma variavel importante a ser considerada no planejamento de
cuidado as pessoas idosas, uma vez que influencia diretamente no conhecimento para
realiza¢do do autocuidado.

Segundo definicdo da Organizacdo das Nacdes Unidas para a educacgao, a
ciéncia e cultura (UNESCO, 2017), uma pessoa funcionalmente analfabeta é aquela
gue nado pode participar de todas as atividades nas quais a alfabetizacao € requerida
para uma atuacao eficaz em seu grupo e comunidade.

Tomemos o analfabetismo como um dos exemplos mais graves de excluséao
educacional e social. Se considerarmos o0 acesso a educacdo formal como a
possibilidade de ter contato com o conhecimento cientifico, a literatura, a filosofia,
a arte, enfim, com a linguagem escrita como forma de expressdo e comunicacgéo,
entdo constatamos que nédo saber ler e escrever significa ndo dispor dos recursos de
interacdo com o “mundo civilizado” (PERES, 2011).

A situacado da escolaridade das pessoas idosas hoje se remete ao periodo da
década de 20 a 50, quando a oportunidade de acesso a educagao ocorria de forma
assimétrica por classe social e género, tendo como consequéncia a dificuldade de se
buscar condi¢cbes de existéncia e sobrevivéncia, principalmente, por parte do género
feminino (LAROQUE, et al., 2011).

Em relacdo a situacdo econdmica do grupo pesquisado verificou-se que
possuiam uma renda per capita predominante de um salario minimo, com 55% dos
idosos aposentados. Quanto ao estado civil 29 (48,3%) eram casados, 0 que equipara
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a outros estudos, onde a maioria ainda mantém um relacionamento tradicional, pois
consideram que o casamento € para vida toda seguindo os principios éticos imposto
pela sociedade (LAZZAROTTO et al., 2008). Ja, 37 (61,7%) possuem um parceiro
fixo, fato que diminui os riscos de exposicao as ISTs, pois estudos epidemioldgicos
evidenciam que a multiplicidade de parceiros constitui um fator de risco para contagio
(MASCHIO et al, 2011).

Variaveis relativas a sexualidade e sobre IST n %
Vida sexual ativa
Sim 34 56,7
Nao 26 4,3
Conhecimento basico sobre ISTs
Sim 56 93,3
Nao -
Mais ou menos 04 06,7
Conhece métodos de evitar as ISTs
Sim 51 85,0
Nao 09 15,0
A partir de qual idade inicia-se evitar ISTs
Néao sei 12 20,0
Todos 32 53,3
Desde de o inicio da vida sexual 16 26,7
Outros -
Considera informacodes preventivas sobre ISTs sufi-
cientes
Sim 30 50,00
Nao 12 20,0
Um pouco 06 10,0
Mais ou menos 12 20,00
Total 60 100,0

Tabela 2 — Sexualidade, conhecimento sobre IST opinides gerais dos participantes (n=60),
Astorga-PR, 2013.

A Tabela 2 mostra que 56,7% relataram possuir vida sexual ativa, apesar de
quando questionados sobre isto, percebeu-se certa hesitacdo dos participantes
em dar uma resposta, o que demonstra que falar sobre este tema para os idosos
ainda é tabu, o que pode ser relacionado ao esteredtipo de que o idoso € assexuado.
Observou-se que neste estudo e em outro, esta afirmacao nao tem fundamento, mas
gue ainda ocorre devido a preconceitos implantados na sociedade (BARBOSA, 2005).

O aumento das praticas sexuais entre os individuos da terceira idade, alerta para
necessidade de iniciativas de prevencéo e de assisténcia por parte dos profissionais
de saude para um controle mais preciso dos eventos relacionados com a exposicao
desses individuos as ISTs. Espera-se que junto com a dilatagcao da esperanca de vida
e do progresso cientifico e técnico que o homem tem sido capaz de pér em marcha,
haja uma evolucdo social e cultural e uma mudanca das mentalidades capazes de

As Ciéncias Biolégicas e da Saude e seus Parametros Capitulo 3



integrar a sexualidade das pessoas idosas harmoniosamente em tais avancos, para
que certos habitos até entdo ndo revelados, como a sexualidade, escondida na pele
enrugada e nos cabelos brancos, onde a libido é traduzida pelo preconceito, possa ser
vista naturalmente (LEITE et al., 2007).

As acOes educativas vém sendo cada vez mais frequentes nos centros de
convivéncia ao idoso, neste sentido os profissionais de saude precisam abordar essa
tematica em todos os momentos, incluindo no momento do acolhimento e consultas
nos servigos de saude, assim como em outros espacgos de atencao a saude do idoso.
O profissional de saude precisa considerar a sexualidade dos idosos como presente
até a finitude, para que possa atingir as metas de cuidado para essa populacéo por
meio de intervencdes que visem a prevencao de ISTs (PAZ et al., 2012).

Os entrevistados demonstraram conhecer o conceito de IST, sabem que elas
podem ser prevenidas e de que o preservativo é o principal modo de prevencgao. O uso
de preservativo foi citado 75 vezes pelos entrevistados como mecanismo de prevencao
tanto na forma masculina ou feminina ou nas duas(Grafico 1). Porém, estudo revela
que o uso do preservativo, embora reconhecido pela maioria dos idosos como forma
de prevencao das ISTs, nao € frequentemente utilizada, o que torna necessario uma
acao educativa mais pontual sobre a vulnerabilidade da pessoa quando nao utiliza os
mecanismos de protecdo corretamente, este € um dos maiores desafios de prevencéo,
porém, o empoderamento por meio da educacdo supera preconceitos (MASCHIO et
al, 2011).
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Grafico 1 — Formas de prevencgao contra ISTs conhecidas pelos idosos, Astorga-PR, 2013.

Em outro estudo realizado com idosos, os resultados demonstram que 98%
dos entrevistados sabem que a relagcdo sexual sem protecdo pode transmitir ISTs,
cabendo ressaltar que o conhecimento da populagao sobre as formas de transmissao
de doencas nao implica necessariamente na mudanca de atitude, e como ja dito
anteriormente, 0 uso de preservativo néo € ativo entre esta populagédo (MASCHIO et
al, 2011).
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Estudo realizado em um municipio do interior paulista com 382 idosos apontou
prevaléncia IST de 3,4%, sendo 2,6% de sifilis, 0,5% de hepatite B e 0,3% para infeccéo
pelo HIV. Estes resultados reforcam a vulnerabilidade dos idosos as IST e apontam a
necessidade de estratégias que favorecam as mulheres negociarem a pratica de sexo
seguro e a educacao permanente dos profissionais na tematica. (ANDRADE, AYRES,
ALENCAR et al, 2017)

Um dos dados levantados neste estudo foi quanto ao uso de formas para evitar
as ISTs durante a vida deles, em determinadas fases onde os relatos demonstram que
sempre ocorreu uma predominancia do nao uso (Gréfico 2).
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Grafico 2 — Uso dos idosos de formas para evitar ISTs em diferentes periodos da vida, Astorga-
PR, 2013.

Observa-se na Tabela 1 que a maioria (85%) dos idosos, declarou que sabia
como evitar as doencgas transmitidas pelo sexo e ainda relataram que, sem o uso de
preservativo, pode-se transmitir muitas doencas. Quando questionadas sobre a idade
para se evitar ISTs, referiram que a prevencao deve ocorrer desde o inicio da atividade
sexual (80%), o que corrobora com outro estudo onde 48,9% dos entrevistados
relataram que a prevencao deve ocorrer desde a primeira atividade sexual (CEZAR et
al, 2011).

Dentre a populacéo estudada 50% acreditavam que as informacgdes dispostas
nos meios de comunicacgao e por parte de palestras educativas sao suficientes para
informar a populagdo quanto as ISTs. A televiséo foi citada por 55 idosos como meio
de comunicagdo mais significativo nessa acéo, além das palestras educativas, que
também teve um numero expressivo de citagcdes. Estas duas estratégias de obter
informacdes citadas pelo grupo pesquisado, pode estar relacionada a rotina no centro
de convivéncia, pois € comum os idosos ficarem por um periodo de tempo diante
do aparelho de televiséo, e receberem frequentemente profissionais de saude para
ministrar palestras.
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Grafico 3 — Meios de comunicagao pelo qual os idosos conheceram as ISTs, Astorga-PR, 2013.

Uma pesquisa realizada por Souza et al., (2009), afirma que a televisao e o radio
estao entre os meios de comunicacao que mais transmitem informagdes sobre o tema
sexualidade na terceira idade, seguidos pelo jornal e revista. No entanto, ndo podemos
afirmar se sdo informacdes corretas e importantes, pois 0s meios de comunicagéo
podem contribuir para que ocorra distorcé&o de informacdes. Sexualidade, normalmente
€ um tema de dificil entendimento pela sociedade mesmo para os jovens, o0 que se
agrava no caso dos idosos, dificultando-lhes a superacdo de duvidas. A televisdo
trata de varios assuntos relacionados a essa questédo, mas, até hoje, é carregada de
preconceitos. S&o0 necessarias campanhas dirigidas aos idosos sobre sexualidade,
com uma linguagem facil, acessivel a todos e sem preconceitos.

Ainda nas questbes relacionadas aos conhecimentos, foi solicitado aos
participantes que citassem o nome de trés ISTs que Ihe fossem recorrentes no momento,
sendo a principal delas o HIV, algo coeso com outros estudos que demonstram o
HIV/AIDS como a principal IST de conhecimento da populagdo de terceira idade
(LAZZAROTTO et al, 2008). Mas, destaca-se que a sifilis € gonorreia foi citada 44
vezes pelos idosos, podendo ter correlacdo com as palestras educativas realizadas
no local.

Com os avangos da tecnologia e da atencao a saude, as pessoas da terceira
idade vivem uma realidade nunca antes experimentada nesse periodo da vida. As
drogas que atuam no desempenho sexual e as inovagées na area da reposicao
hormonal aumentam a qualidade e a frequéncia das relagdes sexuais. Entretanto,
torna-se importante no atendimento integral ao idoso abordar essa tematica com vistas
a identificagao precoce de dificuldades vivenciadas com relagéo a vida sexual, a fim de
evitar o uso de drogas estimulantes por idosos sem acompanhamento medico.

Sabe-se que, com 0 aumento da qualidade de vida e uma maior esperanca de
vida, as pessoas estao vivendo mais e melhor e assim, ap0s os 60 anos, a populacao
idosa continua sexualmente ativa. Desta forma, devemos nos preocupar com as
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infecces sexualmente transmissiveis nesta faixa etéria.

Neste aspecto a adequacgéo das politicas de saude publica que concentrem sua
atencao na populagao mais velha, a realizacdo de programas de prevencgao voltada
para o atendimento de pessoas com 60 anos ou mais devem abordar as questdes de
sexualidade no envelhecimento eliminando tabus. A sexualidade nesta faixa etaria nao
€ discutida e, em alguns casos, é até ignorada, mas como em todos as fases do ciclo
da vida, os idosos também devem ser vistos como individuos que possuem desejos e
necessidades sexuais.

41 CONCLUSAO

O envelhecimento populacional € um processo natural, e com a transicéo
demogréfica vivenciada na sociedade atual, cada vez mais pessoas estdo chegando
a terceira idade, sendo um privilégio deste e um desafio aos profissionais de saude.
Diante do avanco da ciéncia voltada para a sexualidade do idoso, ampliou-se a
oportunidade de encontros e relacionamentos entre essa populacdo. Estas novas
formas de vivenciar o envelhecimento parecem repercutir no aumento dos casos de
algumas doencas relacionados ao sexo.

O estudo apontou que a populagéo idosa possui conhecimento quando as ISTs
e suas formas de prevencao, porém nao fazem uso das mesmas por decorréncia de
principios e preconceitos adquiridos em sua formacéo.

Fica evidente que os idosos buscam se informar a respeito das questdes
relacionadas a sexualidade e as ISTs, sendo a midia como o principal veiculo para
obtenc&o de conhecimento acerca do tema.

Quando ao comportamento sexual, identifica-se que os idosos ndo sao seres
assexuados, que na realidade atual possuem vida sexual ativa. Sendo assim, faz-
se necessario um planejamento para a realizacdo de uma reeducacao sexual da
populacéo idosa para a quebra de preconceitos e prevencéo das ISTs.

Por fim, reitera-se a importancia e a necessidade em incluir a saude sexual no
atendimento integral ao idoso. Desse modo, os profissionais devem atuar na perspectiva
da promogéao da saude com uma visao positiva do processo de envelhecimento, ndo
associando-o de modo inerente ao adoecimento e a auséncia de relacédo sexual.
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RESUMO: O texto objetivou analisar aspectos
teorico-epistemoldgicos ligados ao discurso
de defesa da higiene. Pesquisa qualitativa, de
carater histérico e reflexivo, pautada em fontes
documentais relacionadas a trés momentos
historicos distintos: décadas de 1850, 1910
e 2010, com énfase respectivamente aos
discursos de Florence Nightingale, do ideério
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higienista e da atual legislagdo ambiental.
Florence, mesmo sem evidéncias cientificas
tecnologias precarias,
instituiu e primou por praticas de higiene e
limpeza nos domicilios e hospitais, reduzindo
drasticamente os indices de mortalidade entre
os soldados feridos em guerra. O ideario
higienista, ja dispondo de maiores avancos
técnico-cientificos, fez ecoar a necessidade de
higiene sem, contudo, demonstrar capacidade
de interferir na origem das precarias condi¢des
de vida e melhorar os indicadores de saude.
Atualmente, avancgos legais na area ambiental
somam-se a esse eco, acrescido do direito a
uma salubridade ambiental, ainda longe de ser
alcancada plenamente diante principalmente
dos baixos investimentos publicos no setor.
ideologia
transformam a aparentemente ‘simples’ higiene

concretas e com

Conclui-se que vida prética e

em uma realidade ‘complexa’ e dificil, mas
nao impossivel, de ser alcancada, a depender
especialmente de esforgcos intersetoriais,
vontade politica e investimentos no setor.
PALAVRAS-CHAVE: Ciéncia; Higiene; Politica
De Saude.

ABSTRACT: The aim of this study is to
present the theoretical-epistemological issues
related to the hygiene defense discourse. This
is a qualitative research, with historical and
reflective characteristics, revealing references
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related to three distinct historical moments: 1850, 1910 and 2010, with emphasis on
the discourses of Florence Nightingale, hygienist ideas and the current environmental
law, respectivily. Florence, even without concrete scientific evidence and precarious
technologies, pioneered hygiene and clean practices at home and hospitals, drastically
reduces the mortality rates among soldiers harmed at war. The hygienist idea, at times
of more technical-scientific advances, echoed the need for hygiene, without, however,
demonstrate the ability to interfere at the origin of poor living conditions and improve
health indicators. Currently, the legal steps in the environmental area add to this echo,
plus the right to environmental health, it is still far from being achieved in comparison to
the public services in the sector. It concludes that practical life and ideology transform
the seemingly ‘simple’ hygiene into a ‘complex’ reality and difficulty, but it is not
impossible to be achieved, above all, from intersectoral interests, purchasing politic
and investments in the sector.

KEYWORDS: Science; Hygiene; Health Policy

11 INTRODUCAO

As sociedades contemporaneas confrontam-se cotidianamente com desafios na
area da saude, maiores ou menores, de maior ou menor complexidade. Mas, essa
complexidade muitas vezes nao se restringe as tecnologias envolvidas, antes, a
dinamica social e funcional dos inumeros fatores geradores do problema. Um dos
temas reiteradamente evidenciado é a higiene, ou a falta dela, associada a graves
doencas debilitantes ou eventos adversos ligados aos servicos de saude. De imediato,
parece tratar-se de um tema simples e menos complexo na area da saude. Contudo,
parte-se do pressuposto de que a tematica da higiene concentra muitas caracteristicas
ligadas a complexidade das relacdes sociais e as contradicdes inerentes ao modo
desigual de produzir a vida, enquanto uma das caracteristicas da sociedade capitalista.

Senao vejamos. Inumeras situacdes ligadas a higiene e limpeza geram as
chamadas Infec¢cbes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) que, s&o consideradas
mundialmente um problema de saude publica e estdo entre as principais causas de
morbidade e mortalidade, ampliagcao no tempo de internagdes, aumento dos custos do
tratamento e desconforto para o paciente e sua familia (MENEGUETI et al, 2015). No
Brasil, as taxas de IRAS estdo entre 1,5% a 15%, resultando em aproximadamente
45.000 Obitos e prejuizo da ordem de bilhdes de reais anualmente (BATISTA; JUNIOR,
2012). Dentre todas as recomendacgdes para a sua reducédo, destacam-se cuidados
basicos, como a higienizagao das maos, método ja relatado por Oliver Wendell Holmes
e Ignaz Phillip Semmelweis ha quase dois séculos. Contudo, a adeséo por profissionais
de saude ainda é baixa (SILVA et al, 2015), evidenciando-se que, mesmo sendo um
tema antigo, ainda se configura um grande desafio.

A problematica e questao motivadora da investigacao é: se a pratica da higiene
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basicamente implica no uso de insumos simples e dgua potavel para a remocgéo de
sujidades ou na boa higienizacé&o das maos, aliado a implementacéo de boas politicas
publicas basicas, por que ainda € alta a morbimortalidade a ela associada? Diante
disso, o0 presente artigo tem como objetivo analisar aspectos tedrico-epistemolbgicos
ligados ao discurso de defesa da higiene. Espera-se contribuir para a compreensao
desse movimento, especialmente mediante o olhar para trés momentos historicos
diferentes, os quais fizeram emergir o discurso de defesa da higiene, cuja necessidade
e importéncia se fizeram provar cientificamente ao longo das décadas sem que,
contudo, seus beneficios fossem plenamente alcangados, individual e coletivamente.

2 | MATERIAIS E METODOS

Pesquisa qualitativa, de carater histérico e reflexivo, pautada em fontes
documentais. Os estudos qualitativos tém como preocupacao fundamental o estudo e
a analise do mundo empirico em seu ambiente natural, enquanto a pesquisa histérica
define-se como um tipo de investigacéo cientifica que objetiva voltar o olhar para
producdes e acontecimentos do passado e assim compreender condutas ou praticas
do presente, e até mesmo enigmas futuros. Abrange uma abordagem sistematica,
caracterizada pela coleta, selecdo, organizagdo, andlise critica e interpretacdo dos
dados histéricos significativos (WOOD; HABER, 2001). A pesquisa documental
caracteriza-se pela busca de informag¢des em documentos originais, livros, como
relatérios, reportagens de jornais, revistas, periédicos, cartas, filmes, gravacoes,
fotografias, entre outras matérias de divulgacdo. Esses documentos sao utilizados
como fontes de informacgdes, indicagdes e esclarecimentos que trazem seu conteudo
para elucidar as questdes levantadas, de acordo com o interesse da pesquisa
(FIGUEIREDO, 2007).

Assim, a motivacéo pela questdo de estudo, levou a selecdo trés décadas
diferentes, com alguns de seus pensadores e/ou documentos representativos. A
primeira correspondeu a década de 1850, com Florence Nightingale, na Inglaterra, e
seu livro “Notas sobre enfermagem?”, de 1859 (NIGHTINGALE, 1989); a segunda, a
década de 1910, quando tomou forga no Brasil o ideario higienista em defesa de uma
nacéao forte e sadia, seguindo a tendéncia europeia e americana de defesa da higiene
como meio para preservar a saude e garantir a higidez das futuras geracoes;; e, a
terceira, a década de 2010, que registrou avancos legais significativos no Brasil, como
a Lei n° 11.445/2007 (BRASIL, 2007), que instituiu o Plano Nacional de Saneamento
Bésico. A coleta e andlise dos dados ocorreram de agosto/2016 a julho/2017. O
presente texto apresenta os principais achados, de modo a expressar o pensamento
e contexto de cada época no tocante a tematica proposta.
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31 RESULTADOS E DISCUSSOES

Para melhor orientar a discusséo, os resultados serao apresentados seguindo-se
os trés momentos histéricos pré-selecionados.

3.1 Década de 1850

Florence Nightingale, como nome de expressdo de um pensamento de
determinada época, permite reconstruir um discurso de defesa da higiene como eixo
central para manter ou restabelecer a saude em presenca de uma doenga, assim
como de prevenir varias doencas. Com uma postura firme e intervencionista, néo
necessariamente punitiva ou restritiva, as suas ideias eram claras e remetiam a agoes
e atitudes que perpassavam todas as classes sociais. Com caracteristicas distintas,
pobres e ricos comportavam habitos condenaveis no tocante a higiene, os quais
deveriam ser modificados em nome da saude.

E isso em uma época em que a origem das doencas ligadas a um agente causal
ainda era obscura e a explicacao corrente girava em torno da teoria dos miasmas
(FERNANDES, 2007); conhecimentos cientificos eram incipientes; né&o existiam
equipamentos, como o microscopio. A inovacao de seu pensamento permite observar,
ao longo de sua obra, a associagao clara e contundente entre a pratica de habitos de
higiene, tanto pelo e para com o paciente quanto por quem o atendesse, e as condi¢des
do ambiente nas quais ele se encontrasse, bem como a qualidade e continuidade da
assisténcia prestada. Destacam-se algumas ideias centrais em torno da higiene: ‘é
completa falta de senso dizer que alguém precisa ficar sujo’ ((NIGHTINGALE, 1989,
p.107); ‘a enfermeira nunca deve protelar a assisténcia a higiene pessoal’ (Ibid, p.106);
‘ndo é necessario dizer a uma enfermeira que deve estar sempre limpa e que mantenha
o doente limpo, uma vez que a maior parte da enfermagem consiste em preservar
a limpeza’ (Ibid, p.100); ‘cinco pontos essenciais sdo necessarios para assegurar a
higiene das habitagdes: ar puro, agua pura, rede de esgoto, limpeza e iluminacao’
(Ibid, p.31); e, ‘a limpeza, o ar puro e uma assisténcia continua, criteriosa e humana
ao enfermo constituem a Unica defesa que a verdadeira enfermeira pede e da qual
necessita’ (Ibid, p.41).

Era evidente a centralidade da higiene em seu pensamento. De modo geral, os
assuntos tratavam da origem das doencas, competéncias e perfil da enfermagem,
conforto fisico, conforto mental, no¢des de nutricao, psicologia e arquitetura, condicoes
sanitarias e habitos de vida desenvolvidos a época. Eram ideias e apontamentos
direcionados mais especificamente para a enfermagem, mas que se faziam valer para
a vida em sociedade como um todo. Medeiros et al. (2015) discute que o0 pensamento
Nightingaleano tem 0 ambiente como o principio fundamental para a pratica da profisséo
da enfermagem, sistematizado em sua Teoria Ambientalista. Nesta, conceitos foram
apresentados e explanados detalhadamente, como os conceitos de saude, doenca,
enfermagem e ambiente. A prdpria doenca era considerada um esforco da natureza
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para restaurar a saude.

Com a atencédo voltada ao contexto da Inglaterra da época e aos diferentes
espacos e ambientes, como o institucional dos servicos de saude, o urbano e o
domeéstico, a tdnica do seu discurso almejava um alcance pratico, ambiental e sanitéario,
sempre permeado pela necessidade de mudancas de habitos. Ela problematizava
constantemente as condicbes de vida frente aos habitos e atitudes, como fatores
geradores de doencgas ou fatores retardatarios para a cura.

Suas experiéncias e vivéncias, em mais de quatorze anos cuidando de um grande
numero de soldados hospitalizados por ferimentos graves, derivaram de observagcdes
sistematicas, apoiadas em estatisticas e reflexdes sobre o cuidado de cabeceira ao
doente e os modos de conservar a saude. Essa postura investigativa, observadora,
inovadora e arrojada para a época, mais centrada em um conhecimento pratico, foi
capaz de produzir um profundo conhecimento teérico. Florence foi contemporanea
a outros cientistas que também se preocupavam com a ocorréncia de doencas e a
possibilidade de prevencao mediante a higiene, especialmente das méos, como Inacio
Semmelweis, que investigava a febre puerperal, também chamada febre trauméatica
(CARRARO, 2004). Hoje, infec¢ao hospitalar ou comunitéaria.

A autora parecia nao aprofundar a discuss&o sobre a origem da pobreza como
fruto das desigualdades sociais. Contudo, ela usava da descricdo das condi¢des de
vida para refor¢ar que a doenca poderia acontecer e acontecia em todas as classes
sociais, mesmo que com doengas ou agravos distintos frente as condicdes de vida
diferentes. Florence considerava as condi¢des e habitos insalubres dentro das casas
no caso dos ricos, como 0 uso exagerado de tapetes e cortinas, e a precariedade das
condi¢coes de vida e do meio ambiente, no caso dos pobres, acrescidos dos maus
habitos de higiene e limpeza. Ela generalizava condenacgdes, quando dizia que ‘poucas
pessoas, desta ou daquela classe social, tém conhecimento da perfeita limpeza exigida
no quarto de um doente’ (NIGHTINGALE, 1989, p.105).

Ao tratar sobre higiene e doenca, pautada em uma visdo ambiental de causalidade
da doenca e de que doencas eram causadas pela falta de higiene, A autora era
enfatica ao afirmar que era dever da enfermeira estar sempre limpa e manter o
doente limpo, uma vez que a maior parte da enfermagem consistia em preservar a
limpeza. Nesse sentido, Florence fazia uma critica veemente, especialmente as lady
nurses, profissionais oriundas de classes mais abastadas, quanto a n&o correlacionar
aspectos de doenca e higiene, ou seja, condi¢des de vida e moradia que, somadas ao
exame clinico, ndo eram o foco de atencéo das mesmas, o que reforcava a ideologia
dominante e o afastamento das classes mais empobrecidas. Critica semelhante era
direcionada aos médicos, que concentravam-se apenas na consulta, sem averiguar as
condicoes de vida e possiveis origens das doencgas. A meta profissional e defesa de
Florence era que as profissionais deveriam ser estritamente sobrias, honestas e, mais
do que isso, ser mulheres religiosas e devotadas, observadoras seguras, diretas e
rapidas, com sentimentos delicados e modestos, sempre com esta visao ampliada do
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doente em seu contexto de vida. Ela expressava-se com indignacao e propriedade, pois
era oriunda da classe abastada e, mesmo assim, foi capaz de construir tais teorias e
pratica-las em seu cotidiano, atitude, segundo ela, pouco observada em suas adeptas.
Além de fazer, a enfermeira deveria ser capaz de capacitar toda a sua equipe para
agir adequadamente sempre com bom senso. Do contrario, sua conduta significaria
sinbnimo de descuido ou indiferenga, o que era por ela considerado desprezivel, se
em relacdo a si mesma, e repreensivel, se em relagdo ao seu doente.

Observa-se um predominio do uso da epidemiologia para justificar ideias e a¢des
em torno na higiene, como a alus&o ao fato de que em Londres morriam, anualmente,
mais de 25 mil criangas abaixo de dez anos, cujas causas estariam ligadas a higiene
doméstica deficiente e a deficiéncia no conhecimento das maes sobre higiene na
Inglaterra, mesmo as mais instruidas. Novamente, a mencgao aos problemas ligados
a higiene em todas as classes sociais. Ainda, outra estratégia de sensibilizagdo para
a necessidade dos cuidados de higiene era o tom religioso em seu discurso, de modo
a que as mas praticas néo interferissem no restabelecimento determinado por Deus,
também nominado de providéncia divina.

Amparada em conhecimentos cientificos da época e sendo ela mesma
produtora de uma verdadeira teoria em torno da higiene, Fernandes (2007) aponta
para duas ideias inatas observadas no pensamento de Florence Nightingale: uma
era sobre 0os microorganismos, pois mesmo né&o conhecendo o conceito de contagio
por microorganismos, uma vez que esses ainda ndo tinham sido descobertos, ela
ja acreditava em um meticuloso cuidado quanto a limpeza do ambiente e higiene
pessoal, ar fresco e boa iluminacéo, calor adequado, boa nutricdo e repouso, que
seriam fundamentais para a manutencé&o do vigor do paciente para a cura; e, outra
era sobre a profilaxia, pois enquanto os médicos se ocupavam em curar os doentes,
ela trabalhava com a prevencdo das doencas, dando destaque ao processo de
saneamento e higienizacdo dos ambientes.

Nessa direcdo, Carvalho (2009) afirma que, além da légica de um pensar
irrepreensivel, suas ideias expressam nao apenas a pertinéncia de conceitos, mas a
ineréncia de proposicdes e destaques epistemoldgicos adstritos a polémica contra o
erro. E que, ao articular os principios com o que ela entendia por leis da saude, regras
de higiene, requisitos de ambiéncia e, acima de tudo, com bom senso, 0 que poderia
ser referenciado como a atual racionalidade epistemoldgica/cientifica, e ainda padroes
de boa conduta, Florence se contrapunha, de fato, a pratica de cuidar mais vigente
na sociedade inglesa da era vitoriana. Carraro (2004, p. 653) chama a atengao para a
emergéncia de dois importantes postulados:

Seus escritos manifestam o postulado prevencdo/contagio como uma vertente
de atuacio. Esse postulado aponta para a necessidade de os profissionais da
assisténcia adotarem postura tecnocientifica perante a problematica das infeccoes
hospitalares, assumindo seu papel preventivo, desenvolvendo suas atividades
de acordo com os preceitos de prevencdo e controle. Por outro lado, pode-se
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depreender de suas vivéncias a vertente relacionada ao postulado poder vital/
vida, a qual sugere ao profissional atuar em conjunto com o ser humano, visando
potencializar o seu poder vital e despertar ou fortalecer nele a for¢ca necessaria para
enfrentar a adversaria, ou seja, a infeccdo hospitalar. Nightingale afirmava que o
ser humano possui um poder vital e conduzia a assisténcia de modo a potencializa-
lo. Semmelweis, reconhecendo o direito a vida, observava as questdes emocionais
das mulheres que assistia. Ambos atuavam de forma a prevenir as infeccdes e a
morte.

Hodiernamente, essa abordagem coaduna-se com a centralidade do ambiente e
da qualidade do cuidado na atual Politica Nacional de Humanizacao (FREITAS et al,
2013).

3.2 Década de 1910

No que tange aos cuidados relacionados a higiene de ambientes e objetos,
parece Obvio, nos dias atuais, que a higiene € uma necessidade imperiosa, tanto no
plano individual, quanto da coletividade. Porém, tal preocupacéo néo remonta a épocas
muito distantes. Mesmo que iniciativas pioneiras como a de Florence Nightingale
tenham sido bastante significativas, em solo brasileiro a preocupagéo com os habitos
de higiene passou a ser vista como necessidade, salvo engano, no inicio do século
XX.

O médico, Dr. Moncorvo Filho, em 1901, chamava atencéo para a necessidade
da higiene como forma de atender as questdes de ordem naquele momento:

De hoje em diante ficais sabendo que a higiene é a parte da medicina que cuida
da saude de pessoas, estabelecendo regras do modo de viver com cuidados
imprescindiveis sobre a habitac&o, a alimentacao, o vestir, o dormir, a educacéo,
etc (MONCORVO FILHO apud RAGO, 1985, p. 117).

Como preocupacédo coletiva visando o bem estar da coletividade, em especial
as condicbes de saude das novas geracoes, as medidas sanitarias passaram a ser
um recurso fundamental para prevenir o contagio por determinadas doencas. Nesse
caso, como expressdo de uma necessidade histérica, no inicio do Brasil Republica,
tais medidas foram sendo intensificadas em fungéo de um precario quadro sanitario
que foi sendo acirrado a medida que o pais recebia com frequéncia grande leva de
imigrantes, assim como comecgava a se estabelecer um processo de urbanizacéo e
industrializacao crescente. Tal processo tomou grandes propor¢cdes nas primeiras
décadas do século XX. A epidemia de gripe espanhola, ocorrida no Rio de Janeiro em
1918, demonstra essa situacao: “Os jornais noticiavam o dia 22 [de outubro de 1918]
como um dia de angustia: na véspera a epidemia causara mais de quinhentas mortes”
(COSTA, 1985, p. 89).

Assim, pelo elevado numero de mortes em um so dia e pelo fato de a grande maioria
das pessoas vitimadas pertencerem as camadas pobres da populacéo & possivel
perceber que o processo de industrializagdo/urbanizacdo trouxe consequéncias
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bastante funestas para este segmento da sociedade. Tal situacdo desencadeou
medidas de higienizag¢do das cidades e fomentou questdes politicas e sociais em voga
no periodo.

Estes e outros condicionantes histéricos, tais como a preocupagdo com as
questdes raciais e a pobreza enquanto fatores que supostamente poderiam impedir
o Brasil de se tornar uma nacdo desenvolvida, fez com que o ideario higienista
caminhasse a passos largos no sentido de se tornar-se um movimento em prol da
higiene fisica e mental, tendo como meta a higiene da raca e a higiene social/moral.

Nesse processo histérico, muitos “homens de sciencia” (SCHWARCZ, 1993)
que se autodenominavam de higienistas composto, em sua maioria, por médicos,
educadores, juristas, literatos e que pertenciam a Liga Brasileira de Higiene Mental,
passaram a empreender esfor¢cos por meio de inUmeros estudos, reuniées, congressos
tendo como meta a elaboracéo de projetos visando realizar intervengdes nas mais
diversas instancias da sociedade, entre elas, a familia e a escola, com o objetivo de
“[...] classificar e separar os capazes dos ndo capazes, os higidos dos ndo higidos, e
assim, neste processo de higienizacao social, conseguir-se-iam homens sadios fisica
e intelectualmente e o Brasil se alinharia as nagcdes modernas, como eles acreditavam”
(BOARINI; BORGES, 2009, p. 20).

O movimento em prol da higienizacéo social atravessou o século XX e continua
pulsante no século XXI. Um exemplo notério e concreto foram as medidas adotadas
recentemente em Sao Paulo, na area conhecida como cracolandia descritas por
Whitaker (2017) como uma “operacéo de higiene social” que, inclusive, segundo o
autor, vai além de “uma operacédo midiatica para supostamente acabar com o fluxo
de drogas que ocorria naquela area” e que, no limite, alcanca interesses imobiliarios
ambiciosos para aquela area da cidade, os quais ndo coadunam com a presenca
de pessoas indesejaveis e juntos delas a presenca de lixo e dejetos produzidos e
dispensados a céu aberto.

Dito de outro modo seja pela justificativa da falta de higiene enquanto habito de
asseio pessoal e nao como falta de condi¢cdes concretas de acesso a agua, sanitarios
ou moradia digna, seja pelo cunho ideoldgico higienista de retirar a expressao da
miséria e da pobreza do centro da cidade, a auséncia de higiene fisica e/ou moral
é imputada aos individuos que se encontram naquela regido geografica. E dado a
entender que tal quadro de miserabilidade e falta de higiene &€ uma escolha daqueles
que ali estdo. O componente social e politico que evidenciaria a farsa do presente é
escamoteado enquanto causa de tais mazelas sociais.

3.2 Década de 2010

Apoés aproximagdo com a construgdo do discurso de defesa da higiene em dois
momentos prévios de nossa histéria, poder-se-ia pressupor que hoje conhecimentos
e praticas ja estivessem consolidadas nessa area, gerando qualidade de vida e
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saude a populagéo. Contudo, a higiene ainda esta relacionada a riscos de infeccgéo,
nao apenas em ambiente hospitalar, mas também domiciliar e, por sua vez, esta
relacionada a falta de servicos de saneamento bésico. Tal constatacdo € reiterada
por Marques et al (2015), ao dizer que a infeccdo esta associada a determinantes
sociais como pobreza, falta de informacéo e higiene e saneamento basico precario,
que inclui insipientes formas de armazenamento e coleta do lixo domiciliar, presenca
de animais e vetores contaminados por agentes infecciosos e ma qualidade da agua
para abastecimento. Libénio et al (2005) afirma que o saneamento basico tem papel
fundamental no controle de disseminacéao de patdégenos, tais como virus relacionados
a gastroenterites e hepatites, diminuindo os riscos de transmissao.

Sobre a questéo legal que rege a situacéo atual brasileira, a partir do momento
em que ha discussao sobre saude, qualidade de vida e seguranca ambiental nos dias
atuais, deve-se levar em consideracao o Artigo n° 225 da Constituicao Federal, de
1988 (BRASIL, 1988) o qual expressa que todas as pessoas possuem direito ao meio
ambiente ecologicamente equilibrado, bem como de uso comum do povo e essencial
a sadia qualidade de vida, impondo-se ao poder publico e a coletividade o dever de
defesa e preservacdo do mesmo para a geracao atual e para as futuras geracoes.

Emerge, entdo, o conceito de saneamento que, em sua definicdo classica,
significa o conjunto de medidas que visam modificar as condigcbes do ambiente com a
finalidade de prevenir doencas e promover a saude (BRASIL, 2006). Menezes (1984)
diferenciou saneamento basico de saneamento ambiental, afirmando que o primeiro é
uma restricdo do conceito geral de saneamento, que se refere apenas as a¢des voltadas
a contencao de patogénicos e seus vetores, ao passo que o0 segundo alcanga um
sentido mais amplo, que necessita de uma atividade multiprofissional preocupada com
aspectos culturais, econémicos e administrativos. Segundo o Manual de Saneamento,
redigido pela Fundacao Nacional de Saude, saneamento ambiental &€ o conjunto de
acOes socioecon6micas que tém por objetivo alcancar a salubridade ambiental. Esta,
por sua vez, inclui o abastecimento de agua potavel, coleta e disposicdo sanitaria
de residuos soélidos, liquidos e gasosos, promoc¢ao da disciplina sanitaria de uso do
solo, drenagem urbana, controle de doencas transmissiveis e demais servicos e obras
especializadas (BRASIL, 2006).

Como dispositivo legal que orienta os servicos de saneamento, a Lei n°® 11.445,
de 2007, estabelece as diretrizes nacionais e determina que seus servicos devem
ser realizados de forma adequada a saude publica e a protecdo do meio ambiente.
A mesma Lei estabelece diretrizes em nivel nacional para o Saneamento Basico,
assim como para a Politica Federal de Saneamento Basico, tendo criado o Plano
Nacional de Saneamento Basico (PLANSAB). O PLANSAB leva em consideragcédo o
desenvolvimento urbano, habitacdo e o0 meio ambiente para a melhoria da salubridade
ambiental e da qualidade de vida, devendo criar canais que integram os diferentes
orgaos atuantes sobre o Saneamento Basico (BRASIL, 2007).

A utilizacdo do saneamento como instrumento de promocéo da saude pressupde
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a superacdo das dificuldades tecnoldgicas, politicas e gerenciais. Esses aspectos
tém dificultado a extensao dos beneficios aos residentes em areas rurais, municipios
e localidades de pequeno porte. A maioria dos problemas sanitarios que afetam a
populacédo mundial sdo relacionados ao meio ambiente. Um exemplo disso € a diarreia,
gue com mais de quatro bilhdes de casos por ano, é a doenca que mais aflige a
humanidade. Dentre as causas dessa doenca destacam-se condi¢des inadequadas de
saneamento. A populagao brasileira, mesmo que no pais néo falte legislacao para guiar
tais servigcos, sofre com doencas resultantes da falta ou inadequagéo de saneamento,
especialmente em areas pobres, o que tem agravado o quadro epidemioldgico nacional
(BRASIL, 2007).

Embora seja claro o papel do saneamento adequado na melhoria da qualidade
de vida e da saude da populagao, o Brasil apresenta um déficit histérico no ambito da
cobertura de servigcos basicos. Apesar de serem verificados avancos na cobertura de
agua potavel, deixa a desejar a oferta de servigcos de esgotamento sanitario. Apenas
37,9% dos esgotos produzidos pela populacéo brasileira passam por algum processo
de tratamento antes de serem descartados no ambiente (PRADO; MIAGOSTOVICH,
2014).

Em matéria intitulada ‘Governo admite dificuldades em cumprir meta de
saneamento’, 0 responsavel pela Secretaria Nacional de Saneamento Ambiental
reconhece que o pais esta atrasado quanto a cobertura de saneamento basico e rede
coletora de esgoto, quando, por exemplo, mais de 42% da populagcédo urbana nao
dispde ainda dessa rede (ROCHA, 2016). Segundo ele, a falta de recursos, problemas
de gestdo nos municipios e conflitos com licenciamento ambiental sdo algumas
razdes que explicam tal atraso. De acordo com o PLANSAB, o Brasil devera ter 100%
de agua potavel até 2.023 e 92% de rede de esgoto até 2033. Contudo, segundo a
Confederacéo Nacional da Industria, pode-se prever alcancar essa meta de 100% de
agua potavel até 2.043 e 92% de rede de esgoto até 2054, principalmente, frente a
baixa média histérica de investimentos no setor. Exemplo disso € que entre 2002 e
2012, foram investidos 7,6 bilhdes de reais anuais, enquanto deveriam ter sido 15,2
bilhdes de reais anuais. Como resultado direto, o crescimento real em 2014 foi de
agua potavel de 1,5% ao ano e a rede de esgoto de 3,7% ao ano (ROCHA, 2016).

Tais condicOes adversas nao tardam a impactar e repercutir-se nas condi¢des
de saude da populacgdo. Além de doencas como diarreias, leptospirose, leishmaniose,
hepatite A e outras, recentemente o pais tem registrado alarmantes casos de
morbimortalidade das doengas Dengue, Zika e Chicungunyia e febre amarela, causadas
pelo mosquito Aedes aegypti. Essas doencas vetoriais, agravadas com o aparecimento
de casos de microcefalia associados a Zika, encontram nos baixos indicadores de
saneamento ambiental condi¢des ideais para manutencao da alta densidade do Aedes
(COSTA; CASTANHEL, 2016). Ou seja, problemas com abastecimento de agua,
esgotamento sanitario, residuos solidos nos domicilios e deficiéncia de drenagem
de aguas pluviais estdo gerando doencas graves. Nesse caso, ndo bastam apenas
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medidas como o combate via larvicida e nebulizagbes quimicas, pois o controle dos
vetores com inseticida ndo representa o principal meio de enfrentamento, uma vez
que o veneno elimina apenas um quinto dos mosquitos e tem grande impacto no meio
ambiente. Tao pouco, campanhas educativas que se limitam a responsabilizar apenas
os cidadaos quanto a necessidade de cuidados de higiene nos domicilios. Pode-se
questionar, por exemplo, como fica o0 enfrentamento a outros fatores de risco, como os
fatores ambientais e a identificacdo e acompanhamento das populagdes suscetiveis?

Ou seja, saneamento inadequado, producdo de grandes quantidades de lixo e
residuos de diversas naturezas que se avolumam em uma sociedade essencialmente
industrializada e consumista, associados a precarios niveis de escolarizacdo e
educacao, apontam para um cenario complexo resultante daimplementacéo de politicas
publicas, ou da caréncia delas, e de lacunas importantes quanto a habitos culturais
béasicos de higiene, educacéo e de convivio social. Se comparado esse cenério ao
vivenciado por Nightingale na década de 1850 ou do movimento higienista na década
de 1910, pode-se questionar se, diante do desenvolvimento técnico, cientifico e legal
ocorrido, ja ndo existiriam as condi¢des histéricas de superacao de tal estado gerador
de doencas e agravos a saude ligado a higiene?

Nesta perspectiva, ndo se trata de negligenciar o processo educativo e
comportamental necessario, como querem enfatizar as campanhas midiaticas, contudo,
evidencia-se o componente ideologico presente no discurso de defesa da higiene, que
vai além de atitudes individuais e que confronta especialmente os poderes instituidos
para a possibilidade concreta de resolucédo de muitos gargalos e problemas que se
avolumam a nossa vista.

41 CONCLUSAO

Apregoar indistintamente a defesa e anecessidade da pratica de higiene, individual
ou coletiva, sem reconhecer a sua historicidade, seus limites e possibilidades, pode
escamotear outra realidade que nao aquela que nos é visivel aos olhos cotidianamente.
A realidade sanitaria problematizada por Florence Nightingale era grave, despertando-
se, entdo, a atencao para a relacao direta entre ambiente e doenca, condicdes de
vida e habitos atitudinais das pessoas. A diferenca daquela época a de hoje € que o
conhecimento cientifico e as tecnologias relacionadas ja estdo consolidados.

Ou seja, além do aparato legal e desenvolvimento técnico-cientifico ocorrido,
evidencia-se também o acirramento do componente ideoldgico do discurso em torno
da higiene. Praticamente, ndo se encontram explicacbes razoaveis para os alarmantes
indices de precéario saneamento basico em regides inteiras do territdério nacional ou
a incidéncia de doencas reemergentes. Fato é que ainda hoje carecemos de boas
praticas ligadas a higiene. Seria o caso de recuperar um pouco daquele discurso
nacionalista muito forte na década de 1920, filtrado em seus aspectos ideoldgicos, e
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demandar da classe politica e 6rgéos responsaveis atitudes e encaminhamentos mais
enfaticos e resolutivos?

Aliado a medidas em outras areas do conhecimento e convivio social, como
educacao e economia, ndo restam duvidas de que a higiene continua a representar
um eixo essencial capaz de oportunizar melhores niveis de desenvolvimento individual
e coletivo para os individuos. A historia ja comprovou isso, a0 mesmo tempo em que
também nos ensina que vida pratica e ideologia sdo inseparaveis, cada qual com
particularidades e resultados diferentes quando ganham expressdo na vida em
sociedade.
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RESUMO: Frente as constantes mudancas
na educacdo do ensino superior, destaca-se a
importancia da implantacdo de novos métodos
de ensino-aprendizagem, como a simulacéo
nas habilidades de urgéncia e emergéncia. O
objetivo desse estudo foi buscar na literatura
estudos que evidenciam a importancia da
simulacéo realistica para o ensino de urgéncia e
emergéncia. Trata-se de uma revisao narrativa
da literatura, nas bases de dados Lilacs, Scielo
e Google Académico, utilizando as palavras-
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chave: “Simulacao” and “Educacéo em Saude”
and “Atendimento de Urgéncia” or “Atendimento
de Emergéncia”. Os artigos foram selecionados
pelo ano de publicagao (2012-2017) e idioma
(portugués). Foram encontrados 463 (56,25%)
resultados no Scielo; 161 (19,56%) no Lilacs;
e 199 (24,17%) no Google académico, apos
selecdo dos estudos, compuseram a amostra
um total de 8 artigos. Os artigos evidenciaram
que a simulagdo permite ao estudante um
aprimoramento que pratique sua atuacao
previamente, podendo cometer erros em
ambientes simulados e, por meio do debriefing,
reformular sua conduta com éxito. A experiéncia
da simulacéo promove aumento da confianca e
maior engajamento do académico em relagcéo
a sua conduta, decorrente da vivéncia de
diversas situacbes em um cenario previamente
programado. Embora o uso da simulacdo seja
muito relevante nos cursos da area da saude,
existe um maior numero de estudos que
relacionam a simulacédo realistica em urgéncia
Portanto,
novos estudos precisam ser realizados para

e emergéncia na area médica.

se obter uma amostra significativa quanto ao
impacto desta metodologia no aprendizado dos
estudantes.

PALAVRAS-CHAVE: Educacdo em Saulde;
Atendimento de Urgéncia; Atendimento de
Emergéncia; Simulagao.
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ABSTRACT: Faced with the constant changes in higher education, the importance of
the implementation of new teaching-learning methods, such as simulation in emergency
and emergency skills, is highlighted. The objective of this study was to search the
literature for studies that highlight the importance of realistic simulation for emergency
and emergency teaching. It is a narrative review of the literature, in the databases
Lilacs, Scielo and Google Scholar, using the keywords: © Simulation © and “ Health
Education “ and “ Emergency Care “ or “ Emergency”. Articles were selected by year
of publication (2012-2017) and language (Portuguese). We found 463 (56.25%) results
in Scielo; 161 (19.56%) in Lilacs; and 199 (24.17%) in Google academic, after selecting
the studies, composed a total of 8 articles. The articles showed that the simulation
allows the student an improvement that practices their performance previously, being
able to make mistakes in simulated environments and, through debriefing, reformulate
their conduct successfully. The experience of the simulation promotes an increase
of confidence and greater commitment of the academic in relation to their conduct,
resulting from the experience of several situations in a previously scheduled scenario.
Although the use of simulation is very relevant in health care courses, there is a greater
number of studies that relate realistic simulation in emergency and emergency in the
medical area. Therefore, new studies need to be performed to obtain a significant
sample regarding the impact of this methodology on student learning.

KEYWORDS: Health Education; Urgent Care; Emergency Response; Simulation.

11 INTRODUCAO

As Instituicbes de Ensino Superior (IES) tém buscado substituir seus métodos de
ensino tradicionais, trazendo a realidade mais proxima do académico, desta maneira,
o emprego de metodologias ativas como a simulagdo, € fundamental para se obter
resultados significativos de aprendizado, especialmente nas areas da saude (TOBASE
et al., 2012).

Especificamente, a area de urgéncia e emergéncia necessita constantemente
de profissionais ageis e competentes, que sejam capazes de estabelecer cuidados
de saude em meio a necessidade de agilidade no atendimento (UFMA, 2015). O que
enfatiza a importancia da simulagao realistica enquanto ferramenta metodologica de
ensino.

Os departamentos de emergéncia sao ambientes que priorizam a agilidade no
atendimento, com o desenvolvimento de uma assisténcia segura, deste modo, Silva et
al. (2014), elucida a importancia de uma equipe qualificada com capacidade técnica-
cientifica de tomar decisdes assertivas em meio as complexidades existentes.

Figueiredo (2014) evidencia a necessidade de refletir sobre o ensino oferecido
aos estudantes, haja vista, a necessidade de formar profissionais capazes de atender
aos cuidados da populacao, com habilidades técnicas e raciocinio clinico eficaz. Neste
sentido, € importante ressaltar, que as simulagcées devem envolver a assisténcia direta
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aos pacientes nas situacdes de urgéncia e emergéncia (FRAGA; PEREIRA JUNIOR;
FONTES, 2016). Desta forma, obtém-se aprendizado de maneira segura sem
quaisquer riscos ao paciente e, ao mesmo tempo, exercitam a pratica de habilidades
e agilidades, fatores fundamentais neste vasto campo da saude.

Frente as constantes mudancas na educag¢ao do ensino superior, destaca-se
a importéncia da implantagdo de novos métodos de ensino-aprendizagem, como
a simulagdo nas habilidades de urgéncia e emergéncia. Desta forma, evidencia-se
a importancia desta pesquisa, pois situacdes de urgéncia e emergéncia requerem
intervencdes médicas imediatas, de forma objetiva e eficaz, reduzindo possiveis
sequelas e aumentando a sobrevida das vitimas, tornando-se relevante o treinamento
de préticas de urgéncia e emergéncia em cenarios seguros e proximos a realidade. A
pesquisa tem por objetivo buscar na literatura estudos que evidenciam a importancia
da simulacéo realistica para o ensino de urgéncia e emergéncia.

2| MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma reviséo narrativa, que é um dos tipos de revisdo da literatura.
Optou-se em utilizar esta metodologia, pois possibilita 0 acesso a experiéncias de
outros autores que ja pesquisaram sobre o tema (RUIZ, 1992). A revisdo narrativa
€ adequada para fundamentar artigos, dissertacées ou trabalhos de conclusao de
curso, apresenta uma tematica mais aberta; ndo exigindo um protocolo rigido para
sua confeccédo; a busca das fontes ndo é pré-determinada e especifica, sendo
frequentemente menos abrangente (SANTOS et al., 2016). A pesquisa foi desenvolvida
pelo Nucleo de Pesquisa em Enfermagem da Universidade Paranaense — UNIPAR; a
busca foi realizada nas bases de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Electronic Library Online (SciELO) e Google
Académico.

Utilizou-se para a pesquisa as seguintes palavras-chave: “Simulagdo” and
“Educacao em Saude” and “Atendimento de Urgéncia” or “Atendimento de Emergéncia”,
em busca de um maior numero de estudos sobre o referido tema. As palavras-chave
foram definidas de acordo com a validagdo dos descritores em ciéncias da saude —
DeCS. Os artigos foram selecionados pelo ano de publicagdo (2012-2017) e idioma
(portugués). Mediante uma breve leitura do conteudo, os resultados encontrados foram
selecionados pela sua abordagem em relagao a tematica. Ao finalizar a pesquisa em
cada base, as referéncias repetidas foram excluidas.
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31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram encontrados 463 (56,25%) resultados no Scielo, 161 (19,56%) no Lilacs
e 199 (24,17%) no Google académico, utilizando os descritores supracitados. Apos
selecao dos estudos, compuseram a amostra um total de 8 artigos.

Um dos grandes problemas enfrentados pelo Sistema Unico de Satde (SUS) é
a superlotacdo nos servigos de emergéncia e, na maioria das vezes, os profissionais
nao estao aptos para exercer sua funcado adequadamente (UFMA, 2015). A Resolucéo
1.451/95 define urgéncia como sendo a ocorréncia imprevista de agravo a saude com
ou sem risco potencial de vida, cujo portador necessita de assisténcia medica imediata;
e emergéncia como uma situagao grave a saude, implicando em risco iminente de vida
ou sofrimento intenso, exigindo tratamento médico imediato.

O Ministério da Saude afirma que o ensino de urgéncias e emergéncias nas
IES tem sido pouco empregado (TOBASE et al., 2012). Em relacdo a area médica,
muitas instituicoes n&o possuem atividades ou projetos que permitam treinamento de
atendimento nos primeiros anos do curso de graduacéo (FRAGA; PEREIRA JUNIOR;
FONTES, 2016). Desta forma, a simulacao é uma ferramenta importante na formacao
dos estudantes da area da saude, sendo capaz de promover integracao entre a teoria
e pratica e, pensamento critico e reflexivo nos futuros profissionais. A simulagdo como
metodologia de ensino em saude contribui de forma significativa para a formagao de
profissionais mais qualificados para o enfrentamento dos problemas de saude nos
quais estejam inseridos.

Diante disso, Fraga; Pereira Junior e Fontes (2016) evidenciam a necessidade de
uma reestruturacdo na grade curricular de médicos, proporcionando o desenvolvendo
de atividades com simulacbes em cenarios que permitem elucidar a realidade destas
praticas de saude. Na odontologia, o estudo de Hanna et al. (2014) comprova que
os cirurgides dentistas ndo estdo preparados para atender um caso de urgéncia/
emergéncia médica no consultério. Na enfermagem, tem-se avaliado muitas praticas
utilizando a simulagéo realistica (FIGUEIREDO, 2014; SILVA et al., 2014). Todavia,
qguanto a urgéncia e emergéncia observam-se poucos estudos na literatura.

Deve-se, portanto, refletir sobre o ensino dos profissionais da area da saude,
tendo por base que € necessario um preparo significativo para agir em situacdes de
emergéncia bem como a um atendimento basico de suporte a vida (FRAGA; PEREIRA
JUNIOR; FONTES, 2016). Cabe ressaltar que a utilizacdo da simulacdo realistica
em IES é extremamente recente no Brasil, especialmente as que se referem a de
alta fidelidade, onde se exige um investimento financeiro alto para a aquisicdo de
estrutura e materiais (BRANDAO; COLLARES; MARIN, 2014). Sabe-se que a pratica
de habilidades tem campo restrito junto ao paciente, neste caso, 0 emprego de um
laboratério de simulacdo traz o aprendizado mais proximo da realidade, além de
habilidades de rapidez e eficiéncia no atendimento (FIGUEIREDO, 2014).

Tendo por base a importancia da simulacéo, Guedes et al. (2017) menciona uma
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melhora no desempenho dos estudantes com o emprego da simulacdo realistica,
ressaltando a necessidade de praticas precoces de urgéncia e emergéncia durante a
graduacao. Tobase et al. (2012) afirmam que metodologias ativas no ensino da saude
proporcionam uma aprendizagem dindmica a0 mesmo tempo em que buscam atender
aos principios do SUS, quanto ao acesso universal, integral e equanime a populagao.
Figueiredo (2014) pontua a simulagao como veiculo positivo para a reducéo de riscos
adversos ao paciente, proporcionando seguranca no atendimento. Silva et al. (2016)
reforca quanto a possibilidade de rever os erros, permitindo ao participante avaliar
uma retrospectiva da acao efetuada.

41 CONCLUSAO

A implantagao de metodologias ativas no ensino-aprendizagem em cursos da
area da saude, tem se mostrado uma ferramenta essencial, visto que, proporcionam
condi¢coes de aprendizagem sem oferecer riscos ao paciente e também ao préprio
estudante. A simulacdo realistica atua na formacao de profissionais mais criticos
e preparados para a atuacado real, fatores imprescindiveis na area de urgéncia e
emergéncia.

Esta pesquisa permitiu evidenciar a importancia da simulacédo no treinamento
de habilidades de urgéncia e emergéncia. Embora, seja muito relevante nos cursos
da &rea da saude, existe um maior numero de estudos que relacionam a simulagao
realistica em urgéncia e emergéncia na area médica. Portanto, novos estudos
precisam ser realizados para se obter uma amostra significativa quanto ao impacto
desta ferramenta no aprendizado dos estudantes.
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RESUMO: Ainda que a formacao do enfermeiro
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apregoada pelas Diretrizes Curriculares
Nacionais seja de perfil generalista,
indubitavelmente, em algum momento da
trajetéria académica o aluno encontrara
afinidade com alguma especialidade da
profissao.Assim, este estudo objetivouidentificar
0 que motiva académicos de enfermagem a
se interessarem pela area de emergéncia.
Pesquisa qualitativa descritiva, desenvolvida
na Universidade Estadual de Londrina (UEL)
com oito académicos de enfermagem do
projeto integrado “Enfermagem nas urgéncias
e emergéncias, clinicas e cirurgicas”. Utilizou-
se entrevista semiestruturada e analise de
contetdo. Emergiram como categorias:
“Elementos da urgéncia/emergéncia que
despertaram o interesse dos académicos”;
“Competéncias requeridas do enfermeiro
emergencista na Otica dos académicos” e “O
segmento na especialidade de emergéncia
apds conclusdao da graduacdo”. Conclui-se
que o interesse dos académicos pela area
em questdo perpassa questdes da ambiéncia
emergencial e é permeado pelo sentimento
positivo de prestar cuidados ao individuo
considerando-o na totalidade.
PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem;
Enfermagem em Emergéncia; Estudantes de
Enfermagem

ABSTRACT: Although the formation of the nurse
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proclaim the “National Curriculum Guidelines” is of generalist profile, indubitalvemente,
at some point in the student acadmic career find affinity with some speciality profession.
This study aimed to identify out what motivates the nursing students to care about the
emergency area. Descriptive qualitative research, developed at the State University of
Londrina (UEL) with eight nursing students of the integrated project “Nursingin urgencies
and emergencies, clinicas and surgical . Was used semi-structured interviews and
content analysis. Emerged as categories: “elements urgency / emergency that aroused
the interest of academics” and “Emergency segment in the art after completion of the
graduation.” It is concluded that the interest of students in the area in question perpessa
environmental issues and is permeated by the positive feeling of care to the individual,
considering it in entirety.

KEYWORDS: Nursing; Emergency Nursing; Nursing students

INTRODUCAO

Optar por um curso superior é reconhecidamente uma tarefa dificil, repleta de
ansiedades, duvidas e incertezas e, também, de grandes responsabilidades. Do
mesmo modo, a escolha por atuar em determinada especialidade ao longo da vida
profissional demanda reflexdes e conhecimento acerca da mesma, muitas vezes ja
vislumbrado durante a graduacao.

Deste modo, ainda que a formagdo do enfermeiro apregoada pelas Diretrizes
Curriculares Nacionais (BRASIL, 2001) seja alinhada a um perfil generalista,
indubitavelmente, em algum momento da trajetéria académica o aluno encontrara
afinidade com determinada especialidade da profisséo.

A enfermagem é a atividade de cuidar e também uma ciéncia cuja esséncia e
peculiaridade séo o cuidado ao ser humano de modo integral, desenvolvendo de forma
autbnoma ou em equipe atividades de promocao e protecdo da saude e prevencao e
recuperacao de doencas.

Esta categoria profissional presta assisténcia em setores considerados
desgastantes, tanto pela carga de trabalho, como pelas especificidades das tarefas,
e nesse panorama, encontra-se a Unidade de Emergéncia, que é apropriada para o
atendimento a pacientes com afec¢des agudas especificas, onde existe um trabalho
de equipe especializado.

Ao escolher a emergéncia como linha de atuacao, € importante que o futuro
enfermeiro possua clareza dos motivos que o levaram a esta preferéncia, bem como do
perfil exigido do profissional pelas bases legais da profissao e pelas politicas publicas
de saude.

A Leido Exercicio Profissional determina que é de responsabilidade do enfermeiro
“prestar cuidados de enfermagem de maior complexidade técnica a pacientes graves
e com risco de vida, que exijam conhecimentos cientificos adequados e capacidade
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de tomar decisbes imediatas” (BRASIL, 1986). Neste contexto, inserem-se 0s
atendimentos emergenciais.

Complementando, no Brasil, a Politica Nacional de Atencéo as Urgéncias possui
em sua composicéo a Portaria GM n°. 2.048, de 5 de novembro de 2002, que rege
0s principios e diretrizes dos Sistemas Estaduais de Urgéncia e Emergéncia. Traz em
seu texto as atribui¢des, perfil e competéncias requeridas dos enfermeiros atuantes na
area de emergéncia (BRASIL, 2006)

Constata-se, entdo, que o enfermeiro que atua em emergéncia necessita estar
apto a obter a histéria do paciente, fazer exame fisico, executar o tratamento imediato,
aconselhamento a fazer a manutencédo da saude e orientacdo dos pacientes para a
continuidade de tratamento. Ele precisa ter raciocinio rapido e capacidade de lideranca,
pois é responsavel pela coordenacao de uma equipe de enfermagem e é a parte vital
e integrante da equipe que ali atua. (VALENTIM SANTOS, 2009)

Tais ditames devem ser desenvolvidos ainda durante a trajet6ria formativa do
futuro enfermeiro, pois evidéncias no estudo da arte mencionam que abordagens
sobre temas emergenciais ao longo da graduagao ainda s&o incipientes a construgcao
e sedimentacao deste conhecimento (SILVA et al., 2015).

Pesquisarealizadaemumauniversidade federal do Nordeste brasileiro indentificou
que 75% dos graduandos do penultimo e ultimo anos do curso de enfermagem nao
possuiam conhecimento tedrico satisfatorio para implementar manobras de suporte
basico de vida (SILVA et al., 2015).

Diante das consideragcdes até aqui exaradas e considerando a experiéncia das
autoras em um projeto integrado na area de emergéncia da Universidade Estadual
de Londrina (UEL), houve a génese de uma série de inquietacbes que culminaram na
realizacao do presente estudo, cujo objetivo foi: identificar o que motiva académicos
de enfermagem a se interessarem pela area de emergéncia.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, desenvolvida na Universidade Estadual
de Londrina (UEL). Participaram da pesquisa académicos de enfermagem, atuantes
no projeto “Enfermagem nas Urgéncias e Emergéncias, Clinicas e Cirlrgicas”, que
integrou ensino, pesquisa e extensdo sobre a tematica emergencial, ministrando
cursos de primeiros socorros a leigos em diversas entidades da localidade.

O referido projeto teve como participantes trés enfermeiros do “Curso de
Especializacdo Modalidade Residéncia em Cuidados Intensivos no Adulto”, trés
académicos do quarto ano, oito do terceiro ano e seis do segundo ano. Foram
escolhidos para a presente investigacdo os graduandos que tinham ingressado mais
recentemente nas atividades (h& seis meses ou menos), almejando identificar a
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motivacdo dos mesmos, perfazendo uma amostra de oito participantes.

Os preceitos éticos obedeceram aos dispositivos da Resolucdo 466/2012
do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2012) e a coleta de dados deu-se ap6s
aprovacdo do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa da UEL sob protocolo n°.
295/2011, incluindo assinatura de um termo de consentimento livre e esclarecido.

A obtencgao dos dados ocorreu durante os meses de julho a agosto de 2013, por
meio de entrevista semiestruturada gravada, norteada pelo seguinte questionamento:
quais os motivos que levaram vocé a se interessar pela area de urgéncia/emergéncia
e, assim, ingressar neste projeto? Além da referida indagacao, o instrumento de coleta
contou com uma parte inicial de caracterizagao do sujeito.

ApOs a transcricdo das falas, os dados foram tratados pela Analise de Conteudo
(BARDIN, 2011). A partir da emerséo das categorias, desenvolveram-se discussoes
pautadas na literatura para fundamentar as reflexdes, as quais foram exemplificadas
com falas codificadas como EE1 a EE8 (entrevista do estudante um a entrevista do
estudante 17), almejando manter o anonimato dos participantes.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos oito participantes, seis eram do segundo ano da graduag&o em enfermagem
e dois do terceiro, sendo dois do sexo masculino e seis do feminino. Todos tinham
iniciado nas atividades ha cinco meses, data do ultimo processo seletivo para ingresso
no projeto e possuiam média de idade de 21 anos.

A anélise de conteudo dos depoimentos proporcionou a emersado das seguintes
categorias: “Elementos da urgéncia/emergéncia que despertaram o interesse dos
académicos”; “Competéncias requeridas do enfermeiro emergencista na 6tica dos
académicos” e “O segmento na especialidade de emergéncia apds conclusdao da
graduacao”.

ELEMENTOS DA URGENCIA/JEMERGENCIA QUE DESPERTARAM O INTERESSE
DOS ACADEMICOS

O primeiro ponto destacado pelos académicos nesta categoria foi o fato do
ambiente emergencial ser permeado por acontecimentos inesperados, como pode ser
percebido nos seguintes trechos:

Eu me interessei porque a gente nunca sabe qual tipo de paciente que vai vir para
gente (...). E um ambiente que sempre muda, onde sempre estao chegando coisas
novas. (EE3)

Acho que meu interesse foi por isso de ndo ser sempre a mesma coisa (...) ali
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na emergéncia vocé sempre tem gente diferente, € uma crianga, € um idoso que
chega com varias coisas diversificadas que vocé tem que raciocinar rapido para
fazer o atendimento correto. (EE8)

Assim como detectado pelos participantes, umestudo, nabuscapelacompreensao
da dindmica do trabalho da enfermagem no cenario emergencial evidenciou agdes de
cuidado dependentes do tempo, da imprevisibilidade da demanda e desprovidas de
rotina. Destaca-se que, além da exigéncia de pontualidade e regularidade, existe uma
pressao pelo ritmo frenético na realiza¢ao das atividades que estéo relacionadas a alta
demanda de trabalho e a corrida em beneficio da vida (PAI, 2008).

Os servigos de emergéncia respondem por situagdes que vao desde ocorréncias
nao urgentes a aquelas de extrema gravidade que extrapolam a capacidade resolutiva
dos servigcos e tém dificuldades para referenciar os pacientes para outros hospitais
(GARLET, 2009), contribuindo para os acontecimentos inesperados mencionados
pelos académicos pesquisados. Infere-se, entdo, que tal imprevisibilidade chama
a atencao dos futuros enfermeiros pelo fato de ndo haver uma rotina repetitiva que
possa transformar o cotidiano laboral em algo desinteressante.

Outra questdao destacada pelos entrevistados foi que o interesse pela area
em questao deu-se com a necessidade da busca de conhecimento a partir de uma
experiéncia com familiares em situacdo de emergéncia, como exemplificado a seguir:

Meu interesse veio quando meu pai teve acidente vascular encefélico e eu sabia
mais ou menos o que tinha que fazer, mas ao mesmo tempo eu fiquei muito nervosa
e ndo sabia como atuar. (EE8)

Estereconte permite umaaproximac¢ao comofatode que, quandooconhecimento é
produzido a partir das experiéncias vividas pelos individuos, oportuniza um aprendizado
singular, pois coloca o sujeito como protagonista neste processo (VERONESE, 2010).

Sabe-se que, quando se constréi o conhecimento de maneira compartilhada,
fazendo uso das experiéncias prévias dos aprendizes, isto proporciona maior poder de
intervencao nas relagdes sociais que influenciam na qualidade de suas vidas (DAVID;
ACIOLI, 2010).

Os estudantes participantes desta pesquisa valorizaram em suas falas a questao
de suas vivéncias com 0s primeiros socorros antes de ingressarem no projeto integrado
em questéo. Isto fomenta sobremaneira sua atuacdo durante as capacitacées de
leigos, uma vez que partem dos conhecimentos populares prévios para a construcéo
do conhecimento junto aos participantes.

Esta pratica é convergente a literatura correlata, pois se sabe que, hodiernamente,
vislumbram-se processos educativos que sejam estabelecidos em um contexto social
e que possibilitem o desenvolvimento de uma relagdo dialbgica que proporcione a
reflexdo sobre o0 processo de ensino € 0 empoderamento a partir dos conhecimentos
construidos pelos educandos e educadores (CANEVER; PRADO; BACKES;
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SCHVEITZER, 2013)

Destarte, destaca-se, que na formacdo dos profissionais de enfermagem, é
imprescindivel a presengca do pensamento critico-reflexivo, problematizando os
pressupostos e fundamentos desta formacédo, reafirmando os compromissos que
consideram basicos para a cidadania, em que a educacao assume o papel de mediadora
de uma pratica social (CANEVER; PRADO; BACKES; SCHVEITZER, 2013)

Um terceiro aspecto que, na concepcao dos graduandos, contribuiu para
o interesse pela emergéncia foi que se trata de uma area em que é preciso vasto
conhecimento para tomada de decisdo. Isto é notado nos seguintes discursos:_

Eu gosto dessa parte de vocé pensar rapido e agir rapido, isso que me levou a gostar
dessa parte de urgéncia e emergéncia. Para isto é preciso bastante conhecimento.
(EE6)

E uma drea de interesse minha, para meu conhecimento mesmo, para aprofundar,
saber coisas novas, saber como lidar nessas situacées. Para mim, é a especialidade
em que o enfermeiro que saber mais para decisées rapidas. (EE2)

O enfermeiro pode ser considerado o profissional de saude que mais domina
métodos como planejamento, tomada de deciséo, supervisao e auditoria, empregados
no processo de gerenciamento e isto € fortemente percebido nas demandas
emergenciais (ZEN; MONTEZELI; PERES, 2012).

E fundamental, portanto, que os enfermeiros emergencistas que atuam na
avaliacdo e classificacdo do risco tomem decisdes precisas, em que a escuta
qualificada e o julgamento clinico e critico das queixas induzem a um raciocinio 16gico
que determinara a priorizagao do atendimento. Para isso, a avaliagao deste profissional
deve ser ciclica, ou seja, requer continuo planejamento e reavaliagdes dos usuarios.
(ACOSTA, 2012)

Diante desse contexto, as colocacbes nas falas dos estudantes convergem com
os achados da literatura, uma vez que os profissionais que atuam em servicos de
urgéncia/emergéncia devem ter um perfil especifico para trabalhar nesta especialidade.
Precisam possuir vasto lastro de conhecimento, com destaque para: competéncia
clinica, cuidado integral e liderancga; formacéao e experiéncia profissional, habilidade
técnica, capacidade fisica, capacidade de lidar com estresse, capacidade de tomar
decisbes rapidamente, de definir prioridades e saber trabalhar em equipe; aptidao
para obter uma histéria do paciente, exame fisico, executando tratamento imediato,
preocupando-se com a manutencdo da vida e orientacdo dos pacientes para a
continuidade de tratamento (SALVADOR, 2012).
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COMPETENCIAS REQUERIDAS DO ENFERMEIRO EMERGENCISTA NA OTICA
DOS ACADEMICOS

Nesta categoria, a primeira competéncia destacada pelos académicos foi a
necessidade do enfermeiro possuir conhecimento cientifico vasto para atuar na
emergéncia, como pode ser percebido nos seguintes trechos:

O enfermeiro de emergéncia tem que ter muito conhecimento para lidar com a
variedade de paciente, pois chegam varios pacientes, de varias patologias, trauma,
etc. Cada paciente é um novo conhecimento que vocé tem que aplicar, entdo eu
acho que é um enfermeiro com conhecimento bem grande. (EE3)

Ele € um maximo, € um dos melhores que tem, e tem que ser ‘o cara’ em termos de
conhecimento. (EE5)

Além da habilidade técnica, é imprescindivel que os profissionais de enfermagem
também detenham conhecimentos a respeito das normas regulamentadoras do
exercicio, dos direitos e das obrigacdes profissionais. Contudo, esse conhecimento
nao deve substituir as dimensbes éticas e moral que permeiam as acdes desses
profissionais (BAGGIO, 2011).

O enfermeiro precisa conhecer extensamente as condi¢des clinicas, cirurgicas
e psicossociais da populacdo, em funcdo da diversidade de problemas presentes no
contexto do servigco de urgéncia. Também deve estar conscio do perfil epidemiologico
dos usuarios que atendimento imediato, assim como a fisiologia e patologia das
alteragcdes mais frequentes para se estabelecer uma prioridade mais adequada
(ACOSTA, 2012).

Nesse prisma, é requerido do enfermeiro um perfil especifico para trabalhar na
emergéncia, apontando-se, dentre outros fatores: competéncia clinica, desempenho,
cuidado na totalidade e liderangca, ou seja, diz-se que o preparo académico de
tal profissional demanda a necessidade de uma formacgdo teorico conceitual e
metodoldgica que potencialize competéncias para a integralidade. Dessa forma,
dentre as competéncias essenciais para o exercicio da pratica de enfermagem na
emergéncia, destacam-se o raciocinio clinico para a tomada de deciséo e a habilidade
para executar as intervencdes prontamente. (SALVADOR, 2012). Percebe-se, entao,
a existéncia de congruéncia entre as falas dos pesquisados e a literatura.

Complementando a questéo do raciocinio clinico, outra competéncia destacada
nas falas foi quanto a agilidade e assertividade na tomada de decisdo, como
exemplificado a seguir:

Acho que o enfermeiro que atua nessa area tem que ser um profissional corajoso e
muito responsavel, pois ndo sdo todos que teriam a coragem se assim posso dizer,
de enfrentar situacdes que envolvam uma linha de raciocinio rapido e preciso para
ajudar aquela pessoa ou aquela vida que s6 depende de vocé. (EET)
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O profissional atuante em servico de emergéncia, ao estabelecer relagdo com
0 paciente, deve escutar sua queixa, seus medos e expectativas; identificar riscos
e vulnerabilidade; oferecer resposta e conducdo adequada ao problema de forma
pactuada com o paciente, conjugando as necessidades deste e as possibilidades do
servico; conduzindo, dessa forma, um encaminhamento agil, responsavel e resolutivo
do problema identificado, de maneira ética e segura (BAGGIO, 2011).

Diante disso, é imprescindivel que ele saiba identificar agilmente diagnésticos de
enfermagem: conhecer as reais necessidades do paciente, tragcar planos de cuidados
com objetividade, prover qualidade na avaliagdo e na forma de documentar as acoes
realizadas, estabelecer prioridades frente aos problemas detectados, individualizar
0 cuidado, prover maior satisfacdo ao cliente/paciente, detectar os resultados das
acOes planejadas, detectar caréncias de conhecimento do paciente e da familia,
prover educacao especifica sobre um tema e documentar o processo de enfermagem
(SALLUM, 2012).

Uma terceira competéncia que, na concepcédo dos estudantes, deve estar
arraigada no enfermeiro emergencista se trata da flexibilidade para o trabalho em
equipe. Isto € notado no seguinte discurso:_

Precisa ser uma pessoa bem flexivel, que saiba lidar com uma equipe de uma
maneira bem rapida, bem agil, bem flexivel e fazer conexdes rapidas. (EE2)

O enfermeiro gerencia o cuidado quando o planeja, o delega ou o faz, quando
prevé e prové recursos, capacita a equipe de enfermagem e interage com a equipe
multiprofissional (SANTOS, 2011). Para tal, o profissional necessita desenvolver e
empregar competéncias gerenciais tais como: planejamento, organizacéo e avaliagéo
do trabalho em equipe com o intuito de suas a¢des serem realizadas com qualidade
(BRUSAMOLIN, 2010). Embora todo este processo seja situacional, ele pode ser
facilitado e produzir melhores resultados quanto mais o enfermeiro for flexivel e buscar
uma lideranga horizontal com sua equipe.

A lideranca auxilia o enfermeiro é essencial no gerenciamento do cuidado,
favorecendo o planejamento da assisténcia, a coordenacao da equipe de enfermagem,
a delegacdo e distribuicdo de atividades. E de grande importancia para o bom
funcionamento da unidade, tendo em vista a centralidade dos enfermeiros e o papel
articulador e integrador que é exercido por eles na emergéncia. De forma semelhante,
enfermeiros de um pronto socorro também consideram a lideranca uma competéncia
gerencial essencial em decorréncia da dindmica do trabalho em emergéncia. (SANTOS,
2011).

O enfermeiro tem assumido diferentes papéis dentro do modelo hospitalocéntrico,
desde suas atividades assistenciais ligadas ao paciente até a geréncia dos servicos
de saude. Para realizar a geréncia de forma eficaz, tal profissional pode utilizar
alguns tipos diferentes de lideranca: determinar, persuadir, compartilhar e delegar
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(BELLUCCI, 2011).

Além dos modelos ja utilizados pelo enfermeiro, atualmente, a “lideranca
compartilhada” esta sendo implantado em grandes empresas e hospitais. Nas urgéncias
e emergéncias nota-se a alta demanda de pacientes, casos graves, demandando
muito dos profissionais, torna-se dificultoso para o enfermeiro liderar de forma eficaz.
O modelo de lideranca compartilhada permite que o enfermeiro ndo assuma todas
as responsabilidades sozinho, mas que esta lideranca seja compartiihada com os
demais membros da equipe, visando um trabalho mais colaborativo e valorizando os
envolvidos (HAYASHIDA, 2014).

Contudo, ao enfatizarem a necessidade de flexibilidade do enfermeiro para
atuar em emergéncia, ressalta-se que € necessario um estilo de lideranga linear, com
participacao ativa dos atores envolvidos no cenario emergencial.

O SEGMENTO NA ESPECIALIDADE DE EMERGENCIA APOS CONCLUSAO DA
GRADUACAO

Os académicos destacaram nesta categoria aspectos sobre a continuidade na
especialidade emergencial ap6s a graduacao. Inicialmente, elencaram a possibilidade
de salvar vidas como fator preponderante nesta escolha, como pode ser percebido no
seguinte trecho:

Pretendo me especializar nesta area porque a partir de quando o paciente sofre
um acidente, € vocé que tem a possibilidade de estabilizar para que ele consiga
ter uma vida sem lesfes. Isto € muito frequente na emergéncia e me deixa muito
realizado. (EE4)

Assim como os entrevistados que se mostram bastante motivados no desempenho
das funcbes nas urgéncias e emergéncias, buscam por conhecimentos cientificos,
autonomia no trabalho e principalmente por satisfacéo profissional. Em um estudo
descritivo, Mendes abordou o tema que engloba ‘“realizacéo profissional”, sendo
o fator motivacional de maior importancia. Este fator refere-se a busca de prazer e
realizacao pessoal e profissional, bem como independéncia de pensamento e agdo no
trabalho por meio da autonomia intelectual e da criatividade (MENDES, 2013).

Em outras pesquisas realizadas em relacdo a importancia do trabalho nesta
area de urgéncia, apresenta que a motivagao do profissional implica no resultado
do trabalho, de forma positiva ou negativa. Os efeitos mais comuns da satisfagdo
no trabalho recaem sobre a produtividade, desempenho, absenteismo, rotatividade,
cidadania organizacional, saude e bem-estar, satisfacdo na vida e satisfacédo dos
clientes (KESSLER, 2012).

Os fatores relacionados ao trabalho de urgéncia e emergéncia, apesar de suas
complexidades, aos deveres que o proprio cargo exige. Os graduandos/ Enfermeiros
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veem essa area como possibilidade de atuar aliviando a dor e o sofrimento, visando
prevenir que o usuario sofra lesbes secundarias e a possibilidade de salvar vidas,
séo fontes de conforto e satisfacdo que contribuem para o equilibrio psiquico dos
trabalhadores, torna-se algo prazeroso que recompensa o individuo.

A Ultima questao destacada pelos graduandos foi sobre os cuidados ao paciente
n&o so na emergéncia, mas na sua recuperacao até a reabilitagdo, como exemplificado
a seqguir:

Quero seguir nesta area, mas néo é so para a estabilizac&o 14 do paciente no pronto
socorro, mas também no posterior, na recuperacdo ou reabilitacdo dele. (EE2)

Pretendo ser emergencista porque eu gosto desse tema; vocé pode dar o apoio
psicologico a vitima ou, se ele estiver inconsciente, é tentando estabilizar, dando
0s cuidados necessarios para que ele consiga restabelecer e ter uma vida normal
depois do acidente que ele teve. (EE4)

Estes recortes evidenciam que os académicos possuem uma visao da totalidade
do individuo, perpassando apenas 0s aspectos técnicos e mecanicistas que geralmente
séo de extrema valorizagdo no ambito emergencial.

Isto comunga com excertos da literatura que afirmam que o enfermeiro atua em
todos os ambitos de atendimento, desde a promocéo, tratamento, recuperacéo e alta
do paciente, até no fator de recuperacao psicossocial do individuo. Pacientes que
passaram por traumas podem receber alta com sequelas que 0 acompanharao pelo
resto da vida, desde as mais simples as mais graves. Cabe ao enfermeiro, juntamente
com a equipe multiprofissional assistir ao paciente em todas as suas esferas, nos
cuidados e no apoio psicolégico, visando atendimento completo e ndo somente no
cuidado biologista. (GARCIA, 2014).

Contudo, ainda na atualidade, hd uma légica hegeménica do modelo clinico,
centrado em acbes fragmentadas e desarticuladas herdadas do cartesianismo e
sedimentadas pelas construgdes tebricas de Taylor e Fayol, muito evidentes na
ambiéncia emergencial. Isto se reflete na enfermagem, exprimindo uma divisao
técnica e social do trabalho, a qual deixa o profissional a margem da assisténcia em
sua totalidade, uma vez que, ndo raramente, participa de etapas isoladas do cuidado.
Destarte, pressupbe-se o trabalho em equipe como poderosa ferramenta para a
efetivacdo da integralidade da assisténcia de enfermagem, contribuindo para uma
pratica articulada, dialdgica e participativa. (GOULART; COELHO; CHAVES, 2014).

As premissas do paragrafo anterior coadunam com a 6tica dos académicos, uma
vez que que esta vai além das questdes fisicas e técnicas, geralmente supervalorizadas
nas situacbes de emergéncia. Porquanto, conjectura-se que estes estudantes, ja na
trajetoria formativa, vislumbram um paradigma que se afasta do cartesianismo, o qual
mostra-se anacrénico para responder as demandas de saude do mundo atual.
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CONSIDERACOES FINAIS

O trabalho ora finalizado traz elementos acerca da perspectiva dos estudantes
de enfermagem sobre o cenario emergencial como especialidade de atuacdo do
enfermeiro. Ao longo dos relatos, sédo destacados aspetos significativos que véao
desde motivos pessoais para o interesse pela tematica, passando pelo universo das
competéncias profissionais e por questdes paradigmaticas.

Reconhece-se que os achados possuem limitacbes, por se tratar de uma
pesquisa local, necessitando ser ampliada para outras realidades em delineamentos
diferenciados. Entretanto, este estudo, ainda que embrionario, pode ser fulcro para
a construcdo de uma trajetéria de ensino que instigue os futuros enfermeiros a
romperem com a visdo fragmentada do individuo, mesmo na atuacéo em emergéncia,
considerando o ser humano como objeto do cuidado, mas sem desvincula-lo das
esferas sociais e emocionais.

Ainda, afirma-se que projetos integrados como este em que atuaram os
académicos participantes mostram-se importantes ferramentas na formacao do futuro
enfermeiro, pois, a partir de suas vivéncias, constrbi-se 0 conhecimento e este é
aplicado a comunidade de modo que todos tenham crescimento técnico e humano.

Distante de esgotar as discussdes sobre o tema, vislumbra-se que esta
investigacdo possa ampliar o arcaboucgo tedrico da enfermagem em emergéncia,
além de motivar enfermeiros emergencistas, educadores e outros estudantes que se
interessem por este universo a uma pratica visionaria, além das bases mecénicas,
objetivando um cuidado de qualidade para que a clientela que aporta a estes servicos
possa retornar a sociedade com o minimo de sequelas possivel.
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RESUMO: A dengue é uma doencga viral
infecciosa aguda transmitida por mosquitos do
género Aedes, principalmente o Aedes aegypti.
E uma das principais arbovirose, doenca viral
transmitida por artrdpodes, em areas tropicais
e subtropicais em todo o mundo sendo uma
enfermidade de notificagdo compulsoria.
Possui um quadro clinico que pode variar desde
uma febre assintomatica até complicacbes
graves como a febre hemorragica, o choque e
até mesmo o 6bito com sintomas semelhantes a
outros virus como Zika e Chikungunya. No Brasil
é crescente o numero de casos graves e 0bitos
por dengue nos ultimos dez anos apesar das
estratégias de controle do vetor. O diagnostico
precoce e preciso € fundamental para evitar a
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mortalidade pela doenca. Assim, este trabalho
fornece uma viséao detalhada acerca da doenca
enfatizando os aspectos da epidemiologia,
virologia molecular do virus tais como estrutura,
classificacdo e ciclo biolégico bem como as
manifestacdes clinicas da dengue.
PALAVRAS-CHAVE: dengue; epidemiologia;
virologia; manifestacdes clinicas.

ABSTRACT: Dengue is an acute infectious
viral disease transmitted by mosquitoes of
the Aedes genus, mainly the Aedes aegypti.
Is one of the leading arbovirose, arthropod-
borne viral disease in tropical and subtropical
areas throughout the world by being a notifiable
disease. Has a clinical picture that can vary from
an asymptomatic fever to severe complications
such as haemorrhagic fever, shock and even
death with symptoms similar to other viruses
like zika and chikungunya. In Brazil is growing
the number of severe cases and deaths by
dengue fever in the last ten years despite vector
control strategies. Early diagnosis and need is
essential to avoid mortality by disease. Thus,
this work provides a detailed overview about
the illness stressing aspects of epidemiology,
molecular virology of the virus such as structure,
classification and biological cycle as well as the
dengue clinical manifestations.
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11 INTRODUCAO

A dengue € uma doencga infecciosa transmitida pelo mosquito do género Aedes,
principalmente o Aedes aegypti. E uma das principais arboviroses em areas tropicais
e subtropicais sendo uma enfermidade de notificacdo compulséria. Trata-se de uma
arbovirose humana (doenca viral transmitida ao homem por vetores artropodes) que
€ causada pelo virus dengue (DENV) que possui quatro sorotipos antigenicamente
distintos: DENV-1, DENV-2, DENV-3 e DENV-4 (CDC, 2013, BRASIL, 2016).

Em 1997, a definicdo de casos de dengue foi limitada em termos de sua complexidade
e aplicabilidade. Esse reconhecimento das limita¢des levou a um estudo multicéntrico
em sete paises da Asia e da América Latina e uma nova definicdo de caso emergiu
deste estudo. A nova classificagdo da Organizagcdo Mundial da Saude (OMS) para a
gravidade da dengue é dividida em dengue sem sinais de alerta, dengue com sinais
de alerta e dengue grave (CDC, 2013).

Apés a picada do inseto, estudos mostram que o virus infecta inicialmente as células
dendriticas da pele e da derme. Subsequentemente ele se dissemina pela corrente
sanguinea, caracterizando a viremia primaria, e por apresentar tropismo pelas células
endoteliais, hepaticas e da medula 6ssea, chega até estas através da corrente
sanguinea (WU et al., 2000; CERNY et al., 2014).

N&o se sabe totalmente porque alguns pacientes infectados curam-se espontaneamente
enquanto outros evoluem para a forma grave com hemorragias, extravasamento
plasmatico e até choque podendo levar o paciente a 6bito se ndo adequadamente
tratado. Dai a importancia de saber reconhecer os sinais e sintomas, principalmente
quando o paciente estiver evoluindo par a forma grave da doenca (SIMMONS et al.,
2015).

No Brasil, a situacéo epidemiologica da dengue é caracterizada pelo numero crescente
de casos graves e 6bitos nos ultimos dez anos, além dos novos desafios impostos pela
circulagéo dos virus da febre da Chikungunya e Zika, cujos sintomas s&o parecidos
com os da dengue, e fazem com que o tema se torne ainda mais importante para os
servicos de assisténcia a saude (BRASIL, 2016).

Assim, este trabalho fornece uma visédo detalhada acerca da doenca enfatizando
0s aspectos da epidemiologia, da virologia molecular do virus tais como estrutura,
classifica¢ao e ciclo biolégico bem como as manifestagdes clinicas.

2 | HISTORICO E EPIDEMIOLOGIA

Os primeiros relatos de uma doenca semelhante ao dengue ocorreram entre
1779 e 1788, em epidemias simultdneas em Batavia (atual Jakarta), Cairo, Filadélfia e
Sevilha, sugerindo a possibilidade de uma pandemia pelo virus dengue. Posteriormente,
epidemias pelo dengue foram descritas em Zanzibar (1823 e 1870), Calcuta (1824,
1853, 1871 e 1905), Oeste Indiano (1827) e Hong Kong (1901), indicando a primeira
evidéncia de disseminacdo geogréfica do virus a partir de 1788, coincidindo com o
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aumento da navegacdo e do comércio global (WEAVER; VASILAKIS, 2009). Outras
grandes epidemias ocorreram, em intervalos irregulares, em locais onde o mosquito
vetor pode ser achado, como nos Estados Unidos (1922), Australia (1925-1926, 1942),
Grécia (1927-1928) e Japao (1942-1945) (HENCHAL; PUTNAK, 1990).

Ap6s a segunda Guerra Mundial devido as imensas mudancas ecoldgicas,
demograficas e epidemiologicas, o dengue passou a alastrar-se mundialmente, em
areas tropicais e subtropicais, sendo considerada uma das mais importantes doencas
reemergentes (YAMADA et al., 2002). Foram estabelecidas nesta época, comissdes
cientificas para estudara doenca, seu agente etioldgico e o desenvolvimento de testes
de diagnostico (WEAVER; VASILAKIS, 2009).

Nas Américas, as epidemias de dengue foram relatadas desde o século XIX,
momento da intensificacdo do transporte comercial entre os portos da regiao do
Caribe e do Sul dos Estados Unidos, com outras partes do mundo. Os sorotipos 1 e
2 do virus ja circulavam nas Américas ha varios anos, quando houve a introdugéao do
sorotipo 3, relatada em 1994, na Nicaragua. Hoje, o sorotipo 3 circula em todos os
paises da América Central. Em 1988, foi também isolado em Porto Rico, o sorotipo 4
e atualmente, varios paises da América do Sul e Central, apresentam a circulagéo dos
quatro sorotipos do virus dengue (CORDEIRO; FREEZE, 2008a).

No Brasil, apés a introducédo do vetor do virus, o Aedes aegypti, vindo da Africa
no século XVI durante o comércio de escravos (FIGUEIREDO, 1996), o virus atuou de
maneira expressiva em epidemias no Rio de Janeiro (1846, 1922 e 1923), Sdo Paulo
(1851, 1853 e 1916) e Curitiba (1896) (BRASIL, 1996).

Com o inicio da campanha de erradicagcdo do vetor, em 1904, por Oswaldo
Cruz para o combate da Febre Amarela, houve uma queda no numero de casos e
o Brasil se manteve livre do Aedes aegypti até o ano de 1976. No fim da década
de 70, devido ao rapido e desorganizado crescimento urbano, associado a falta de
manutencao do programa de combate a febre amarela, houve a reintroducéo do vetor
e o0 estabelecimento do Aedes aegyptinas areas urbanas de varios estados brasileiros
(FIGUEIREDO, 1996; CORDEIRO; FREEZE, 2008a).

Em 1986, foi introduzido no estado do Rio de Janeiro, o sorotipo 1. Em 1990,
a situacao da dengue foi agravada pela introducao do sorotipo 2, também no Rio de
Janeiro, com o aparecimento dos primeiros casos de febre hemorragica do dengue,
associados a infeccao secundaria. A introdu¢do do sorotipo 3 no Brasil ocorreu no
final do ano 2000, mais uma vez pelo estado do Rio de Janeiro, levando a graves
epidemias neste estado e em outros estados brasileiros em 2002, momento em que
foram notificados cerca de 791.000 casos, o maior numero ja registrado dentre todas
as epidemias existentes. Estes trés sorotipos circulam simultaneamente em todos os
estados da federacgéo, contribuindo para a incidéncia das formas graves da doenca
segundo a teoria de patogénese de exacerbacgao da infeccao dependente de anticorpo
(ADE) proposta por Halstead em 1970 (HALSTEAD; NIMMANNITYA; COHEN, 1970;
MIAGOSTOVICH; DOS SANTOS; DE SIMONE et al., 2002; CORDEIRO; FREEZE,
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2008a).

Em 30 de julho de 2010, a Secretaria de Saude de Roraima notificou a Secretaria
de Vigilancia em Saude (MS/SVS), um caso suspeito de dengue pelo sorotipo viral
4. O diagnostico emitido pelo Instituto Evandro Chagas (IEC, Belém-PA) em 05 de
agosto do mesmo ano, confirmou o primeiro caso e mais outros trés casos, como
sendo de infecgao pelo sorotipo 4. No dia 03 de janeiro de 2011, o IEC comunicou a
SVS, a Fundacéo de Vigilancia em Saude e a Secretaria de Saude do municipio de
Manaus, a confirmag¢do de um caso de dengue causado pelo sorotipo 4, em Manaus
(BRASIL, 2010; 2011a).

Em Pernambuco, o primeiro caso de dengue pelo sorotipo 1 foi relatado em 1987,
comum numero de 2.118 casos notificados sendo destes 1.642 casos confirmados
como dengue classica. Entre 0os anos de 1988 a 1994, o Estado experimentou
um periodo sem registro de casos autéctones, quando em janeiro de 1995, foram
notificados os primeiros casos de dengue que deram inicio a segunda epidemia em
Pernambuco, inicialmente em Recife, com a introdu¢do do dengue sorotipo 2. Nesta
ocasiao foram notificados 9.982 casos, sem ocorréncia ou notificacdo de casos de
dengue hemorragica. No ano de 2002, o estado experimentou uma epidemia pelo
dengue sorotipo 3, com 96,2 % dos casos tendo sido notificados apenas no primeiro
semestre. Esta epidemia ocorreu de forma explosiva, visto que a populacdo era
susceptivel a este novo sorotipo, com uma incidéncia de 1.438 casos por mil habitantes
(CORDEIRO; FREEZE, 2008b; 2008c).

ApOs este periodo epidémico, o dengue 3 permaneceu como O sorotipo
predominante até 2008. J& em 2009, os sorotipos dengue 2 e 3 foram isolados em
proporcoes semelhantes, o que caracteriza um cenario no qual nao foi possivelidentificar
o predominio de um sorotipo (INFORME EPIDEMIOLOGICO DA DENGUE, 2009). No
ano de 2010, dados da semana epidemiologica 52 referentes ao monitoramento da
circulagéo viral no Estado, confirmaram a circulagdo dos sorotipos denguel e 2 e,
até o momento, ndo foram isolados outros sorotipos virais em circulacdo (INFORME
EPIDEMIOLOGICO DA DENGUE, 2010).

Estima-se que mundialmente trés bilhdes de pessoas encontram-se em areas
endémicas, particularmente em paises tropicais, onde a umidade e temperatura
favorecem o vetor (FLAUZINO; SANTOS; OLIVEIRA, 2009). Aproximadamente 50
milhées de infecgdes por dengue ocorrem anualmente (ELDELMAN, 2007), entre
essas, 250.000-500.000 casos evoluem para febre hemorragica da dengue (GUBLER,
2002) e desses 24.000 vao a 6bito (GUZMAN; KOURI, 2002).

Os paises do continente americano tém um custo anual estimado de 2,1 bilhdes
por ano entre tratamento e internacdo, além do impacto econémico que a doenca
causa por ser debilitante, afastando o doente de suas atividades normais de trabalho
e estudo (SHEPARD et al., 2011). No Brasil, a dengue é um importante problema de
saude publica desde 1986, quando a doenca foi reintroduzida no pais depois de quase
vinte anos sem circulacdo (BARRAQUER et al., 2011). Desde esta data a incidéncia
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da doenca vem aumentando e gerando sucessodes de epidemias (SAN MARTIN et al,
2010; BRASIL, 2018).

Atualmente, a doenca é reconhecida em mais de 100 paises (nas Américas,
Sudeste Asiatico, Oeste do Pacifico, Africa e Leste do Mediterraneo). A incidéncia
da dengue cresceu dramaticamente em todo o mundo nas ultimas décadas. O
namero real de casos de dengue é subnotificado e muitos casos sdo classificados
erroneamente. Uma estimativa recente indica que ocorram cerca de 390 milhdes de
casos de infeccbes por dengue por ano das quais 96 milhdes (67 a 136 milhdes)
se manifestam clinicamente (com qualquer gravidade da doencga) (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2018).

31 VIROLOGIA MOLECULAR: ESTRUTURA E CLASSIFICACAO

O DENV pertence a familia Flaviviridae, género Flavivirus e esta classificado
em quatro sorotipos antigenicamente distintos: DENV-1, DENV-2, DENV-3 e DENV-4.
Essa classificacdo em sorotipos é tradicionalmente baseada em suas caracteristicas
antigénicas, analisadas por testes como neutralizacdo viral, Imunofluorescéncia em
cultura de células, por fixacdo de complemento e estudos de painéis de anticorpos
monoclonais (LINDENBACH; THIEL; RICE, 2007; SIMMONS et al., 2015). Dentro de
cada sorotipo, os virus exibem variagcbes nas sequéncias nucleotidicas. Diferencas
genéticas virais tém sido associadas com viruléncias diferentes (SANCHEZ; RUIZ,
1996; LEITMEYER et al., 1999; COLOGNA; RICO-HESSE, 2003; UBOL et al., 2008).
A infecgao fornece imunidade contra o sorotipo infectante, mas n&o contra os outros.

O DENV é esférico, coberto por um envelope lipidico, e tem em seu interior um
nucleocapsideo icosaédrico e genoma de 10,2 kb do tipo RNA fita simples (ssRNA ou
single strand Ribonucleic Acid) com polaridade positiva (DEL ANGEL; DEL VALLE,
2013). Seu RNA é protegido pelo nucleocapsideo, composto por proteinas do capsideo
(C) e circundado por uma membrana lipoprotéica, derivada da célula hospedeira com
proteinas do envelope (E) inseridas na regido hidrofilica, e na regido hidrofébica, as
proteinas da membrana (M) ou pré-membrana (prM). As particulas virais imaturas tém
uma superficie espetada formada por 60 prM — Envelope dispostos em saliéncias
icosaédricas. Ja as particulas maduras tém um revestimento liso formado por 90
dimeros de proteinas do envelope dispostas em um padrédo de espinha de peixe
(HERRERO et al., 2013) (figura 1).
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Particula viral imatura Particula viral madura
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Figura 1. Esquema da particula do virus dengue imatura e madura. prM: proteina pré-
membrana, E: proteina do envelope, ssRNA: fita Unica de RNA. Fonte: HERRERO et al., 2013
com adaptacoes.

O genoma dos Flavivirus possui apenas uma fase aberta de leitura (open reading
frame — ORF), codificando uma poliproteina (de aproximadamente 3.400 aminoacidos),
que apos traducéo sofre sucessivas clivagens por proteases do hospedeiro e do
proprio virus, origina as proteinas virais, sendo trés proteinas estruturais (envelope
- E, capsideo - C e membrana - M) e sete ndo estruturais(NS1, NS2A,NS2B, NS3,
NS4A, NS4B, NS5), sendo estas de carater regulatério, uma vez que nao fazem parte
da estrutura do virus, e, portanto, sdo ativadas somente durante a replicacdo viral
(DEL ANGEL; DEL VALLE, 2013; SELISKO et al., 2014).

A OREF é flanqueada por duas regides nao traduzidas, 5’ e 3’'UTR (LINDENBACH;
THIEL; RICE, 2007; DELANGEL; DEL VALLE, 2013). Aregido 5’ UTR contém cerca de
100 pb de comprimento e sugere-se que a sua estrutura secundaria esteja envolvida
na replicacao viral. Juntamente com a acdo do complexo NS3-NS5, a atividade de
metiltransferase da NS5 adiciona a estrutura do cap para o final da 5° UTR. Ao passo
que a regiao 3’'UTR, possui um comprimento de 450 pb com a auséncia da cauda poli
A (EGLOFF et al., 2002; MARKOFF, 2003; ALVAREZ et al., 2006; SELISKO et al.,
2014).

A ordem das proteinas que constituem a ORF do DENV é a seguinte: Cap5’-C-
pré-M-E-NS1-NS2A-NS2B-NS3-NS4A-NS4B-NS5-3’. Uma peptidase sinal derivada
do hospedeiro é responséavel pelas clivagens ao nivel das jun¢des das proteinas C/
prM, prM/E, E/NS1, e prdxima da regiéo carbdxi-terminal da NS4a (CHAMBERS et al.,
1990). Uma serina protease, codificada pelo virus, é responsavel pelas clivagens entre
as juncoes das proteinas NS2a/NS2b, NS2b/NS3, NS3/NS4a, NS4a/NS4b e NS4b/
NS5. Ja a clivagem da jungcdo NS1-NS2A ocorre pela acdo de uma protease ainda
desconhecida localizada no Reticulo endoplasmatico (RE) (Figura 2) (FALGOUT;
MARKOFF, 1995; NAVARRO-SANCHES; DESPRES, CEDILLO-BARRON, 2005;
LINDENBACH; THIEL; RICE, 2007; DEL ANGEL; DEL VALLE, 2013).
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Figura 2. Genoma do virus dengue. O genoma da dengue € um RNA de fita simples, de
polaridade positiva, com uma estrutura de leitura aberta Unica, flanqueada por regides 5 ‘e 3’
nao traduzidas (UTR). Codifica trés proteinas estruturais e sete ndo estruturais, representadas
por caixas coloridas. O nome de proteinas virais é indicado. Fonte: DEL ANGEL; DEL VALLE,
2013, com adaptacgoes.

Aproteina C é o primeiro polipeptideo viral sintetizado durante a traducao, tem um
peso molecular em torno de 13,5 kD e é rica em residuos de lisina e arginina. Uma area
hidrofébica de aminoacidos no terminal carboxilico da proteina C, provavelmente age
como um sinal transmembrana para a prM, uma precursora da proteina de membrana.
Uma clivagem proteolitica especifica de uma precursora glicosilada de prM durante
a maturacgao viral, resulta na formacao da proteina M de 8 kD (HENCHAL; PUTNAK,
1990; SELISKO et al., 2014). Esta clivagem que parece ocorrer nas vesiculas acidas
do complexo de Golgi precede a liberacao viral da célula, visto que a quantidade de
prM associada com a patrticula viral extracelular é baixa. A formacéo de M a partir de
prM deve ser o evento crucial e final da morfogénese viral (RANDOLPH; WINKLER,;
STOLLAR, 1990; SELISKO et al., 2014).

A maior proteina viral, a proteina E compbe o envelope viral e possui peso
molecular, de aproximadamente, 53 kD. Além disso, forma projecdes na superficie
do virus, e possui determinantes antigénicos para hemaglutinacdo e neutralizacao,
sendo considerada a principal proteina viral (HENCHAL et al., 1985). Esta proteina
desempenha atividades importantes: montagem do virus; receptor de liga¢ao; participa
do processo de fusdo de membrana; é o principal alvo para anticorpos neutralizantes
(CHAMBERS; HAHN; GALLER et al., 1990; LINDENBACH; THIEL; RICE, 2007;
SELISKO et al., 2014).

A proteina E é glicosilada e forma homodimeros, sendo que cada monémero é
constituido de trés dominios distintos, denominados: dominio |, que constitui a regiao
central N terminal; dominio Il, que compreende uma regiao de dimerizacao e peptideo
de fusédo; e dominio lll, que abriga a regido do receptor de ligagao (MODIS et al., 2004;
CHIN; CHU; NG, 2007; SELISKO et al., 2014).

Os dimeros da proteina E quando expostos a pH acido (pH < 6,5), sofrem uma
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transformagdo conformacional, sendo rearranjados em trimeros. Apos a ligacéo viral
ao receptor de membrana e a entrada da particula no citoplasma por pinocitose, a
conformacdo em trimeros de E seria fundamental para o processo de fusdo do
envelope viral com a membrana endossémica (REY et al., 1995; CHAMBERS et al.,
1997; SELISKO et al., 2014).

AprM é uma glicoproteina precursora da proteina de membrana (M), e possui peso
molecular de, aproximadamente, 18 a 19 kD. A proteina prM forma um heterodimero
intracelular, estabilizando a proteina E durante a via exocitica (de saida do virus), e
assim impede a exposicao prematura do peptideo de fusdo em pH baixo (STADLER et
al.,1997; SELISKO et al., 2014).

A clivagem da proteina prM ocorre antes da particula viral ser liberada da célula,
permitindo que a proteina estrutural M fique ancorada no envelope viral, e 0 segmento
“pr” seja liberado no meio extracelular (WESTAWAY,1980; SELISKO et al., 2014).
Dessa forma, demonstrou-se recentemente que a regulacéao eficiente da clivagem ao
nivel da juncéo prM / M é importante para replicacéo viral, uma vez que o aumento
do processo de clivagem potencializa a infectividade do virus, entretanto, diminui a
liberacdo de particulas virais, possivelmente por resultar na retencéo do virus ou na
sua fusdo prematura no compartimento de Golgi, levando a uma reducéo dos titulos
virais (KEELAPANG et al., 2004; SELISKO et al., 2014).

ANS1 é uma glicoproteina de peso molecular em torno de 46 kD, com 12
residuos de cisteina extremamente conservados, sitios de glicosilagdo invariaveis,
além de regides de alta homologia entre os Flavivirus (CHAMBERS et al., 1990). Esta
glicoproteina esta localizada no interior do RE, mas também pode ser encontrada
associada a membrana celular e livre no meio extracelular (forma soluvel), entretanto,
como ndo contém dominios de transmembrana, a natureza da associacdao com a
membrana é controversa (CHAMBERS et al., 1990; CLYDE; KYLE; HARRIS, 2006).

A forma extracelular da NS1, produzida em altas quantidades nas primeiras
48 horas poés-infecgdo, induz funcdo imunoprotetora, sendo caracterizada como
antigeno fixador de complemento solUvel, presente no soro e em tecidos de células
infectadas (SCHLESINGER; BRANDRISS; WALSH, 1985; JACOBS; STEPHENSEN;
WILKINSON, 1992; CLYDE; KYLE; HARRIS, 2006; SELISKO et al., 2014).

Dessa maneira, a NS1 do DENV é um importante alvo para o diagnostico de
infecc@o por dengue, uma vez que esta proteina circula em niveis elevados no sangue
durante a fase aguda da doenca. Além disso, estudos recentes demonstraram que
os niveis de NS1 secretada no plasma tém correlacdo com os niveis de viremia e,
portanto, também pode ser utilizada para diagnosticar pacientes em risco para o
desenvolvimento de dengue grave (DAS; MONGKOLAUNGKOON; SURESH, 2009;
SELISKO et al., 2014; SIMMONS et al., 2015).
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41 VIROLOGIA MOLECULAR: CICLO BIOLOGICO DO ViRUS DENGUE

O virus dengue é transmitido entre hospedeiros humanos pelo mosquito Aedes
aegypti e Aedes albopictus, ambos adaptados para se reproduzir em ambientes
artificiais (GUBLER, 2002). O principal vetor de transmissdo do virus dengue ao
homem nas Américas, o Aedes aegypti, € um mosquito de habito diurno que apresenta
picos de atividade ente 2 e 3 horas apds o nascer do dia e algumas horas antes do
anoitecer (LOUISE; VIDAL; SUESDEK, 2015).

A plasticidade do vetor favorece a sua adaptacédo a atividade humana. As larvas
desenvolvem-se bem em diferentes tipos de reservatorios: agua parada contida em
recipientes plasticos, pneus, vasos de plantas, latas, vidros, tonéis, cisternas, buracos
em arvores e escavacgdes em rochas. A facilidade dos meios de transporte tem
favorecido a dispersao e estabelecimento destes mosquitos. O aumento da densidade
populacional e da urbanizacdo, sem um planejamento adequado para o abastecimento
de agua e coleta de lixo, também tem fornecido condi¢des ideais para a criagéo deste
vetor (MONATH, 2007; WILLIAMS et al., 2010). As fémeas do Aedes aegypti sédo as
responsaveis pela transmissao e dispersao de varios sorotipos do DENV, e um unico
mosquito, se infectado, pode transmitir 0 virus para varias pessoas quando realiza o
repasto sanguineo (GUBLER, 1998).

Atransmissao do virus ocorre em dois ciclos: o intrinseco no homem, que comeca
um dia antes do aparecimento da febre e vai até o sexto dia da doenca, correspondendo
ao periodo de viremia, e o ciclo extrinseco nos mosquitos (fémeas) que apds picar
pessoas virémicas inicia a replicacdo do virus no tubo digestivo, e ap6s um periodo
de incubacao de 8 a 12 dias, estes sao alojados nas glandulas salivares para reiniciar
a transmissédo (BRASIL, 1996). A manutencao do virus na natureza também se da
através da transmissao vertical (CORDEIRO; FREEZER, 2008a).

No homem, as células inicialmente infectadas sdo as células de Langerhans
(WU et al., 2000; LIMON-FLORES et al., 2005; SELISKO et al., 2014) e queratindcitos
(LIMON-FLORES et al., 2005). Em seguida os virus migram para os linfonodos e outros
orgaos linféides. Neste momento ha uma intensa participacado dos macréfagos, apos
serem ativados pelas células dendriticas, migrando para o sitio de infeccéo, iniciando
o processo de fagocitose (CHATURVEDI; NAGAR; SHRIVASTAVA, 2006; SELISKO et
al., 2014). O virus se replica de maneira eficiente nas células dendriticas, monécitos e
macrofagos, e possui tropismo pelos hepatdcitos, células endoteliais e medula 6ssea
(MARTINA; KORAKA; OSTERHAUS, 2009; SELISKO et al., 2014).

Os eventos que ocorrem ao nivel da célula hospedeira permissiva sao: adsorcéo,
penetracéo, desnudamento, transcri¢cao, traducao, replicacédo, montagem, e brotamento
das particulas virais. Na adsorgao o virus liga-se a receptores de superficie presentes
na célula hospedeira. Apds este evento ocorre a endocitose mediada por receptores da
particula viral (penetracédo) (MUKHOPADHYAY; KUHN; ROSSMANN, 2005; SELISKO
et al., 2014).
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A entrada do virus em macrofagos requer a interacao da proteina do envelope E
com receptores celulares ou mediada pela opsonizacao da particula viral por anticorpos
via receptores Fcy e, neste caso, leva a um aumento da internalizagdo dos virus
assim como o titulo viral nestas células, caracterizando o efeito de “enhancement’ do
anticorpo (LINDENBACH; THIEL; RICE, 2007; SELISKO et al., 2014).

A acidificacdo do compartimento endossomal ocasiona a fus&do do envelope
viral com a membrana endossémica liberando o nucleocapsideo e o RNA genbémico
para o citoplasma (desnudamento). Este nucleocapsideo desprovido de envelope
sofre a acao de enzimas celulares, expondo o genoma viral (CHAMBERS et al., 1990;
HENCHAL; PUTNAK,1990; SELISKO et al.,, 2014). Este genoma viral participa de
trés processos diferentes: serve como RNA mensageiro, o qual direciona a sintese
de proteinas virais; atua como fita molde para a replicacdo do genoma e, no final, é
envolto por proteinas virais que compdem a particula viral (HARRIS et al., 2006).

A traducé&o do RNA ocorre devido ao reconhecimento da regido cap localizada
na regiao 5°"UTR do RNA viral pelo ribossomo. Com o processamento da poliproteina
viral, proteases da célula hospedeira e viral sdo recrutadas. Para a clivagem da
poliproteina nas jung¢des C-prM, prM-E, E-NS1 e NS4A-NS4B, € utilizada a peptidase
signalase encontrada no RE das células hospedeiras, e para a clivagem nas juncoes
NS2A-NS2B, NS2B-NS3, NS3-NS4A e NS4B-NS5 é utilizada a serino-protease viral
NS3. Ja a clivagem da juncdo NS1-NS2A ocorre pela acdo de uma protease ainda
desconhecida localizada no RE (FALGOUT; MARKOFF, 1995; SELISKO et al., 2014).

Apbs o processamento da poliproteinaviral, as proteinas nao estruturais associam-
se a 3’"UTR do RNA viral para a formag¢ao do complexo de replicagdo com a membrana
do RE e posterior sintese do RNA viral (KHROMYKH; SEDLAK; WESTAWAY,1999;
SELISKO et al., 2014).

A replicacao inicia com a interacdo entre NS5, o RNA genémico e alguns fatores
celulares. O processo comeca com a sintese de fita de RNA negativa intermediaria, a
qual serve de molde para a sintese de novas fitas de RNA genémicas de polaridade
positiva (HENCHAL; PUTNAK, 1990; LINDENBACH; THIEL; RICE, 2007; SELISKO
et al., 2014). Presume-se que a atividade de RNA trifosfatase da NS3, desfosforila
a regiao 5’ do RNA genbmico, preparando-o para receber o cap realizado pela NS 5
(HEINZ; ALLISON, 2003; SELISKO et al., 2014).

Paralelamente a replicacdo do RNA viral, acontece a montagem das primeiras
particulas virais no RE. A associacdo do RNA genémico com a proteina C na face
citossolica da membrana do RE é o passo inicial para a montagem do virion. Essa
montagem ocorre inicialmente no lumen do RE, onde as particulas virais sao liberadas
para a superficie do RE rugoso, momento em que adquirem uma membrana lipidica, que
juntamente com a proteina E formam o envelope viral, onde primeiro sao gerados virus
imaturos, compostos de nucleocapsideo, envelope e proteinas E-pre-M, formando um
estavel complexo de heterodimeros, que nao é capaz de induzir fusdo de membranas
(GUIRAKHOO et al., 1991; SELISKO et al., 2014). Acredita-se que a proteina pr-M
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proteja a proteina E de adquirir precocemente uma conformacéo fusogénica durante
o processo de secrecao (LINDENBACH; THIEL; RICE, 2007; SELISKO et al., 2014).

A progénie viral € transportada para o sistema de Golgi onde sofre clivagem pela
enzima furina (STADLER et al., 1997; ELSHUBE et al., 2003; SELISKO et al., 2014),
qgue junto com o recém-sintetizado RNA de polaridade positiva, gera as particulas
virais maduras e infecciosas, que sdo secretadas por exocitose. Eventualmente a
proteina NS1 pode ser secretada (FINK; GU; VASUDEVAN, 2006; CLYDE; KYLE;
HARRIS, 2006; LI et al., 2008; SELISKO et al., 2014). As proteinas néo estruturais
estéo envolvidas em diferentes fung¢des do ciclo de replicacéo viral (figura 3).
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Figura 3. Esquema da replicacdo do DENV. ssRNA: fita simples de RNA, NS1: proteina ndo
estrutural 1.Fonte: TOMLINSON; MALMSTROM; WATOWICH, 2009, com adaptacgdes.

51 MANIFESTACOES CLINICAS DA DENGUE

A infeccdo com qualquer um dos quatro DENV causa um amplo espectro de
manifestagdes clinicas podendo ser assintomatica ou sintomatica. Quando sintomética,
causa uma doenca sistémica e dindmica de amplo espectro clinico, variando desde
formas pouco sintomaticas até quadros graves, podendo evoluir para o 6bito (BRASIL,
2016).

Classificar uma doenca cujo desfecho envolve uma ampla série de fatores
do hospedeiro, do virus e do proprio vetor, mesmo com o surgimento de diversos
protocolos mundiais para classificar a dengue, ainda € um assunto que gera debate
consideravel na comunidade cientifica sobre o valor dos critérios de classificacao
de casos de dengue de 1997 e 2009 da Organizacdo Mundial da Saude para seu
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diagnostico e tratamento (HADINEGORO, 2012).

Dessa maneira, a partir de 2014 o Brasil passou a utilizar a nova classificagéo
de dengue. Esta abordagem enfatiza que a dengue é uma doenc¢a unica, dindmica
e sistémica. Isso significa que a doenca pode evoluir para remissao dos sintomas,
ou pode agravar-se exigindo constante reavaliacdo e observacao, para que as
intervencdes sejam oportunas e que os Obitos ndo ocorram. Trés fases clinicas podem
ocorrer: febril, critica e de recuperacéo (BRASIL, 2016).

Na apresentacdo febre do dengue ou febril, a primeira manifestacdo é a
febre, geralmente alta (39°C a 40°C), de inicio abrupto, associada a cefaleia,
adinamia, mialgias, artralgias, dor retro orbitaria. O exantema classico acontece no
periodo da defervescéncia sendo presente em aproximadamente 50% dos casos e
predominantemente do tipo maculo-papular. Atinge a face, tronco e membros de forma
aditiva, ndo poupando plantas de pés e maos, podendo apresentar-se com ou sem
prurido (BRASIL, 2011b; 2016).

Anorexia, nduseas e vomitos podem estar presentes. A diarreia esta presente em
percentual significativo dos casos, habitualmente ndo é volumosa, cursando apenas
com fezes pastosas numa frequéncia de trés a quatro evacuacgdes por dia, o que
facilita o diagnéstico diferencial com gastroenterites de outras causas. Apds a fase
febril, grande parte dos pacientes recupera-se gradativamente com melhora do estado
geral e retorno do apetite (BRASIL, 2016).

Alguns pacientes podem apresentar sinais de alarme caracterizando a fase
critica da dengue tais como: dor abdominal intensa e continua, vOmitos persistentes,
hipotensao postural, hepatomegalia dolorosa, sangramento de mucosas e
hemorragias importantes, hipotermia, sonoléncia dentre outros. Esta fase tem inicio
com a defervescéncia da febre, entre o terceiro e o sétimo dia do inicio da doenca. E
importante destacar que a fase critica pode evoluir para as formas graves e, por esta
razao, € muito importante que sejam tomadas de imediato medidas diferenciadas de
manejo clinico e observacéao (BRASIL, 2011b, 2016).

Em geral, os sinais de alarme anunciam a perda plasmatica e a iminéncia de
choque. O sangramento de mucosas e as manifestacdes hemorragicas, como epistaxe,
gengivorragia, metrorragia, hematémese, melena, hemataria e outros, bem como
a queda abrupta de plaquetas, podem ser observadas em todas as apresentacoes
clinicas de dengue, devendo, quando presentes, alertar para o risco de o paciente
evoluir para as formas graves da doenca. E importante ressaltar que pacientes podem
progredir para o choque sem evidéncias de sangramento esponténeo ou prova do laco
positiva, reforcando que o fator determinante das formas graves do dengue séao as
alterac6es do endotélio vascular, com extravasamento plasmatico, expressos por meio
da hemoconcentracao, hipoalbuminemia e/ou derrames cavitarios (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 1997; BRASIL, 2011b, BRASIL 2016).

O choque do dengue decorre do extravasamento de fluidos e proteinas do
leito vascular para os espacos intersticiais e cavidades serosas, devido ao aumento
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de permeabilidade vascular generalizada a qual € ocasionada por uma resposta
inflamatoria sistémica generalizada ou seletiva (BRASIL, 2011b, BRASIL 2016). O
paciente apresenta sinais de insuficiéncia circulatéria demonstrada por pulso rapido
e fraco, diminuicdo da presséao de pulso (menor ou igual a 20 mmHg) ou hipotensao
para a idade, perfusédo capilar prolongada (>2 seg.), pele fria e imida, mosqueada,
taquicardia/bradicardia, taquipnéia, oliguria, agitacdo ou torpor (BRASIL 2011b).
Se o paciente ndo for tratado com reposicado volémica adequada existe o risco de
desenvolvimento de disfun¢des organicas pos-choque as quais podem levar a Obito
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1997; BRASIL 2011b, BRASIL 2016).

Depois de restabelecido do choque, o paciente inicia a fase de recuperacgéao,
com reabsorcao espontanea do plasma extravasado, que ocorre em torno de 48 horas
apos o término do choque, quando advém hipervolemia, diminuicdo do hematécrito,
aumento da diurese, normalizac&o da fungao cardiovascular e regressao progressiva
dos derrames serosos. Nessa fase, de grande mobilizacdo de liquido de retorno ao
compartimento intravascular, € importante a diminuicdo ou descontinuagéo de infuséo
de liquido, pelo risco de provocar sobrecarga volémica, edema pulmonar e insuficiéncia
cardiaca (BRASIL 2011b).
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RESUMO: As situagdes emergenciais
necessitam de avaliacdo da vitima e
atendimento eficaz e imediato, para que

possibilite a reduzir as sequelas, favorecendo
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EM SAUDE COM ESCOLARES

0 aumento da sobrevida. Entretanto, para isso
€ necessario a formagao de toda a sociedade
para o atendimento emergencial, haja vista
que a maior parte desses incidentes ocorre no
domicilio ou na comunidade. O conhecimento e
esclarecimento das pessoas sobre atendimento
pois, as
principais causas de morte fora dos hospitais

correto as vitimas é essencial,

€ a deficiéncia no atendimento e o socorro
inadequado. Dessa forma, o presente estudo
objetivou realizar e avaliar agbes educativas
sobre primeiros socorros com escolares. Trata-
se de uma pesquisa exploratoria, de abordagem
qualitativa, delineada por meio da pesquisa-
acéo, possuindoumafase de pesquisa, efetivada
por meio de um instrumento semiestruturado
contendo questdes sobre conhecimentos
emergenciais e uma fase de agdo onde foram
efetivadas as estratégias educativas. O estudo
respeita todos os preceitos éticos da Resolucéo
466/2012 do Conselho Nacional de Saude.
PALAVRAS-CHAVE: Acidentes; Escolares;
Praticas Educativas; Primeiros
Socorros.

Prevencao;

ABSTRACT: The emergency situations need a
victim’s assessment and effective and immediate
care, so that it allows the reduction of sequelae,
favoring the increase of the survival. However,
this requires the formation of the whole society
for emergency care. Accent the knowledge and
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clarification of the people providing the care to the victims correctly, since the main
causes of death outside the hospitals are deficiency in care and inadequate aid. Thus,
the present study aimed at teaching-learning orientation and evaluation on first aid for
students in public schools, to identify pre-and post-qualification emergency knowledge
of students, and to evaluate the effectiveness of teaching-learning among students.
It is an exploratory research, qualitative approach, outlined through action research,
having a research phase, carried out through a semi-structured instrument containing
health issues and about the emergency knowledge and a phase of action where they
were carried out educational strategies. The study respects all the ethical precepts of
Resolution 466/2012 of the National Health Council.

KEYWORDS: Accidents; Students; Educational Practices; Prevention; First aid.

11 INTRODUCAO

A maioria das situacdes de urgéncia e emergéncia ocorre fora dos hospitais e o
cidaddo comum é o primeiro interventor, sendo o seu papel primordial. Sua capacidade
de acao frente a essas situacoes é determinante para o sucesso na recuperacao das
vitimas. Para isso & necessario a unido do setor saude e o da educacéo, a fim de,
esclarecer no¢des basicas de primeiros socorros e instrumentaliza a populagdo, desde
a infancia, para o manejo adequado nas urgéncias (TAVARES; PEDRO; URBANO,
2016).

Cabe destacar, que “Primeiros Socorros” sao definidos como cuidados imediatos
gue devem ser prestados rapidamente a pessoa vitima de acidente ou mal subito, cujo
estado fisico pde em risco a prépria vida. Essas acdes tém a finalidade de manter
as funcgdes vitais e evitar o agravo de suas condi¢cdes, por meio da implementacéo
de medidas e procedimentos até a chegada de assisténcia qualificada (International
Federation of Red Cross and Red Crescent Societies, 2016).

No ambito do Sistema Unico de Salde, o Servico de Atendimento Mével de
Urgéncia (SAMU) e Resgate do Corpo de Bombeiros, sao os servigos pré-hospitalares
gue prestam atencao qualificada a vitima no local da ocorréncia. Na regiao de Maringa,
local do estudo, tém-se os dois servicos de emergéncia atuantes. Faz-se importante
compreender e esclarecer as especificidades de cada um, de forma a facilitar o
atendimento da vitima e a comunicac&o adequada em caso de acidente.

O objetivo principal dos primeiros socorros € ofertar atendimento e ganhar tempo
até a chegada de suporte avancado de vida — SAMU ou Resgate -, porém a falta
de conhecimento e 0 medo de fazer algo errado impedem que as pessoas realizem
socorro adequado que a vitima necessita (TAVARES; PEDRO; URBANO, 2016).

Estudo recente indicou que 44% da populagao estudada acredita que somente
pessoas formadas na area da saude podem prestar primeiros socorros. No entanto,
o todas as pessoas, independente da formacéo, se capacitadas podem oferecer o
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atendimento basico no atendimento a vitimas (TINOCO; REIS; FREITAS, 2014).
Segundo o Departamento de Informatica do SUS (DATASUS) no ano de 2014
ocorreram 234 Obitos em Maringa-PR-BR por acidentes, lesdes, quedas, afogamentos,
envenenamentos, entre outros. Muitos desses 6bitos poderiam ser evitados se o
socorro fosse realizado corretamente e imediatamente. Neste sentido, é importante
orientar condutas preventivas que possam ser executadas por toda a sociedade,
incluindo os escolares (DATASUS, 2014).

Assim, as situagdes emergenciais requerem uma avalia¢do eficaz da vitima, além
do atendimento imediato, no intuito de reduzir as chances de sequelas e de aumentar
a sobrevida. Para isso, as pessoas precisam estar treinadas para atuarem nessas
situacoes, e as orientacdes sobre manejo adequado as urgéncias podem ser iniciadas
durante os anos escolares, por meio da educagdo complementar na formacéao de
criangas e jovens.

Para Couto et al. (2016) as escolas sdo espagos importantes que permitem
vivéncias e praticas em saude, podendo ser utilizado para problematizacéao e analise
das situacbes de saude-doenca, promocdo e prevencao de saude. A promocao
de saude traz a ideia de autonomia aos grupos sociais, além de fortalecer acoes
direcionadas a mudancas de condi¢des sociais, ambientais e econémicas buscando
amenizar seu impacto na saude individual e comunitaria.

A aprendizagem de primeiros socorros nas escolas deve ser preconizada
segundo Colquhoun (2012), para que faca parte dos planos curriculares, pois as
escolas apresentam o perfeito ambiente tedrico-pratico necessario para o aprendizado
e construcao de cidadaos. Desde a primeira infancia as criangas podem ser ensinadas
a avisar, prevenir e ajudar nas situagcées de emergéncia que estamos expostos, para
isso é necessario que esteja familiarizada com as técnicas corretas de primeiros
SOCOITos.

A pesquisa se ampara no Programa Saude na Escola (PSE) instituido pelo
decreto presidencial n° 6.286, de 5 de dezembro de 2007, que propde uma politica
intersetorial entre os Ministérios da Saude e da Educacao na perspectiva da atencéo
integral a saude de criancas, adolescentes e dos jovens do ensino publico (BRASIL,
2007). O programa articula agcbes de saude no ambiente escolar, alterando a l6gica
fragmentada de que educacédo esta associada somente a escola e saude somente
aos servicos de saude, integrando o trabalho dos profissionais de saude ao dos
profissionais da escola, criando ambientes saudaveis nas escolas e desenvolvendo
acOes promotoras da saude (BRASIL, 2007).

O PSE possui acbes com base em cinco componentes, sdo eles: avaliacdo
das condi¢cbes de saude das criancas, adolescentes e jovens das escolas publicas;
promocéao da saude e agdes de prevencédo de doencas e de agravos a saude; educacéo
continuada e capacitacdo dos profissionais da educacéo e da saude e de jovens;
monitoramento e avaliacdo da saude dos estudantes e monitoramento e avaliacao
do programa. Tendo como objetivo principal reforcar as acbes em saude por meio do
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estreitamento da relagcéo entre a rede publica de saude e a educacéao (BRASIL, 2007).

O papel do enfermeiro nas escolas é reafirmado pelo PSE, e seu papel educador
€ regulamentado pela Lei n° 7.498 de 25 de junho de 1986, artigo 11, inciso Il, alinea
j, “cabe ao enfermeiro como membro da equipe de saude educar a populacao visando
a melhoria de saude da mesma”.

A pesquisa teve a intengao de auxiliar na formacgao e orientagcao de adolescentes
em relacdo ao atendimento nas situagcées emergenciais, corroborando as premissas
do PSE e as demandas epidemioldgicas. Além de colaborar na formacéo de individuos
socialmente ativos, autbnomos, atuando na preservacéo da vida, além de demonstrar
respeito a importancia do adolescente na comunidade (COUTO et. al., 2016).

Neto et al. (2017) propde que a efetividade das intervencbes educativas esta
relacionada a instigar a participacao dos escolares, além da utilizacdo de exemplos
viaveis, a disponibilidade de materiais que podem ser usados como recurso didatico
esta no dia-a-dia dos escolares como, situag¢des cotidianas buscando a compreensao
das informacdes do publico alvo.

Perante o tema proposto, verificou-se que sdo poucas as pesquisas realizadas
com escolares. Neste sentido, o objetivo desse estudo foi realizar e avaliar acées
educativas sobre primeiros socorros com escolares.

2 | MATERIAIS E METODOS

Trata-se de pesquisa exploratoria, de abordagem qualitativa delineada por meio
da pesquisa-agao. Participaram do estudo 29 alunos do 2° ano do ensino médio de uma
escola publica do Noroeste do Parana. Do total de adolescentes, 28 eram menores
de 18 anos e participaram com consentimento dos pais ou responsaveis legais, um
participante era maior de 18 anos. Foram excluidos do estudo os estudantes que
ndo estavam presentes no dia de aplicacdo dos questionarios ou que se negaram a
participar.

Na fase pesquisa, foi aplicado o instrumento semiestruturado contendo questdes
sobre primeiros socorros, com 0s seguintes temas: queimaduras, ferimentos, sincope
Vasovagal e parada cardiorrespiratoria. O instrumento foi embasado no questionério
desenvolvido por Andraus et al. (2005), composto por quatro itens: o primeiro para
avaliar o contetdo; o segundo para avaliar os professores; o terceiro para avaliacao
geral; e 0 quarto para auto-avaliacéo do estudante. As perguntas foram re-estruturadas
em linguagem simples, com uso da descricdo de pequenos casos, a fim de facilitar
entendimento e compreensao dos escolares.

Nesse momento, os alunos foram esclarecidos do estudo seguindo os preceitos
éticos. A fase pesquisa realizou-se no més de agosto de 2016, e foi realizada na sala
de aula dos académicos durante o periodo de aulas.

Na fase acao, foram realizados 8 encontros quinzenais no periodo matutino com
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duracao entre 40 e 50 minutos, no horario de aula dos escolares. Nesta fase foram
contemplados os conteudos tedricos e praticos referentes aos temas apresentados na
fase pesquisa. Para a realizacdo pratica das tematicas, foram utilizados manequins
para a simulagéo.

Como forma de avaliagédo das atividades foi reaplicado o instrumento utilizado
na fase pesquisa, para verificar se houve melhoria no ensino-aprendizagem apés o
conteudo das aulas, além de comparar as diferencas em relagdo aos conhecimentos
sobre o tema abordado.

Os dados quantitativos foram tabulados em planilha no Microsoft Excel® 2013 e
analisados utilizando estatistica simples. Para o planejamento da atividade seguiu-se
o referencial dialogico de Freire (2011). Seguiram-se todos os preceitos da Resolucao
466/2012 do Conselho Nacional de Saude.

3| RESULTADOS

O estudo revelou que dos 35 estudantes matriculados na segunda série do
ensino médio, 29 participaram da fase pesquisa. Desses 18 foram do sexo feminino, e
11 do sexo masculino. Em relacdo a idade: cinco meninas tinham idade de 15 anos,
oito meninas com 16 anos e cinco meninas com 17 anos; trés meninos tinham idade
de 15 anos, seis com 16 anos, um com 17 e um com 18 anos.

Na fase pesquisa, o0 instrumento permitiu evidenciar o conhecimento dos
participantes em cada tema, sendo que todos acertaram as questdes sobre atendimento
inicial a queimaduras, acdes em ferimentos por choque e em ferimentos por queda.

A maioria dos (n=26) alunos sabem que as queimaduras precisam de avaliacéo
de um profissional, 23 informaram corretamente como deve ser feita a higienizacao
do ferimento e 23 sabem realizar o atendimento adequado em caso de Sincope
Vasovagal, ainda 22 alunos sabem realizar agcbes em caso de afogamento.

O tema parada cardiorrespiratoria € o que os alunos possuem nivel de
conhecimento mais baixo, apenas resultou em trés participantes que acertaram o
manejo e um dos participantes nao soube responder a questao.

QUESTOES ACERTOS (%) | ERROS (%) | SEM RESPOSTA (%)

01- Lucia e Clara foram nadar num grande
rio, na fazenda de seus pais. Brincavam
tranquilamente até que Lucia resolveu ir para

a parte mais funda, a correnteza estava muito e /
’ . (75,86%) (24,14%)
forte e ela comecou a se afogar. Clara ficou
apavorada e mesmo nao sabendo nadar muito
bem foi salvar a irma
02- Gabriel estava brincando com carogos de 20 9
feijéo e resolveu coloca-los bem fundo no nariz, (68,97%) (31,03%)

sua mae desesperada tentou retira-los.
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03- Joaquina cortou o dedo com a faca, antes 3 6
de t~udo, sua mae |.aVOU a ferida com agua e (79,31%) (20,69%)
sabao e depois cobriu com um pano limpo.
04- Coitado do Zé, estava jogando futebol e 57 >
quebrou 0 brago, como sou muito amigo dele, (93,10%) (6,90%)
tentei colocar o 0sso no lugar.
05- Vi um homem jogado no chao tendo um
ataque de epilepsia, ele tremia e babava muito.
Achei melhor nem chegar perto, pois ouvi dizer HE ;
, gar perto, p (96,55%) (3,45%)
que se alguém encostar na baba da pessoa,
pega a doenca.
06- Silvio levou um choque elétrico, caiu e parou 29
de respirar, seu primo achou que ele ja estava -
(100%)

morto e nada fez.
07- Somente pessoas formadas na area de 5 o4
saudg sao capazes de pres.tar 0S primeiros (17,24%) (82,76%)
atendimentos as vitimas de acidentes.
08- Mateus brigou na escola com um coleguinha,
levou um soco no nariz que o fez sangrar muito,
a diretora Cleusa separou a briga e fez pressao | 21 8
no nariz com compressa fria e pediu que ele | (72,41%) (27,59%)
levantasse a cabeca, pois assim, 0 sangramento
acabaria.
09- Os primeiros socorros sao 0s primeiros 26 1

. s . o
atendimentos prestados as vitimas de acidentes (89,66%) 2 (6,90%) (3,45%)
em geral.
10- Quando uma pessoa desmaia, o melhor a 3 6
ser feito € elevar os pés da vitima, afrouxar suas (79,31%) (20,69%)
roupas e aguardar.
11- Em caso de convuls@o, devemos proteger a
cabeca da vitima e coloca-la de lado para evitar e [

¢ . pa (96,55%) (3,45%)
que ela engasgue com a saliva ou vémito.
12- O professor Marcolino em uma aula sobre
Parada Cardio - Respiratéria disse: para a 3 o5 1
pessoa ndo morrer vocé deve fazer massagem (10,34%) (86,21%) | (3,45%)
no peito, respiragdo boca - a - boca e depois
leva-la para o hospital.
13- Em casos de queimadura, devo sempre
lavar a ferida com agua limpa e corrente, depois | 29 i
passo pimenta, creme dental ou qualquer creme | 100%)
hidratante.
14- Queimaduras sao lesbes que devem ser 3
lavadas com &agua e ndo devemos usar nada | 26 (10,34%)
antes de levarmos o acidentado para avaliagdo | (89,66%) e
do profissional de saude.
15- Eu estava correndo, cai e ralei o joelho,
preciso procurar um local para lavar a ferida e | 29 i
se preciso vou la no posto de saude para fazer | (100%)
um curativo.

Tabela 1- Conhecimento prévio dos estudantes em relagao aos primeiros socorros, Maringa-
PR-BR 2016.
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Na fase acédo foram desenvolvidas atividades educativas sobre os assuntos
abordados no questionario, dando énfase aos assuntos com maior numero de erros.
Os alunos foram instigados a aprender sobre primeiros socorros de maneira ludica e
trazendo as situagdes cotidianas e duvidas dos mesmos como exemplos, para isso as
atividades foram realizadas com as dinamicas descritas a seguir:

- Oficina de Ferimentos: atividade de simulagéo pratica, para sua realizagéo
os alunos providenciaram materiais de facil acesso, como pé de café, maionese e
ketchup, e estes foram utilizados para simular ferimentos. Os ferimentos foram feitos
nos proprios alunos, com o auxilio deles, em seguida foi discutido o que deveria ser
feito, e apresentado aos materiais de limpeza dos ferimentos existentes e adequados,
a melhor forma de fazé-lo.

- Estudo de caso: acédo de pratica de dramatizacdo, na qual escolhia-se um
tema que solicitou-se que os alunos relatassem situagdes que ja presenciaram, nesse
momento questionou-se possiveis erros e acertos do manejo vivenciado, e debateram
sobre o que fariam de diferente.

- Confeccao de cartazes: atividade tedrico-pratica, na qual os alunos
confeccionaram cartazes com representacées sobre o que foi aprendido ao fim da
atividade, para cada tema.

A dialogicidade presente no estudo, permitiu que se debatesse brevemente
a respeito de um assunto importante, mas muitas vezes esquecido que sdo 0s
transtornos alimentares. Durante a conversa sobre sincope vasovagal os escolares
foram perguntados se ja haviam desmaiado alguma vez, e muitas meninas disseram
que sim por nao se alimentar corretamente ou por dietas. Esse € um tema a ser
discutido mais afundo, mas chama a atencao para a alimentacdo e os esterebtipos
impostos pela midia.

Ao final da pesquisa os escolares responderam o questionario usado na primeira
fase evidenciando aimportancia de aprofundar os conhecimentos sobre as intervencdes
discutidas, podemos exemplificar com 0 aumento de acertos nas questdes 7 e 12 que
se referem respectivamente sobre o atendimento de primeiros socorros exclusivo a
profissionais da saude e Reanimacgao Cardiorrespiratoria.

QUESTOES ACERTOS (%) ERROS

01- Lucia e Clara foram nadar num grande rio, na fazenda de seus pais. 26 3 (10,34%)
Brincavam tranquilamente até que Lucia resolveu ir para a parte mais  (89,66%)

funda, a correnteza estava muito forte e ela comecou a se afogar. Clara

ficou apavorada e mesmo nao sabendo nadar muito bem foi salvar a irma

02- Gabriel estava brincando com carocos de feijao e resolveu coloca-los 26 3 (10,34%)
bem fundo no nariz, sua mae desesperada tentou retira-los. (89,66%)

03- Joaquina cortou o dedo com a faca, antes de tudo, sua mae lavou a 26 3 (10,34%)
ferida com agua e sabao e depois cobriu com um pano limpo. (89,66%)

04- Coitado do Zé, estava jogando futebol e quebrou o brago, como sou 28 1(6,67%)
muito amigo dele, tentei colocar o 0sso no lugar. (93,33%)
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05- Vi um homem jogado no chao tendo um ataque de epilepsia, ele tremia 29 0 (0%)
e babava muito. Achei melhor nem chegar perto, pois ouvi dizer que se  (100%)
alguém encostar na baba da pessoa, pega a doenca.

06- Silvio levou um choque elétrico, caiu e parou de respirar, seu primo 29 0 (0%)
achou que ele ja estava morto e nada fez. (100%)

07- Somente pessoas formadas na area de saude sdo capazes de prestar 22 7 (24,14%)
os primeiros atendimentos as vitimas de acidentes. (75,86%)

08- Mateus brigou na escola com um coleguinha, levou um soco no nariz 25 4 (13,79%)

que o fez sangrar muito, a diretora Cleusa separou a briga e fez pressdo (86,21%)
no nariz com compressa fria e pediu que ele levantasse a cabeca, pois
assim, o sangramento acabaria.

09- Os primeiros socorros sdo os primeiros atendimentos prestados as 27 2 (6,90%)
vitimas de acidentes em geral. (93,10%)

10- Quando uma pessoa desmaia, o melhor a ser feito é elevar os pésda 29 0 (0%)
vitima, afrouxar suas roupas e aguardar. (100%)

11- Em caso de convulséo, devemos proteger a cabega da vitima e coloca- 29 0 (0%)

la de lado para evitar que ela engasgue com a saliva ou vomito. (100%)

12- O professor Marcolino em uma aula sobre Parada Cardio - Respiratoria 28 1(6,67%)

disse: para a pessoa nao morrer vocé deve fazer massagem no peito, (93,33%
respiracdo boca - a - boca e depois leva-la para o hospital.

13- Em casos de queimadura, devo sempre lavar a ferida com agua 29 0 (0%)
limpa e corrente, depois passo pimenta, creme dental ou qualquer creme  (100%)

hidratante.

14- Queimaduras séo lesdes que devem ser lavadas com agua e ndo 27 2 (6,90%)

devemos usar nada antes de levarmos o acidentado para avaliagdo do (93,10%)
profissional de saude.

29 0 (0%)

15- Eu estava correndo, cai e ralei o joelho, preciso procurar um local para (100%)
el

lavar a ferida e se preciso vou la no posto de saude para fazer um curativo.

Tabela 2- Conhecimento dos estudantes em relagéo aos primeiros socorros pos atividade
educativa, Maringa-PR-BR 2016.

4 | DISCUSSAO

O estudo evidenciou que o maior numero de acertos em relagdo ao conhecimento
dos estudantes foi sobre ferimentos. O tema de primeiros socorros mesmo com
conhecimento prévio aponta para a importancia da educacdo em saude como
alavanca de conhecimento e é fundamental oportunizar aos escolares o aprendizado
e/ou aperfeicoamento de acbes simples que podem ajudar a salvar vidas. As vivéncias
dos escolares contribuiram para aproximar a discussao de suas realidades, além de
auxiliar o debate sobre as abordagens corretas (ANDRAUS et. al. 2005).

Diante do problema que se evidencia na sociedade relacionado a prestar primeiros
socorros de maneira eficaz, 0 ensino de primeiros socorros para escolares se torna
viavel, eficiente e agradavel para os alunos (ANDRAUS et al. 2005). O Ministério da
Saude ainda cita a fase escolar como produtiva, ja que nesta fase o individuo passa
pelo processo de crescimento e desenvolvimento fisico e psicologico, para isso se faz
necessario a interacdo e o apoio de uma equipe multiprofissional capaz de realizar
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juntos estratégias que possibilitem a promoc¢ao de saude no ambito escolar (COUTO
et. al. 2016).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) aprovou em 2015 a declaracédo “Kids
Save Lives” como proposta de apoio ao European Resuscitation Council (ERC) que
busca melhorar a taxa de sobrevivéncia das pessoas com parada cardiaca fora do
hospital com a formagao nacional e obrigatéria de criancas em idade escolar. Para
isso foram instituidos 10 principios para aumento da sobrevivéncia, entre eles estdo o
treino de até duas horas em reanimacéao cardiopulmonar (RCP) por ano; a formacgao
anual de criangcas em idade escolar a partir dos 12 anos ou mais cedo; encorajar as
criancgas a treinar outras pessoas; implementar um programa de ambito nacional para
0 ensino de RCP para criancas em idade escolar (BOTTIGER; VAN AKEN, 2015).

O sucesso dos primeiros socorros esta relacionado com a presenca de alguém
capacitado, sendo, portanto, fundamental a formacéo de toda a populacéo, afim de
reduzir o tempo entre a ocorréncia e os primeiros cuidados. Os dados abordados
evidenciam que os estudantes ndo estavam preparados para enfrentar situacées que
exigissem deles atendimento a vitima (LEITE et al. 2013).

O ensino de primeiros socorros para a populagéo tem um grande impacto sobre
a morbimortalidade de doengas nao transmissiveis, por isso Martin (2015) destaca
a importancia de cada instituicdo de ensino formar de maneira continua os alunos e
professores em primeiros socorros.

E importante ressaltar que no instrumento de pesquisa aplicado antes do
treinamento avalia o conhecimento prévio dos estudantes, deixando claro que ja havia
conhecimento superficial sobre o assunto, os quais subsidiaram o desenvolvimento
de acbes educativas dialégicas e problematizadoras. Sendo este de vital importancia
para as discussoes e a valorizagdo das crencas que cada um traz de sua vivéncia.

Nesse interim, destaca-se que segundo Paulo Freire (1987) ninguém educa
ninguém, ninguém educa a si mesmo, os homens se educam entre si, mediatizados
pelo mundo. Sendo que o dialogo presente na pratica educativa objetivou integrar e
enriquecer o conhecimento dos escolares e pesquisadores, construindo novos saberes
e praticas sobre o tema em tela.

51 CONCLUSAO

Por meio dos resultados, podemos afirmar que o0s escolares possuiam
conhecimentos prévios sobre primeiros socorros, que necessitam de reforco e debate,
especialmente no &mbito da parada cardiorrespiratoria, verificando assim, aimportancia
da educacéao em saude com escolares. Cabe destacar que na fase escolar hi acesso
total a uma grande parcela da sociedade.

O trabalho com os estudantes permitiu empoderamento e ressaltar a importancia
dos mesmos nos primeiros socorros. Sendo assim além de resolver um problema
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cotidiano na sociedade que se evidencia a cada novo acidente com 0O socorro
inadequado, d4 voz ao jovem e a sua capacidade, o tornando protagonista de sua
vida.

A fase acédo, onde foi realizada a ac&o educativa, realizou-se com a aplicacéao
pratica dos temas abordados na fase investigatéria, transformando e qualificando
saberes e praticas, evidenciados no pré-teste. A atividade de educagdo em saude
com os adolescentes viabilizou a transformacéo social e a produ¢do de conhecimento
pela pratica, além de possibilitar aos alunos exercerem a cidadania e a reflexao critica.
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CAPITULO 9

QUALIDADE DE VIDA DE PACIENTES SUBMETIDOS A
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RESUMO: A doenca renal crénica leva a lesdo
renal com perda progressiva e irreversivel
das funcbes dos rins, em suas fases mais
avancadas é preciso a terapia renal substitutiva
para manutencdo da vida, entre as terapias
existentes, a mais comum €& a hemodialise.
De tal forma, esta condicdo crénica e seu
tratamento provoca modificagcbes no estilo de
vida e interferem na qualidade de vida. Quando
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HEMODIALISE

diagnosticada antes da cronicidade, a conduta
adequada pode reduzir custos aos cofres
publicos e melhorar os resultados de saude
desses individuos. Este estudo teve como
objetivo apreender os aspectos que envolvem a
qualidade de vida de pacientes hemodialiticos.
Trata-se de um estudo descritivo e transversal,
com 85 pacientes em tratamento hemodialitico,
no municipio de Maringa-PR. Os dados foram
obtidos por meio de dois instrumentos, o
primeiro com dados sociodemograficos e o
segundo é o WHOQOL-BREF que contém 26
questdes estruturadas sobre a vida cotidiana
do paciente divididas em
quatro dominios: fisico, psicologico, relagdes

renal cronico,
sociais e meio ambiente. Observou-se que 0s
dominios fisicos e psicologicos sdo 0s que mais
interferem na qualidade de vida dos pacientes
em hemodialise. Observou-se que os pacientes
hemodialiticos sofreram mais limitagcbes no
seu estado fisico e psicologico. Apesar disso,
mesmo que a hemodialise seja considerada
necessaria, € importante que a equipe de saude,
em especial o enfermeiro, prestem cuidados
e implementem estratégias que melhorem a
adeséao ao tratamento e a busca pela qualidade

de vida.
PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem;
Hemodialise; Insuficiéncia renal cronica;

Qualidade de vida.

Capitulo 9




ABSTRACT: Chronic kidney disease leads to renal damage with progressive and
irreversible loss of kidney functions. In its later stages renal replacement therapy
is required for life support, among the existing therapies, hemodialysis is the most
common. Thus, this chronic condition and its treatment causes changes in lifestyle
and interfere in the quality of life and when diagnosed early, appropriate behavior can
reduce costs and improve the health outcomes of these individuals. This study aimed
to understand the aspects that involve the quality of life of hemodialytic patients. This
is a descriptive and cross-sectional study, with 85 patients undergoing hemodialysis
in the city of Maringa-PR. The data were obtained through two instruments, the first
with sociodemographic data and the second is the WHOQOL-BREF, which contains
26 structured questions about the daily life of the chronic renal patient, divided into
four domains: physical, psychological, social and environmental relations environment.
It was observed that the physical and psychological domains are the ones that most
interfere in the quality of life of hemodialysis patients. It was observed that hemodialytic
patients suffered more limitations in their physical and psychological state. Despite
this, even if hemodialysis is considered necessary, it is important that the health team,
especially the nurse, provide care and implement strategies that improve adherence to
treatment and the quest for quality of life.

KEYWORDS: Nursing; Hemodialysis; Chronic renal insufficiency; Quality of life.

11 INTRODUCAO

A doenca renal crénica (DRC) consiste por anormalidades na estrutura e funcéo
dos rins presentes por mais de trés meses, com implicacbes para a saude. Além
da perda irreversivel e progressiva da fungao dos rins, pode ser manifestada por
anormalidades patoldégicas ou marcadores de lesédo renal, incluindo irregularidades
nos exames bioquimicos, por imagem e a taxa de filtracao glomerular (TFG) <60 mL/
min/1,73m?2, com ou sem lesao renal. Também é recomendado considerar o nivel da
albuminuria como preditor independente de desfechos clinicos importantes, além do
nivel da TFG, ambos com forte relacdo na avaliagéo de risco e progndstico da DRC
(INKER et al., 2014).

Quando progride para o estadio 5, mais avancado da doenca, com taxa de
filtracdo glomerular (TFG) <15mL/min/1.73m?, leva a uma incapacidade do organismo
de manter homeostase, logo € necessario iniciar uma terapia renal substitutiva (TRS)
para conservacao da vida (INKER et al., 2014).

A DRC constitui um problema de saude publica em todo 0 mundo, em estadios
mais avancados, apresenta elevada incidéncia, prevaléncia, morbimortalidade e
altos custos com Terapias Renais Substitutivas (TRS), o que a torna uma importante
preocupacao para os gestores de sistemas de saude (CANZIANI, KIRSZTAJN; 2013).
No Brasil, em 2014, as estimativas de pacientes em dialise foram de 112.004, taxas
de incidéncia de 180 e prevaléncia de 552 pacientes por milhdo da populacao global.
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Entre as TRS’s disponiveis, o método de tratamento mais prevalente e utilizado no
Brasil € a Hemodialise (HD) com 91,4% (SESSO et al.; 2016).

Desse modo, é significante considerar que o procedimento hemodialitico é de
alta complexidade e também de elevado custo, pois envolve assisténcia a saude
especializada e tecnologia avancada (KUSUMOTO et al.; 2008). Muitas pessoas
iniciam HD de forma emergencial, sem tempo de preparo para a TRS, seja por falta
de adesao ao tratamento pré-dialitico ou por dificuldade de acesso ao servico, além
disso, existe uma preocupacao com a reducao na expectativa de vida e aumento dos
riscos de doencas cardiovasculares (National Kidney Foundation; 2015). Diante disso,
o tratamento hemodialitico envolve cuidados e rotinas que podem comprometer a
qualidade de vida desses individuos, ja que passa a ter por muitas vezes a necessidade
de mudancgas em seus habitos diarios, o que pode vir a ocasionar alteracées emocionais
e sociais, além de gerar alteracdes e limitacdes fisicas resultantes da prépria doenca e
de seu tratamento (SILVA et al.; 2016, FRAZAO, RAMOS, LIRA; 2011).

Por isso, é importante que individuos em HD, sejam orientados por uma equipe
multiprofissional, em especial o enfermeiro, para que auxiliem na gestao do cuidado,
na educacdo dos pacientes e familiares, fornecendo informagdes no controle e
autocuidado, prevencao dos fatores que colaboram com a progressao da DRC e suas
complicacdes. Nesse cenario, conhecer sobre os aspectos biopsicossociais na vida
dos individuos que realizam HD, bem como as estratégias de enfrentamento que sao
utilizadas pelos mesmos para adaptacéo e para adeséo ao novo estilo de vida pode
contribuir com condutas adequadas para a melhoria de sua qualidade de vida.

Neste contexto, este estudo teve como objetivo apreender os aspectos que
envolvem a qualidade de vida de pacientes hemodialiticos.

2 | MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, transversal com abordagem quantitativa. Os
locais do estudo foram em duas clinicas especializadas em Hemodialise, na regiéo
Noroeste do Parana. Para coleta de dados os locais assinaram a Declaracéo de
autorizacéo para realizacdo da pesquisa e somente ap0s apreciacdo do Projeto de
pesquisa ao Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario de Maringa e a
aprovacgao sob parecer n.344.015/2013 e que se iniciaram as coletas de dados.

Todos os preceitos éticos e legais regulamentados pela Resolugcdo 466/2012
do Conselho Nacional de Etica em Pesquisa/Ministério da Saude (CONEP) foram
atendidos.

Os critérios de inclusdo foram pacientes renais crdénicos, maiores de 18 anos,
em tratamento dialitico. Os critérios de exclusao foram pacientes incapacitados de
compreender ou responder as questdes da pesquisa e nao concordancia em participar,
onde ocorreu com dois pacientes, os motivos indagados foram a n&o apreciacdo em
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responder perguntas e observou-se timidez de ambos.

Para a coleta dos dados foi utilizado o instrumento estruturado de avaliagéo,
WHOQOL-ABREVIADO ou BREF, elaborado pela Organizacdo Mundial de Saude
no ano de 1998 onde é composto por 26 itens, que na sua estrutura baseia-se em
4 dominios: fisico, psicologico, relacbes sociais e meio ambiente onde avaliou a
qualidade de vida do paciente em hemodialise. E suas respectivas facetas (sendo a
pergunta numero 1e 2 sobre a qualidade de vida geral), as respostas seguem uma
escala de Likert (de 1 a 5, quanto maior a pontuagcao melhor a qualidade de vida.

Foi considerado em relacdo aos dominios as questdes correspondentes as
facetas, conforme ordem demonstrada no Quadro 1:

Dominio | (fisico): Dominio Il (psicolégico):

3,4,10,16, 15,17, 18 5,7,6,19, 11, 26
3. Dor e desconforto,

4. Energia e fadiga, 5. Sentimentos positivos,

10. Sono e repouso, 6. Pensar, aprender, memoria e concentragao;

16. Atividades da vida cotidiana, 7. Auto-estima,

15. Mobilidade, 19. Sentimentos negativos,

17. Dependéncia de medicacdo ou de trata- 11. Imagem corporal & aparéncia,

mentos, 26. Espiritualidade/religido/crengas pessoais,

18. Capacidade de trabalho;

Dominio Il (relacdes sociais): Dominio IV (meio ambiente):

20, 22, 21 8,9, 23,12, 24, 13, 14, 25,
8. Seguranca fisica e protecao,

9. Ambiente no lar

23. Participagéo em, e oportunidades de recrea-

caollazer,

20. Relagbes pessoais, 12. Recursos financeiros,

22. Atividade sexual, 24. Ambiente fisico: (poluicao/ruido/transito/cli-
ma),

21. Suporte (Apoio) social
13. Cuidados de saulde e sociais: disponibilidade
e qualidade,

14. Oportunidades de adquirir novas informacgdes
e habilidades,

25. Transporte.

Quadro 1: Dominios avaliadores da qualidade de vida “WHOQOL-ABREVIADO” ou “BREF”.

Para as analises do WHOQOL-ABREVIADO compreende que as perguntas
possuem quatro tipos de escalas de resposta: intensidade, capacidade, avaliagéo e

As Ciéncias Biolégicas e da Saude e seus Parametros Capitulo 9




frequéncia. A escala de intensidade sera utilizada para exemplificar a metodologia
utilizada. Entre as ancoras “nada”’(0%) e extremamente (100%) listam-se palavras
que descrevem diferentes graduacdes entre estes dois extremos. Para as escalas
de avaliacdo, capacidade e frequéncia utilizaram-se a mesma metodologia (FLECK,
2000).

O escore para cada dominio pode ser transformado em uma escala que varia
de 0-100, sendo zero o pior € 100 o melhor resultado. Os dados foram analisados
estatisticamente e determinados o Escore Bruto e os Escores Transformados 4-20 e
0-100, todos estes escores foram calculados para cada dominio.

As questdes 1 — como vocé avalia sua qualidade de vida? E 2 — Quao satisfeito(a)
vocé estd com sua saude? Como estas duas questdes nao estdo inclusas nas
equacdes, foram analisados separadamente.

Em relacdo as informagbes sociodemograficas referentes ao respondente,
foi por meio de um instrumento elaborado pela prépria pesquisadora, contendo 0s
seguintes dados como idade, sexo, raga, estado civil, escolaridade, religido, profissao,
numero de filhos, tempo de tratamento, meio de transporte utilizado até a clinica, se
vai acompanhado, se o tratamento é feito pelo Sistema Unico de Saude (SUS) ou se
por convénio, e qual a doenca de base que antecedeu a Doenca Renal Crénica.

Para melhor transcrever os dados obtidos, foram arquitetadas as tabelas utilizando
os programas de Microsoft Office Excel®’, como também Microsoft Office Word®. O
Excel possibilita a andlise, o gerenciamento e o compartiihamento de informacgdes,
onde possui ferramentas de anélise e de visualizagdo ajudam a controlar e realgar
importantes tendéncias de dados. Para as variaveis quantitativas foram verificadas as
medidas de tendéncia central e de dispersao como média, mediana moda e desvio
padrao.

Para a analise dos dados das variaveis foi utilizada a estatistica descritiva a fim
de verificar as frequéncias absolutas e relativas, além do Teste Exato de Fisher para
correlacionar algumas variaveis de interesse. Para este teste estatistico foi considerado
o nivel de significancia de 5% e intervalo de confianca 95%. Para andlise estatistica
das variaveis foram utilizados os softwares Epi-Info e R (R Core Team, 2014).

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram 85 pacientes em tratamento hemodialitico, de ambos os sexos,
sendo 43 pacientes de uma das clinicas e 42 de outra. Prevaleceram pacientes do
sexo masculino (58,8%) e menores de 60 anos (65,8%) (Tabela 1). Observou-se que
a predominancia do sexo masculino concorda com os dados brasileiros sobre dialise
cbnica, dos quais 58% dos pacientes eram do sexo masculino, assim como, a média
nacional de percentual de pacientes em dialise com idade entre 19 a 64 anos foi de
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66,4% e idade maior que 65 foi de 32,5% (SESSO et al., 2016).

Essa predominéncia, pode se dar, por motivos culturais, de pessoas do sexo
masculino buscarem menos o0s servicos de saude para prevencdo de doencas e
complicagdes, o que pode favorecer muitas vezes diagndsticos tardios de doencas
cronicas. Uma Pesquisa Nacional de Saude no Brasil, apontou que as mulheres
procuram mais os servigos de saude, como médicos, exames, praticas de promogao e
prevencao, isso se tem atribuido a maior percepcao da mulher aos sintomas e sinais
das doencas (MALTA, 2017).

No estudo de Noblat et al., (2004) sobre as complicacdes da hipertensdao em
homens e mulheres, verificou-se maior conscientizacdao das mulheres nos cuidados a
saude e maior aderéncia ao tratamento em relagcao aos homens, sendo que, também
houve maior prevaléncia de insuficiéncia renal nos homens em relacao as mulheres.

A idade média foi de 54,3 anos, com desvio padréo de +13,71. O desvio padréao
elevado para a idade é explicado devido a variabilidade existente entre o paciente
mais jovem que tinha 22 anos e o mais idoso com 80 anos de idade. No que se refere
araca/cor 69,4% pacientes eram brancos enquanto 30,6% negras e pardas (Tabela 1).

No que se refere a raca/cor o presente estudo encontrou baixo numero de
pacientes negros que, mesmo somados aos da raca parda, nao ultrapassou os 30,6%
do total dos pacientes (Tabela 1). Este fato pode ser explicado pelos baixos indices de
pessoas ndo-brancas residentes na cidade de Maringa-PR, quando comparadas aos
dados da populacgéo brasileira (IBGE; 2000).

Com relacédo as demais variaveis sociodemograficas, 62,4% eram casados,
41,2% nao tinham filhos, sendo que a quantidade média de filhos encontrada foi de
2,48 sendo 0 minimo zero e 0 maximo nove filhos. Quanto a ocupacéo 87,1% recebe
o beneficio publico Auxilio Doenca ou sdo aposentados (Tabela 1).

Com que se diz respeito ao estado civil, mais da metade encontravam-se casados
com 62,4% como pode ser observado na Tabela 1. Esses resultados vao ao encontro
da literatura, pois, entre os pacientes submetidos a hemodialise, ha maior numero de
casados (TERRA, COSTA, 2007).

Em relacéo a ocupacgéo, 95,2% néo trabalhavam no momento, como mostrou a
Tabela 1. Segundo a literatura, cerca de 2/3 dos pacientes em dialise n&o retornam para
0 emprego que exerciam antes do diagnostico. Sabe-se que, para realizar atividades
funcionais, a condicdo fisica do cidadao € essencial, entretanto, esta bastante
comprometida nessa populacéo. A ndo realizagdo das atividades remuneradas gera
conflitos psicolégicos que interferem na evolucdo clinica dessas pessoas (THOME,
GONCALVES, MANFRO, BARROS, 2006).

Quanto ao grau de escolaridade, 63,5% tinham mais que 8 anos de estudo sendo
36,5% com menos de 8 anos. 67,1% sao catélicos (Tabela 1).

Quanto aos anos de estudo, obteve-se 63,5% da populacdo com 8 anos ou mais
de estudo (Tabela 1). O resultado encontrado ndo é concordante com os da literatura,
revelando que a maioria dos pacientes renais crénicos em tratamento hemodialitico
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possui apenas o 1° grau incompleto (TERRA, COSTA, 2007).

Apontando a crenca religiosa, 95,3% revelaram ter religido, como esta em
evidéncia na Tabela 1. Membros e participantes de crencas religiosas tém uma
vida psicossocial mais saudavel, pois essas pessoas ficam menos tempo sozinhas,
diminuindo a ansiedade, tensao, agressividade (TERRA, COSTA, 2007).

Variaveis sociodemogréficas N Y%
Sexo
Masculino 50 58,8
Feminino 35 41,2
Idade
20 - 39 anos 15 17,6
40 - 59 anos 41 48,2
60 anos ou mais 29 34,1
Raca
Branca 59 69,4
Negra 14 16,5
Parda 12 141
Estado civil
Solteiro 16 18,8
Casado 53 62,4
Viivo 10 11,8
Divorciado 5 5,9
Unido Estavel 1 1,2

Numero de Filhos

Nenhum 16 18,8
1ou2 35 41,2
3ou4 21 24,7
5 ou mais 13 15,3
Profissao
Aposentado 18 21,2
Beneficio 56 65,9
Comerciante 3 3,5
Operador de Maquinas 1 1,2
Nenhum 7 8,2
Escolaridade
Analfabeto 8 9,4
Fundamental Completo 12 14,1
Fundamental Incompleto 23 27,1
Médio Completo 16 18,8
Médio Incompleto 22 25,9
Superior Completo 4 4,7
Religiao
Adventista 4 4,7
Catolica 57 67,1
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Evangélica

20 | 235 |

Nenhum

4

4,7

Total

85

100,0

Tabela 1 - Distribuicdo dos dados sociodemograficos de pacientes renais crénicos submetidos
a hemodialise em duas clinicas de municipio da Regidao Noroeste do Paran4, Brasil, 2013.

Em se tratando do tempo de HD dos participantes a maior parte se enquadraram
de até 3 anos de tratamento (56,5%), 9,4% tratavam-se a mais de 10 anos. O maior
tempo de tratamento hemodialitico foi de até 3 anos com 56,5%. O estudo realizado

num hospital em Recife, mostrou que, 39,4% dos pacientes realizavam o tratamento

haviam menos de um ano, ja 60,6% realizavam o tratamento num periodo igual ou

maior que 12 meses (FRAZAO et al., 2011).

O meio de transporte de escolha foi o sistema publico (71%) e durante a sessdes

de HD somente 11,8% eram a acompanhados por algum familiar ou responsavel até

a clinica (Tabela 2).

Variaveis N %
Tempo de Tratamento

<Zlano 9 10,6
1a3anos 39 45,9
4 a 6 anos 22 25,9
7 a 10 anos 7 8,2
10 anos ou mais 8 9,4
Meio de Transporte

Particular 24 28,2
Via Prefeitura 48 56,5
Transporte Coletivo 13 15,3
Acompanhante

Sim 10 11,8
Nao 75 88,2
Encaminhado para a clinica

Convénio 12 14,1
SUS 73 85,9
Doenca de Base

Calculo renal 4 4,7
Cisto Renal 4 4,7
Diabetes 2 2,4
Hipertensao 41 48,2
Hipertensao/Calculo renal 3 3,5
Hipertensao/Diabetes 20 23,5
Nefrite 4 4,7
Nao sabe informar 7 8,2
Total 85 100,0

Tabela 2 - Distribuicdo dos dados sociodemogréficos de pacientes renais cronicos submetidos
a hemodialise em duas clinicas de municipio da Regido Noroeste do Parana, Brasil, 2013.
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Em relacé@o ao tipo do sistema de saude utilizado pelos pacientes do presente
estudo, 85,9% eram usuarios do Sistema Unico de Satde (SUS) e 14,1% dos convénios
de saude complementar, similares aos dados brasileiros, que apresentam 91,6% do
tratamento hemodialitico realizado pelo SUS (SESSO et al., 2016).

Quanto ao diagndéstico da doenca renal primaria encontrada foi a hipertenséo
arterial sistémica, que isoladamente abrangeu 48,2% dos casos e quando associada
a outras causas como diabetes e calculo renal soma-se a 75,3% dos casos (Tabela 2).
Estes dados corroboram com dados nacionais em 2014, que foram hipertenséo arterial
(35%) e diabetes (29%), seguidos com 11% por glomerulonefrite crénica. Outro dado
interessante apresentado no mesmo ano foi relacionado aos casos novos, no qual
o diabetes estad como doenca de base em 42% dos pacientes (SESSO et al., 2016).
Dados de paises desenvolvidos onde o Diabetes Mellitus € a principal causa de DRC
pode verificar-se o diagndstico precoce, enquanto que no Brasil, muitos pacientes
evoluem a obito pela doenga antes de ser diagnosticada com DRC.

Ao avaliar a qualidade de vida por meio do instrumento WHOQOL-BREF
observou-se que de acordo com a escala de valores (0-100) que o dominio fisico e
psicologico recebeu 0 menor escore 60%, quando comparado aos demais dominios; o
de relacbes sociais obteve o maior valor com 77,5%; e meio ambiente 75% (Tabela 3).

Junto a isto, modo como cada pessoa vive e se relaciona com a Doenca Renal
Cronica e o tratamento hemodialitico é Unico e pessoal, dependente de varios fatores,
como o perfil psicolégico, as condicbes ambientais e sociais, 0 apoio familiar e as
respostas das organizagdes de saude (SILVA et al.; 2016).

Dominios “Whoqol-Bref” Escore Médio Bruto Desvio Padrao | Escore de 100
1.Dominio Fisico 3,4 1 60
2.Dominio Psicolégico 3,4 0,8 60
3.Dominio Relagbes Sociais 4.1 0,9 77,5
4.Dominio Meio Ambiente 4 0,8 75

Tabela 3 - Anélise dos dominios do questionario WHOQOL BREF segundo escore bruto, desvio
padrdo e conversao para escore de 100. Maringa-PR, 2013.

No que se refere ao dominio fisico, verificou-se que o desempenho nas atividades
diarias e capacidade de trabalho sao prejudicados pela sensagcao de desanimo e falta
de energia sao sintomas frequentes em pacientes renais crénicos (CASTRO et al.,
2003). O estudo de Castro et al. (2003) avaliou a QV usando o instrumento SF-36 e
encontrou menores escores (63) na dimensao aspecto fisico, 0 que também vai ao
encontro os achados do presente estudo.

Os pacientes com IRC podem apresentar diminuicdo do desempenho funcional e
prejuizo na pratica de atividades fisicas. Exercicios fisicos tém sido aplicados a renais
cronicos e todos tém demonstrado efeitos benéficos sobre o controle pressorico.
Associada a todos os beneficios que um programa de exercicio proporciona para
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pacientes em dialise, destaca-se a melhora na qualidade de vida (REBOREDO,
HENRIQUE, BASTOS, PAULA, 2007).

O dominio psicolégico relaciona-se ao sofrimento psiquico que se da as
condi¢oes de saude em que o paciente se encontra. Pacientes em HD s&o submetidos
a inumeras pressdes psicolégicas e limitacbes como, a dependéncia e restricoes
impostas pelo tratamento, 0 medo da morte, as complicacdes fisicas da doenca e as
mudancas da imagem corporal. A situacado de dependéncia gera desgaste tanto para
0 paciente, quanto para os amigos e familiares. A inatividade por parte do paciente
causa sentimento de inutilidade e desvalorizacdo (FRAZAO, RAMOS, LIRA, 2011).

O dominio relagdes sociais encontrado na Tabela 3, apresentou maior valor
de escore com 77,5 dos pacientes tinham muito bom relacionamento social. Estes
dominios incluem-se relagdes com a familia, vizinhos e amigos, integrantes que
podem ajudar no enfrentamento da doenca e de suas consequéncias, uma vez que
ela agrega o contexto no qual o paciente esta inserido. Muitas vezes, a experiéncia
do adoecimento leva ao fortalecimento destas relagdes, principalmente familiares.
Destaca-se que este apoio recebido, traduz em qualidade do suporte emocional nas
relagdes sociais e interfere na saude das pessoas.

Entretanto, mostrou-se no estudo um resultado satisfatorio relacionado com o
dominio meio ambiente, com escore de 75 que retrata, dificuldades financeiras devido
a restricao de atividades profissionais, poucas oportunidades de lazer, acesso a meios
de transporte, bem como reduzidas oportunidades para adquirir novas competéncias.
Déficits nesta area de QV também podem estar associados ao tratamento, ja que este
impde sérias restricdes a vida do paciente devido a dependéncia da maquina de dialise.
Além disso, deve-se considerar condicdes estressantes durante o procedimento de
HD, como possiveis intercorréncias e o prolongado tempo de espera (GINIERI C.,
THEOFILOU, SYNODINOU, TOMARAS, SOLDATOS, 2008)

Ao serem questionados sobre a avaliagdo da qualidade de vida apresentou maior
escore 67,6% em relagcdo a satisfacéo pessoal sobre a prépria saude com 65,3%

(Tabela 4).
Questdes Escore Médio | Desvio | Escore de
Bruto Padrao 100
1. | Como vocé avalia sua qualidade de vida? 3,7 0,8 67,6
2. | Quao satisfeito (a) vocé esta com sua saude? 3,6 0,8 65,3

Tabela 4 - Analise dos dominios do questionario WHOQOL BREF segundo escore bruto, desvio
padrao e conversdo para escore de 100. Maringa-PR, 2013.

A satisfacdo com a prépria saude apresentou menor escore (65,3) comparado
com a avaliagdo com a propria qualidade de vida (67,6) (Tabela 4).

A qualidade de vida € indicada a partir da capacidade de reconhecer a verdade
sobre n6s mesmos, compreender quem somos, como lidamos com os desafios da vida,
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como reagimos com as perdas e frustragdes, como lidamos com o sucesso. Ainda que
para conquista-la seja necessario o comprometimento pessoal com a valorizagao da
vida e do viver, encarando a realidade sem camuflar crencas e opinides, defendendo
seu ponto de vista sem desistir do que se acredita. Nao esperar pelo governo ou por
padrdes bondosos, que “poderdo quando muito providenciar infraestrutura para se
viver com mais saude (SUCESSO, 2005).

fundamental o apoio dos profissionais da enfermagem para que o individuo em
tratamento e sua familia possam assimilar e responder melhor a vivéncia da doenca
cronica.

41 CONCLUSAO

Percebeu-se que diversos aspectos, como demograficos, biopsicossociais
e econbmicos podem inferir nos desfechos da QV de pacientes em tratamento
hemodialitico. Desse modo, observou-se que as dimensbes avaliadas quanto a
qualidade de vida, no geral foram positivas, demonstradas pelos valores médios acima
de 60 em todos os dominios. O dominio relagcdes sociais obteve o maior valor de
escore, e na sequéncia destacou-se o dominio meio ambiente. J& os dominios fisico e
psicolégico mostraram o valor mais baixo do escore, logo, considerados os fatores que
mais prejudicam a qualidade de vida dos pacientes em hemodiélise.

A maioria dos sujeitos encaram o tratamento como uma modalidade necesséria
para o estabelecimento da saude, para o alivio de sintomas que impedem a realizacéo
de atividades diarias que prejudicam a sua QV. Os pacientes demonstraram suas
esperangas na crenga em um ser superior e na realizacao do transplante renal.

Apesar das limitagbes, os individuos em tratamento hemodialitico, terapia
considerada inevitavel e inadiavel, ndo podem abandonar a luta e a busca por uma
melhor QV, mesmo que a superacado dos sinais e sintomas ndo seja possivel. Neste
contexto, a atuacéo dos profissionais de saude no dia a dia de tais sujeitos é de
extrema importancia.
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RESUMO: O presente estudo teve por objetivo
caracterizar as visitas domiciliares realizadas
pela equipe do Programa de Visita Domiciliar
ao Intoxicado - PROVIDI no ano de 2016. Trata-
se de um estudo descritivo e exploratério, com
abordagem quantitativa dos dados das visitas
domiciliares. A populagéo do estudo € composta
por egressos de intoxicacbes notificados ao
Centro de Controle de Intoxicacdes do Hospital
Universitario Regional de Maringa - CCI/HUM,
independente da faixa etaria, circunstancia
ou agente toxico, residentes em Maringa e
municipios de seu entorno. Os dados foram
coletados das fichas de Ocorréncia Toxicol6gica
do CCI/HUM e das fichas de Visita Domiciliar
— Equipe de Enfermagem, e apresentado a
frequéncia absoluta e relativa. No ano de 2016
foram agendadas 81 visitas, sendo efetuadas 50
(51%), com predominéncia de agendamentos
para intoxicacdo na primeira infancia (1 - 4
anos) —61,8%. Entre os agentes de intoxicagao,
(48,1%).
O PROVIDI, como marco para a assisténcia

destacaram-se o0s medicamentos
integralizada ao intoxicado e sua familia,
desenvolve no aluno o cuidado com o outro, em
um espacgo que integra profissionais da Saude
da Familia e usuarios dos servigcos de saude,
para fortalecimento do mix formacé&o e atencéo
a saude, em uma pratica académica que deve
ser divulgada e vivenciada em outras realidades
nacional e internacional.
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PALAVRAS-CHAVE: Centros de Controle de Intoxicagdes; Envenenamento; Pesquisa
Interdisciplinar; Visita Domiciliar.

ABSTRACT: The objective of the present study was to characterize the home visits
performed by Household Visitation Program to the Intoxicated (PROVIDI) in the year
2016. This is a descriptive and exploratory study, with a quantitative approach of data
from home visits. The population of the study is composed to egressing of intoxications
notified to the Poison Control Centers of the Regional University Hospital of Maringa
- CCI/HUM, independent of age, circumstance or toxic agent, living in Maringa and
surrounding municipalities. The data were collected from the Toxicological Occurrence
sheets of the CCI/HUM and the records of Home Visit - Nursing Team and presented
the absolute and relative frequency. In 2016, 81 Visitation were scheduled, 50 (51%) of
which were effected, with a predominance for intoxication in early childhood (1 - 4 years)
— 61,8%. Among the agents of intoxication, the drugs (48.1%) stood out. PROVIDI, as
a framework for integrated care for the intoxicated and their family, develops in the
student the care with the other, in a space that integrates professionals of the Family
Health and users of the health services, to strengthen the training mix and health care,
in an academic practice that must be divulged and experienced in other national and
international realities.

KEYWORDS: Poison Control Centers; Poisoning; Interdisciplinary Research; House
Calls.

11 INTRODUCAO

Diante do aumento de substéncias e produtos quimicos em circulacédo e o
decorrente risco a exposicao/intoxicacdo, os denominados Centros de Controle de
Envenenamentos foram instituidos, a partir da década de 1950, nos Estados Unidos
da América, para apoiar o controle e o tratamento das intoxica¢cdes (BOCHNER, 2016).
O Centro de Controle de Intoxicagdes do Hospital Universitario Regional de Maringa
(CCI/HUM), integrante da Rede Nacional de Informac&o e Assisténcia Toxicologica
(RENACIAT), € um 6rgao de assessoria na area de urgéncias toxicologicas que fornece
informacgdes toxicoldgicas a profissionais da saude e a populagdo em geral, contribui
para a vigilancia epidemiolégica das intoxicacdes (toxicovigilancia) e desenvolve acdes
educativas e atividades cientificas.

De acordo com dados divulgados pelo Sistema Nacional de Informagdes Toxico-
Farmacologicas (SINITOX), foram registrados aproximadamente 100 mil novos casos
de intoxicacdo humana pelos centros de informacdo e assisténcia toxicolégica em
atividade no Brasil no ano de 2012 (FIOCRUZ, 2015). Vérias estratégias tém sido
sugeridas para minimizar estas ocorréncias, as quais incluem intervencao por meio
de legislacao apropriada e programas de educacado em saude e de apoio as familias,
contemplando a realidade social de uma determinada regido-alvo. Dentro dessas
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novas realidades estratégicas, uma modalidade de contato impar dos profissionais
de saude para o cuidar da familia é proporcionada pela visita domiciliar, que amplia
o conhecimento das condi¢des de vida e saude das familias assistidas, por meio da
identificacdo das caracteristicas sociais, problemas de saude e a vulnerabilidade aos
agravos de saude (KEBIAN; ACIOLI, 2014; MARIN et al., 2011).

O numero de pessoas que necessita de cuidados de saude no domicilio é crescente, o que direciona
o Estado a ampliar as possibilidades de oferta desse tipo de cuidado (HERMANN et al., 2017). O
cuidado domiciliar esta inserido no sistema de saude brasileiro por meio da Estratégia
de Saude da Familia e de homecare e necessita de profissionais capazes de
compreender suas especificidades, considerando que ordem e desordem estao presentes nos
domicilios, o que exige do profissional de satide um olhar voltado para essas nuances (HERMANN et al.,
2017; BOEHS et al., 2012).

Estas acbes no recinto familiar podem ser desenvolvidas na forma de projetos
de extensao vinculados ao ensino de graduacdo de enfermeiros e de profissionais
das diversas areas da saude, pois 0s temas contemporaneos s6 podem ser tratados
interdisciplinarmente no ambito da familia, que deve tornar-se habilitada para ser um
recurso no enfrentamento de problemas de saude de seus membros, oportunizando
ao estudante vivenciar uma forma diferente de cuidado, compartilhar o seu saber
e desenvolver as suas acgOes respeitando a cultura e a historia de vida da familia
(CARNEIRO et al, 2015; MARIN et al., 2011).

Baseado nestas premissas, a equipe assistencial multiprofissional do CCI/HUM,
mantém, desde 1992, o Programa de Visita Domiciliar ao Intoxicado (PROVIDI),
como método de assisténcia domiciliar. A visita domiciliar tem como diretriz o acidente
toxicologico, no entanto sdo atribuidas atividades vinculadas ao desenvolvimento de
protecdo e promocado da saude com enfoque familiar, estimulando a recuperacéo
do individuo intoxicado e o autocuidado familiar, em conformidade com a realidade
familiar.

O PROVIDI é um projeto de extensao universitaria, desenvolvido desde 1992
junto as familias de pacientes egressos de intoxicagcao por diversas circunstancias e,
a partir de 1997, atende aos egressos de tentativa de suicidio por agentes quimicos.
Visa acolher a familia e orientar sobre a prevencao de intoxica¢des e autocuidado, e
a continuidade ao tratamento, e atende familias residentes em Maringa e municipios
de seu entorno. Os princiapais objetivos do PROVIDI s&o avaliar a evolugéo clinica
dos sujeitos que sofreram intoxicagéo, diminuir reincidéncias de intoxicac¢oes, difundir
comportamentos preventivos as familias, em seu contexto sociocultural, e estabelecer
vinculo servigo de saude — familia.

O publico alvo prioritario do PROVIDI sao pessoas que sofreram algum tipo
de intoxicagao classificadas como graves, principalmente em casos de tentativa de
suicidio, e intoxicacao infantil, priorizando as intoxicacées que possam ter recidivas ou
causar efeitos tardios. Neste sentido, o presente estudo teve por objetivo caracterizar
as visitas domiciliares realizadas pela equipe visitadora do PROVIDI no ano de 2016.
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2 | MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, com abordagem quantitativa dos dados, com
analise retrospectiva, realizado por meio de coleta de dados das fichas epidemiolégicas
de notificacdo e de atendimento do CCI/HUM e das fichas de Visita Domiciliar do
PROVIDI. As atividades extensionistas do PROVIDI sao desenvolvidas por académicos
dos cursos graduacéao e p6s-graduacéao de Enfermagem e de Psicologia da Universidade
Estadual de Maring4, supervisionados e acompanhados por enfermeiras e psicéloga
integrantes da equipe técnica do CCI/HUM, compondo duas equipes de visitadores: a
Equipe de Enfermagem e a Equipe de Saude Mental.

A populacao em estudo compreendeu egressos de intoxicacdes pelos diversos
agentes toxicos e cadastrados no CCI/HUM de janeiro a dezembro de 2016,
independente da faixa etaria, circunstancia ou agente toxico, residentes em Maringa e
municipios de seu entorno, e que foram selecionados pela Equipe de Enfermagem do
PROVIDI para as visitas domiciliares.

As principais variaveis estudadas foram relativas ao sexo, faixa etaria, agente
da intoxicacgao, circunstancia, efetivacao da visita, receptividade a equipe visitadora e
atividades desenvolvidas durante as visitas.

A coleta de dados foi realizada em janeiro de 2016. Para processamento dos
dados constituiu-se um banco de dados eletronico, utilizando o software Microsoft
Excel®2010, e os resultados foram analisados descritivamente. O projeto de pesquisa
foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da
Universidade Estadual de Maringd (COPEP/ UEM), sendo aprovado com parecer
namero 1.159.125.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Em 2016 foram programadas 81 visitas domiciliares. O sexo predominante foi
o masculino (47 — 58%) e a maioria das visitas programadas foram para a primeira
infancia (1 - 4 anos) - 61,8%, seguidos da faixa etaria de 05 - 09 anos (17,3%), conforme
apresentado na tabela 1. As caracteristicas do perfil das visitas corroboram a literatura
nacional e internacional com relacéo a maior exposicao de criangas do sexo masculino
e na primeira infancia a acidentes e intoxicagdes, pois, nesta fase do ciclo vital, as
criangas iniciam forte interacdo com o ambiente, por meio do tato e do paladar (SALES
et al., 2016).

As Ciéncias Biolégicas e da Saude e seus Parametros Capitulo 10




TOTAL
Sexo| Masculino Feminino

Faixa etaria N % N % N %
<01 4 8,5 - - 4 4,9
01a04 31 66,0 19 55,9 50 61,8
05a09 5 10,6 9 26,5 14 17,3
10a 14 1 2,1 3 8,9 4 4,9

15a19 - - - - - -
20a 29 1 2,1 1 2,9 2 2,5
30a39 - - 1 2,9 1 1,2
40 a 49 2 4,3 1 2,9 3 3,7
50 a 59 1 2,1 - - 1 1,2
>60 2 4,3 - - 2 2,5
TOTAL 47 100 34 100 81 100

Tabela 1 - Faixa etéaria e sexo dos individuos agendados pelo Programa de Visita Domiciliar ao

Intoxicado (PROVIDI) — Equipe de Enfermagem, CCI/HUM, Maringa - PR, 2016.

No que diz respeito ao agente de intoxicacao, destacaram-se os medicamentos

(48,1%) e os animais (12,3%), conforme apresentado na tabela 2.

Tabela 2: Visitas domiciliares agendadas segundo o agente da intoxicagéo, Programa de Visita
Domiciliar ao Intoxicado (PROVIDI) — Equipe de Enfermagem, CCI/HUM, Maringa — PR, 2016.

Tipo de Intoxicacao N %
Medicamento 39 48,1
Animal peconhento 10 12,3
Produto quimico industrial 9 11,1
Agrotdxico

9 11,1

Domissanitario 7 8,6
Raticida 2 2,5
Planta 2 2,5
Droga de abuso 2 2,5
Cosmético 1 1,3
TOTAL 81 100

NUumeros
apresentados pelo SINITOX para o ano de 2015 apontam os medicamentos como
principais agentes de intoxicacdo em todas as faixas etérias (FIOCRUZ, 2015). Muitos
medicamentos possuem embalagens coloridas e atraentes, e sdo armazenados em
local de facil acesso, que podem ser alcangados pelas criangas (SALES et al., 2017).

Com base nesses dados pode-se perceber que as intoxicagcdes acontecem,

muitas vezes, com agentes de facil acesso e na prépria residéncia do individuo.

Durante as VD percebeu-se que as pessoas ainda ndo apresentavam comportamentos

preventivos com os produtos quimicos, mantendo-os em recipientes inadequados ou
em locais de facil acesso as criancas. Embora seja de senso comum acreditar na
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residéncia como o lugar mais seguro para a familia, a maioria dos acidentes infantis
ocorre nas residéncias ou em suas adjacéncias. No ideario popular, a residéncia/
lar configura-se como um lugar relativamente seguro, diante das periculosidades
vivenciadas portao afora. Desta forma, a baixa cautela pode ser explicada pela falsa
sensacao de seguranca e protecao (BRITO; MARTINS, 2015).

Quanto a circunstancia da intoxicagao, a maioria ocorreu por acidente individual,
com 90,1% e, erro de administracdo de medicamentos, com 4,9%. Os acidentes
individuais s&o casos de intoxicagdo ou exposicdo de uma unica vitima a qualquer
produto ou substancia quimica, e esta circunstancia esté presente na epidemiologia das
intoxicacdes na primeira infancia. Os erros de administracédo, considerados utilizacéo
de medicamentos pelo proprio paciente ou responsavel, de dose ou via inadequada,
sem orientacdo médica ou em desacordo com a prescricdo médica, foram cometidos
pelos proprios pais ou outro adulto responsavel pela crianca e, dependendo da via
em que o agente quimico foi administrado, poderia ocasionar sequelas ou danos
irreversiveis (MOWRY et al., 2013).

Vale ressaltar que, das 81 visitas programadas, 50 (51%) foram efetivadas, ou
seja, somente nestas houve contato direto da equipe visitadora com a familia. Os
motivos mais recorrentes da nao efetivacdo das visitas foram nenhum morador na
residéncia - 15 (48,4%), endereco incorreto na ficha de ocorréncia toxicologica - 8
(25,8%). Na percepcéao das equipes visitadoras, houve uma receptividade considerada
boa em todas as VD.

Para a realizacao de um trabalho satisfatorio durante as visitas do PROVIDI foi
necessario promover e organizar o processo de trabalho pelas equipes visitadoras,
incorporando conhecimentostécnico-cientificos dos alunos participantes e aproximando
0s conceitos de cuidado-familia a assisténcia toxicologica e a saude das familias.
A existéncia de protocolos toxicolégicos, normas técnicas e administrativas, gestao
colegiada e reunides periddicas corroboram com o processo integrativo.

Desenvolveu-se atividades de educacdo em saude, com informagdes sobre
sintomatologia, agente causal, tratamento e prevencédo de outras intoxicagoes. A
equipe visitadora informou as familias como prevenir eventuais acidentes, entregando
folders ilustrativos, e proporcionou ao egresso possibilidade de acompanhamento
ambulatorial no CCI/HUM.

41 CONSIDERACOES FINAIS

O perfil das visitas domiciliares programas foram para o sexo masculino, com
concentracdo de agendamentos para a primeira infancia. Os medicamentos foram
0s principais agentes toxicos causadores das intoxicacbes seguido dos animais
peconhentos.

O PROVIDI desenvolve na equipe visitadora um olhar de cuidado para com o
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outro, num espacgo que integra os profissionais e usuarios dos servigos de saude,
estabelecendo seus papéis no processo de visita, bem como auxiliar e acompanhar
intoxicados notificados no CCI/HUM, visando acolher a familia e orientar sobre a
prevencao de intoxicagcbes e autocuidado, e ainda a continuidade do tratamento.
Como extensao universitaria, promove uma integracao multidisciplinar que enriquece
a trajetdria académica dos alunos.

O marco para a assisténcia integralizada ao intoxicado e sua familia, acontece
em um espaco que integra profissionais da Saude da Familia e usuéarios dos servicos
de saude, para fortalecimento do mix formacédo e atencéo a saude, em uma pratica
académica que deve ser divulgada e vivenciada em outras realidades nacional e
internacional.
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CAPITULO 11
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RESUMO: O objetivo do presente artigo é
apresentar fundamentos do Modelo de Crencas
em Saude - MCS e discutir sua potencialidade
para avaliar mudancas na vida de familias de
criangas intoxicadas. Trata-se de um estudo
tedrico-reflexivo, por meio de revisdo de
literatura, utilizando bases de dados eletrénicas
- Biblioteca Virtual em Saude Brasil, Scielo,
Lilacs e Medline. No MCS considera-se que
a tomada de decisdo para comportamentos
preventivos em saude € estimulada pela
percepcao da susceptibilidade e severidade
da doenca e pelos beneficios da prevencao a
saude parafamilia. Foram destacados aspectos
referentes da utilizacdo dessa modelagem para
a prevencao de agravos por causas externas,
incluindo intoxicagdes infantis. A abordagem
tedrico-metodologica estudada é acessivel
empiricamente, de facil aplicabilidade e facilita
a compreensao dos déficits de autocuidado em
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INTOXICACOES INFANTIS

acidentes e intoxicagdes infantis.
PALAVRAS-CHAVE: Saude da
Envenenamento. Enfermagem
Educacéo em saude.

criancga.
Familiar.

ABSTRACT: The objective is to present some
theoretical foundations of Health Belief Model
and discuss its potentiality to evaluate changes
in the lives of families of poisoned children.
Theoretical-reflexive study, through literature
review, using the electronic databases of the
Virtual Health Library Brazil, Scielo, Lilacs and
Medline. In the Model studied, it is considered
that the decision making for preventive health
behaviors is stimulated by the perception of
the susceptibility and severity of the disease
and by the health prevention benefits for the
family. Relevant aspects of this model for the
prevention of injuries due to external causes,
including child poisonings, were highlighted.
The  theoretical-methodological approach
is empirically accessible, easy to apply and
facilitates understanding of self-care deficits in
childhood accidents and poisonings.
KEYWORDS: Child Health. Poisoning. Family
Nursing. Health Education
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11 INTRODUCAO

Os acidentes na infancia, nos quais se incluem as intoxicagcbes, sdo eventos
evitdveis, mas multicausais e complexos, e a orientacdo de medidas preventivas aos
familiares, cuidadores e educadores € uma medida para evitar a maioria das ocorréncias
(VALENZUELA et al., 2011; EMERY; NGUYEN; KIM, 2014). As intoxicacdes agudas,
principalmente na primeira infancia, aparecem como uma questdo emergente de
saude publica (MATOS; MARTINS, 2012; MALTA et al., 2015).

Diante de uma experiéncia de intoxicacéo infantil leve, as familias podem agir
como se 0 episodio integrasse o ciclo vital da crianca e néo implementar medidas
de comportamento preventivo pds-intoxicacao, contudo, quando o tipo de intoxicacao
ocasiona graves repercussdes no estado fisico e emocional da crianca e risco de
morte, espera-se que ocorra alguma mudanca no comportamento das familias,
principalmente quanto a seguranca doméstica e a busca de informagdes sobre os
produtos toxicos para maior protecao a crianca (GOODMAN et al., 2011; SOARES;
VARGAS; FORMIGONI, 2013; EMERY; NGUYEN; KIM, 2014).

Estratégias de intervencéo eficazes para a prevencao de acidentes infantis podem
ser discutidas a partir de diferentes perspectivas - ambientais, comportamentais e
psicossociais. Na perspectiva de mudangas no comportamento preventivo de familias
apds a alta hospitalar de criangas intoxicadas, o Modelo de Crengcas em Saude -
MCS (ROSENSTOCK, 1966; ROSENSTOCK et al., 1990) poderia ser utilizado como
referencial tedrico-metodolégico para explicar a adogdo de comportamentos que
possam auxiliar a prevencéo de outras intoxicagdes infantis.

Neste contexto, o objetivo do presente artigo € apresentar fundamentos do Modelo
de Crencas em Saude - MCS e discutir sua potencialidade para avaliar mudancas na
vida de familias de criangas intoxicadas.

2| METODO

Trata-se de estudo teérico-reflexivo, construido com base em revisao de literatura,
de artigos na interface das praticas de prevencdo em saude e enfermagem, e o Modelo
de Crencas em Saude (ROSENSTOCK, 1966; ROSENSTOCK et al., 1990).

Foram consultados artigos de periodicos cientificos, nos idiomas portugués e
inglés, a partir da década de 1970, nas bases de dados eletrénicos da Biblioteca
Virtual em Saude Brasil, Scientific Eletronic Library Online - Scielo, Literatura Latino-
americana e do Caribe em Ciéncias da Saude - Lilacs e Literatura Internacional em
Ciéncias da Saude - Medline, pelos descritores saude da crianca, saude da familia,
e enfermagem e envenenamento, combinados com crencas em saude, mudanca de
comportamento, educagdo em saude. Foram utilizadas, adicionalmente, outras fontes

de informagao, como livros, manuais, teses e dissertacdes, e documentos oficiais.
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A busca aconteceu em agosto de 2015, e efetivou-se leitura reflexiva dos textos.
Os resultados foram sistematizados em duas unidades de analise: O Modelo de
Crencas em Saude para a prevencao de agravos, e O Modelo de Crencas em Saude
e a Prevencéo de Intoxicacoes Infantis.

31 RESULTADOS E DISCUSSOES

O Modelo de Crencas em Saude para a prevencao de agravos

O Modelo de Crencas em Saude - MCS (ROSENSTOCK, 1974a), considera
crencas em saude como o fruto de ideias, condi¢des e atitudes sobre saude e doenca
de uma pessoa, que podem ter como base informacdes ou desinformacdes, sendo
comum numa dada comunidade ou familia os mitos ou falsas concep¢des. Foi um dos
primeiros modelos que ajustaram a teoria das ciéncias do comportamento a problemas
de saude, tendo sido aplicado a uma variedade de topicos de educacgéo para a saude e
para compreender os comportamentos em relagdo a saude (MCEWEN; WILLS, 2009;
FEIO; OLIVEIRA, 2010).

O MCS fornece dados organizados sobre as capacidades e a motivacao dos
individuos para adotarem comportamentos, pelo que contribui para uma reorganizacéo
dos programas de educagcdo para a saude (COUTO, 1998). Porém, a grande
contribuicdo deste modelo é a percepg¢do em relagdo ao risco ou a suscetibilidade
quando da tomada de decisdo, em propostas que sejam especificamente orientadas
paraaacao (FEIO; OLIVEIRA, 2010). O termo seriedade do risco/doenca empregado
no modelo é abrangente e extrapola a simples gravidade clinica da doenca, pois
traz implicagdes familiares, financeiras, profissionais, tempo, esfor¢o, aborrecimentos
(PEDROSA, 1991; DELA COLETA, 2010).

Considera a relacéo entre a percepgao da pessoa de sua susceptibilidade a uma
doenca, bem como da severidade da doenca para si e a tomada de acées em saude,
e revela a relacéo entre o que a pessoa acredita e como ela age, nas dimensdes:
susceptibilidade percebida, seriedade percebida, beneficios percebidos e barreiras
percebidas. (Figural)
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Modelo de Crencas em Salde
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Figura 1 - Modelo de Crencas em Saude (MCS) como preditor do comportamento preventivo,
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- Artigo de jomal ou revista

segundo Rosenstock (1974a).
Fonte: Neves (2005, p. 27).

O potencial para a acao é resultado dos niveis combinados de susceptibilidade e

de severidade percebida na doenga, enquanto a modalidade de ac¢do é escolhida em

funcdo da percepcdo dos beneficios menos as barreiras percebidas nas alternativas
comportamentais (ROSENSTOCK, 1974a).
A suscetibilidade percebida refere-se aos riscos subjetivos de se contrair uma

condicao de saude ou doencga, pois se interpretam de varias formas uma realidade

objetiva, devido as crencas pessoais que determinam os comportamentos em saude
(PEDROSA, 1991). As pessoas variam amplamente na aceitacédo da possibilidade de
contrair uma determinada condicdo de saude ou doenca: algumas negam qualquer

possibilidade de contrair esta condicdo, enquanto outras admitem uma possibilidade
nao provavel da ocorréncia da doenca (OLIVEIRA; PINTO, 2007; BRITO et al., 2008;
DELA COLETA, 2010; GURGEL, 2014).

O grau de seriedade ou gravidade pode ser avaliado tanto pelo grau de
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estimulacdo emocional criado pelo pensamento de uma doencga, bem como pelas
diversas consequéncias bioldgicas, sociais, emocionais que esta doenca podera
acarretar. O termo seriedade da doenca empregado no modelo é abrangente e
extrapola a simples gravidade clinica da doenca, pois traz implicacdes familiares,
financeiras, profissionais (PEDROSA, 1991).

Rosenstock (1974b) enfatiza que uma pessoa somente sera motivada a
tomar decisbes preventivas em acdes de salude quando acreditar realmente na sua
susceptibilidade em contrair um dano, como também nas consequéncias que poderao
advir de tal ocorréncia. As evidéncias podem ser internas, como o0s sinais e sintomas,
ou externas, como a informacgao recebida pela internet, redes sociais online, televisao
midia impressa, radio, amigos, professores, profissionais de saude ou a doenca de
familiares ou amigos (PEDROSA, 1991; FEIO; OLIVEIRA, 2010; GURGEL, 2014).

A pressao social, os habitos adquiridos, os fatores n&o relacionados com a
saude (aprovacéo social, beleza), os fatores ambientais ou circunstanciais (poluicéo,
condicdes de trabalho), a percepcéo de controle, o valor percebido do comportamento,
o0 comportamento anterior ou atitudes e normas sociais sao também fatores que podem
ser considerados responsaveis por comportamentos relacionados com a saude, mas
igualmente nao tidos em conta neste modelo (FEIO; OLIVEIRA, 2010).

O MCS tem sido considerado um dos principais modelos para explicar a
aceitacado de recomendacgdes sobre cuidados a saude, e aplicado em estudos sobre
comportamento sexual e Aids, prevencao e controle do cancer, adeséo ao tratamento
de diversas enfermidades tais como diabetes e hipertenséo, e a comportamentos de
saude diversos relacionados a obesidade, sedentarismo, dieta, tabagismo (PIRES;
MUSSI, 2008; DELA COLETA, 2010; SANTOS et al., 2010).

Se a primeira década de construcdo do Modelo foi marcada por estudos
envolvendo seu aperfeicoamento - acréscimo de variaveis, desenvolvimento de
processos e instrumentos de medida das variaveis envolvidas -, a partir da década
de 1980 observou-se uma crescente aplicacdo do mesmo em diferentes areas,
principalmente Enfermagem, Psicologia e Medicina, envolvendo o estudo de varias
doencas e condutas (DELA COLETA, 2010; GURGEL, 2014), para compreensédo de
mudancas e manutencéo dos comportamentos dos pacientes, e de beneficios e barreiras para adogéao
de medidas preventivas MOREIRA; SANTOS; CAETANO, 2009; curceL 2014 BARROS et al, 2014).

O uso crescente do MCS em diferentes areas de atuagao, apontou a necessidade
de incluir dois novos conceitos ao modelo: indicios para a acdo e autoeficacia
(GURGEL, 2014). Define-se como indicios para a agao percebida, estimulos internos
ou externos que ativam a prontidao para agir e incitam a ado¢do de determinados
comportamentos; e autoeficacia percebida constitui a confian¢a do individuo na sua
capacidade de desempenhar com éxito alguma acéao (DELACOLETA, 2003; MCEWEN;
WILLS, 2009; GURGEL, 2014).
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O Modelo de Crencas em Saude e a Prevencao de Intoxicacdes Infantis

A intoxicacao representa um conjunto de sinais e sintomas toxicos ou apenas
bioquimicos, provocados pela interacéao de um agente quimico com o sistema biolégico,
ou seja, um desequilibrio organico resultante da exposicao as substancias quimicas,
encontradas no ambiente, como toxinas de plantas, toxinas de animais peconhentos
OU venenosos, agrotoxicos, medicamentos, produtos de uso industrial e produtos de
uso domiciliar (GOLDFRANK'S, 2011; BRITO; MARTINS, 2015).

Embora a exposicdo a um agente toxico nem sempre cause efeitos clinicos, as
intoxicagcdes se configuram como emergéncias médicas reais e apesar da maioria dos
eventos de intoxicacdo ndo deixarem sequelas, a intoxicacdo na infancia mostra-se
como um agravo sério, constituindo um importante problema de satde publica devido
a sua diversidade, frequéncia e gravidade (BOEHS et al., 2012; TAVARES et al., 2013).

Nesse sentido, os desafios assistenciais do atendimento a criangas em unidades
de urgéncia ou internados em unidades de terapia intensiva, com a utilizacdo de
tecnologia e recursos humanos para assisténcia de alta complexidade, séo objeto
de interesse emergente para a pesquisa de Enfermagem, destacando a importancia
de adaptacado da assisténcia a fatores sociais e familiares com vistas ao acolhimento,
vinculo e autonomizacao das familias (COSTA; FIQUEIREDO; SCHSURICH, 2009).
Compreender como a intoxicagéo impactou as familias subsidia a elaboracéo de acoes
de prevencao de (re)intoxicacdes de forma eficaz (BARBOZA, 2013).

Para encontrar estratégias de intervengcdo mais eficazes na prevencéo dos
acidentes infantis, o problema é abordado sob diferentes perspectivas teéricas. O
foco de pesquisas e intervengdes valoriza fatores ambientais, comportamentais e
psicossociais para as causas dos acidentes, a fim de superar lacunas evidenciadas
pelo modelo biomédico, em um novo paradigma de atencdo a saude, pautado na
promocéao a saude e prevencao de agravos (PESTANA et al., 2013; GURGEL, 2014).

Em relacdo as intervencdes direcionadas a prevengdo de danos a crianca,
destaca-se a relevancia daquelas voltadas para a faixa etaria de até cinco anos de
idade, que pela imaturidade psicomotora e intensa curiosidade inerentes a essa fase
€ considerada vulneravel a diversos tipos de acidentes, principalmente no domicilio
(PESTANA et al., 2013).

A andlise das crencas e percepcbes sobre elementos que interferem na
adesao a comportamentos preventivos consiste em subsidio para a compreenséo do
comportamento humano e € importante ao planejamento e implantacao de estratégias
educativas. Neste sentido, o MCS pode ser utilizado para a compreensao da realidade
e para subsidiar agdes educativas direcionadas, bem como outras, de acordo com o
contexto assistencial investigado (GUEDES, 2014).

O MCS revela algum poder preditivo da intencdo comportamental das familias.
No geral, os beneficios/vantagens percebidas face a ado¢do do comportamento
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preventivo (quer para a propria familia, quer para a criangca) sdo um determinante
importante na sua intencdo comportamental, tanto nas crengcas comportamentais
como nos beneficios percebidos (VINAGRE; LIMA, 1998).

Por exemplo, 0 MCS, pressupde que a intencédo das mées de colocar os produtos
de uso doméstico em armarios altos e com fechos de seguranca sera tanto maior
guanto maior a sua percepg¢ao de beneficios face ao desempenho do comportamento
de prevencdo, assim como maior a percepcdo da ameaca (risco) de intoxicacéo
no seu filho e menor a sua percepcéo de barreiras (custos) face a adocéao de tal
comportamento (VINAGRE; LIMA, 1998).

A utilizacdo do MCS para o cuidado de enfermagem, estd na possibilidade de
utilizar um modelo teérico-metodoldgico que facilite a relagcdo enfermeiro/familia, e a
partir dessa aproximacao, seja possivel promovermos acoes de promog¢ao e educacao
em saude que respondam as demandas desta populacéo e estimulem a adogao de
comportamentos saudaveis (SANTOS et al., 2010).

41 CONSIDERACOES FINAIS

Os dados da presente revisao de literatura evidenciaram que o MCS é acessivel
empiricamente e facilita a identificacdo das necessidades de enfermagem para a
educacao em saude, a partir da compreenséo de mudancas e manutencéo dos comportamentos
dos pacientes e dos déficits de autocuidado identificados. E um referencial teérico aplicado
para a adocdo de comportamentos saudaveis, neste caso relativo a prevencao de
acidentes e intoxicagdes infantis.

Entende-se que as perspectivas discutidas nao esgotam plenamente o tema, mas
contribuem para uma reflexao sobre como a intersubjetividade e modos de prevencéo;
para programas de intervencéo educacional mais dirigidos para a seguranca do que
para o risco, centrando-se sobretudo nas consequéncias positivas da adocao de
comportamentos de seguranca no espaco doméstico, mais ajustadas as crencgas e
valores dos pais, no sentido do seu maior envolvimento em préaticas de segurancga
doméstica.
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RESUMO: Estudo realizado
por meio de analise de fichas de Ocorréncia
Toxicologica de um Centro de Controle

transversal,
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de Intoxicacbes do Noroeste do Parana,
considerado unidade sentinela para a vigilancia
epidemioldgica das intoxicacbes, tendo por
objetivo caracterizar o perfil sociodemografico
e padrao de uso de alcool e outras drogas em
mulheres economicamente ativas, notificadas
em um Centro de Controle de Intoxicacoes,
entre janeiro de 2012 a dezembro de 2014.
Foram analisadas fichas de 113 mulheres,
com idade média de 40,7 anos, com variacédo
entre 15 e 86 anos. As mulheres trabalhavam
principalmente no comeércio (41,1%) e no
trabalho doméstico (29,5%), e 12,4% se auto
declararam estudantes. O alcool foi a principal
droga de abuso (n: 97 — 85,8%), principalmente
no padrédo de uso crénico (n: 83 - 73,4%) e
constatou-se uso combinado com tabaco e
maconha. Aconteceram sete O&bitos (6,2%)
no periodo avaliado. Observou-se consumo
em amplas faixas etarias, o alcool foi a droga
com maior numero de notificacbes, e numero
expressivo de Obitos pelo padréo de uso crénico.
PALAVRAS-CHAVE: Saude da Mulher.
Intoxicacdo Alcodlica. Saude do Trabalhador.
Centros de Controle de Intoxicages.
Enfermagem em Saude Comunitéria.

ABSTRACT: This cross-sectional study was
carried out by analyzing the Toxicological
Occurrence records of a Poison Control Center
inthe Northwest of Parana, considered a sentinel
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unit for the epidemiological surveillance of intoxications, aiming to characterize the
sociodemographic profile and pattern of alcohol and other use drugs in economically
active women, reported in an Intoxication Control Center between January 2012 and
December 2014. We analyzed data from 113 women, with a mean age of 40.7 years,
ranging from 15 to 86 years. Women worked mainly in commerce (41.1%) and in
domestic work (29.5%), and 12.4% declared themselves students. Alcohol was the
main drug of abuse (n =97 - 85.8%), mainly in the pattern of chronic use (n =83 - 73.4%)
and combined use with tobacco and marijuana. There were seven deaths (6.2%) in the
period evaluated. Consumption was observed in large age groups, alcohol was the
drug with the highest number of reports, and expressive number of deaths by chronic
use pattern.

KEYWORDS: Women’s Health. Alcoholic Intoxication. Occupational Health. Poison
Control Centers. Community Health Nursing.

11 INTRODUCAO

O consumo médio per capita de alcool no mundo € de 21,2L para os homens e
8,9L para as mulheres, impactando no total de mortes de homens de 7,6%, e 4,0%
nas mulheres atribuiveis ao consumo de alcool e a propor¢ao da carga de doenca €
de 7,4% para os homens e 2,3% para as mulheres. O alcoolismo tem relacdo estreita
com mais de 200 formas de doencas, disturbios mentais e ado¢cao de comportamentos
de risco. Em paises desenvolvidos a intoxicacéo alcoodlica é o 3° fator de risco para
morbimortalidade e representa 9,5% de anos de vida perdidos ou incapacitados,
enquanto as drogas ilicitas ocupam a oitava posicdo com 1,8%. J& em paises em
desenvolvimento, o alcool, surge como principal fator de risco, e representa 6,2% de
anos de vida perdidos ou incapacitados (GARCIA; DE FREITAS, 2015).

Em 2015, cerca de 246 milhdes (5%) da populacéo mundial com idades entre 15 e
64 anos, utilisaram alguma droga néo liberada no comércio legal. As consequéncias do
uso dessas substancias perpassam todas as esferas sociais e 0s problemas aparecem
no cenario da violéncia urbana, no transito, nas familias, nas relagdes interpessoais,
nas escolas, no ambiente e nas relacdes de trabalho e género (OKUMURA et al.,
2012; UNITED NATIONS OFFICE ON DRUGS AND CRIME, 2015). Caracteristicas
como etnia, ocupacao, grau de instrucao, estado civil e género também influenciam o
uso nocivo de drogas (ABREU et al., 2012).

Historicamente problemas relacionados ao consumo de alcool e outras drogas
eram mais comuns no universo masculino, porém, as mudangas no papel social da
mulher tém determinado uma diminuicéo dessa diferenca. O estimulo dado as drogas
licitas como alcool, derivados do tabaco e anorexigenos pelos meios de comunicacéo,
qgue tendem a veicular o consumo associado a beleza, seducgao, sucesso profissional
e riqueza, influencia de forma negativa e impulsiona o consumo entre adolescentes
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(COTTI; DUNN; TEFT, 2014; MARANGONI; OLIVEIRA, 2013).

Estudos epidemiolégicos nacionais apontam para um crescimento do consumo
de drogas licitas ou ilicitas entre as mulheres. E indicam que as mulheres utilizavam
medicamentos, n&o penas para emagrecer, eles sao utilizados com diversas finalidades,
no alivio de desconfortos do dia a dia, como aliados na manutenc¢ao de peso, na busca
dos padrdes de beleza aceitaveis e por ndo serem socialmente considerados drogas
de abuso (RIBEIRO-ANDRADE et al., 2017; SOUZA et al., 2014).

De muitas maneiras, mulheres usuérias de drogas de abuso estdo escondidas da
sociedade, seja por usar uma droga ilegal ou pela criminalidade a ela relacionada, e por
questdes inerentes ao sexo feminino, como a maternidade, o cuidado dos filhos e da
familia e a continuidade do uso de drogas na gestacéo, ficando, assim, dificil acessa-
las no cotidiano e suas vidas (MARANGONI; DE OLIVEIRA, 2013; ZILBERMAN;
HOCHGRAF; ANDRADE, 2003).

O estigma social a que as mulheres usuérias de drogas estdo submetidas e a
discriminagéo por profissionais de saude sdo apontados como barreiras para a busca
de atencdo em servicos de saude e para a invisibilidade de usuérias de drogas em
servicos especializados, tornando-se uma preocupacgao recente nas politicas publicas
(JUNQUEIRA et al., 2017; REISDORFER et al., 2016).

Esse fenbmeno ainda é pouco explorado na literatura cientifica brasileira e
estudos sobre uso de alcool e outras drogas estdo quase exclusivamente voltados para
a populacédo masculina, sem levar em conta a questdo de género e a compreensao da
dindmica do problema na populacé&o feminina, tornando a questdo das drogas, nesta
populacéo, incipiente (LONG et al., 2017; PILLON et al., 2014).

Conhecer o padréo de utilizagdo, a trajetéria do uso das drogas, o estagio
da dependéncia e os fatores interferentes pode ser uma ferramenta eficaz, para
estabelecer estratégias de intervencdo com maiores chances de sucesso

Motivados pela relevéncia social do tema no cenario atual, objetivo do estudo
foi caracterizar perfil sociodemografico e padrdo de uso de éalcool e outras drogas
em mulheres economicamente ativas, notificadas em um Centro de Controle de
IntoxicacOes, entre janeiro de 2012 a dezembro de 2014.

O estudo é um recorte de um projeto de pesquisa sobre a Percepcbes do
trabalhador sobre o uso de drogas de abuso, desenvolvido no ambito do Nucleo de
Pesquisa Centro de Controle de Intoxicagbes.

2| METODOS

Estudo de carater transversal, quantitativo, de natureza descritiva, realizado por
meio de analise documental retrospectiva dos registros epidemiolégico em Fichas de
Ocorréncia Toxicoldgica por Alcool e Outras Drogas, notificados em um Centro de

Controle de Intoxicagbes (CCIl) da regidao Noroeste do Parana.
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O CCI é um 6rgéo de assessoria e consultoria, na area de urgéncias/emergéncias
toxicolOgicas, atendendo solicitagbes, na modalidade presencial ou por via telefénica,
24 horas por dia, aos profissionais de saude e a populagéo leiga, contribuindo para
a toxico vigilancia e desenvolvimento de a¢des educativas, visando a prevencao e a
reducdo da morbimortalidade. E um servico integrante da Rede Nacional de Centros
de Informacéo e Assisténcia Toxicoldgica (RENACIAT), coordenada, desde o ano de
2005, pela Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) (BRASIL; MINISTERIO
DA SAUDE, 2014).

As participantes da pesquisa foram mulheres com idade =15 anos, admitidas
no pronto socorro do hospital, atendidas no periodo de janeiro de 2012 a dezembro
de 2014, que foram notificadas ao CCl em decorréncia de intoxicacbes (agudas ou
cronicas) por alcool e outras drogas, sendo estes os critérios de inclusao do estudo.

Como fontes de dados foram utilizadas as fichas epidemiolégicas OTI/IA,
arquivadas no CCI. Estas fichas tém seu modelo padronizado nacionalmente e fornece
dados sobre a ocorréncia toxicologica, o atendimento prestado e a evolugao clinica do
caso, além de facilitar o acompanhamento do caso, a implementacbes de medidas
preventivas e a vigilancia dos eventos toxicoldgico.

Os procedimentos de coleta de dados ocorreram no segundo semestre de 2017,
em duas fases: inicialmente foram selecionadas as fichas das mulheres que atendiam
aos critérios de inclusao e posteriormente as Fichas Epidemiolégicas de Ocorréncia
Toxicolégica por Alcool e Outras Drogas (OT/IA) foram digitadas e os dados foram
compilados em uma planilha do Software Microsoft Excel® 2010, para posterior analise
estatistica com uso do software Statisitical Package of Social Science (SPSS®) versao
24.

As variaveis analisadas foram os dados s6cio demograficos: idade, escolaridade,
situacdo ocupacional e/ou area de atuacdo; e dados relacionados a ocorréncia
toxicologica: tipo de droga utilizada, padrao de consumo de drogas e desfecho clinico
do caso. Os dados foram analisados utilizando estatistica descritiva simples, medidas
de tendéncia central e frequéncias absoluta e relativa.

O estudo foi aprovado pelo Comité Permanente de Etica em Pesquisa envolvendo
Seres Humanos, com parecer favoravel n° 879821/2014.

31 RESULTADOS

No periodo analisado foram encontradas 1250 fichas OT/IA, sendo que 113
casos eram de mulheres, o que representou 9,1% dos casos notificados no periodo
de estudo. A maioria das mulheres eram procedentes do Municipio de Maringa— PR
(67,3%), sendo observado em média a ocorréncia de 37,6 casos/ano. Na amostra em
tela observou-se que 61 mulheres (53,9%), tinha situagao ocupacional definida (Figura

1).
(121
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Figura 1. Fluxograma de selecdao amostral, Maringa, PR, Brasil, 2017.
Fonte: Ficha OT/IA, CCl, 2012 a 2014

Em relacédo a idade das mulheres notificadas observou-se média de 40,7 (desvio
padrao + 13,3 anos), com uma mediana de 42 anos e uma moda de 43 anos, sendo a
mais jovem com 15 anos e a mais idosa com 86 anos, com uma amplitude amostral de
71 anos. Ja com relagao as faixas etarias, foi observado maior concentragdo em faixas
etarias correspondentes a idade economicamente ativa, dos 15 aos 59 anos (87,6%).
Na amostra em tela observou-se que a maioria se situava na faixa etaria dos 22 e 29
anos (25,6%), (Tabela 1).

Anos Total
Variavel Categorias
2012 2013 2014
n (%) n (%) n (%) n (%)
15 a 21 09(20,9) 05(16,7) 06(15,0) 20(17,7)
22a29 11(25,6) 07(23,3) 11(27,5) 29(25,6)
Faixas etarias 30 a 39 08(18,6) 08(26,7) 04(10,0) 20(17,7)
(anos) 40 a49 08(18,6) 01(3,3) 05(12,5) 14(12,4)
50 a 59 05(11,6) 05(16,7) 06(15,0) 16(14,2)
60 a 86 02(4,7) 04(13,3) 08(20,0) 14(12,4)

Tabela 1 — Distribuicao de frequéncia de mulheres notificadas por intoxicacao, segundo ano de
notificacao e faixa etéria, Maringa, PR, Brasil, 2017. (N: 113)

Fonte: Ficha OT/IA, CCl, 2012 a 2014.

Com relacdo ao nivel de escolaridade, mesmo adequando pela faixa etaria,
verificou-se que as mulheres apresentavam baixo padrao educacional, uma vez que
45,1% delas realizaram apenas o ensino fundamental, ou parte dele, 16,8% delas
chegaram a iniciar o ensino médio, porém, apenas 13,3% concluiram. Dentre as 113,
nenhuma tinha ensino superior completo, porém, quatro delas (3,5%), referiram ter
ensino superior incompleto.

Ao analisar area de trabalho e a situacé&o ocupacional, constatou-se que em 61
(53,9%) das fichas OT/IA, havia o registro de atividade laboral formal e 14 (12,3%)
mulheres se auto declararam como estudantes. Vale salientar que em 52 (46,1%)
fichas ndo houve registro da situagéo ocupacional (n&do consta e/ou nao respondeu)
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(Tabela 2).

As atividades laborais exercidas pelas mulheres foram classificadas em seis
areas de atuacao e/ou categorias profissionais, 25 (22,1%) exerciam atividades no
Comercio/Servigos —vendedora, operadora de caixa, auxiliar de cozinha, recepcionista,
vigilante, professora, médica e escrituraria; 18 (16,0%) exerciam servicos domésticos;
duas (1,8%) eram cuidadoras familiares; uma (0,9 %) na industria e uma (0,9%) na
agricultura. Dentre as 61 mulheres que tinham renda familiar, 14 (12,3%) eram idosas,
com idade = 60 anos, onze (9,7%) estavam aposentadas e trés de licenca saude
(2,7%), (Tabela 2).

Area de atuacéo profissional n(%)
Comércio/servigos 25(22,1)
Servicos Domésticos 18(16,0)
Cuidador familiar 02(1,8)
Agricultura 01(0,9)
Industria 01(0,9)
Aposentadas/ licenca saude 14(12,3)
Nao especificado 52 (46,0)

Tabela 2 - Distribuicdo de frequéncia dos casos de mulheres notificadas por intoxicacgoes,
segundo a &rea de atuacgéo profissional, Maringa, PR, Brasil, 2017. (N: 113)

Fonte: Ficha OT/IA, CCl, 2012 a 2014.

Os dados relacionados ao consumo de drogas pelas mulheres estao detalhados
na Tabela 3. Observou-se que quanto ao tipo de droga utilizado, o alcool foi responsavel
por 73,4% das notificacdes (n: 83), a associacao de alcool e outras drogas foi verificada
em 12,4% (n: 14) e 14,2% (n: 16) foram notificados por intoxicacao por drogas ilicitas,
principalmente maconha e cocaina na forma em p6 e fumada (Crack).

Com relagdo ao padrao de consumo de alcool e outras drogas constatou-se que
a maioria 73,5% (n: 83) das mulheres apresentavam o padrdo de consumo e 26,5% (n:
30) apresentavam o padrao de consumo agudo (Tabela 3). Infelizmente os dados nao
permitiram inferir informacdes sobre o nivel de dependéncia das mulheres.

Anos Total

Variaveis Categorias 2012 2013 2014
n (%) n (%) n (%) n (%)
Alcool 31(72,1) 18 (60,0) 34 (85,0) 83 (73,4)
Tipo de droga Drogas ilicitas 09 (20,9) 06 (20,0) 01 (2,5) 16 (14,2)
Ambas 03 (7,0) 06 (20,0) 05 (12,5) 14 (12,4)
Padrio de Agudo 13 (30,2) 04 (13,3) 13 (32,5) 30 (26,5)
consumo crénica 30 (69,8) 26 (86,7) 27 (67,5) 83 (73,5)
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Alta 36 (83,7) 21 (70,0) 37 (92,5) 94 (83,2)
. Transferéncia 02 (4,7) 04 (13,3) 03 (7,5) 09 (7,9)
Desfecho clinico B
Evaséo 01 (2,3) 02 (6,7) 0 (0,0) 03 (2,7)
Obito 04 (9,3) 03 (10,0) 0 (0,0) 07 (6,2)

Tabela 3. Distribuicéo de frequéncia dos casos de mulheres notificadas por intoxicagoes,
segundo tipo de droga, padrao de consumo e desfecho clinico dos casos, Maringa, PR, Brasil,
2017. (N: 113)

Fonte: Ficha OT/IA, CCl, 2012 a 2014.

Os dados relativos ao desfecho clinico das 113 mulheres notificadas revelaram
que 83,2% (n: 94) receberam alta hospitalar melhoradas, 7,9% (n: 09) foram transferidas
para outros servigcos especializados, 2,7% (n: 3) evadiram-se do hospital e 6,2% (n: 7)
evoluiram para 6bito (tabela 3).

4 | DISCUSSAO

A amostra em tela permitiu verificar que as mulheres foram resposaveis por
nuamero significativo de notificagdes por intoxicacées por drogas de abuso, sendo
estas mais frequentes em adultas jovens, em idade economicamente ativa, com baixo
status educacional, exercendo atividades principalmente nos setores de servicos e
domésticos, que foram intoxicadas principalmente por consumo de bebidas alcodlicas
no padréao crénico, sendo que a maioria evolui para alta hospitalar, mas com uma
significativa ocorrencia de 6bito.

Os limites dos resultados deste estudo estao relacionados a utilizacdo de dados
secundarios coletados em fichas de notificacéo, que foram obitidas em situagéo talvez
nao ideal, ou seja, durante atendimentos de emergéncia, além disso a intoxicagao por
drogas de abuso né&o foi o principal motivo que levou estas mulheres a necessidade
de assisténcia, e sim as condic¢des clinicas emergenciais, tais como trauma, violéncia
e outras condi¢des subjacentes que permeiam abuso de alcool e outras doras.

Destaca-se ainda que os profissionais de saude, em sua maioria, detem
conhecimentos acerca das medidas assistencias frente as intoxicagbes alcodlicas,
atendendo aos pacientes sem notifica-los ao CCl, contexto que talvez possa explicar
a subnotificacao. Por outro lado, o estudo apresenta vantagens, uma vez que permite
conhecer parcela significativa de mulheres portadores de transtornos relacionados ao
conumo de alcool e outras drogas de abuso, que muitas vezes sado invisiveis, nao
possuindo acesso aos servicos de saude, haja vista a associagao preconceituosa
entre 0 sexo feminino e o abuso de substancias.

Comparando as caracteristicas sécio demogréaficas das mulheres notificadas
ao CCI entre os anos de 2012 a 2014 com dados obtidos através de outro estudo
realizado no mesmo local, nos anos 1999 a 2008, onde a faixa etaria, de maior
prevaléncia do uso de alcool entre as mulheres foi de 20 a 49 anos (58,3%) e menores
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de 20 anos (27,8%), encontrou-se diferenca. A prevaléncia do alcoolismo entre as
mulheres € menor que a encontrada entre os homens, no entanto, 0 consumo abusivo
e/ou a dependéncia do alcool traz iniUmeras repercussdes negativas sobre a saude
fisica, psiquica e social das mulheres, uma vez que, elas sdo metabolicamente menos
tolerantes ao alcool do que os homens (DE OLIVEIRA et al., 2012; LEON-MUNOZ et
al., 2015).

O Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) define a Populacéo
Economicamente Ativa (PEA) como a méao de obra com a qual o setor produtivo pode
contar, em idade e condicoes fisicas para exercer algum oficio no mercado de trabalho.
Nessa conceituacao, o IBGE classifica como populagdo ocupada (possuem algum
oficio em um periodo de referéncia, sendo esse oficio remunerado, ndo remunerado,
por conta prépria ou como um empregado) ou desocupada (pessoas que nao possuem
emprego e que estao aptas a trabalhar, tendo realizado algum minimo esforco para
tal). A idade para o enquadramento na PEA varia de pais para pais, no Brasil a idade
minima é de 15 anos (INSTITUTO BRASILEIRO GEOGRAFIA ESTATISTICA, 2010).

A histéria da participacéo feminina na producdo social esteve sempre limitada
pelas necessidades conjunturais do mercado de trabalho e tem se mantido mais
ou menos instavel em relacdo ao conjunto da populacédo economicamente ativa. O
mercado de trabalho sofre principalmente no que tange as formas de contratacéo e
na méao-de-obra, por conseguinte, tem sido exigido dos trabalhadores cada vez mais
caracteristico especificas para adaptar-se ao mercado de trabalho. A flexibilidade
acaba com a distingéo formal entre tempo trabalhado e tempo ocioso, entre emprego
e desemprego, aumentando a produtividade e criando o chamado trabalho abstrato e
modificando as relag¢des sociais (COSTA, 2015; KIRCHNER et al., 2011).

Tal realidade acaba gerando uma sobrecarga, em relacdo ao modo de vida
adotado pelas mulheres, exigindo mudancas e adequacéo ao mercado de trabalho. O
resultado disso é evidenciado, muitas vezes, com o comprometimento das relagdes
sociais e afetivas, propiciando a busca por meios de reinsercao social, neste caminho,
muitos trabalhadores acabam utilizando drogas em busca do objetivo (GAVIOLI et al.,
2014).

Além disso, questdes como o excesso de trabalho, exigéncia cada vez maior por
produtividade, elevado custo de vida, acabam por exacerbar fisico e mentalmente os
trabalhadores, que mesmo sob presséao, cria meios de enfrentamento e protecéo tanto
individuais como coletivas. Essa situacdo afeta mesmo que indiretamente a saude dos
individuos, e pode se tornar o gatilho para o uso de drogas licitas ou ilicitas (GAVIOLI
et al., 2014; KIRCHNER et al., 2011).

As relacbes precarias de trabalho que se dao pelo subemprego, ou pelo trabalho
por conta propria, ou irregular, atingem mais mulheres que os homens no Brasil. O
salario de mulheres € inferior que o de homens quando realizam trabalhos idéntico,
afetando a vida da mulher trabalhadora, diminuindo a qualidade de vida e favorecendo
a baixa autoestima e exclusao social, com consequéncias de uso de alcool e outras

As Ciéncias Biolégicas e da Saude e seus Parametros Capitulo 12




drogas, depressdo e tentativa de suicidio (GAVIOLI et al., 2014; MARANGONI;
OLIVEIRA, 2013).

O baixo nivel de escolaridade, a falta de qualificacdo profissional, o nivel
socioeconémico, a necessidade de trabalhar, experiéncias infantis negativas, o uso
de drogas pelos parceiros e familiares, o comportamento de amigos em relacéo ao
uso de drogas a baixa capacidade de controle dos impulsos frente as adversidades do
meio, sao fatores que predispde o habito precoce do uso drogas. A escolaridade é um
importante indicador de caracteristicas de vulnerabilidade social e a adogao de habitos
saudaveis de vida (PILLON et al., 2014).

Entendem- se fatores desencadeantes para o uso de drogas aqueles que
ocorrem antes do uso indevido e estado associados, estatisticamente, a um aumento da
probabilidade da iniciagao e continuidade ao abuso de drogas, eles estao relacionados
com diferentes contextos sociais e ambientais. Como predisposicdo psicologica
destaca-se a ansiedade e depressao, e os riscos ambientais incluem a tutela na infancia
por avés e viuvez. Elas também revelaram mais problemas de saude associados a
marcadores de danos no figado (MARANGONI; OLIVEIRA, 2013; SAMOCHOWIEC;
SAMOCHOWIEC, 2015).

O alcool droga mais frequente neste estudo, € uma substancia psicoativa de
uso licito, que possui grande abrangéncia e aceitagao social. Entretanto, o consumo
excessivo ocasiona importantes problemas de saude, psicologico, familiar e social,
acarretando altos custos aos sistemas de saude. Esse fato € paradoxal, uma vez
que a bebida alcodlica tem seu consumo aceito em diversas situagdes, tais como:
rituais religiosos, cerimbnias familiares, confraternizacées entre amigos, eventos
comemorativos e festejos populares (BOHLAND; GONCALVES, 2015; WILSNACK;
WILSNACK; KANTOR, 2014).

Todavia, 0 uso crénico da bebida alcodlica verificado, traz sérios problemas de
saude, pois a medida que a mulher aumenta o consumo, aumenta o risco de cancer
de mama, além disso, problemas de saude mental, também estédo relacionados ao
consumo intenso e compulsivo de alcool e outras drogas, além de favorecer lesbes
fisicas e o comportamento suicida (WILSNACK; WILSNACK; KANTOR, 2014).

O peso e a menor quantidade de agua corporal da mulher, a maior quantidade
de gordura, associado a menor quantidade de enzimas metabolizadoras de alcool, faz
com que a intoxicagcao ocorra, com o uso de metade da quantidade usada pelo homem.
O desenvolvimento de doengas hepaticas como cirrose, aumenta as complicacoes
clinicas e morbimortalidade, isso ocorre mesmo a mulher tendo consumido alcool por
um periodo menor de tempo que o sexo oposto (DE OLIVEIRA et al., 2012).

Estudo com 3.058 individuos com idade maior que 60 anos durante os anos de
2008-2010, sobre padrdes de consumo de alcool e sua associagcdo com variaveis
demograficas e clinicas, identificou que os idosos, um segmento crescente da
populacéo europeia, onde o alcoolismo € uma causa importante de carga de doenca
associado ao consumo pesado e moderado de élcool. Cerca de 5% a 10% dos
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individuos com hipertensao, diabetes e doenca cardiovascular apresentaram consumo
excessivo de alcool, sendo verificado que entre os idosos que usavam medicacao para
dormir, hipoglicemiantes orais ou medicacéo antitrombaético, 37% a 46% apresentaram
ingestdo moderada de alcool e 5% a 8% apresentaram ingestdo pesada (LEON-
MUNOZ et al., 2015).

Os problemas com o alcoolismo no Brasil ultrapassam o ambito individual,
atingindo diversas repercussdes sociais, 0 alcool é um dos principais fatores de risco
para acidentes de transito, violéncia doméstica, homicidios e mortalidade prematura,
ele € responsavel pela maior parte dos custos hospitalares resultantes do uso de
substancias psicoativas 83,1% no Brasil, contra 16,9% de gastos oriundos do consumo
de outras substancias. A mortalidade e as limitacbes funcionais superam aquelas
ocasionadas pelos derivados do tabaco. O alcool esta associado a 65-70% dos
casos de violéncia contra a mulher e se relaciona com muitos acidentes de trabalho
e 0 abuso acarreta problemas familiares e profissionais, debilidades no organismo,
gera preconceito, isolamento e favorece o consumo de outras drogas (BOHLAND;
GONCALVES, 2015; DE OLIVEIRA et al., 2012; GAVIOLI et al., 2014).

O uso abusivo de alcool é crescente nas ultimas décadas e de forma linear,
onde o grupo social em que o0 uso nocivo de alcool e outras drogas mais crescem,
S0 0s jovens, economicamente ativos. A associacado entre o alcoolismo e ambiente
de trabalho acarreta intercorréncias indesejaveis (GAVIOLI et al., 2014; PILLON et al.,
2014).

O Levantamento Nacional de Alcool e Drogas entre 2006 e 2012 apontou que
homens sdo maiores consumidores, quando comparados as mulheres, porém, as
mulheres costumam consumir no padrdo binge, ou seja, varias doses em um curto
periodo de tempo, contudo, a metabolizacdo ocorre de maneira mais lenta nas
mulheres, tornando-as mais susceptiveis aos prejuizos associados ao uso/abuso
(LARANJEIRA et al., 2013).

Estudo realizado na Russia, pais com os maiores niveis de consumo de alcool
do mundo, analisou os padrdes de consumo em 648 mulheres em idade fértil, onde
89% das mulheres relataram consumir alcool, 65% beberam compulsivamente nos
ultimos trés meses, e 47% relatou binge mensalmente. As gravidas consumiram éalcool
de forma semelhante a mulheres que ndo eram susceptiveis de engravidar em 54% e
s6 houve um declinio no consumo apoés a identificagéo da gravidez (BALACHOVA et
al., 2012).

Ademais, o alcooltambém esta associado aalgunscomportamentos caracteristicos
de trabalhadores, como encontro social e confraternizacdes apds o expediente de
trabalho, seja o consumo, eventual, de modo abusivo ou dependéncia(GARCIA;
DE FREITAS, 2015). A viséo da sociedade frente ao alcoolismo feminino é bastante
agressivo, considerado imoral e inadequado, ela sofre com a estigmatizacao e acaba
procurando tratamento com menos frequéncia que os homens, o que lhes acarreta
mais comprometimentos ao longo do uso (SILVA et al., 2015).
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Quanto a constancia do uso de alcool durante os anos de estudo, a maioria das
mulheres foram classificadas como intoxicagdo crénica. A intoxicacdo é classificada
em aguda: quando ocorre a ingestao de grande quantidade num periodo de tempo nao
superior as 24h; e crbnica: quando o evento ocorre de forma repetitiva, durante um
longo periodo de tempo, ou acima de 15 dias, e indica a gravidade e a dependéncia,
levando a ocorréncia de problemas ocasionados em virtude do consumo excessivo,
seja por um padrao mal adaptativo ou comportamento de uso compulsivo. O uso crénico
€ caracterizado pelo descontrole periddico de uso ou por um padrdo de consumo
com episodios frequentes de intoxicagcdo, causando consequéncias adversas no
comportamento no contexto social e familiar (BRASIL et al., 2015).

O consumo nocivo do alcool tem relacéo estreita com mais de 200 formas de
doencas e lesdes, como cancer, cirrose e disturbios mentais, além de adocao de
comportamentos de risco. A intoxicagcdo alcodlica € o terceiro fator de risco para
morbimortalidade em paises desenvolvidos, e representa 9,5% de anos de vida
perdidos ou incapacitados, enquanto as drogas ilicitas ocupam a oitava posicao com
1,8%. Ja em paises em desenvolvimento, o alcool, entre todas as drogas, surge como
principal fator de risco, e representa 6,2% de anos de vida perdidos ou incapacitados.
Importantes fatores de risco e que precisam ser discutidos a fim de evitar ou diminuir os
impactos causados na sociedade. Apesar do desfecho clinico, ter sido a alta hospitalar
para a maioria das mulheres, a prevaléncia de mortalidade encontrada no triénio no
Noroeste do Parana estava em consonancia com a literatura (GARCIA; DE FREITAS,
2015).

51 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo constatou o padréo de uso de alcool e outras drogas de abuso
na populacao feminina notificada ao CCI. Os resultados encontrados em relagéo ao
padréo educacional e laboral corroboram com a literatura, porém, contatou-se que
maioria das mulheres estava na faixa etaria economicamente ativa, todavia, néo
estavam inseridas no mercado de trabalho, e dentre as que trabalhavam, muitas
tinham vinculo empregaticio fragil e/ou informal. Destacando-se ainda, o padrao de
consumo crénico e alcoolismo em idosas.

E sabido que a dependéncia de alcool em mulheres é um grave problema de
saude publica incapacitante e tem sido considerado um tema complexo e multifatorial.
No Brasil, as unidades basicas de saude, empresas comerciais e industriais vém
adotando programas de controle do uso de alcool e outras drogas no ambiente de
trabalho, visando a reabilitacdo do trabalhador. No entanto, € imprescindivel inserir a
familia no cuidado, garantindo a continuidade da assisténcia e a reinser¢ao social e no
mercado de trabalho.

Vale salientar as limitagdes do estudo, tais como o tamanho da amostra analisada,

As Ciéncias Biolégicas e da Saude e seus Parametros Capitulo 12



impossibilidade de generalizacdo dos resultados, utilizagdo de dados secundarios,
e a presenca de dados ignorados (ndo consta e/ou nado respondeu) da situagcéao
ocupacional, ocasionado possivelmente em decorréncia de a intoxicacao alcodlica
ter seu diagnostico e tratamento amplamente difundidos, embora o uso/abuso, seja
categorizado como agravo de notificacao.

Destaca-se ainda que o nucleo de pesquisa do CCl realiza de busca ativa diaria
dos casos de intoxicagdo por alcool e outras drogas e que na maioria das vezes, a
paciente ja ndo se encontra mais no pronto atendimento, bem como os profissionais
responsaveis pelo atendimento do mesmo, limitando-se as informac¢des contidas
nos prontuarios. Além disso, a natureza do estudo ndo nos permite um maior
aprofundamento nos casos.

Contudo, espera-se que os resultados obtidos, fornecem subsidios para o
desenvolvimento de novos estudos sobre 0 uso de drogas e a criagcdo de estratégias
de prevencado e promoc¢ao para a saude das mulheres.
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RESUMO: Trata-se de um relato de
experiéncia sobre a construgdo de uma
cartilha educativa para oficinas pedagogicas
de prevencdo de intoxicagdes infantis, com
foco em metodologias participativas de ensino-
aprendizagem. Foram elaboradas, pela equipe
de um centro de informacédo e assisténcia
toxicolégica do Parana, cinco Oficinas de
Prevencdo de Intoxicagdes, como estratégia
educativa para abordar grupos de adolescentes
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DE INTOXICACOES

do Ensino Médio. Os temas para composi¢céao
das oficinas s&o Acidentes e intoxicagbes com
contextualizacdo do problema; Prevencao de
queimaduras com enfoque em queimaduras
quimicas; Prevencdo de intoxicacdes infantis
por medicamentos; Prevencao de intoxicacoes
infantis por plantas; e Prevencéo de intoxicacoes
infantis por saneantes. Com o desenvolvimento
destas oficinas pautadas em metodologias
participativas, espera-se criar um ambiente que
proporcione maior interagdo entre o educador e
educando por meio do dialogo e da autonomia
dos adolescentes, visando principalmente a
prevencao das intoxicagoes.
PALAVRAS-CHAVE: Centros de Controle de
Intoxicagcbes; Educacdo em Saude; Prevencéo
Primaria; Servicos de Saude Escolar.

ABSTRACT: This is an experience report about
booklet
for pedagogical workshops to prevent child

the construction of an educational

intoxication, focusing on participative teaching-

learning  methodologies. Five  Poisoning
Prevention Workshops were developed by
the staff of a toxicological information and
assistance center in Parana, as an educational
strategy to address groups of high school
adolescents. The themes for the composition of
the workshops are Accidents and intoxications
with

Prevention of burns with a focus on chemical

contextualization of the problem;
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burns; Prevention of children intoxication by drugs; Prevention of children intoxication
by plants; and Prevention of children intoxication by household cleaning products. With
the development of these workshops based on participatory methodologies, it is hoped
to create an environment that provides greater interaction between the educator and
educating through dialogue and autonomy of the adolescents, aiming mainly at the
prevention of intoxications.

KEYWORDS: Poison Control Centers; Health Education; Primary Prevention; School
Health Services.

11 INTRODUCAO

Os centros de informacéo e assisténcia toxicologica (CIAT) brasileiros sé&o
unidades especializadas, cujas fungcbes variam segundo sua insercdo e recursos.
Entre essas funcbes estédo: fornecimento de informacao e orientagao telefnica e
presencial sobre diagnéstico, prognéstico, tratamento e prevencdo de intoxicagdes
e sobre a toxicidade das substancias quimicas e os riscos que elas ocasionam para
a saude em qualquer nivel de complexidade; desenvolvimento e participacdo em
atividades educativas e preventivas na area de toxicologia e toxinologia; registro dos
atendimentos e disponibilizacdo dos dados; e capacitacao de profissionais de saude
para atendimento nessas areas (SANTANA; BOCHNER; GUIMARAES, 2011).

De acordo com dados divulgados pelo Sistema Nacional de Informacdes
Toxico - Farmacolégicas (SINITOX), em 2012 foram registrados quase 100 mil casos
de intoxicagdo humana e cerca de 300 Obitos registrados pelos CIAT em atividade
no Brasil. Os dados apontam que medicamentos (29,54%) e produtos de limpeza
domiciliar (11,39%) foram os principais agentes de intoxicacdo em seres humanos
naquele ano. Com aproximadamente 25% do total de casos, criangas menores de
cinco anos correspondem a faixa etaria mais atingida (BRASIL, 2015).

Uma alternativa para prevencao de acidentes na infancia seria a integracao dos
setores saude e educagao por meio de agcdes de prevencdo, promocgao e atencdo a
saude no ambiente escolar. A discussao de temas de saude na escola possibilita ao
aluno trocar experiéncias, tirar duvidas, aprender sobre temas diversos, e, além disso,
se tornar um disseminador de conhecimento, levando para o cotidiano da familia a
maneira correta de lidar com diversos eventos (SOUZA NETO, 2014). No entanto, a
educacao em saude pretende “colaborar na formacédo de uma consciéncia critica no
escolar, resultando na aquisicdo de praticas que visem a promog¢ao, manutencao e
recuperacéo da propria saude e da saude da comunidade da qual faz parte” (FOCESI,
1992).

Alguns temas, como uso de derivados do tabaco e de drogas de abuso,
automedicacao e intoxicacdes infantis pelos diversos agentes, sdo reconhecidos pelo
efeito negativo sobre a saude e podem ser abordados no ambiente escolar com o
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intuito de promover a difusdo de comportamentos preventivos. Uma alternativa para
a discusséao de tais temas seria a realizacéo de oficinas pedagdgicas, uma vez que
séo formas de construir conhecimento pela acao e reflexdo com o objetivo de integrar
conceitos, crencas e informacdes da realidade vivida pelos participantes. A realizacao
de atividades em grupo permite a assimilacao e a construcao coletiva de conhecimentos
(MARTINS, 2013; TEIXEIRA et al., 2013).

Neste relato considera-se oficina pedagdgica como uma forma de construir
conhecimento, com énfase na acdo, sem perder de vista, porém, a base teérica. E
vista, dessa forma, como um tempo e um espaco para aprendizagem, a qual ocorre por
meio de um processo ativo de transformacéao reciproca entre sujeito e objeto, constitui
assim um caminho com alternativas, com equilibragcdes capazes de aproximar seus
participantes progressivamente do objeto a conhecer (CRUZ et al., 2016; LACERDA
et al., 2013).

Dessa forma, uma oficina pode ser vista como uma oportunidade de vivenciar
situacdes concretas e significativas, baseadas no tripé sentir-pensar-agir, com objetivos
pedagdgicos. A metodologia da oficina muda o foco tradicional da aprendizagem
(cognicao), passando a incorporar a acao e a reflexdo. Em outras palavras, numa
oficina ocorrem apropriacéo, construcdo e producdo de conhecimentos tedricos e
praticos, de forma ativa e reflexiva (CRUZ et al., 2016; LACERDA et al., 2013).

Em suma, o presente estudo tem por objetivo apresentar a construgdo de oficinas
pedagogicas para prevencgao das intoxicagdes infantis no ambiente educacional formal.

2 | MATERIAIS E METODOS

Relato de experiéncia sobre a construgdo de uma cartilha educativa para oficinas
pedagoégicas de prevencdo das intoxicacbes infantis, com foco em metodologias
participativas de ensino-aprendizagem (SOBRAL; CAMPQOS, 2012).

A elaboracao do conteudo das oficinas foi baseada na literatura cientifica para
garantir a fidedignidade por meio de revisdo narrativa com literatura de evidéncias
técnico- -cientifica. Livros, imagens de websites e algumas imagens didaticas foram
selecionadas e usadas como base para a elaboracao das oficinas.

A revisao narrativa delimitou producdes cientificas referentes ao tema, por meio
de busca retrospectiva em bases de dados eletrénicas no segundo semestre de 2015.
As bases de dados acessadas foram Portal de Periédicos CAPES (Coordenacéo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior), SCIELO (ScientificElectronic Library
Online), LILACS (Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude)
e MEDLINE (Literatura Internacional em Ciéncias da Saude). A selecdo dos artigos
baseou-se nos seguintes critérios: textos e artigos originais publicados na integra, em
documentos e peridédicos nacionais e internacionais disponiveis eletronicamente e de
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livre acesso. O resultado inicial foi analisado e selecionado, retirando-se da amostra
os itens que nao correspondiam a pesquisa cientifica ou estivessem duplicados nos
diferentes grupos de descritores pesquisados e nos diferentes bancos de dados.

O planejamento e construcdo do conteudo das oficinas foram desenvolvidos
por alunos do curso de Pos-graduacao em Enfermagem da Universidade Estadual
de Maringa. Informacdes relacionadas a realidade local foram incluidas nas oficinas
a partir da experiéncia dos autores como integrantes da equipe de enfermagem do
CIAT do Noroeste do Parana, denominado Centro de Controle de Intoxicacbes do
Hospital Universitario Regional de Maringa (CCI/HUM), considerado unidade sentinela
de casos de intoxicagéo por diversas etiologias e nivel de gravidade.

Foi elaborado o conteudo de cinco Oficinas de Prevencgéo de Intoxicagées como
uma estratégia educativa para abordar grupos de adolescentes do Ensino Médio.
Os resultados estdo apresentados de forma descritiva, contendo discussao sobre
a tematica a ser abordada em cada oficina pedagoégica e descricdo das fases de
planejamento, desenvolvimento e encerramento.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Ostemas elencados para composi¢cao das oficinas foram Acidentes e intoxicagoes,
com contextualizacdo do problema; Prevencdo de queimaduras com enfoque em
queimaduras quimicas; Prevencdo de intoxicagdes infantis por medicamentos;
Prevencéao de intoxicagdes infantis por plantas; e Prevencéo de intoxicacdes infantis por
saneantes. De modo geral, o contetudo das oficinas descritas na cartilha compreendera
exposicao dialogada e trocas de experiéncias, praticas simulativas e atividades de
disperséo.

Cada oficina foi dividida em trés fases estruturais, sendo a primeira delas a
fase de planejamento e aquecimento para a apresentacdo do grupo e do tema a
ser trabalhado, uma breve discussao sobre situacdes ja vivenciadas pelo grupo e
realizacdao de um pré-teste para averiguar o conhecimento prévio dos participantes,
apresentando durac¢do de 30 minutos.

Na segunda fase, aborda-se o desenvolvimento das oficinas, sendo proposta
a apresentacdo do conteudo de forma expositiva e participativa. Para exposicéo
dos conteudos, propde-se utilizacdo de recursos multimidias e textos informativos. A
terceira fase compreende o encerramento e avaliacdo, na qual se indica a realizacao
de uma atividade de disperséao para os alunos realizarem em seu meio familiar e social,
também com duracdo de uma hora e meia.

Planejou-se a aplicacdo dos temas por meio de atividades expositivas e
participativas, com duracdo de 02 horas/ aula e um plano de tarefas de disperséo,
a ser realizada em domicilio, de modo que o grupo familiar contribua e aprenda a
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respeito da prevencéao de intoxica¢des infantis, com duracdo também de 02 horas/aula.
Para cada oficina propbe-se o numero maximo de 15 participantes com o intuito de
realizar abordagens interativas para que os alunos tenham oportunidade de participar
do processo de construgdao do conhecimento como agentes ativos.

Na construcao da Oficina 1, intitulada como Acidentes e intoxicacdes, por meio da
contextualizagao do problema, procurou-se passaramensagemque as intoxicagdes séo
eventos evitaveis, multicausais e complexos, e a orientacdo dos familiares, cuidadores
e educadores podem ser uma medida que visa a evitar a maioria das ocorréncias.
A incidéncia dessas intoxicacdes pode ser justificada a fatores relacionados ao
comportamento da familia, a sociedade e a governanca do Estado - automedicacéo,
armazenamento de medicamentos e produtos de limpeza em locais inadequados, a
negligéncia e a falta de informacdes a pais e responsaveis sobre produtos téxicos, o
dificil acesso aos servicos de saude e a propaganda indiscriminada de medicamentos
e outros produtos toxicos e a auséncia de legislagao protetiva (BRITO; MARTINS,
2015; GOODMAN et al., 2011; NIE et al., 2011).

A Oficina 2 aborda o tema Prevencdo de queimaduras com enfoque em
gueimaduras quimicas. O acesso da populacdo a produtos quimicos tém sido
favorecido em decorréncia da modernizagao da sociedade civil e do desenvolvimento
industrial, porém pouco valor tem sido dado aos efeitos colaterais decorrentes do
contato desses produtos com tecidos biolégicos. A literatura tem revelado que grande
parte dos acidentes envolvendo queimaduras acontece nos domicilios, atingindo
idosos e criancas, e a escaldadura constitui a principal causa. Além disso, criancas e
idosos estao mais suscetiveis a queimaduras de maior gravidade, visto que possuem
pele mais fina. Todavia, criangcas em idade escolar, apds participarem de programas
de prevencao de queimaduras sao capazes de partilhar as informacdes apreendidas
com seus familiares (LEHNA et al., 2013; LEONARDI; NAZARIO, 2012; SANTOS et
al., 2011).

Na Oficina 3, cuja tematica é Prevencédo das intoxicacbes infantis por
medicamentos, espera-se orientar quanto a epidemiologia destas intoxicacdes e ao
descarte adequado dos medicamentos. Criangas menos de cinco anos de idade séao
as maiores vitimas das intoxicacbes causadas por medicamentos e representam
aproximadamente 25% dos casos registrados no Brasil (BRASIL, 2015). Além do facil
acesso devido ao emprego e/ou armazenamento inadequado de medicamentos, é
comum oferecer medicamentos para criangas atribuindo-lhes conota¢cdo de doces
ou de substéncias capazes de fazé-las crescer ou torna-las mais fortes, tais atitudes
equivocadas fazem com que a crianga veja o medicamento como um objeto de acesso
comum. Os medicamentos devem ser prescritos por médicos e administrados por
adultos ou responsaveis e as criangas devem ser conscientizadas sobre isso (ADNAN
et al., 2013).

A Oficina 4, intitulada como Prevencao de intoxicagdes infantis por plantas, tem
como foco a prevencéao e cuidados imediatos em casos de intoxicagdo por plantas no

As Ciéncias Biolégicas e da Saude e seus Parametros Capitulo 13



ambiente domésticos. As plantas consideradas tdxicas sdo aquelas que provocam
danos a saude de outros organismos pelo simples contato ou pela ingestao de
alguma de suas partes e, dentre os principios ativos responsaveis pelas intoxicacoes,
destacam-se os alcalbides, os glicosideos, as toxalbuminas, as resinas, as fitotoxinas
e os oxalatos (BOCHNER; FISZON; ASSIS, 2013).

A quinta e ultima Oficina, cuja temética & Prevencéao de intoxicag¢des infantis por
saneantes, trata-se da utilizagdo dos saneantes, conhecidos também como produtos
quimicos de uso doméstico, substancias ou preparacdes destinadas a higienizagao,
desinfeccéo ou desinfestacdao domiciliar de ambientes coletivos ou ainda no tratamento
da 4gua, incluindo os detergentes, desinfetantes, esterilizantes, inseticidas e raticidas
(BRITO; MARTINS, 2015; SANTOS et al., 2011).

41 CONSIDERACOES FINAIS

A construcéo das oficinas pedagogicas destinadas ao publico infanto-juvenil e
no ambiente escolar, com abordagem de temas considerados problemas de saude
publica, concede ao presente estudo carater atual, uma vez que promove a articulacéo
entre os setores saude e educacgao e envolve agdes de promocao a saude e prevencao
de agravos, aproximando-se dos ideais do Programa Saude na Escola do Ministério
da Saude. Para tanto, € necessaria uma integracdo entre profissionais de saude,
educacao e sociedade para a construcéo de condutas educativas que sejam eficazes
na expressao do risco, voltadas para a protecéo das criangas e adolescentes em idade
escolar, indicando a escola como espaco em destaque para que ocorram as mudancas
necessarias.

Além disso, o planejamento das oficinas estd pautado em uma metodologia
participativa que promove uma maior interacdo e envolvimento entre educadores e
educandos por meio do diadlogo e da autonomia dos adolescentes. Sugere-se aaplicagdo
das oficinas a fim de se avaliar o impacto destas a populacao a que se destina. Espera-
se criar um ambiente que proporcione o debate dos temas ministrados, no qual o aluno
possa sanar suas duvidas e adquirir novos conhecimentos visando principalmente a
prevencao das intoxicacoes. Pretende-se que estes alunos tornem-se disseminadores
do conhecimento adquirido, realizando praticas seguras e transmitindo-as aos seus
familiares, amigos e a comunidade em que estao inseridos.
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RESUMO: O uso de materiais poliméricos
para aplicacdo na area biomédica esta em
constante ascensdo, e possuem importantes
aplicacbes como sistema controlado de
liberacdo de drogas, encapsulamento de
células, regeneracao de tecidos musculares e
blendas para uso tdpico. A sericina (SER) é uma
proteina natural encontrada no casulo do bicho-
da-seda (Bombyx mori) apresenta excelentes
propriedades antioxidantes, antibacterianas,
resisténcia a radiacdo UV. O élcool polivinilico
(PVA) é um polimero sintético soluvel em agua
com excelente capacidade de formacao de
filmes finos, poder emulsificador, adesivo e
biodegradavel. O presente estudo tem como
objetivo avaliar a solubilidade da blenda que
podem ser utilizados para farmacos em meios
com diferentes polaridades. As blendas foram
analisadas quanto a solubilidade em meio acido
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CONTROLADA DE FARMACOS

HCI0,1 mol/Le nos solventes etanol e n-heptano,
A umidade (w) e o teor de matéria solavel (S) foi
determinada em triplicata para cada formulacéo
de blenda, foram analisadas também a atividade
de agua das amostras. Os testes indicaram que
o filme em meio acido foi totalmente soluvel,
0 solvente que apresentou maior tendéncia a
solubilidade foi o n-heptano; 8,80 % quando
comparado ao etanol; 5,12%, o que o torna
aplicavel para ser utilizado em meios reacionais
contendo solventes pouco polares. A blendas
de SER/PVA apresentaram umidade de 26,1%.
Todas as amostras obtiveram atividade de agua
0,36. A incorporacéao da sericina com PVA para
formar blendas torna-se uma alternativa atrativa
na industria farmacéutica para atuarem como
moduladores e direcionadores da liberagdo de
farmacos em sitios especificos no organismo.

PALAVRAS-CHAVE:
polivinilico, blenda, farmacos.

Sericina, alcool

ABSTRACT: The use of polymer materials for
application in the biomedical area is constantly
increasing, and they have important applications
as a controlled system of drug release, cell
encapsulation, regeneration of muscle tissues
and blends for topical use. Sericin (SER)
is a natural protein found in the cocoon of
the silkworm (Bombyx mori) with excellent
antioxidant properties, antibacterial resistance
to UV radiation. Polyvinyl Alcohol (PVA) is a
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water-soluble synthetic polymer with excellent film-forming, emulsifying, adhesive
and biodegradable properties. The present study aims to evaluate the solubility of the
blends that can be used for drugs in media with different polarities. The solubles were
analyzed for solubility in 0.1 mol / L HCI acid and in ethanol and n-heptane solvents.
The moisture (w) and soluble (S) content was determined in triplicate for each blends
formulation, the water activity of the samples was also analyzed. The tests indicated
that the film in acid medium was totally soluble, the solvent that showed the greatest
tendency to solubility was n-heptane; 8.80% when compared to ethanol; 5.12%,
which makes it applicable for use in reaction media containing low polar solvents.
The SER / PVA blends presented a moisture content of 26.1%. All samples obtained
water activity 0.36. The incorporation of sericin with PVA to form blends becomes an
attractive alternative in the pharmaceutical industry to act as modulators and drivers of
the release of drugs at specific sites in the body.

KEYWORDS: Sericin, polyvinyl alcohol, blends, drugs.

11 INTRODUCAO

O uso de materiais poliméricos para aplicagdo na area biomédica estd em
constante ascenséo, e possuem importantes aplicacbes como sistema controlado de
liberacao de drogas, encapsulamento de células, regeneracao de tecidos musculares
e blendas para uso topico (SEAL; OTERO; PANITCH, 2001).

A sericina (SER) é uma proteina natural encontrada no casulo do bicho-da-seda
(Bombyx mori) apresenta excelentes propriedades antioxidantes, antibacterianas,
resisténcia a radiacdo UV. E utilizada em diversas aplicagdes como cosméticos,
membranas, suportes para enzimas imobilizadas, suplemento alimentar, matéria-prima
para medicamentos, e fibras funcionais (ZHANG,2002). O alcool polivinilico (PVA) é
um polimero sintético soluvel em agua com excelente capacidade de formacao de
filmes finos, poder emulsificador, adesivo e biodegradavel. Suas aplicagcbes vém se
estendendo para o setor de liberacdo controlada de farmacos gracas a sua baixa
toxicidade e biocompatibilidade. E utilizado na preparacéo de filmes dissolviveis que
apresentam desintegracéo e dissolugao rapidas, quando administrados pela via oral,
sublingual, oftalmica ou tépica (VILLANOVA; OREFICE; CUNHA, 2010).

Dada a relevancia dos polimeros na producdo de medicamentos e cosméticos
junto com as qualidades da sericina o presente estudo tem como objetivo avaliar a
solubilidade da blenda de sericina/PVA que podem ser utilizados para farmacos em
meios com diferentes polaridades.

2 | MATERIAIS E METODOS

Sericina da seda foi extraida dos casulos do bicho da seda Bombyx mori. Para
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facilitar a extracao, os casulos foram cortados em pequenos pedacos e entao imersos
em agua destilada na propor¢ao 3:100 (m/v), os recipientes foram tampados com
papel filtro.

A extracéo foi realizada em 2 etapas. Primeiramente, a solu¢cdo aquosa de SER
foi extraida com agua quente a 120°C na pressdo manométrica correspondente a 1
kgf/cm? durante 60 min em autoclave. Apos processo de extracdo em autoclave a
solucéo foi armazenada em garrafas PET e levadas ao freezer onde foram mantidas a
-20 °C durante 24 horas para precipitacao. Apés este periodo a solugao foi retirada do
freezer e deixada a temperatura ambiente (25 °C) até descongelar (aproximadamente
12 horas). Por fim a SER foi obtida por filtracdo a vacuo (TURBIANI, 2011). Uma
solucao polimérica de igual fracdo massica de SER e PVA (2% m/v) foi preparada em
agua destilada a temperatura ambiente. A solugdo foi mecanicamente homogeneizada,
transferida para placas de teflon e secas em estufa.

As blendas foram analisadas quanto a solubilidade em meio acido HCI 0,1 mol/L
e nos solventes etanol e n-heptano, onde os filmes foram cortados em pequenos
quadrados (0,5 cm?), pesados e adicionados em erlenmeyers contendo 5 mL do
acido e de cada solvente — Os frascos ficaram sob agitacéo (200 rpm) por 24 h, a 37
°C, as amostras foram realizadas em triplicadas. Apds este periodo, os filmes foram
transferidos para uma estufa a 104 °C por 24h.

A umidade (w) e o teor de matéria soluvel (S) foi determinada em triplicata para
cada formulacdo de blenda, de acordo com Rhim et al. (2002). A massa inicial de
discos cortados das blendas, de 2,5 cm de didmetro, foi quantificada e as amostras
submetidas a secagem a 105° C por 24 h em estufa (Quimis, G-3176112, Brasil) e a
massa seca quantificada novamente. Os resultados foram expressos como fragao da
massa inicial da blenda pelas equagodes - Atividade de agua (A ) - medida através do
equipamento (AqualLab Séries 4TE) (TURBIANI, 2011).

(1 — @) —msy m. —ms
S = = o) . 100 Q=M.100
I (1) i )

onde: w é a umidade da blenda [%];
m. é a massa seca inicial da amostra [g];
ms, é a massa seca final da amostra [g];
S é o teor da matéria soluvel [%];

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Com relagéo a solubilidade das blendas de SER/PVA, os valores podem ser
apresentados na tabela 1.
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Solvente Teor de matéria soltvel (%)

HCI 100
n- Heptano 8,8
Etanol 512

Tabela 1. Valores de matéria soluvel.

Os testes indicaram que o filme em meio acido foi totalmente soluvel, o solvente
que apresentou maior tendéncia a solubilidade foi o n-heptano; 8,80 % quando
comparado ao etanol; 5,12%, o0 que o torna aplicavel para ser utilizado em meios
reacionais contendo solventes pouco polares.

Proteinas naturais apresentam mais de uma estrutura secundaria, é de
conhecimento que o meio onde a proteina se encontra, a hidrofilicidade do meio altera
a estrutura secundaria de proteinas como a SER. Assim tratamentos térmicos na
presenca de diferentes solventes organicos podem induzir a converséo de estruturas
como as cadeias aleatorias e agregados proteicos em folha-B (CHEN et al., 2001;
MONTI et al., 2001)taken on time scales as short as 6 s and up to 1 h after addition of
ethanol, intensity vs. time plots of an increasing band at 1618 cm(-1

Estes estudos deixam claro que o aumento da hidrofilicidade do meio leva ao
intumescimento da proteina o que diminui o teor de estruturas sem padrao definido
como cadeias aleatorias e agregados proteicos, dificultando o cisalhamento entre as
cadeias poliméricas, diminuindo dessa forma sua interagdo com o meio. (TAKASU;
YAMADA; TSUBOUCHI, 2002).

Ao correlacionar estes estudos com as blendas podemos propor que 0 PVA € um
meio mais hidrofilico que a SER visto sua interacao e solubilidade ao meio reacional.

Ablendas de SER/PVA apresentaram umidade de 26,1% o teor de umidade pode
ser atribuido ao contetdo de grupos hidroxila presentes no PVA e sua maior interagéo
ao meio polar, contribuindo dessa forma para um maior teor de massa solubilizada
em agua. Todas as amostras obtiveram atividade de agua 0,36 observa-se com esse
valor a alta interacéo da cadeia carbdnica do polimero e a disposicéo dos aminoacidos
na proteina, aumentando a energia da matriz cristalina e diminuindo a solubilidade,
contribuindo no carater hidrofébico do filme.

41 CONCLUSAO

Visando atender a demanda de inovacédo na area da industria farmacéutica a
incorporacgao da sericina com o alcool polivinilico para a elaborac¢ao de blendas, torna-
Se uma opg¢ao atrativa para atuarem como moduladores e direcionadores da liberacao
de farmacos em sitios com pH e polaridades especificas no organismo, produzindo
sistemas poliméricos com caracteristicas superiores que servem melhor ao propdsito
de utilizagao como um biomaterial, aliando suas propriedades ao seu baixo custo como
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resultado da disponibilidade da matéria prima.
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RESUMO: Objetivo: identificar a prevaléncia de
excesso de peso (EP) (sobrepeso e obesidade)
em adolescentes e analisar a associagdo com
fatores socioecondmicos e demogréficos.
Métodos: estudo transversal, realizado entre
junho e agosto de 2017, com adolescentes
entre 14 e 17 anos de uma escola privada de
Ponta Grossa, Parana. Os participantes foram
avaliados por meio de questionario auto aplicado
e medidas antropométricas. O indice de massa
corporal foi utilizado para classifica-los em
eutréficos e com EP. Utilizou-se a estatistica
descritiva para prevaléncias de EP e teste Qui-
quadrado, com calculo de Odds ratio (OR) e
intervalo de confiancga (IC) de 95% para verificar
associacao com as variaveis socioecondmicas
e demograficas. Resultados: 58,3% (35) dos
participantes eram do sexo feminino, 61,7%
(37) estavam com o IMC adequado para a
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idade e a média de idade foi de 16,33 (= 0,81)
anos para os meninos e 16,07 (x 0,69) anos
para as meninas. A prevaléncia geral de EP
foi de 23,3% (14). Estatura, peso e tempo de
atividade fisica foram maiores entre 0s meninos
(p<0,05). A disponibilidade de locais proximos a
escola para comprar bolachas doces (OR: 1,3;
IC: 1,15 — 1,58) e frituras (OR: 1,3; IC: 1,15 —
1,59) e a falta de seguranca dos bairros (OR:
0,7; IC: 0,62 — 0,86) estiveram associadas ao
excesso de peso. Conclusao: A prevaléncia de
EP encontrada foi elevada e associada a fatores
reforcando
a necessidade de desenvolver acdes de

ambientais e comportamentais,

prevencao a obesidade no espacgo escolar para
o0 combate a esta enfermidade.
PALAVRAS-CHAVE: Obesidade; Saude do
Adolescente; Saude Coletiva; Sobrepeso.

ABSTRACT: Objective: to
prevalence of overweight
obesity) in adolescents and
the association
demographic factors.

identify  the
(overweight and
to analyze
with  socioeconomic and
Methods: a cross-
sectional study, conducted between June and
August 2017, with adolescents between 14 and
17 years of age at a private school in Ponta
Grossa, Parana. Participants were assessed
using a self-administered questionnaire and
anthropometric measurements. The body mass

index (BMI) was used to classify them into
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eutrophic and with OE. Descriptive statistics were used for prevalence of OE and Chi-
square test, with odds ratio (OR) and 95% confidence interval (Cl) to verify association
with socioeconomic and demographic variables. Results: 58.3% (35) of the participants
were female, 61.7% (37) were BMI appropriate for age and the mean age was 16.33 (+
0.81) years for the boys and 16.07 (+ 0.69) years for girls. The overall prevalence of OE
was 23.3% (14). Height, weight and time of physical activity were higher among boys
(p <0.05). The availability of places near the school to buy sweet biscuits (OR: 1.3; ClI:
1.15-1.58) and fried foods (OR: 1.3; Cl: 1.15 - 1.59) and lack (OR: 0.7; CI: 0.62 - 0.86)
were associated with overweight. Conclusion: The prevalence of OE was high and
associated with environmental and behavioral factors, reinforcing the need to develop
obesity prevention actions in the school space to combat this disease.

KEYWORDS: Obesity; Adolescent Health; Collective Health; Overweight.

11 INTRODUCAO

O sobrepeso e a obesidade sao enfermidades que acometem individuos cujo
estilo de vida é marcado pela adocao de habitos ndo saudaveis, como alimentacao
inadequada e inatividade fisica, favorecendo o ganho de peso por promover maior
ingesta calérica que gasto energético (GUILHERME et al., 2014).

Constituem um problema de saude publica que necessita de agcbes urgentes
de regulacdo, por meio de politicas publicas, com o fim de melhorar a qualidade
e expectativa de vida das pessoas e reduzir os elevados gastos econémicos com
doencas crdnicas. Entre as consequéncias do sobrepeso e da obesidade esta o
aumento da probabilidade de desenvolvimento de diabetes, hipertensédo arterial,
doenca coronariana, acidente vascular encefalico e certos tipos de cancer (WHO,
2014).

Desde os anos 80, o indice de sobrepeso e obesidade praticamente dobrou,
atingindo em 2014, mais de 11% dos homens e 15% das mulheres com mais de 18
anos e, em 2013, mais de 40 milhGes de criancas menores de 5 anos. Em 2014,
a prevaléncia global foi estimada em 9%. Entre adolescentes brasileiros, estima-se
que cerca de 18% dos meninos e 15,4% das meninas estejam com sobrepeso ou
obesidade (IBGE, 2010).

A adolescéncia pode ser compreendida como uma fase da vida em que os jovens
comecam a fazer escolhas de vida e iniciam o desenvolvimento de um estilo de vida
préprio conforme suas necessidades e preferéncias. Entre os fatores que caracterizam
esse estilo de vida estdo a alimentagao, habitos de atividade e inatividade fisica, uso
de equipamentos tecnolégicos, entre outros, muitos deles relacionados ao risco para
sobrepeso e obesidade (RANI e SATHIYASEKARAN, 2013).

Pesquisas tém sido realizadas ao redor do mundo para dimensionar essa
epidemia e identificar os fatores associados a doenca em criangas e adolescentes. Em
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diferentes contextos, a configuracéo alimentar das populacées marcada por alimentos
e bebidas ricos em acgucares e pobres em nutrientes esteve associada ao aparecimento
da doenca (SWINBURN et al., 2011).

Estudos de base escolar em diferentes territérios tém evidenciado melhorias
sobre 0 conhecimento, mudancas de atitudes e comportamento entre adolescentes
em relagdo a pratica de atividade fisica e consequente equilibrio energético quando
desenvolvidos em espacos escolares de convivéncia, local onde os adolescentes
passam boa parte do tempo e fazem pelo menos uma refeicdo no dia, e ressaltam
a necessidade do rastreamento de disfun¢cées metabdlicas entre adolescentes como
uma das ac¢oes de combate a doenca (SCHUH et al., 2017).

2| OBEJTIVO

Este estudo teve como objetivo identificar a prevaléncia de sobrepeso e obesidade
em adolescentes de uma escola privada do municipio de Ponta Grossa, PR e analisar
fatores socioeconémicos e demograficos associados.

31 METODOS

Trata-se de estudo de delineamento transversal, quantitativo e de base escolar,
realizado com 60 estudantes adolescentes de ambos 0s sexos, com idade entre 14 e
17 anos, matriculados no ensino médio regular de uma escola privada do municipio de
Ponta Grossa, Parana. A coleta de dados ocorreu entre os meses de junho e agosto
de 2017 mediante anuéncia do participante e seu responsavel, por meio do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e do Termo de Assentimento Livre e
Esclarecido (TALE) assinados.

Em uma primeira etapa, os estudantes foram avaliados por meio de um
qguestionario autoaplicavel desenvolvido por Moraes et al. (2009) e validado para
utilizacdo em territorio brasileiro por Farias Junior et al. (2011). Este, continha dados
sociodemograficos (raga/cor, idade, sexo), socioeconémicos (escolaridade dos pais,
numero de bens no domicilio, informacéo sobre disponibilidade de agua encanada e
esgoto, ruas pavimentadas, seguranga do bairro), habitos alimentares (consumo de
frutas frescas e alimentos de baixo valor nutricional), atividade fisica e comportamento
(tempo de permanéncia na escola, pratica de educacéo fisica) e concepgao acerca do
tema do estudo (auto avaliagdo do estado de saude, motivos pelos quais justificam seus
habitos e a quem atribui o papel de responsavel pela sua saude e desenvolvimento
de agdes.

Posteriormente, foi realizada afericdo da antropometria em esquema de triplicata,
seguindo as normas do Manual de Antropometria do Instituto Brasileiro de Geografia
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e Estatistica (IBGE, 2013), em sala privativa preparada previamente em conjunto com
a equipe pedagogica.

Para a medida da estatura, foi utilizado o estadiémetro de parede (Wiso4, Brasil)
com resolucdo de 0,1 cm. O peso foi mensurado em balanca digital (G-Tech) com
capacidade maxima de 150 kg e resolucéo de 100 gramas, onde o adolescente estava
descalco, vestido somente com o uniforme, sem quaisquer objetos nos bolsos.

Para a classificacéo e definicdo de adolescentes com sobrepeso e obesidade
foi adotado como critério o indice de massa corporal (IMC) definido pela féormula:
peso em quilogramas dividida pelo quadrado da estatura em metros (kg/m?), conforme
recomendacgdes da Organizacdao Mundial da Saude (WHO, 2000) e Pesquisa Nacional
de Saude (IBGE, 2013). Para a classificacao do IMC dos adolescentes foram adotados
como referéncia, os pontos de corte de Conde e Monteiro (2006), que classificam
os indices de massa corpbrea em: baixo peso, eutréfico, sobrepeso e obesidade,
conforme dados da Tabela 1.

Feminino Masculino
Idade . .
Sobrepeso Obesidade Sobrepeso Obesidade

(anos)
14 22,79/27,50 >27,50 21,66/27,51 >27,51
15 23,73/28,51 >28,51 22,33/27,95 >27,95
16 24,41/29,20 >29,20 22,96/28,34 >28,34
17 24,81/29,56 >29,56 23,56/28,71 >28,71

Tabela 1. Pontos de corte de sobrepeso e obesidade entre adolescentes, segundo sexo e
idade (CONDE e MONTEIRO, 2006).

Fonte: (CONDE e MONTEIRO, 2006).

Para a analise das variaveis categoricas, foram utilizadas tabelas de estatistica
descritiva por meio de média e desvio padrao. Foram calculadas as prevaléncias de
sobrepeso e obesidade e seus respectivos intervalos de confiangca de 95%. Para a
verificacdo da normalidade dos dados, foi utilizado o teste Shapiro Wilk (W) e para a
comparacao entre os sexos, utilizou-se o teste t para amostras independentes. Para
verificar associacdo entre os fatores sociodemograficos e econdmicos e a ocorréncia
de sobrepeso e obesidade, realizou-se o texto Qui-quadrado, com calculo de Odds
Ratio (OR) ou raz&o de chances e respectivos intervalos de confianga (95%) com
ajuste para sexo e idade.

Para a avaliacdo das condicbes econbémicas dos estudantes, foi adotado o
Critério de Classificacdo Econdmica Brasil da Associacao Brasileira de Empresas de
Pesquisa — ABEP (2016) que considera o numero de bens de consumo, presenca de
empregada mensalista na residéncia e escolaridade da pessoa de referéncia como
chefe da familia, pavimentagdo asféltica e agua encanada com classificacdo dos
individuos em classes A, B e C.
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Os dados foram organizados e analisados por meio do programa Statistical
Package for a Social Science 20.0 (SPSS), considerando-se p<0,05. Este estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de Maringa sob
o parecer n° 2.177.114.

4 | RESULTADOS

Participaram do estudo 60 adolescentes, de ambos os sexos, com idade entre
14 e 17 anos completos, regularmente matriculados no ensino médio de uma escola
privada do municipio de Ponta Grossa, Parana.

Do total de participantes, 58,3% (35) eram do sexo feminino, 81,4% (48)
declararam-se brancos, 42% (29) consideravam seu estado de saude como bom,
61,7% (37) estavam com o IMC adequado para a idade e 66,7% (40) pertenciam a
classe econémica B, conforme descrito na Tabela 2.

Variaveis | N | %

Sexo

F 35 58,3
M 25 41,7
Raca/cor

Branca 48 81,4
Parda 9 15,3
Preta 2 3,4
Estado de saude autorreferido

Bom 29 42

Excelente 9 13

Muito bom 8 11,6
Regular 7 10,1
Ruim 6 8,7
Estado nutricional (IMC)

Baixo peso 9 15

Eutréfico 37 61,7
Sobrepeso 8 13,3
Obesidade 6 10

Classe econdmica

A 15 25

B 40 66,7
C 5 8,3
Total 60 100

Tabela 2. Sexo, raga/cor e estado de salde autorreferidos e classificagdo econémica de
adolescentes de uma escola privada de Ponta Grossa, Parang, 2017 (n=60).

N: nimero da amostra; %: porcentagem; F: feminino; M: masculino; IMC: indice de massa corporal.
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Quando questionados sobre quem consideravam ser 0s responsaveis pela
manutencado de sua saude e desenvolvimento de agdes, em primeiro lugar, aparece
a “Familia”, com 66,7% (40) das respostas e em segundo lugar, “Escola”, com 13,3%
(8), seguido de “Midia” com 8,3%, “Governo” e “Eu mesmo” com 5%. As abstengdes
somaram 1,7% das respostas.

Para fins de discussdo, os participantes deste estudo que apresentaram
sobrepeso e obesidade foram classificados como “excesso de peso”. A prevaléncia
geral de excesso de peso foi de 23,3% (14), sendo que 13,3% (8) estavam com
sobrepeso e 10% (6) com obesidade.

A média de idade, e respectivos intervalos de confianca dos participantes foi
de 16,33 (x 0,81) para os meninos e 16,07 (= 0,69) para as meninas, valores de
estatura (1,75 + 0,05), massa (68,92 + 15,14) e tempo de atividade fisica (753,00 +
571,35) foram significativamente maiores entre os meninos, como apresentado na
Tabela 3, evidenciando que ha mais meninas insuficientemente ativas do que meninos
nessa condicdo. Aqueles que referiram tempo de atividade fisica regular, moderada
a vigorosa <300 minutos/semana, de acordo com a diretriz de atividade fisica para
adolescentes de Strong et al. (2005), foram considerados inativos.

M (=25) F (=35) p-valor IC
Idade (anos) 16,33 + 0,81 16,07 + 0,69 0,192 -0,64 -0,13
Estatura (m) 1,75 £0,05 1,63 +£0,08 0,000* -0,15--0,76
Massa (kg) 68,92 + 15,14 59,80 + 12,37 0,013* -16,24 —-1,99
IMC (kg/m?) 22,42 + 4,87 22,54 +4,18 0,918 -2,22 — 2,47
Tempo de ATF (min) | 753,00 +571,35 | 335,88 + 226,19 0,009* -723,82 — -110,41

As Ciéncias Biolégicas e da Saude e seus Parametros

Tabela 3. Idade, medidas corporais e tempo de atividade fisica de adolescentes escolares da
rede privada de Ponta Grossa, Parana, 2017.

M: masculino; F: feminino; m: metro; kg: quilograma; IMC: indice de Massa Corpérea; ATF: Atividade fisica; min:
minutos. *p<=0,05. Teste t para amostras independentes.

Ao teste Qui-quadrado, a variavel “pratica de atividade fisica moderada a vigorosa
por mais de 300 minutos por semana” foi a Unica que esteve associada a prevaléncia
de excesso de peso, indicando que adolescentes inativos fisicamente apresentaram
risco 8,5 vezes maior de estarem com excesso de peso, como descrito na Tabela 4.

Variavel OR IC (95%)
Sexo 1,5 0,46 — 5,18
Atividade fisica regular (>300 minutos/semana) 8,5* 1,70 — 42,56*
Trabalha (com remuneracao) 0,3 0,42 — 3,20
Recebeu orientagcbes sobre frutas e verduras 0,5 0,14 -2,24
Faz refeicbes na rua 0,9 0,29 - 3,26
O preco influencia na compra de frutas e verduras em casa 1,1 0,32 -4,17
A falta de dinheiro atrapalha a préatica de ATF 0,2 0,2-2,01
Realiza as refeicdes com o responsavel 2,1 0,61 -7,39
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Se alimenta em frente a televisao ou estudando 0,6 0,19-2,14
Toma café da manha 1,7 0,50 — 5,87
Feminino 2,4 0,48-12,0
Masculino 0,2* 0,11 - 0,76*

Gosta de praticar ATF

Tabela 4. Fatores associados ao excesso de peso em adolescentes da rede privada de Ponta
Grossa, Parana, 2017.

OR: Odds Ratio ou razédo de chances; IC: intervalo de confianga (95%); ATF: atividade fisica; min: minimo; max:
maximo. *Diferencas significativas.

O fato de gostar de praticar atividade fisica entre meninos evidenciou-se como
fator protetivo para a ocorréncia de sobrepeso e obesidade neste sexo.

Diante do questionario autoaplicado,, os adolescentes responderam perguntas
sobre a configuragéo do bairro em que moravam: “ha lugares para praticar atividade
fisica?”, “o bairro oferece oportunidades para vocé praticar atividade fisica?”, “o bairro
em que vocé mora € violento?”; também questionou-se sobre o bairro em que se
localizava a escola em que estudam: “h& locais préximos de sua escola para comprar
refrigerante, guloseimas (balas, doces, chicletes, etc.), bolachas doces, frituras e frutas
frescas?”.

Sobre o bairro em que moravam, do total de participantes, 66,6% (40) relataram
que o bairro n&o possui locais para realizarem atividade fisica, 73,3% (44) que o bairro
nao oferece oportunidades para a pratica de atividade fisica e 26,6% (16) consideravam
o bairro em que moram violento. Em relagao ao bairro de localizac&o da escola, 88,3%
(54) relataram existir locais proximos a escola para comprar refrigerantes, guloseimas,
frituras e bolachas doces, 73,3% (44) disseram existir locais proximos para comprar
frutas frescas e 26,6% (16) consideravam o bairro violento. A associacéo entre essas
variaveis e a prevaléncia de excesso de peso foi avaliada e os resultados descritos na
Tabela 5.

Variavel | OR |  1c(95%)
Moradia

Ha lugares para praticar atividade fisica? 1,1 0,32 -4,02
\C/?dt;:i;gc;ig;‘;e?ce oportunidades para vocé praticar ati- 26 0,51 — 13,30
O bairro em que vocé mora é violento? 0,3 0,73 -1,87
Escola

Ha locais prdéximos para comprar refrigerante? 1,1 0,11 — 11,48
Ha locais préximos para comprar guloseimas? 1,9 0,21 -17,73
Ha locais proximos para comprar bolachas doces? 1,3 1,15-1,58*
Ha locais proximos para comprar frituras? 1,3 1,15 —-1,59%
Ha locais proximos para comprar frutas frescas? 0,8 0,23 -3,34
Bairro da escola é violento? 0,7 0,62 - 0,86"

Tabela 5. Associacao entre variaveis sobre o bairro de moradia e o bairro da escola e excesso
de peso em adolescentes escolares da rede privada de Ponta Grossa, Parana, 2017.

OR: Odds Ratio ou razéo de chances; IC: intervalo de confianca (95%); *Diferencas significativas.




A existéncia de locais proximos a escola para os adolescentes comprarem
bolachas doces e frituras e a presenca de violéncia no bairro estiveram associadas a
ocorréncia de excesso de peso entre os participantes.

51 DISCUSSAO

Estudos tém evidenciado que o aumento da prevaléncia do excesso de peso
entre os jovens eleva, proporcionalmente, o risco para comorbidades, agravando seu
estado de saude e impacta significativamente na economia dos paises (SANTANA et
al., 2013; RIVERA et al., 2014).

Neste estudo, a prevaléncia geral de excesso de peso encontrada foi de 23,3%
(14), corroborando com um estudo de revisdo sistematica de Rivera et al. (2014),
realizado para identificar a prevaléncia de excesso de peso em criancgas e adolescentes
latinos, que encontrou prevaléncia de 16,6% a 35,8% entre adolescentes com idade
entre 12 e 19 anos e com estudo desenvolvido por Bispo et al. (2015) em Belo Horizonte,
Minas Gerais, cuja prevaléncia encontrada foi de 21,9% 0 que representava mais que
o dobro da prevaléncia de 10,5% encontrada por Monteiro et al. (2016) em Caracol,
municipio do semiarido brasileiro.

Quando comparadas entre os sexos, as variaveis estatura, peso e tempo de
atividade fisica apresentaram diferencas estatisticas entre meninos e meninas.
Em especial, a pratica de atividade fisica regular moderada a vigorosa que esteve
associada a prevaléncia de excesso de peso, estando as meninas mais propensas a
este desfecho por estarem mais insuficientemente ativas que os meninos. Resultados
similares foram encontrados por Watanabe et al. (2017) encontraram em estudo
realizado em Curitiba, Parana e em estudo epidemiologico desenvolvido por Carneiro
et al. (2017) em Goiania, Goias, com adolescentes da rede publica e privada.

Considerando que a pratica de atividade fisica ndo sé contribui para o controle
do peso corporal (REINER et al., 2013), mas também para a manutencdo da saude
fisica e mental, &€ fundamental que estudos que investiguem fatores que levam a nao
realizacéo da atividade fisica entre jovens sejam realizados.

Em relacdo ao local de realizacdo deste estudo e as variaveis demograficas
analisadas, Ponta Grossa, apesar de apresentar um IDHM elevado, configura-se
como um municipio que carece de infraestrutura adequada para a manutencéo da
saude de sua populacao, principalmente no que concerne aos espacos publicos
que favorecam a pratica de atividade fisica. Tal fato se deve a expans&o urbana
desordenada, principalmente durante a década de 70, época de escassa legislacéo
municipal que regulamentasse a exploragao de terras e processo de producéo do
espaco urbano, crescendo somente em tamanho e em disparidade com 0 acesso
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aos meios fundamentais para a qualidade de vida de sua populagao, como trabalho,
moradia e lazer (NASCIMENTO e MATIAS, 2011).

Este dado confirma-se pelas proprias respostas dos adolescentes em relagéao
as caracteristicas dos bairros em que moram e aquele onde se localiza sua escola.
Embora a analise estatistica ndo tenha evidenciado associacdo com excesso de peso,
o fato de 66,6% e 73,3% relatarem, respectivamente, que o bairro em que moram nao
dispbe de espaco adequado e ndo oferece oportunidade para a pratica de atividade
fisica é preocupante, pois pode estar associado ao alto indice de inatividade fisica
regular entre os adolescentes como foi evidenciado neste estudo, com associacéo
positiva com excesso de peso, bem como relatado em outros estudos realizados
com jovens brasileiros (GUILHERME et al., 2015; GUERRA, FARIAS-JUNIOR e
FLORINDO, 2016).

Em contrapartida, a disponibilidade de locais proximos a escola para comprar
biscoitos e bolachas doces e frituras esteve associada a elevada prevaléncia de
excesso de peso entre os participantes deste estudo, expondo os adolescentes ao risco
1,3 vez maior de estarem acima do peso para a idade. Sabe-se que o consumo desses
alimentos ricos em gorduras saturadas, agucares, sodio, aditivos e conservantes e de
baixo valor nutricional (fibras, calcio e ferro) é frequente em dietas de adolescentes e
esta relacionado ao excesso de peso e consequente risco metabdlico e inversamente
proporcional ao consumo de frutas frescas, corroborando com demais estudos
encontrados (GUERRA, FARIAS-JUNIOR e FLORINDO, 2016; BARBOSA, CASOTTI
e NERY, 2016; SILVA, SMITH-MENEZES e DUARTE, 2016).

E importante ressaltar que os estudantes participantes desta pesquisa relataram
nao terem de aulas praticas de educacao fisica na escola, somente teorica, por falta
de espaco fisico. A variavel indisponibilidade de aulas praticas de educacéo fisica,
bem como a ndo aderéncia pelos jovens esteve associada ao sedentarismo, ao risco
metabdlico e a prevaléncia de excesso de peso em outros estudos com adolescentes
(SILVA et al., 2009).

A variavel violéncia no bairro da escola esteve associada a prevaléncia de
excesso de peso e inatividade fisica, assim como em estudo realizado no Canada com
adolescentes escolares. Considerando o fato da escola em estudo estar localizada
na regiao central e principal avenida da cidade, € possivel que a explicacdo desta
associacao, esteja na falta de seguranca para a pratica e presencga de perigo no trafego
nos entornos da escola (SILVA et al., 2009; SPRINGER, HOELSCHER e KELDER,
2006).

6 1| CONCLUSAO

As prevaléncias de sobrepeso e obesidade e de inatividade fisica encontradas
neste estudo foram elevadas e foi verificada a associagdo com a disponibilidade de
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locais proximos a escola em estudo para a compra de alimentos processados e a
inatividade fisica.

Acbdes com enfoque nos adolescentes do sexo masculino que estimulem o
consumo de alimentos saudaveis e pratica de esportes e exercicios fisicos devem ser
desenvolvidas com os adolescentes, bem como a vigilancia do comércio de alimentos
processados disponiveis a esse publico.

Pesquisas que dimensionem e proponham métodos de combate a obesidade
com enfoque nos fatores de risco associados sdo importantes para a efetividade
das acOes em espacos escolares, principalmente com criangas e adolescentes. Este
estudo espera colaborar com o rastreamento do excesso de peso entre 0s jovens e
servir de base para o desenvolvimento dessas acdes propostas.
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CAPITULO 16
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RESUMO: O infarto agudo do miocardio (IAM)
€ uma patologia que ocorre devido a isquemia
que leva a morte de células de uma regiao do
coracao e é uma das maiores causas de 6bito
por doencas circulatérias no Brasil. Para o seu
diagnéstico é necessario o exame clinico do
paciente, o eletrocardiograma e a dosagem em
laboratério das enzimas cardiacas. As enzimas
cardiacas sdo macromoléculas que vao para
a corrente sanguinea quando o tecido em que
pertence € lesado. Por ndo serem moléculas
especificas do tecido cardiaco é necessario
a associagcao dos seus resultados alterados
aos outros exames citados. Este artigo teve o
objetivo analisar qualitativamente os exames
dosados de enzimas cardiacas (CK-total, CK-
MB e LDH) durante os meses de Fevereiro e
Setembro de 2014 no Hospital Municipal de
Maringd. Com os resultados das dosagens
enzimaticas, foi possivel verificar o género,
faixa etaria e més analisado que ocorreu a maior
positivacdo dos exames e assim obter dados de
um hospital publico da cidade de Maringa-PR
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e compara-los a literatura. Foram verificados
exames de 1009 pacientes: 515 homens e 494
mulheres. Entre os homens, 41,55% tiveram ao
menos um dos exames dosados positivos e as
mulheres apresentaram 35,02% de positividade.
Pacientes acima dos 70 anos em ambos 0s
sexos € 0 més de Setembro apresentaram
uma maior positivagcado nas enzimas cardiacas.
Lembrando que os resultados das enzimas séao
somente um dos parametros analisados para o
diagndstico de IAM.

PALAVRAS-CHAVE:
Exames

Enzimas cardiacas;
Infarto Agudo do

miocardio; Relagcéo sazonal.

bioquimicos;

ABSTRACT: The Acute myocardial infarction
(AMI) is a condition that occurs due to ischemia
leading to death of cells in a region of the heart
and is a major cause of death from circulatory
For your diagnosis is
necessary the patient’s clinical examination, the

diseases in Brazil.
electrocardiogram and the cardiac enzymes’
dosage in the laboratory. Cardiac enzymes are
macromolecules that go into the bloodstream
when the tissue in which it belongs is injured.
Because they are not specific molecules of
cardiac tissue and it is present in other tissues, it
is needed the association between the changed
results with others cited tests before required.
This article’s goal wasanalyze qualitatively the
measured tests of cardiac enzymes (CK-total
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CK-MB and LDH), from February to September 2014 in the Municipal Hospital of
Maringa. With the enzymatic dosages’ result it was possible tofind the gender, age,
and analyzed month that was the largest amount of positive exams,this way was
possible to obtain data from a public hospital in the city of Maringa-PR and compare
them to literature. 1009 patient’s exams were checked. As a result, the male are the
highest number of positive tests, accounting for 42.13% of patients. The age group
above 70 years in both sexes inthe month of September showed a greater change in
the cardiac enzymes dosage. The results suggest a possible AMI, but the disease’s
diagnosticcannot be conclusive since it is necessary to evaluate a more significant
amount of exams.

KEYWORDS: Cardiac enzymes; Biochemical tests; Acute myocardial infarction;
seasonal relationship.

11 INTRODUCAO

O infarto agudo do miocardio (IAM) é uma patologia que ocorre devido a isquemia,
que leva a morte de células de umaregido do coragao, devido a presenca de um coagulo
qgue interrompe de forma subita e intensa o fluxo sanguineo (Sociedade Beneficente
Israelita Brasileira — Albert Einstein, 2010). De todos os pacientes diagnosticados
com a doenca, cerca de 30 % vao a Obito, sendo que metade ocorre nas primeiras
duas horas ap0s o evento e 14% antes mesmo de receberem atendimento médico
(PESARO; SERRANO JUNIOR; NICOLAU, 2004).

As doencas circulatérias séo consideradas a maior causa de morte no Brasil. Entre
elas estdo as doencas isquémicas do coracdo (DCI) e as doencas cerebrovasculares
(DCbV), sendo que em paises subdesenvolvidos como é o caso do Brasil, prevalece
maior quantidade de 6bito de DCbV (MANSUR et al., 2008). No Brasil, sao registrados
em torno de 100 mil 6bitos anuais devido a doenca. Mais de 50% sdo homens quando
comparados as mulheres. A faixa etaria mais acometida no sexo masculino é a partir
dos 50 anos de idade onde os valores de 6bito quase duplicam comparados com faixas
etarias menores. Ja nas mulheres o valor de 6bito se eleva de forma brusca a partir
dos 60 anos (Ministério da Saude, 2011). Algumas condi¢cdes do paciente, podem levar
ao IAM, sendo estas controlaveis ou ndo. Os fatores considerados incontrolaveis sao:
idade, sexo, raca e historico familiar de doencga aterosclerética. Ja os considerados
controlaveis, sédo aqueles que o proprio paciente ou equipe de saude pode atuar para
a sua prevencao, entre eles encontram-se o estresse e obesidade, sedentarismo,
dislipidemias, tabagismo, hipertenséo arterial e Diabettes Mellitus. (CUNNINGHAM,
1992 apud COLOMBO; AGUILLAR, 1997). Existe uma prevaléncia de IAM no sexo
masculino, com propor¢cao 2/1 em relagdo as mulheres, j& que homens e mulheres
envelhecem de maneiras distintas (DANTAS; AGUILAR, 1998). Sendo assim, o género
€ considerado um fator de risco para homens, ja que possuem trés vezes mais risco
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de IAM quando comparados as mulheres (SILVA; SOUSA; SCHARGODSKY, 1998).

As mudancgas sazonais possuem uma tendéncia em aumentar as enfermidades
circulatérias, principalmente no periodo do inverno (MURARA; COELHO; AMORIM,
2010). A principal causa estd na hipertensao arterial que ocorre quando sentimos
frio e a consequente liberacao de catecolamina que leva a vasoconstricao de vasos
e artérias, diminuindo assim a dissipacdo de calor. Outra importante causa, € a
alteracdo metabdlica que sofremos no periodo do inverno, quando ha maior consumo
de alimentos gordurosos, e aumento de colesterol (MASTROCOLLA; BAGNATORI;
LIMA, 2009).

O IAM é uma condigao patolégica aguda que precisa de internamento hospitalar,
sendo o seu diagnoéstico realizado através da analise de um tripé de exames: histéria
clinica do paciente, eletrocardiograma e curva enzimatica cardiaca (ESCOSTEGUY et
al., 2002). A historia clinica do paciente se baseia em alguns sintomas como ansiedade,
agitacao, sudorese, hipotensao arterial, arritmias e vomitos (BEVILACQUA, 1985 apud,
LOZOVOY; PRIESNITZ. SILVA, 2008). O eletrocardiograma pode nao apresentar
alteracbées no seu segmento ST em pouco menos da metade dos pacientes, 0 que
leva a um diagnéstico falso negativo para IAM, sendo assim necessaria a realizacéo
de exames laboratoriais complementares (CAVALCANTI et al., 1998).

Os exames laboratoriais utilizados sao baseados na liberacédo de macromoléculas
intracelulares na corrente sanguinea. Quando o tecido cardiaco é lesado devido a
isquemia, a glicélise aerObica é cessada e leva a glicOlise anaerébica em poucos
segundos. O resultado deste processo é a producao inadequada de fosfatos de alta
energia, e ao acumulo de acido latico que leva a diminui¢cao do pH celular e consequente
alterac6es metabdlicas essenciais ao organismo. Com a falta de processos importantes
paraamanutencao celular, estaacabara sofrendo o processo de necrose, liberando seus
componentes para a corrente sanguinea. As macromoléculas dosadas em laboratério
séo: Creatina-quinase (CK), Aspartato-aminotransferase (AST), Lactatodesidrogenase
(LDH), Troponina T e | (TnT e Tnl) e Mioglobina (ROBBINS, 2000 apud, LOZOVOY;
PRIESNITZ; SILVA, 2008).

A principal enzima dosada é a CK, sendo encontrada em varios tecidos do corpo
humano. No tecido esquelético, cérebro e tecido cardiaco ela possui maior atividade.
Ela € um dimero composto por duas subunidades (B ou cerebral e M ou muscular)
gue sao separadas por 3 formas distintas: CK-MM, CK-BB e CK-MB, esta ultima
encontrada principalmente no miocardio, o que leva a sua dosagem ser especifica
para o diagnostico de IAM (MOTTA, 2003).

A dosagem de CK-total ndo é especifica para lesdo miocardica, pois pode
apresentar resultados elevados por alguns motivos, como: uso de medicamentos ou
drogas ilicitas, presenca de lesdo muscular aguda ou crénica, tecidos necréticos que
contenham a enzima, ou doencas associadas que diminuem a depuracao de proteinas
(AVEZUM et al., 2004).

A CK-MB pode nao aparecer nas primeiras 4 horas apés o inicio de dor toracica,
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e por isso ndo se apresenta com alta sensibilidade inicial para o diagnostico de IAM,
e sim diagnoéstico tardio, ja que esta elevada apd6s 12 horas do aparecimento dos
primeiros sintomas. Da mesma forma, esta enzima tem aumento progressivo dos seus
niveis até o seu pico plasmatico em torno de 18 horas, e logo ap6s o decréscimo
consequente da normalizacédo de 2 a 3 dias, sendo assim considerada uma enzima
tempo-dependente (AVEZUM et al., 2004).

Aspartato aminotrasferase (TGO ou AST), € uma enzima encontrada também
em diversos tecidos, como o0 miocardio, musculatura esquelética e figado, e pequenas
quantidades no cérebro, rins, pancreas, baco, pulmdes e eritrocitos. Ela encontra-se
aumentada de 6-8 horas ap0s o infarto agudo do miocardio, atingindo seu pico maximo
entre 18-24 horas, e retorna ao seu valor normal préximo do quinto dia. (MOTTA,
2003).

A LDH pode ser encontrada no citoplasma de todas as células do organismo,
porém encontra-se em maior quantidade no miocardio, figado, rins, musculo esquelético
e eritrocitos, por isso seu achado sérico se torna um resultado inespecifico. Existem
5 fragdes isoenzimaticas da LDH, onde cada enzima é formada por um tetrdmero que
contém 4 subunidades: chamada H para a cadeia polipeptidica cardiaca e M para a
cadeia polipeptidica muscular esquelética. No miocéardio, as isoenzimas encontradas
sado: LDH-1 e LD-2. Esta enzima nao € especifica para o tecido cardiaco, precisando
associa-la a outras enzimas como a CK-total ou CK-MB para um diagnéstico laboratorial
mais preciso. O paciente que apresenta infarto no miocardio tera os niveis de LDH
(LDH-1 ou LDH-2) aumentados no soro de 8-12 horas ap0s este incidente, e 0 pico
maximo atingido de 24-48 horas, podendo permanecer aumentados de 7 a 12 dias
(MOTTA, 2003).

As troponinas séo responsaveis pela regulacdao de célcio nas células. Sao um
complexo de polipeptideos: Troponina C, Troponina | e Troponina T. Elas apresentam
a mesma sensibilidade diagndstica que a CK-MB entre 12 e 48 horas apo6s os sintomas
de IAM. (AVEZUM et al., 2004). Devido a algumas limitacoes do teste de troponina em
relacdo a sua sensibilidade, métodos mais especificos como a troponina ultrassensivel
estdo sendo desenvolvidos, e estudos j& demonstraram sua eficacia em relacéo a
troponina convencional (BOCCHI et al., 2012).

Este trabalho visou obter dados de género, faixa etaria e estacao do ano em que
mais ocorreram alteragdes nas enzimas cardiacas no Hospital Municipal de Maringa,
com a finalidade de coletar dados da regiéo.

2| METODOLOGIA

Estudo transversal, retrospectivo através dos dados existentes no sistema
do Laboratério de Andlises Clinicas do Hospital Municipal de Maringa Dra Thelma
Villanova Kasprowics, no periodo de 01 Janeiro de 2014 a 31 de dezembro de 2014,
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de pacientes atendidos com pedido de dosagem de enzimas cardiacas e provavel
suspeita de IAM.

Através de relatérios mensais realizados pelo responsavel do laboratério, foi
possivel saber os meses de menor e maior quantidade de solicitacbes médicas durante
2014: Fevereiro e Setembro respectivamente. Para o estudo, foram analisados 1009
pacientes que tiveram a dosagem simultdneas das 3 enzimas cardiacas (CKtotal,
CKMB e LDH), realizados com amostras de sangue. As caracteristicas dos pacientes
como o género e faixa etaria foram verificadas para analise qualitativa.

Como forma de incluséo, todos os pacientes que realizaram os exames de
enzimas cardiacas nesses dois meses e obtiveram resultado abaixo ou acima dos
valores de referéncia, estardao na pesquisa. Como exclusdo, o paciente que nao
realizou as dosagens simultanea das 3 enzimas cardiacas (CK-total, CK-MB e LDH)
foi excluido da pesquisa.

Os exames foram considerados positivos quando apresentaram valores acima
do valor de referéncia e negativos quando apresentaram valores abaixo do valor de
referéncia estabelecido pelo laboratorio do hospital. Existe diferenca nos valores de
referéncia das enzimas dosadas para o género masculino e feminino. Referéncia de
valores normais no sexo masculino: CKtotal: 55-170 U/L, CKMB: inferior a 16 U/L e
LDH: 313-618 U/L. Referéncias de valores normais no sexo feminino: CKtotal: 30-
135 U/L, CKMB: inferior a 16 U/L e LDH: 313-618 U/L.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa envolvendo Seres
Humanos com o numero do protocolo de aprovacao: CAAE 46970115.9.0000.5539.

3 | RESULTADOS

De 1009 pacientes que realizaram exame para enzimas cardiacas, 515 (51,04%)
eram homens e 494 (48,95%) eram mulheres.

Os homens apresentaram 41,55% dos seus exames positivos enquanto as
mulheres apresentaram 35,02%.

De um total de 515 homens, 174 (33,78%) tiveram aumento da enzima CK-total,
214 (41,55%) aumento da CK-MB e 122 (23,68%) aumento da LDH. Verificou-se 52
(10,09%) pacientes homens que apresentaram os 3 exames elevados, enquanto
115 alteraram somente CK-total e CK-MB, 69 tiveram alterados CK-total e LDH e 75
pacientes tiveram as enzimas CK-MB e LDH alteradas.

Ja as mulheres representadas por um total de 494 pacientes apresentaram:
112 (22,67%) exames positivos para a enzima CK-total, 173 (35,02%) para CK-
MB e 111 (24,46%) para a LDH. Apenas 35 (7,08%) mulheres apresentaram os 3
exames aumentados simultaneamente. A enzima CK-total e CK-MB foi alterada em 74
pacientes, a CK-total e LDH em 47 e a enzima CK-MB e LDH em 58 mulheres.

No més de Fevereiro foram realizados 424 exames, sendo que 232 (54,71%)
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eram homens e 192 (45,28%) mulheres. Os homens e as mulheres apresentaram
maior positivacdo da enzima CK-total quando comparadas as outras enzimas. Em
ambos 0s sexos, apenas 23 pacientes tiveram aumento simultdneo das 3 enzimas (CK-
total, CK-MB e LDH) dosadas no més de Fevereiro. Os homens de 41 a 50 anos € as
mulheres acima de 70 anos apresentaram maior quantidade de exames aumentados
simultaneamente (Grafico 1 e 2).
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Grafico 1. Quantidade de exames com valores aumentados realizados em homens no més de
Fevereiro.
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Grafico 2. Quantidade de exames com valores aumentados realizados em mulheres no més de
Fevereiro.

Ja no més de Setembro, realizou-se 585 exames, 283 (48,37%) foram homens e
302 (51,62%) nas mulheres. Homens e mulheres apresentaram maior positivacao da
enzima CK-MB quando comparado as outras enzimas dosadas. De um total de 283
homens, 29 apresentaram as trés enzimas aumentadas simultaneamente, enquanto
de um total de 302 mulheres, apenas 12 apresentaram este aumento simultédneo das
enzimas. A faixa etaria que teve maior positivacao dos exames associados (CK-total,
CK-MB, LDH) no més de Setembro nos homens foi acima dos 70 anos e de 51 a 70
anos nas mulheres (Grafico 3 e 4).
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Gréafico 4. Quantidade de exames com valores aumentados realizados em mulheres no més de
Setembro.

4 | DISCUSSAO

O presente trabalho evidenciou uma minima diferenca entre a quantidade de
exames solicitados para os homens quando comparado as mulheres, porém esta
diferenca ainda existe. Houve ainda maior positivacdo das enzimas cardiacas no
sexo masculino quando analisadas uma a uma ou quando analisados em conjunto,
exceto quando falamos da enzima LDH que se manteve em maior quantidade no sexo
feminino. Estes valores alterados das enzimas cardiacas séo indicios de um possivel
Infarto Agudo do Miocardio (IAM), ndo podendo afirmar que estes pacientes realmente
sofreram a doenca. Artigos cientificos apontam que existe maior discrepancia no
aumento do IAM no sexo masculino sendo que a maior mortalidade ocorre no sexo
feminino, neste caso houve uma equivaléncia com a literatura.

Existe uma prevaléncia de IAM no sexo masculino, com propor¢ao 2/1 em
relacdo as mulheres, ja que homens e mulheres envelhecem de maneiras distintas
(DANTAS; AGUILAR, 1998). Sendo assim, o género é considerado um fator de risco
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para homens, ja que possuem trés vezes mais risco de IAM quando comparados as
mulheres (SILVA; SOUSA; SCHARGODSKY, 1998).

Os pacientes eram, na sua maioria, do sexo masculino numa proporcéo de 2,6
homens para uma mulher, como a de outros grandes estudos epidemiolbgicos. Por
ocasiao do infarto agudo do miocardio, além da idade mais avancada (em média 8
anos na populacdo em estudo), as mulheres apresentavam maior associacéo de
hipertensao arterial, o que as tornaria um grupo de mais alto risco de mortalidade,
segundo alguns relatos (PIMENTA, Lucia, 2001).

As enzimas cardiacas apresentam niveis séricos diferentes, sendo este o motivo
gque uma enzima esteve alterada em um paciente e outra diminuida, j& que elas
foram dosadas em um mesmo horario. De uma forma geral, quando analisados os
meses de Fevereiro e Setembro simultaneamente, a enzima que se apresentou mais
alterada em homens e mulheres foi a CK-MB, o que leva a um sugestivo 1AM, ja que
esta enzima é mais especifica do miocardio. E quando verificados os trés exames
de forma conjunta (CK-total, CK-MB e LDH), os homens apresentaram maior valor
de positivacdo do que as mulheres, sendo ainda necessario a associacdao do exame
clinico e eletrocardiograma para um diagnostico correto.

O diagnostico para IAM leva em conta a analise dos sintomas, histérico de
doencas pessoais e familiares, resultados de exames solicitados (eletrocardiograma -
ECG, dosagem de enzimas cardiacas - Troponina, CK-Total, CK-MB, Mioglobina, AST
e LDH e angiografia coronariana. Muitos marcadores existentes podem ocorrer em
diversos tecidos, diminuindo assim a especificidade da determinacéo dos seus niveis
no sangue (ROCHA, Karina, 2012).

Ha cerca de 20 anos, a dosagem de CK-MB vem sendo utilizada como principal
método para confirmagcédo ou exclusédo de IAM (CAMAROZANO, Ana Cristina de
Almeida; HENRIQUES, Luis Miguel Gaspar, 1996).

No IAM, ocorre elevagcado moderada da LDH-1 e leve da LDH-2 logo nas primeiras
horas apdés o infarto, encontrando-se o pico entre 48 e 72 horas, e volta aos valores
de normais dentro de 10 a 14 dias. A CK-total aumenta nas primeiras 3 a 6 horas
apo6s o inicio do quadro de sintomas, apresentando um pico entre 18 a 24 horas e
permanecendo alterada por 48 a 72 horas ap0s o episodio do infarto. O nivel sérico de
CK-MB passa a se alterar dentro de 3 a 6 horas ap6s o IAM, atingindo um pico maximo
entre 12 e 24 horas e retorna ao nivel normal dentro de 48 a 72 horas (JARROS;
JUNIOR, 2014).

Homens e mulheres apresentaram maior elevacdo das enzimas cardiacas,
quando vistas separadamente, na faixa etaria superior aos 70 anos. Porém como os
prontuarios com o real diagnéstico dos pacientes nao foram analisados, ndo se pode
afirmar que esta foi a faixa etaria mais acometida pelo IAM no periodo estudado,
sendo este dado nao conclusivo, servindo como uma suposicédo da idade que poderia
ser mais acometida pela doencga.

A idade é um dos fatores de risco ndo controlaveis para a doenca coronariana
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aguda (DAC), a qual se divide em angina estavel ou infarto agudo do miocardio.
Homens acima de 60 anos e mulheres acima de 70 anos apresentam maior risco de
desenvolver estas doencgas, assim como a presenca de hipertensao arterial sistémica,
diabetes, obesidade, sedentarismo, tabagismo e historico familiar de DAC (MAGEE et
al., 2012).

Setembro foi 0 més que apresentou maior quantidade de exames positivos
quando comparado com Fevereiro. Por se tratar de um més quente quando comparado
aos meses do inverno, esta maior quantidade de exames realizados neste més nao
era esperada. Ja que o inverno pode ser um fator que aumenta o risco de IAM, era
de se esperar que a maior quantidade de exames realizados aconteceria em um més
pertencente a estacdo do inverno.

Estudos prévios demonstraram que ocorrem mais episodios de infarto agudo
do miocardio na época do inverno e em determinados horarios do dia. As mudancas
na pressdo barométrica mostram variacbes diarias e nas diversas estacbes do ano
poderiam modular a ocorréncia de eventos vasculares. Uma publicagdo na revista
American Journal of Cardiology, indicou que os maiores indices de pacientes vitimas
de ataque do coracgao (1.327) e acidente vascular cerebral (839) ocorreram no inverno
e outono, esse resultado teve o objetivo de determinar se existe uma relagcao entre
mudancas na presséo barométrica e a ocorréncia de ataque cardiaco na regiéo central
do Texas entre 1993 e 1996. (SANTOS, Daniel; FILHO, Manoel da Rocha Toledo,
2013).

51 CONCLUSOES

Dos resultados, houve maior positivacdo dos resultados em homens quando
comparados as mulheres. A faixa etaria acima dos 70 anos foi a mais acometida em
ambos o0s sexos. E entre os dois meses analisados (Fevereiro e Setembro), Setembro
apresentou maiores taxas de exames elevados.

A associacado do género e idade dos pacientes com a positivacdo dos exames
necessita de mais informacdes para ser realmente confirmado, pois a dosagem das
enzimas cardiacas é um dos parametros analisados para um diagnoéstico completo da
doenga, ndo sendo possivel sua afirmagcéo somente por este dado.

Dentre os dois meses analisados, Setembro foi 0 més que apresentou maior
namero de exames solicitados e maior numero de exames positivos para as enzimas
cardiacas, enquanto Fevereiro obteve menor nUmero de exames realizados e menor
numero de exames positivos. Nao era esperado este maior nimero de exames no més
de Setembro e sim para algum més pertencente ao inverno, pois o inverno € um dos
fatores que podem aumentar a prevaléncia de IAM. Alguns fatores externos podem
ter influenciado na quantidade de exames solicitados conforme dados fornecidos pelo
proprio hospital: no més de Fevereiro o numero geral de pacientes que procuraram
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o servico diminui relativamente em fung¢do de feriados, no inverno a quantidade de
pacientes gerais também diminui devido ao clima e a procura dos pacientes por
este Hospital pode sofrer alteracbes ja que 0 mesmo nado € referéncia cardiaca de
atendimento da regido.

Outros estudos deverao ser feitos para confirmar, através dos prontuéarios dos
pacientes analisados que tiveram alteragdo das enzimas cardiacas, se realmente eles
foram diagnosticados com |IAM.
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RESUMO: O queijo € um produto de alto valor

As Ciéncias Biolégicas e da Saude e seus Parametros

nutritivo e sua contaminacéo deve-se a fatores
como matéria prima contaminada, falta de
processamentotérmico, manipula¢do do produto
durante o preparo, falha de higienizacdo de
equipamentos e de manipuladores. Os principais
patébgenos encontrados em contaminacdo de
queijo séo os coliformes termotolerantes, sendo
Escherichia coli o patdbgeno mais comumente
encontrado nessas contaminagdes alimentares,
podendo apresentar fatores de viruléncia
como adesinas, inavasinas e toxinas. Desse
modo, o objetivo foi identificar a presenca
de coliformes termotolerantes e pesquisar
genes de viruléncia de E. coli potencialmente
patogénica em queijos minas inspecionados e
artesanais. Os coliformes foram isolados em
agar Mac Conkey e identificadas utilizando
provas bioquimicas do Enterokit B - Probac®.
Ensaios de Multiplex-PCR foram utilizados para
pesquisar os genes de viruléncia ipaH (EIEC),
elt e est (ETEC), aggR (EAEC), eae (EPEC),
ehxA, stx1 e em stx2 (STEC). Um total de 104
colénias de coliformes termotolerantes de 80
queijos artesanais foram isoladas, sendo: 31
E. coli, 65 Klebsiella sp., 8 Citrobacter sp. e 2
Enterobacter sp. Dentre as colbnias de E. coli
isoladas, apenas uma col6nia isolada de um
queijo artesanal apresentou gene de viruléncia
(eae), indicando que a E. coli isolada pertence
ao grupo das enteropatogénicas. As demais
colénias podem ser de origem ambiental ou
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de microbiota comensal de humanos e outros animais. A presenca de coliformes
termotolerantes, principalmente de E. coli enteropatogénica, apenas em queijos
artesanais mostrou que o tipo de processamento e a higiene durante a producdo séo
importantes para a qualidade do produto e para evitar a contaminagéo bacteriana e do
consumidor.

PALAVRAS-CHAVE: Contaminacao, Queijo, E. coli, coliformes.

ABSTRACT: Cheese is a product of high nutritional value and its contamination is due
to factors such as contaminated raw material, lack of thermal processing, handling of
the product during the preparation, failure of hygiene of equipment and manipulators.
The main pathogens found in cheese contamination are thermotolerant coliforms, in
which, Escherichia coliis the most commonly food contamination pathogen found, and
may present virulence factors such as adhesins, invasins and toxins. Therefore, the
objective was to identify the presence of thermotolerant coliforms and to investigate
virulence genes of potentially pathogenic E. coli isolate from inspected and artisanal
minas cheeses. The coliforms were isolated on MacConkey agar and identified by
Biochemical tests (Enterokit B - Probac®). Multiplex-PCR assays were used to
investigate the virulence genes ipaH (EIEC), elt and est (ETEC), aggR (EAEC), eae
(EPEC), stx1 and stx2 (STEC). 104 colonies of thermotolerant coliforms from 80
artisanal cheeses were isolated, being: 31 E. coli, 65 Klebsiella sp., 8 Citrobacter sp.
and 2 Enterobacter sp. Among the E. coli isolated from a artinasal cheese, only one
presented virulence gene (eae), indicating thatthe E. colibelongs to the enteropathogenic
group. The other colonies may from environmental origin or human and other animals
microbiota. The presence of thermotolerant coliforms, mainly enteropathogenic E. coli
only in artisanal cheeses showed that the type of processing and the hygiene during
the production are important for the quality of the product and to avoid bacterial and
consumer contamination.

KEYWORDS: contamination, cheese, e. coli, coliforms.

11 INTRODUCAO

O queijo minas € um dos alimentos mais populares e consumidos no Brasil,
sendo comercializados sob a fiscalizacdo de servigos de inspecao ou informalmente,
em feiras livres e mercados municipais. A produ¢ao de queijo no Brasil é distribuida por
todo o pais, tendo a maior concentracéo de laticinios na regiao sudeste e, devido ao
seu alto valor nutricional, é de grande importancia na dieta da populagao, por ter uma
alta digestibilidade, quando comparado a outros alimentos, sendo, dessa maneira, a
melhor forma de se ingerir as propriedades nutritivas do leite, e € parte integrada dos
habitos e cultura nacional. Além disso, 0 queijo também pode ser considerado uma
forma de conservacgéo do leite (SERIDAN et al., 2009; MARTINS; MOURA, 2010).

O queijo minas é caracterizado por pH entre 5,0 e 5,3 e umidade (> 55%) quando
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comparado a outros tipos de queijos, o que o torna susceptivel a contaminacgéo, devido
a condicdes de higiene precarias durante a sua producdo, como o uso de leite ndo
pasteurizado, ambiente de maturacédo e longo tempo de transporte (MORAES et al.,
2009).

A presenca de microrganismos contaminantes em queijos € uma das principais
preocupacgdes, visto que resultam em grandes perdas econOmicas, devido aos
estufamentos, odores e aparéncia desagradaveis, diminuindo o tempo de prateleira
e 0 seu valor comercial, além da producéo de toxinas que podem causar doencas
gastrointestinais e surtos zoondticos (CALLON et al., 2011; PERRY, 2004).

No Brasil, existem regras para a producdo e comercializacdo de produtos
lacteos como as instrucdes normativas e regulamentos técnicos (MERCOSUL, 1996;
BRASIL, 1997; BRASIL, 2011), entretanto ndo sao aplicadas de forma comum,
sendo encontrados para venda em feiras-livres, vendedores informais, sem o
acondicionamento necessario.

Escherichia coli € uma bactéria do grupo coliforme que fermenta a lactose e
o manitol, com producédo de acido e gas a 44,5 °C em 24 horas, oxidase negativa,
nao hidrolisa a ureia e apresenta atividade das enzimas beta-galactosidase e beta-
glucoronidase, sendo considerado um indicador de contaminacdo e condi¢cdes de
higiene, durante o processamento ou ap6s o0 processamento de alimentos. Sua
presenca pode indicar a presenca de patdbgenos entéricos e € a principal representante
do grupo dos coliformes termotolerantes (MORAES et al., 2009; OKURA; MARIN,
2014). Além disso, algumas cepas de E. coli podem adquirir genes de viruléncia e
se tornarem patogénicas (SILVEIRA, 2013), como o caso das E. coli diarreiogénicas
(DEC).

As amostras de DEC podem ser classificadas em seis patotipos (KAPER
et al.,, 2004), os quais sao separados por padroes de patogenicidade: E. coli
enteropatogénica (EPEC), E. coli enteroagregativa (EAEC), E. coli enterotoxigénica
(ETEC), E. coli enteroinvasiva (EIEC), E. coli difusamente aderente (DAEC) e E. coli
shiga-toxigénica (STEC). O patotipo STEC possui uma subcategoria denominada
E. coli enterohemorragica (EHEC), que inclui o sorotipo O157: H7. Alguns estudos
sugerem que a contaminacao de alimentos por E. coli sdo provenientes da falta de
higiene ao manusear alimentos (VICENT et al., 2010). Além de E. coli e seus patotipos,
coliformes termotolerantes como Klebisiella sp. e Citrobacter sp., além de outros
agentes patogénicos como Listeria monocytogens, Salmonella sp. e Staphyloccocus
aureus podem ser transmitidos por meio de produtos lacteos (CALLON et al., 2011;
PERRY et al., 2004; FLORES; MELO, 2015; TRMCIC et al., 2016).

Os produtos de origem animal requerem atencéo especial, pois eles podem ser
veiculos para disseminacdo de microrganismos patogénicos. Portanto, o objetivo
deste estudo foi identificar a presenca de coliformes termotolerantes e pesquisar genes
de viruléncia de E. coli potencialmente patogénica em queijos minas inspecionados e

artesanais.
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2| MATERIAL E METODOS

Um total de 137 queijos artesanais e 13 queijos inspecionados foi coletado em
feiras livres e supermercados das regides sul e sudeste do Brasil.

Aproximadamente 25 g de cada queijo foram diluidos em 225 mL de agua de
peptona tamponada (BPW), plaqueados em Agar MacConkey (Difco®, Sparks, MD,
EUA) e incubados a 37°C durante 24 h. Duas ou trés colonias de cada placa foram
selecionadas e testadas usando ensaios bioquimicos (Enterokit B - Probac®) para
identificacéo de E. coli.

Os resultados da série bioquimica de cada col6nia isolada foram comparados
com a Tabela de Caracteristicas Bioguimicas de Enterobactérias de Interesse na
Patologia Humana (MURRAY, 2003).

Dos isolados caracterizados como E. coliextraiu-se o DNA por lise térmica. As cepas
foram crescidas em 4agar TSA (Difco®) a 37°C durante 24 h. O DNA foi extraido suspendendo
sete colOnias, damesma cultura pura, em 200 uL de dgua esterilizada. A mistura foi submetida
a uma temperatura de 100°C durante 10 min, e centrifugada a 10.000g durante 6 min. O
sobrenadante foi utilizado para os ensaios de Reacao em Cadeia da Polimerase (PCR).

A presenca de genes de viruléncia foi verificada usando trés sistemas de
MultiplexPCR. Os seguintes marcadores de viruléncia foram utilizados para detectar
DEC: eaeA (gene estrutural que codifica a adesina intimina em EPEC e EHEC), bfpA
(gene estrutural para aformacéo de pilli de EPEC tipica), aggR (ativador transcripcional
de EAEC tipica), elt, est (enterotoxinas de ETEC), ipaH (gene que codifica o antigeno
H do plasmideo de invasao, encontrado em EIEC), stx1, stx2 (toxinas Shiga de EHEC),
e ehxA (enterohemolisina, que pode ser encontrado na EHEC e EPEC). Os métodos
de PCR foram previamente padronizados (PUNO-SARMIENTO et al., 2014)

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 137 queijos artesanais coletados foram isoladas 104 col6nias de coliformes
termotolerantes de 80 queijos, sendo: 31 E. coli (28 queijos), 65 Klebsiella sp. (51
queijos), 8 Citrobacter sp. (6 queijos) e 2 Enterobacter sp. (2 quejos).

Aproximadamente 42 % dos queijos artesanais (57 queijos) e 100 % dos queijos
inspecionados analisados nao apresentaram crescimento de colénias em agar
MacConkey, podendo inferir que esses queijos ndo estavam contaminados por esses
microrganismos.

Os coliformes termotolerantes, entre outras caracteristicas, fermentam a lactose
com producédo de gas quando incubados a temperatura de 45 °C. Tem como principal
microrganismo a Escherichia coli, cuja presenca indica contaminag¢ao de origem fecal,
bem como espécies dos géneros Enterobacter, Citrobacter e Klebsiella, que também
podem persistir por longos periodos e se multiplicarem em ambientes ndo entéricos

(SIQUEIRA, 1995), todos encontrados em queijos analisados nesse estudo.
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Dentre os isolados de queijos minas artesanais, 92% dos microrganismos sao
considerados coliformes termotolerantes. Visoto et al. (2011) também encontrou
coliformes termotolerantes em 90% das amostras de queijos Minas Frescal analisadas
e Gonzales et al. 2000, dentre as 44 amostras de queijos isolaram 385 linhagens de
Escherichia coli, sendo cinco cepas enteropatogénicas.

Dosisolados de E. colisubmetidos a PCR, apenas um foi positivo para o gene eaeA
(codifica a adesina intimina de EPEC) e negativo para bpfA e, assim, foi classificado
como EPEC atipica. As demais colénias podem ser de podem ser de origem ambiental
ou de microbiota comensal de humanos e outros animais.

A auséncia de STEC, um importante patégeno (particularmente o sorotipo
0O157:H7), no presente trabalho e em outros trabalhos no Brasil (OKURA; MARIN,
2014, RIBEIRO et al., 2016, CAMPOS et al., 2018) nao deve ser subestimada, visto
que ja foi isolada de queijos frescos e ndo pasteurizados em outros paises como Arabia
Saudita, Egito, México e Italia (ALTALHI; HANSSEN, 2009; GUZMAN-HERNANDEZ et
al., 2016; MAROZZI et al., 2016; NOBILI at al., 2016; OMBARAK et al., 2016).

No processamento de queijos, para reduzir o numero de enterobactérias faz-se
necessario pasteurizar o leite, controlar a temperatura de maturagéo e de estocagem,
além de uma eficiente higieniza¢ao dos equipamentos, do ambiente de producgao e dos
manipuladores (KOUSTA et al., 2010). O queijo minas por conter alto teor de umidade,
baixo teor de sal e auséncia de maturacado, torna-se sensivel a contaminacdes, que
podem ser causadas pelo leite e também pelo processo de producéao (PASSOS et al.,
2009).

Quando encontradas enterobactérias em queijos produzidos com leite
pasteurizados, podem estar relacionados a falhas no processo de pasteurizagcéo ou
em falhas nos processos ap6s a pasteurizagao, como problemas de higiene pessoal e
na aplicacéo de Boas Praticas de Fabricacao (BPF) (SALOTTI et al., 2006; O’'BRIEN
et al., 2009).

Alimentos em geral, obtidos por processos artesanais, possuem maior
probabilidade de contaminagdo, devido a matéria-prima, utensilios mal higienizados
ou contaminados, armazenado e comercializado em temperatura inadequada, fatores
esses que contribuem para aumentar 0s riscos responsaveis por enfermidades
(FARDIN et al., 2008).

A ingestao de queijo contaminado com coliformes termotolerantes pode causar
incébmodos intestinais, diarreia, vOmitos e gastroenterites, e dependendo da quantidade
de microrganismos ingeridos pode causar meningite e encefalite. Microrganismos
oportunistas como Citrobacter, Enterobacter e Klebsiella encontrados nesse estudo
podem causar doencas em pessoas imunodeprimidas, criangas ou idosos. Tendo em
vista que os queijos minas sao amplamente consumidos por todas as idades, torna-se
importante a que o produto ndo apresente quaisquer espécies de Enterobacteriaceae
(FRANCO; LANDGRAF, 2008; TEBALDI et al., 2008).
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41 CONCLUSAO

A presenca de E. coli e demais coliformes em queijos artesanais mostrou que o
tipo de processamento e a higiene que sao produzidos sdo de suma importancia para
a qualidade do produto a fim de evitar a contaminacéo bacteriana e do consumidor.

Para tanto é necessario a implantacdo de melhorias no controle de producéo
por meio de boas praticas de fabricacdo e uma fiscalizagcdo mais eficiente de 6rgaos
competentes, para oferecer queijos de boa qualidade e assim assegurar a saude dos
consumidores.
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RESUMO: Lipases (EC. 3.1.1.3) séo enzimas
cuja acao ocorre sob ligacbes éster de varios
compostos com acilgliceréis como substratos
naturais. As lipases apresentam grande
importéncia biotecnologica, sendo produzidas
por animais, plantas e microrganismos, com
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DE ASPERGILLUS NIGER

0s ultimos destacando-se quanto a producéo
industrial devido a sua estabilidade, seletividade
pelo substrato.
Diversas espécies de fungos filamentosos séo

e ampla especificidade
bons produtores de lipases destacando-se
Aspergillus niger, cuja producao de lipases tem
grande importancia comercial. Diante disso, o
presente estudo selecionou 18 linhagens de A.
niger, previamente isoladas de frutas secas e
castanhas do Brasil, caracterizadas como nao
produtoras de ocratoxina A e fumonisina B,.
Estas linhagens foram avaliadas quanto ao
potencial de producao de lipases em meio de
cultura, contendo Tween 20 como substrato. As
linhagens foram cultivadas por 4 dias a 28°C,
seguido por incubacdo por 12 horas a 4°C,
antes da avaliagdo da presenca ou auséncia de
halos de degradacéo. A avaliagdo do potencial
de producdo de lipases foi determinada por
método semiquantitativo através do indice
Enzimatico (IE) — (didmetros da colbnia + halo de
degradacao / diametro da colbnia). Linhagens
com IE maior ou igual a dois foram consideradas
candidatas satisfatérias a analises posteriores.
Os resultados permitiram verificar que as
dezoito linhagens de A. niger apresentaram
potencial lipolitico. No entanto, quatro linhagens
(CB 1551; UV 10.124; UV 2.3 e FS 500) se
destacaram apresentando os maiores IE (2,7;
2,6; 2,6 e 2,6; respectivamente). As linhagens
foram selecionadas para avaliagbes posteriores
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com o intuito de serem disponibilizadas a finalidades industrial e biotecnolégica.
PALAVRAS-CHAVE: Aspergillus niger, lipases, selecao.

ABSTRACT: Lipases (EC. 3.1.1.3) are enzymes whose action takes place under ester
bonds of many compounds with acylglycerol as natural substrates. Lipases have great
biotechnological importance, being produced by animals, plants and microrganisms, with
the latter standing out as an industrial manufacturing due to its stability, selectivity and
broader substrate specificity. Several species of filamentous fungi are good producers
of lipases highlighting Aspergillus niger, whose production of lipases has commercial
importance. Thus, the present study selected 18 strains of A. niger, previously isolated
from dried fruits and nuts from Brazil, characterized as not producing ochratoxin A and
fumonisin B,. These lines were assayed for potential of lipase production in culture
medium, containing Tween 20 as substrate. The strains were cultured for 4 days at
28 ° C, followed by incubation at 4 ° C for 12 hours before assessing the presence
or absence of degradation halos. The evaluation of lipases production potential was
determined by semiquantitative method by Enzymatic Index (El) - (colony diameter
+ halo degradation / colony diameter). Strains with El greater than or equal to two
were considered satisfactory candidates the further analysis. The results showed that
18 strains of A. niger indicate lipolytic potential. However, four strains (CB 1551; UV
10,124; UV 2.3 and FS 500) stood out presenting the greatest IE (2,7; 2,6; 2,6 and
2,6; respectively). The strains were selected for subsequent evaluations in order to be
available to industrial and biotechnological purposes.

KEYWORDS: Aspergillus niger, lipases, selection.

INTRODUGCAO

Enzimas atuam como catalisadoras de rea¢des quimicas, sendo essenciais para
o sistema metabdlico de todos os organismos vivos (ORLANDELLI et al, 2012). O
interesse industrial e biotecnol6gico em seu papel como catalisadores € relevante
quando considerado os processos que as incluem, proporcionando facilidade de
controle, pouca complexidade e pelo fato de serem energeticamente favoraveis,
resultando em menor custo de investimento (DZIEZAK, 1991; PATEL, 2002; PIZARRO
e PARK, 2003).

Os fungos filamentosos consistem num dos maiores grupos de microrganismos,
apresentando ampla diversidade quanto a morfologia, fisiologia e aspectos bioquimicos.
Estas caracteristicas tem possibilitado a exploracdo de linhagens fungicas sob
condicbes adequadas, capacitando a producdo de enzimas como as lipases, que
podem resultar em produtos comercializaveis.

O particular interesse na utilizagéo de fungos para producéao de lipases é devido
ao fato de apresentarem versatilidade metabdlica e algumas vantagens quanto a
facilidade de producdo enzimatica em larga escala, rendimentos elevados, maior
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atividade e estabilidade enzimatica entre pH 6,0 e 8,0, e temperatura entre 30 e 40°C.
Outro fator bastante relevante quanto a utilizagdo de microrganismos para produgcao
de enzimas como lipases € o rapido crescimento em meios de cultivo de baixo custo,
podendo ser utilizados diversos substratos e a simples recuperacéo enzimatica pelo
fato de muitas lipases serem excretadas extracelularmente (FROST e MOSS, 1987;
JAEGER et al., 1994; SHARMA et al., 2001; HASAN et al., 2006; CONTESINI et al.,
2010).

O Tween ou monolaurato de polioxietileno sorbitano é um surfactante ndo-iénico,
constituido por ésteres de acidos graxos de polioxietileno sorbitol (REGE et al., 2002).
Este composto além de ser um bom substrato para lipases, tem a propriedade de
alterar a morfologia da membrana e parede celular, promovendo maior secrecao de
algumas enzimas como as lipases de Aspergillus niger (STUTZENBERGER, 1992;
DOMINGUES et al., 2000; NEMEC e JERNEC , 2002).

Dentre as seis classes enzimaticas, as lipases (EC. 3.1.1.3) pertencentes ao
dominio das hidrolases e s&o também conhecidas como triacilglicerol lipases e
hidrolases Tween (OLSON et al, 1994). Aacéo destas enzimas ocorre sob ligacoes éster
de varios compostos contendo acilglicerbis, sendo capazes de catalisar reacées de
hidrélise, esterificacao, transesterificacéo e lactonizacéo (esterificacéo intramolecular).
As lipases pertencem a classe das serino hidrolases, que ao contrario da maioria das
enzimas extracelulares de origem microbiana, ndo necessitam de cofatores para seu
funcionamento (COLEN, 2006). Quanto a funcéo, as lipases hidrolisam triacilglicerois
formando &cidos graxos livres, diacilglicerois, monoacilglicerdéis e glicerol

A diversidade de caracteristicas existentes entre as diferentes lipases fazem
com que estas enzimas apresentam grande potencial de aplicagdes biotecnolégicas
e industriais e considerando este fator, existe constante busca por disponibilizacdo de
novas linhagens de fungos produtores de lipases para uso comercial. Neste sentido,
este trabalho teve por objetivo, selecionar linhagens de Aspergillus niger, que sejam
boas produtoras de lipases, levando em consideragcdo que algumas espécies do
género Aspergillus tem se destacado dentre as espécies produtoras de lipases de
importancia comercial (CARLILE e WATKINSON, 1997; MACEDO e PASTORE, 1997;
ORLANDELLI et. al. 2012).

MATERIAIS E METODOS

Dezoito linhagens de Aspergillus niger (ITALCB 1357, ITALCB 2334, ITALCB
1551, ITALUV 57.1278, ITALCB 2504, ITALCB 1400, ITALCB 7377, ITALUV 55.1161,
ITALUV 2.3, ITALUV 53.1059, ITALUV 4.17, ITALUV 10.124, ITALCB 238, ITALUV 4.18,
ITALFS 500, ITALUV 4.19, ITALUV 4.31 e ITALCB 902), foram previamente isoladas
de frutas secas e castanhas do Brasil, identificadas e avaliadas quanto a producao
de ocratoxina A e fumonisina B,, pelas Dra (s). Marta Hiromi Taniwaki (Instituto de
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Tecnologia de Alimentos) e Maria Helena Pelegrinelli Fungaro (Universidade Estadual
de Londrina).

O meio de cultura utilizado para a avaliagéo do potencial de producéo de lipases
continha: 10 mL/L de Tween 20 como substrato, juntamente com 10 g/L de peptona, 5
g/L de NaCl, 0,1 g/L de CaCl,.2H,O e 17 g/L de Agar. As linhagens foram inoculadas
pontualmente no centro da Placa de Petri e cultivadas por 4 dias a 28°C, seguido
por incubacdo durante 12 horas a 4°C, antes da avaliagdo. A visualizagdo de halos
de degradacéao, foi obtido pela formacao de cristais de sal de calcio do acido laurico,
liberado pela enzima com a formacéao de zonas claras em volta da colénia em virtude
da completa degradacdo do sal (lipdlise). O cultivo das linhagens de A. niger em
meio contendo Tween 20 para avaliacao da atividade lipolitica foi feito em triplicata
experimental.

A avaliacédo do potencial de producéo de lipases foi determinada por método
semiquantitativo utilizando o indice Enzimatico (IE), conforme Hankin e Anagnostakis
(1975). O IE é calculado a partir da razéo entre diametros de crescimento da colénia +
halo de degradacao / didmetro de crescimento da colbnia. Linhagens com IE maior ou
igual a dois foram consideradas candidatas satisfatérias.

RESULTADOS E DISCUSSAO

As 18 linhagens de Aspergillus niger (100%) selecionadas apresentaram potencial
enzimatico para degradacao de lipidios (IE=2), no entanto, houve diferencas quanto
a producéo de lipases entre as linhagens (Tabela 01), devido a diversidade genética
e consequentemente metabdlica que estas linhagens apresentam (COLLA, et al.,
2016).

Dentre as 18 linhagens avaliadas, quatro linhagens (22%) se destacaram quanto
ao potencial de producao de lipases, (ITALCB 1551, ITALUV 10.124, ITALUV 2.3 e
ITALFS 500) (Figura 01), cujos IE médio foram 2,7; 2,6; 2,6 e 2,6, respectivamente
(Tabela 01). Os dados estdao de acordo com Miura et al. (1997) e Cortesini et al.
(2010), que relataram espécies dos géneros Aspergillus, Penicillium, Geotrichum e
Rhizomucor, consideradas boas produtoras de lipases. Colla et al. (2009), a partir de
estudos de selecao de fungos produtores de lipases verificaram que Aspergillus niger
demonstrou melhor atividade lipolitica.
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Linhagem Origem IE médio

ITALUV 4.17 Uva passa 2,2
ITALUV 4.18 Uva passa 2,2
ITALUV 4.19 Uva passa 2,2
ITALUV 4.31 Uva passa 2,5
ITALUV 2.3 * Uva passa 2,6
ITALUV 10.124 * Uva passa 2,6
ITALUV 53.1054 Uva passa 2,2
ITALUV 55.1161 Uva passa 2,2
ITALUV 57.1278 Uva passa 2,2
ITALFS 500 * Frutas secas 2,6
ITALCB 238 Castanha do Brasil 2,2
ITALCB 902 Castanha do Brasil 2,4
ITALCB 1357 Castanha do Brasil 2,3
ITALCB 1400 Castanha do Brasil 2,2
ITALCB 1551 * Castanha do Brasil 2,7
ITALCB 2334 Castanha do Brasil 2,3
ITALCB 2504 Castanha do Brasil 2,2
ITALCB 7337 Castanha do Brasil 2,2

Tabela 1: Linhagens de Aspergillus niger, origem de isolamento e indice Enzimatico (IE) Médio.
(*) Linhagens com maior potencial de producao de lipases extracelulares.

A B

Figura 1: Avaliacdo semiquantitativa do potencial de producéo de lipases pela linhagens
ITALFS 500 (A) e ITALUV 10.124 (B) de A.niger. As letras A e B indicam medidas utilizadas para
o célculo do indice Enzimatico: onde B representa o halo de degradagdo enzimatica junto com o

didmetro de crescimento da coldnia e A o didmetro de crescimento da colbnia.

Considerando as vantagens relacionadas ao uso de lipases microbianas associado

ao fato de que as linhagens de A. niger selecionadas neste estudo ndo produzem
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ocratoxina A nem fumonisina B,, as quatro linhagens de A. niger potencialmente
produtoras de lipases foram selecionadas, como candidatas as avaliagdes posteriores,
uma vez que ha crescente busca por linhagens lipoliticas de origem microbiana para
disponibilizagédo industrial e biotecnologica.

CONCLUSOES

Com os resultados obtidos foi possivel concluir que as 18 linhagens previamente
selecionadas e identificadas como A. niger apresentaram potencial de producéo de
lipases. Das 18 linhagens estudadas, quatro (ITALCB 1551, ITALUV 10.124, ITALUV
2.3 e ITALFS 500) se destacaram quanto a producao de lipases, sendo selecionadas
para avaliagbes posteriores, com o intuito de serem disponibilizadas a finalidades
industrial e biotecnolbgica.
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