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APRESENTACAO

A colecéo “Acdes de Saude e Geracao de Conhecimento nas Ciéncias Médicas”
€ uma obra que tem como foco principal a discussao cientifica por intermédio de
trabalhos diversos que trazem implicacdes praticas, alicercadas teoricamente.

A intencdo desta obra é apresentar a pluralidade de saberes e praticas por
meio de estudos desenvolvidos em diversas instituicoes de ensino e de pesquisa
do pais. O e-book reline pesquisas, relatos de casos e revisdes que transitam nas
varias especialidades e na multidisciplinaridade, constituindo-se em uma importante
contribuicao no processo de producao de conhecimento.

A coleténea esta organizada em trés volumes com temas diversos. O volume 1
contém 25 capitulos que representam acdes de saude por meio de relatos de caso
e relatos de experiéncia vivenciados por universitarios, docentes e profissionais
de saude, além de praticas de pesquisa acerca de estratégias ou ferramentas que
envolvem o escopo do livro.

O volume 2 contém 27 capitulos que tratam de pesquisas que utilizaram como
fonte varios dados obtidos no Departamento de Informatica do Sistema Unico de
Saude (DATASUS), em sua maioria, além de dados de instituicbes de saude e de
ensino e estudos experimentais. O volume 3 contém 21 capitulos e € constituido por
trabalhos de reviséao de literatura.

Deste modo, esta obra apresenta uma teoria bem fundamentada nos resultados
praticos obtidos pelos diversos autores, bem como seus registros de desafios e
inquietacdes, de forma a contribuir para a construcéo e gestdao do conhecimento. Que
estes estudos também auxiliem as tomadas de decisao baseadas em evidéncias e
na ampliacdo e fortalecimento de agcdes de saude ja em curso.

Uma étima leitura a todos!

Marileila Marques Toledo
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RESUMO: Introducao: A leishmaniose tegumentar americana (LTA) é uma
doenca infecciosa nédo contagiosa causada por diferentes protozoarios do género
Leishmania e transmitida pela picada do fleb6tomo fémea infectada. Apesar de
todos os esforcos realizados, a LTA ainda representa um grave problema de saude
publica no Brasil. Objetivo: Analisar a distribuicdo espaco-temporal da incidéncia da
Leishmaniose Tegumentar Americana no municipio de Bragancga - PA no periodo de
2012 a 2016. Método: Trata-se de um estudo transversal, prospectivo, descritivo,
de base populacional com abordagem quantitativa e sem coleta de material
biologico. Resultado e Discussao: Durante o periodo de estudo foram encontrados
cento e sessenta e trés (163) casos novos de LTA distribuidos nas diversas localidades
do municipio de Braganca-PA. Segundo a série temporal dos casos de LTA no
periodo de estudo a distribuicdo dos casos nao foi homogénea ao longo dos anos. O
municipio de Braganca-PA teve a maior taxa no ano de 2013 (39,26%), seguido por
2012 (19,63%), 2014 (17,79%), 2015 (13,49%), 2016 (9,81%). O perfil epidemioldgico
dos individuos acometidos pela doenca foi: masculino, adultos; pardos com baixa
escolaridade, lavradores, com doenca relacionada ao trabalho e residente da zona
rural. Foi possivel observar que os casos notificados de LTA apresentaram um padréo
de acometimento espacial ao longo das estradas e areas periurbanas. De acordo com
a distribuicao espacial dos casos, pode ser observado que ocorre maior densidade
de casos nas regides dos distritos de Tijoca, Braganca e Almoco. Conclusao: As
medidas voltadas para a¢bes de vigilancia e controle das leishmanioses requerem
esforcos conjuntos das diferentes areas do conhecimento cientifico e dos servigos de
saude publica, voltadas para a quebra do ciclo de transmisséo, além da ampliacéo
de servicos de diagnéstico e tratamento dos casos, enquanto problemas de saude
publica.

PALAVRAS-CHAVE: Geoprocessamento, Distribuicdo espacial, Leishmaniose
Tegumentar Americana.

THE SPATIAL DISTRIBUTION OF AMERICAN TEGUMENTAR LEISHMANIOSE IN
THE MUNICIPALITY OF BRAGANCA-PA

ABSTRACT: Introduction: American tegumentary leishmaniaosis (LTA) is a non-
contagious infectious disease caused by different protozoa of the genus Leishmania
and transmitted by the bite of infected female phledom. Despite all the efforts made, the
LTA still represents a serious public health problem in Brazil. Objective: To analyze the
spatial-temporal distribution of the incidence of American Tegumentary Leishmaniosis
in the municipality of Braganca - PA from 2012 to 2016. Method: This is a cross-
sectional, prospective, descriptive, population-based study with quantitative approach
and without biological material collection. Result and Discussion: During the study
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period one hundred and sixty-three (163) new cases of LTA distributed in the various
localities of the municipality of Braganca-PA were found. According to the temporal
series of CASES of AL in the study period, the distribution of cases has not been
homogeneous over the years. The municipality of Braganca-PA had the highest rate
in 2013 (39.26%), followed by 2012 (19.63%), 2014 (17.79%), 2015 (13.49%), 2016
(9.81%). The epidemiological profile of individuals affected by the disease was: male,
adults; low schooling, farmers, with work-related illness and rural resident. It was possible
to observe that the reported cases of LTA presented a pattern of spatial involvement
along roads and periurban areas. According to the spatial distribution of cases, it can
be observed that there is a higher density of cases in the regions of the districts of
Tijoca, Bragancga and Lunch. Conclusion: Measures aimed at surveillance and control
actions of leishmaniosis require joint efforts in the different areas of scientific knowledge
and public health services, aimed at breaking the transmission cycle, in addition to the
expansion of diagnostic and treatment services, as public health problems.

KEYWORDS: Geoprocessing, Spatial distribution, American Cutaneous Leishmaniasis.

11 INTRODUCAO

A Leishmaniose Tegumentar Americana (LTA) é uma doenca de notificacao
compulséria no Brasil, constituindo uma das enfermidades dermatoldgicas que mais
merece atencdo, devido a sua magnitude e alto risco de ocasionar deformidades,
fator que possui reflexo no campo ocupacional (BRASIL, 2017).

Nas ultimas décadas, houve uma mudanca no padrédo de transmissao da
leishmaniose, visto que anteriormente havia um padrdo silvestre, acometendo
principalmente animais em areas florestadas, sendo o ser humano acometido de
forma secundaria, entretanto, atualmente, observa-se cada vez mais um padrao
ocupacional e peri-urbano, relacionados, principalmente, ao crescente desmatamento
e deslocacao do vetor fleb6tomo, gerando, consequentemente, maior acometimento
do ser humano (BRASIL, 2017).

Ao analisar a evolugao da LTA no Brasil, observa-se uma expansao geogréfica
(DOS SANTOS, 2018). Tal distribuicao é promovida pelo desmatamento, o qual altera
o ambiente de forma a dispersar os animais silvestres que s&o parasitados pelas
espécies transmissoras hematéfagas e, também, dos criadouros destes insetos. A
partir de entdo, os vetores exploram novos ambientes e aproximam-se cada vez
mais das residéncias humanas (CAMPOS et al., 2018).

E considerada uma afecgdo endémica no territério nacional e com ampla
dispersado dos casos, observados em todas as Unidades Federativas, mas em maior
concentracdo nas regides Norte, Centro-Oeste e Nordeste, e na regidao Norte, o
estado que concentra 0 maior numero de casos é o Para (DATASUS, 2017).

Essa concentracdo no norte do pais pode ser explicada pelo fato da regiao
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Amazdnica encontrar-se em constantes mudancas trazidas pelo processo de
desenvolvimento, como a agropecuaria, abertura de rodovias e grandes projetos de
geracao de energia, estes que alteram os nichos ecolégicos e produzem impactos
na saude publica, uma vez que criam um ambiente propicio para as doencas
transmitidas por vetores (BRASIL, 2017).

Assim, o municipio de Bragangca como unidade espacial de analise de pesquisa
estd associada a alta incidéncia nao homogénea de LTA no municipio, devido a
diferente dinamica do desflorestamento e ao uso do solo neste territério, que
substituiu a mata primaria por area de cultivo, capoeiras, pastagem, aglomerados
urbanos, area de mineracéo e de madeireiras (SILVA et al., 2014).

Nesse sentido, o uso de ferramentas de geoprocessamento vem sendo
amplamente utilizado em estudos na area de saude e tem auxiliado a epidemiologia
das doencas infecciosas e parasitarias, permitindo o seu estudo espaco-temporal
através da integracdo de um numero ilimitado de informacdes cartograficas
(GURGEL et al., 2005). Outro fator importante para este avanco foi o aumento
da relacao interdisciplinar da epidemiologia com outras areas de conhecimento,
esse fato possibilitou a realizacdo de analises contextualizadas dos fenédmenos
epidemioldgicos, sobretudo no que concernem as relacdes de causa e efeito destes
fendbmenos através da utilizacao de técnicas de geoprocessamento (VEIGA, 2005).

Diante do exposto este estudo tem como objetivo geral analisar a distribuicéo
espacial da incidéncia da Leishmaniose Tegumentar Americana no municipio de
Braganca-PA no periodo de 2012 a 2016.

2| METODO

Trata-se de um estudo transversal, descritivo e ecolégico que teve como
populacéo 163 casos notificados e confirmados de LTA, no municipio de Braganca
no Estado do Para, no periodo de 2012 a 2016. Os dados epidemiolégicos foram
obtidos no Sistema de Informacdes de Agravos de Notificacdo, do Ministério da
Saude, e os cartograficos no Instituto Brasileiro de Geografia.

Foi realizada a depuragao dos bancos de dados, com a retirada de registros com
incompletudes e inconsisténcias, utilizando o software TabWin 36b. Posteriormente,
estes dados foram georreferenciados e validados em campo e laboratorialmente,
utilizando um receptor do sistema de posicionamento global e o software TerraView
4.2.2. Para a criacdo do Banco de Dados Geografico foi utilizado o software Arcgis
10.5.

Nas andlises estatisticas das variadveis relacionadas aos individuos foram
realizados céalculos percentuais e o teste nao paramétrico qui-quadrado de proporcdes

esperadas iguais, com p< 0,05, utilizando para tal o software Bioestat 5.3.
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O estudo seguiu as exigéncias éticas, obedecendo a Declaracéo de Helsinque,
ao Codigo de Nuremberg e as normas da Resolu¢éo n° 466/12 do Conselho Nacional
de Saude, que estabelecem diretrizes e normas regulamentadoras quanto aos

aspectos éticos da pesquisa envolvendo seres humanos.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante o periodo de estudo foram encontrados cento e sessenta e trés (163)
casos novos de LTA distribuidos nas diversas localidades do municipio de Braganga-
PA.

Segundo a série temporal dos casos de LTA no periodo de estudo a distribuicao
dos casos nao foi homogénea ao longo dos anos. O municipio de Bragancga-PA teve
a maior taxa no ano de 2013 (39,26%), seguido por 2012 (19,63%), 2014 (17,79%),
2015 (13,49%), 2016 (9,81%). Conforme pode ser observado na figura 1.
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2 15.00% 2
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Figura 1: Série temporal dos casos de LTA, Bragancga-PA, no periodo de 2012 a 2016.
Fonte: EpiGeo/DSCM/CCBS/UEPA, 2018.

A incidéncia variou ao longo do periodo sendo que apresentou a menor taxa no
ano de 2016 e a maior no ano de 2013.

A Leishmaniose Tegumentar Americana constitui um problema de saude publica
no municipio de Braganga devido a mesma estar presente em todo seu territorio. O
municipio de Braganca apresenta caracteristicas ambientais e sociodemogréficas
que favorecem o estabelecimento desta doencga, tais como a presenca de vetores,
hospedeiros, moradias préximas das florestas e baixo nivel s6cio econémico das
populacdes (COSTA et al., 2018; TEMPONI et al., 2018).

Variaveis n=163 % p-valor
Feminino 41 25,15%

Sexo Masculino 122 74,85% <0,0001
Crianca 11 6,75%
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Adolescente 22 13,49%

Adulto 114 69,94%
Faixa Etaria Idoso 16 9,81%
<0,0001
Amarela 12 7,36%
Indigena 3 1,84%
Branca 21 12,88%
Preta 2 1,22%
Cor/Raca Parda 123 75,46% <0,0001
Ignorado 2 1,22%
Ensino Médio Completo 6 3,68%
Ensino Médio Incompleto 6 3,68%
Ensino Fundamental Completo 2 1,22%
Ensino Fundamental Incompleto 149 91,41%
Escolaridade Lavoura 133 81,59% <0,0001
Estudante 11 6,75%
Aposentado 6 3,68%
Construgéao Civil 1 0,61%
Marceneiro 1 0,61%
Motorista 1 0,61%
. Pescador 1 0,61%
Ocupacao <0,0001
Professor 1 0,61%
Ignorado 8 4,91%
Rural 137 84,04%
Zona <0,0001
Urbana 26 15,96%

Tabela 1: Quantificagé@o e frequéncia dos casos de LTA em relacéo as variaveis
sociodemogréficas, Braganga-PA, no periodo de 2012 a 2016.

Fonte: Pesquisa de Campo, 2018. *P<0,05 (Qui-quadrado, aderéncia)

No perfil epidemiologico foi observado que o sexo masculino apresentou o
maior percentual de casos, semelhante ao encontrado em outros estudos (CRUZ;
FECHINE; COSTA, 2016; DE ALMEIDA; LEITE; DE OLIVEIRA CARDOSO, 2018;
VASCONCELOS; ROCHA; DE ARAUJO, 2017), sugerindo um maior grau de
exposicao deste género em relagao aos fatores de risco para o surgimento da doenca,
devido a sua maior insercdo em atividades laborais em locais cuja veiculacao da
doenca esta presente.

Com relacédo a faixa etaria a doenga acometeu individuos economicamente
ativos, ou seja, adultos sugerindo que a ocorréncia do agravo na area de estudo
se enquadra no padrdo ocupacional que esta associado a exploracao da floresta,
desenvolvimento de atividades agropecuarias, a praticada agricultura de subsisténcia,
amineracao e pecuaria, nos diversos distritos administrativos do municipio, sobretudo
em Almoco, Tijoca e Nova Mocajuba (CRUZ; FECHINE; COSTA, 2016; CHAGAS et
al., 2016; TEMPONI et al., 2018).
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Com relagao a etnia, foi observada a prevaléncia das leishmanioses em pardos,
bem como no estudo de Alecrim et al. (2014) e de De Almeida, Leite e De Oliveira
Cardoso (2018). Este fato pode estar relacionado a caracteristica da formacao étnica
no Brasil. A grande presencga de pardos na Regi&o Amazénica devido ao processo de
miscigenacao de povos antigos indigenas com os europeus e africanos, sendo que
no Para 73% da populacao se autodeclara parda (IBGE, 2010).

Foi observado que o maior percentual de casos ocorreu em pessoas com menor
grau de escolaridade indicando a vulnerabilidade em que estes individuos estédo
inseridos, como no estudo de De Almeida, Leite e De Oliveira Cardoso (2018). Esta
relagcdo aponta a produgédo socioecondmica da doenca, que historicamente tem sido
observada em diversos territdrios brasileiros. A situacédo econémica precéria dessa
parcela da populacao determina a migracao desses individuos para a periferia, onde
a auséncia de infraestrutura sanitaria e de educacéo béasica constitui também um
fator de risco que o expde a transmisséo das leishmanioses (TEMPONI et al., 2018).

Considerando a zona de residéncia, os casos aconteceram com maior
expressividade na area rural, sugerindo que o perfil de transmissao é silvestre ou
ocupacional. Embora, o percentual de individuos residentes na zona urbana tenha
sido menor, a sua ocorréncia, em regides proximas a sede do municipio, sugere a
presenca de hospedeiros e reservatérios, além da adaptacéo dos vetores a areas
peri e intradomiciliar (BRASIL, 2017; VASCONCELOS; ROCHA; DE ARAUJO, 2017).

Variaveis n=163 % p- valor
Cutanea 162 99,38

< 0,0001
Forma clinica/lesao Mucosa 1 0.62
Abandono 4 2,45
Cura 156 95,70

Evolucao do caso ) < 0,0001
Obito por outro

. 3 1,85
motivo

Tabela 2: Distribuicdo das variaveis epidemiologicas dos casos de LTA, Braganca-PA, no
periodo de 2012 a 2016.

Fonte: Pesquisa de campo, 2018. *p<0,05 (Qui-quadrado, aderéncia)

Na tabela 2 constam as informacdes sobre a distribuicdo das variaveis
epidemioldgicas da LTA, das quais se observa um maior percentual da forma clinica
de lesdo cutanea da doenca (n=162; 99,38%) e somente um caso de lesdo mucosa.
Dados semelhantes foram encontrados nos estudos de Cruz, Fechine e Costa
(2016), Rocha (2015) e Nobres, Souza e Rodrigues (2013), com valores respectivos
de 98,08%, 96% e 96,80%. Classicamente, a forma clinica mucosa foi secundaria a
cutanea e surge ap6s a cura clinica desta, com inicio insidioso e pouca sintomatologia.
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Apo6s a implementacdo do BDGEO, que foi gerado a partir da indexacéao das
informacdes epidemiolégicas com as coordenadas geograficas, foram feitas as
correlagdes espaciais com as variaveis sociodemograficas e ambientais, também
georreferenciadas.

Considerando que o municipio de Braganca-PA, em diviséo territorial datada
de 2007 é constituido de seis (6) distritos, a saber: Almoco, Braganca, Caratateua,
Nova Mocajuba, Tijoca e Vila do Treme, o processamento do BDGEO permitiu fazer
a andlise do inter-relacionamento entre diversas bases de dados e sua apresentacao
através de mapas tematicos conforme pode ser observado na figura 2.
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Figura 2: Distribuicdo pontual dos casos de LTA no municipio de Bragancga-PA, no periodo de
2012 a 2016.

Fonte: EpiGeo/DSCM/CCBS/UEPA, 2018.

Foi possivel observar que os casos notificados de LTA apresentaram um
padrdo de acometimento espacial ao longo das estradas e areas periurbanas. Esta
tendéncia pode estar relacionada ao processo de expansao da malha viaria e da
ocupacéo desordenada que tem se estabelecido no municipio.

Segundo Chagas et al. (2016), o perfil periurbano de transmissdo esta
relacionado com a falta de saneamento basico, situacdo econdmica precaria,
migracdo da populacéo para as periferias das cidades, materiais de construgao
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inadequados e ao convivio com animais ermos ou mesmo domesticados que servem
de novos reservatérios da doencga, aliados ao aumento da populacéao de ratos que se
concentram nos “depédsitos” de lixo destas areas (ALMEIDA et al., 2018).

Foi observado a partir do calculo de quartis do total de notificacées ocorridas
no municipio que os distritos administrativos de Tijoca e Braganca, apresentaram
um numero muito alto de casos (maior que 56) e que os distritos de Vila do Treme
e Caratateua, apresentaram o mais baixo numero de casos (até 7). O distrito de
Nova Mocajuba apresentou médio numero de casos (8 a 18) e o distrito do Almogo
apresentou alto numero de casos (19 a 56), de forma que houve uma distribuicao
ndo homogénea dos casos, assim como no estudo de Temponi et al (2018).

Para compreender melhor a distribuicdo heterogénea dos casos da doenca,
foram geradas expressdes visuais em termos de mapas de densidades de casos
na area de estudo, através do método de interpolacdo de Kernel. De acordo com a
distribuicdo espacial dos casos, pode ser observado que ocorre maior densidade de
casos nas regides dos distritos de Tijoca (muito alta), Braganca (muito alta) e Almoco
(muito alta). Nesse sentido, foi possivel observar que os casos no periodo de estudo
mantiveram-se concentrados nas areas rurais e periurbana do municipio, bem como
no estudo de Moreira et al (2016), no qual foi observada correlacéo entre o numero
de pacientes e a relagdo de area territorial municipal vegetada, identificando assim
as possiveis areas de risco de transmissao da doenca, conforme pode ser observado
na figura 3.
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Figura 3: Densidade dos casos de LTA, Braganca-PA, no periodo de 2012 a 2016.
Fonte: EpiGeo/DSCM/CCBS/UEPA, 2018.

Além do mais, a ocupacgao territorial desordenada em areas préximas das
florestas, possibilitou a concentracédo de casos da doenca nessas areas, ao longo do
periodo de estudo.

41 CONCLUSAO

Neste trabalho, foi observada a existéncia de diferentes relacées ambientais
e demograficas associadas a notificacdo da LTA no municipio de Braganca. Além
disso, o perfil epidemiologico dos individuos acometidos pela doenca foi: masculino,
adultos; pardos com baixa escolaridade, lavradores, com doencga relacionada ao
trabalho e residente da zona rural.

Dessa forma, consideramos que as medidas voltadas para a¢des de vigilancia
e controle das leishmanioses requerem esforcos conjuntos das diferentes areas do
conhecimento cientifico e dos servigos de saude publica. Assim, consideramos que
as acoes referentes ao controle desse agravo devem ser voltadas para a quebra do
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ciclo de transmissdo, além da ampliacdo de servigos de diagndéstico e tratamento
dos casos, enquanto problemas de saude publica.
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RESUMO: A nossa abordagem possibilitou
uma leitura critica da relacdo de crescimento
populacional, com alguns dos indicadores
de atencdo basica, bem como a relacdo de
mortes por cancer no municipio de Mineiros
com os demais municipios da regido Centro-
oeste do Brasil e a sua correlagdo com o fator
tempo. Os dados avaliados foram extraidos
de base de dados do Ministério da Saude
(DataSus) e analisados utilizando o software
“Prism” da Graphpad Prism 7.0. Os resultados
permitiram observar um aclive em relacao ao
crescimento populacional, com uma piramide
etaria semelhante em diversas areas do
Brasil. Os dados demonstram a efetividade
das estratégias relacionadas ao direito da
acessibilidade a atendimentos em atencao
basica de saude, eles também apontam
espacos para melhorias na atencao primaria. A
tendéncia central para a mudancga desse quadro
aponta para a necessidade de desenvolvimento
de estratégias de educacdo, manutencédo e
promocao da saude, que contribui para reducao
dos indices de saude negativos e maior preparo
para enfrentamento de adversidades do meio,
incluindo o cancer. O céancer atualmente esta
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atrelado a questdes comportamentais e ambientais, além de ser vinculado a alteracdes
genéticas, ndo necessariamente hereditarias. No municipio de Mineiros — GO, assim
como em todo pais, a incidéncia de cancer aumentada ao longo do tempo € de se
esperar em uma populacdo em ascensao, com expectativa de vida cada vez maior.
Neste sentido, espera-se que se intensifiquem as medidas de preservacao de um
ambiente favoravel a vida, e que estas medidas possam alcancgar a cada individuo que
faz parte deste ambiente e comunidade.

PALAVRAS-CHAVE: Regiao Centro-oeste; Mineiros; Atencéo basica a saude; cancer,
meio ambiente

CRITICAL APPROACH TO POPULATION GROWTH WITH INDICATORS OF
PRIMARY HEALTH CARE, CANCER AND ENVIRONMENT IN A CITY IN THE
MIDWEST OF BRAZIL

ABSTRACT: Our approach allowed a critical reading of the population growth
relationship, with some of the primary care indicators, as well as the relationship of
cancer deaths in the municipality of Mineiros with other municipalities in the Midwest
region of Brazil and its correlation with time factor. The evaluated data were extracted
from the Ministry of Health database (DataSus) and analyzed using Graphpad Prism
7.0 “Prism” software. The results allowed us to observe a slope in relation to population
growth, with a similar age pyramid in several areas of Brazil. The data demonstrate
the effectiveness of the strategies related to the right of accessibility to care in primary
health care, they also point to spaces for improvements in primary care. The central
tendency to change this situation points to the need for the development of health
education, maintenance and promotion strategies, which contributes to the reduction
of negative health indices and better preparedness to face environmental adversities,
including cancer. Cancer is currently linked to behavioral and environmental issues,
and is linked to genetic changes, not necessarily hereditary. In the municipality of
Mineiros - GO, as well as in the entire country, the incidence of cancer increased over
time is to be expected in a rising population, with an increasing life expectancy. In this
sense, it is expected that the measures to preserve a favorable environment for life
are intensified, and that these measures can reach every individual who is part of this
environment and community.

KEYWORDS: Midwest Region; Mineiros; Primary health care; cancer, environment

A humanidade busca incessantemente a compreensao dos fendmenos
vinculados a geracéo e a manutencdo da vida terrena, e quem sabe em outros
planetas. Assim, diversas teorias foram incorporadas, e hoje a ciéncia através de
ferramentas de estudos contempla, de forma um tanto quanto fidedigna, vestigios
sobre a criacéo do planeta, a vida na Terra, a evolugdo e a prdpria permanéncia
dos seres vivos. Pontualmente o planeta Terra, segue com uma diversidade de

caracteristicas climaticas e geologicas que resultaram em seguimentos notaveis de
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especiacédo, com uma fabulosa variagéo de espécies, ainda que reja sob todas elas a
pressao seletiva. No entanto, algo em comum pode ser apreciado nestes seres vivos
ao reportarmos para a unidade funcional de todos eles, a célula, algo que vai mais
além dos nossos proprios olhos, algo necessario para que o proprio “algo” exista, os
atomos. H4 quem diga que o atomo trata-se da unidade basica da matéria, sendo
necessarias as forcas mecanicas da natureza para que combinem, agregando-
se e desagregando-se para formar, transformar o que os “olhos” e as “méos” da
ciéncia podem alcancar. Indo um pouco mais além, os atomos sdao uma forma mais
reluzente da matéria, e tdo pouco se pode distingui-los, mas permitem através de
suas combinag¢des, bem como 0s seus numeros, a complexa arte da vida e suas
experiéncias com o inanimado, como o0 meio abidtico. Sim, desta forma nos permite
atingir o ponto, de que os organismos sao resultantes da acédo da natureza, através
dos diferentes meios, sob a acédo dos atomos, o que nos tornam iguais na esséncia,
e diferentes na interacdo com o meio, dadas as caracteristicas quantitativas e de
interacdes atdomicas. Estas diferencas séo frutos de nossas necessidades frente a
prépria natureza, desta forma devem ser religiosamente respeitadas, pois € isto que
permite a perpetuacdo e manutencao das espécies.

O homem contemporaneo reluta a modificacbes necessarias para a sua
propria permanéncia no planeta, alteracbes de conduta frente a natureza, a
insercao e intensificacdo de respeito, e ja ao auxilio a reparos catastroficos na
Terra, como o0 aquecimento global, mediado pela emissdo de gazes nocivos no
ar, aos desmatamentos, e a poluicao de afluentes. Como em um despertar, apos
vivenciarmos os danos dirigidos pela espécie homo sapiens, a sociedade assume
a suma necessidade da relagdo da vida do homem na Terra com a natureza, onde
atualmente autoridades de todo o mundo traca medidas para minimizar os efeitos
danosos de conduta humana para as proximas geragoes.

Ainda que haja evolucdo tecnoldgica, a continuidade da vida do homem é
dependente de recursos naturais; fato que fora vinculado ao conhecimento de nossa
espécie remotamente. Além disso, o outro contribuinte primordial a instalacdo do
homem na Terra € a vida em comunidades, ainda que utilizado em outrora, se perdura
nos dias atuais, e sem a necessidade de projecbes aritméticas se perpetuard no
futuro, a mencao de que se faz necessaria a evolugcéo de unidades sociais em que
compartilham algo em comum, como normas, valores, identidade e lugar em que
estéo situadas em uma determinada area geogréfica.

No que tange a saude, a vida em comunidade é um fator influenciador e
por vez determinante no curso natural do perfil epidemiolégico de uma espécie.
Doencas infectocontagiosas, por exemplo, encontram na relagéo proxima de grupos
de individuos, uma oportunidade de alteracdo de seus potenciais de mortalidade e

morbidade.
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Relacbes desarmdbnicas com o meio ambiente proporcionam também um risco
para saude de comunidades, aumento e desequilibrio na populacdo de vetores de
agentes etiolégicos de doencas comumente séo causas de epidemias. Nao podemos
negligenciar também que a vida em comunidade nos proporciona alguns confortos
e facilidades da vida moderna que na saude possuem impactos positivos, mas que
paradoxalmente influenciam por vezes de forma negativa, continua e lentamente
alteracbes nos dados de doencas cronicas nao transmissiveis como Diabetes
Mellitus e Hipertensao Arterial Sistémica.

Diante dos enormes desafios que a vida em comunidade apresenta na saude,
o conhecimento atual e histérico do perfil epidemiolégico de uma determinada
populac¢édo ou grupo torna-se essencial e indispensavel. Em saude publica, a aplicacao
correta de recursos financeiros, por vezes escassos, beneficia-se diretamente
deste conhecimento, bem como o delineamento de politicas publicas especificas
que obterao os efeitos desejados se incorporados com base em dados confiaveis e
atuais.

A globalizacéo resulta em uma tendenciosa unificagcdo de valores, o que
favorecem pontos em comuns para a evolucdao e manutencdo da vida do homem
no planeta, como por exemplo a insercao de entidades que contribuem para a
organizacdo comunitaria em diferentes esferas de gestdo, como € o caso da
organizacdo mundial da saude, da agencia nacional de vigilancia sanitaria ou mesmo
as secretarias municipais de saude, o que torna indispensavel para o equilibrio na
gestdo em saude.

O Brasil, considerado um pais emergente, e/ou em desenvolvimento,
jovem com pouco mais de 516 anos segue com uma politica capitalista, vivendo
atualmente sérios problemas sociais. A sua diversidade e rico meio biotico e abidtico
possibilitaram a instalacdo, emancipacao e continuagao de diversos povos, hoje um
pais miscigenado.

N&o obstante, narrativas apontam que a partir de expedi¢des e o desbravamento
de area conhecida por Sudoeste Goiano, possibilitaram a instalacdo de familias em
uma regido riquissima em recursos naturais, hoje conhecida por Mineiros, em Goias,
que alcancou sua emancipag¢do quanto municipio em 31 de outubro de 1938. Uma
regiao atualmente contando com pouco mais de 60.000 habitantes, possui uma
organizagdao municipal que permite tracar rotas para a evolugcao em diversas areas.
Na saude, Mineiros — GO, conta com assisténcia governamental, pelo sistema unico
de salude, bem como por meio de outros planos empresariais, e particulares. Da
mesma forma como em varios municipios do Brasil, conta com a sistematizacao dos
dados relacionados a situagcao sanitaria municipal, a partir do DATASUS.

A obtencao de informacdes sobre indicadores da saude de uma populacéao é
uma poderosa ferramenta para o gestor da saude no ambito federal, estadual ou
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municipal, bem como para o cidaddo comum, que munido destas informacées pode
dentre muitas coisas, assumir uma postura ativa na sociedade da qual faz parte,
influenciando principalmente atitudes coletivas.

Importante ressaltar que existem muitas publicacdes oficiais provenientes de
Institutos, Fundacdes e Universidades, algumas destas, provenientes de censos,
amostragens e fontes digitais de dados. No quadro 1 estdo agrupados alguns
exemplos de pesquisas, 6rgdos governamentais e base de dados de onde podem
ser retiradas dados técnicos relativos a saude de uma populacgao.

Pesquisa Nacional de Saude
Percepcéo do Estado de Saude, Estilos de Vida e Doencgas Crdnicas
Acesso e Utilizagédo dos Servigcos de Saude, Acidentes e Violéncia
Ciclos de Vida
Indicadores de saude e mercado de trabalho
Tébuas de Mortalidade
Tabuas Abreviadas de Mortalidade
Tabuas Completas de Mortalidade
Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua — PNAD
Um Panorama da Salde no Brasil - Acesso e utilizagdo dos servigos, condigoes
de saude e fatores de risco e protecdo a salde -2008 (suplemento)
Projecédo da Populacéo
IBGE Projecéo da Populacéo
Retroprojecéao da Populagéao
Estimativas de Populacéao
Indicadores Sociais
Mortalidade Infantil
Assisténcia Médico-Sanitaria
Saneamento Basico
PeNSE
Pesquisa Nacional de Saude do Escolar
Avaliagédo do estado nutricional dos escolares do 9° ano do ensino fundamental
Outras Publicacdes
Indicadores Sociodemograficos e de Saude no Brasil -2009
Perfil dos Idosos responsaveis por seus domicilios - 2002
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Portal da Salde - http://portalsaude.saude.gov.br

Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos — SCTIE
Secretaria de Atencao a Saude — SAS

Secretaria Executiva — SE

Secretaria de Gestao Estratégica e Participativa — SGEP

Secretaria Especial de Saude Indigena (Sesai)

Secretaria de Vigilancia em Saude — SVS

Secretaria de Gestao do Trabalho e da Educagéao na Saude — SGTES
Conselho Nacional de Saude

Secretarias Estaduais de Saude

Autarquias vinculadas

Ministério | Anvisa - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

da Saude | ANS - Agéncia Nacional de Saude Suplementar

Empresa publica vinculada

Hemobras - Empresa Brasileira de Hemoderivados e Biotecnologia
Fundacgdes publicas vinculadas

Funasa - Fundacao Nacional de Saude

Fiocruz - Fundagéo Oswaldo Cruz

Biblioteca Virtual em Salde - Localizador de Informagdes em Saude - LIS
DATASUS - http://datasus.saude.gov.br

Anuério Estatistico de Saude do Brasil

Sistemas de Informagdes em Saude (SIS) — TABELAS

Cadernos de Informacéao de Saude (Fontes: Ministério da Saude e IBGE)

Quadro 1. Fontes para acesso a informagbes em Saude

O DATASUS (departamento de informatica do SUS - Sistema Unico de Saude),
teve origem em 1991 com a criagdo da Fundacao Nacional de Saude, pelo Decreto 100
de 16.04.1991, publicado no D.O.U. de 17.04.1991 e retificado conforme publicado
no D.O.U. de 19.04.1991. O DATASUS passou a partir de entdo se responsabilizar
prover os 6rgaos do SUS de sistemas de informacdo e suporte de informatica,
necessarios ao processo de planejamento, operacéo e controle (DATASUS, 2017).
Levando em consideracdo a importancia organizacional, bem como a leitura atenta
dos dados gerados para uma sociedade vinculados ao sistema sanitario municipal
objetivamos aqui uma revisao dos dados vinculados ao DATASUS para o0 municipio
de Mineiros-GO. Tais dados permitirdo apontar informagdes importantes sobre o
desenvolvimento sanitario do municipio.

Levando em consideracédo todas as caracteristicas de recursos naturais do
municipio de Mineiros, se espera um fluxo de elevagcado populacional consideravel,
assim como se tem observado para todo o Goias e o Brasil (Tabela 1). Evidentemente,
outros fatores contribuem para esta elevacédo, como os proprios investimentos
nas mais diversas areas de desenvolvimento que colaboram com o crescimento
Municipal, como os setores da Educacado (incorporacdo de cursos), agropecuaria
e industriais. Os dados extraidos do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) apontam claramente, que em 20 anos (dados de 1996 a 2016) houve um
crescimento populacional exponencial no municipio de Mineiros de aproximadamente




84,41%, 0 que representa quase 2x a populacdo do ano de 1996. Este crescimento
populacional agrega grandes preocupag¢des em diversos setores basicos ao
desenvolvimento humano, como a Educacgao, Saude e Lazer.

Evolugéo Populacional

Ano Mineiros Goias Brasil

1991 31.144 4.018.903 146.825.475
1996 33.416 4.478.143 156.032.944
2000 39.024 5.003.228 169.799.170
2007 45.189 5.647.035 183.987.291
2010 52.935 6.003.788 190.755.799
2016* 61.623 6.695.855 206.081.432

Tabela 1 — Valores absolutos populacionais de Mineiros, Goias e Brasil, entre os anos de 1991
e 2016.

Fonte: IBGE: Censo Demografico 1991, Contagem Populacional 1996, Censo Demografico 2000, Contagem
Populacional 2007 e Censo Demografico 2010; * = Fonte: IBGE: Estimativa, 2016.

Os dados anteriormente descritos (Tabela 1) apontam para algo ja esperado
quanto a Piramide Etaria, exceto quando ha aumento apenas por migracdo. Em
um pais jovem espera-se uma base populacional em aclive, com populagdes em
idade fértil elevada, e bem distribuida quanto aos sexos (Figura 1). Neste sentido, &
conveniente se propor e tracar metas que favorecam a economia e o desenvolvimento
social sustentdvel a uma populagdo idosa. Evidentemente, que em paises com
uma grande proporcao de idosos, ha de se esperar um aparato do Estado do qual
permita a vida de forma humanizada da populac¢édo, colaborando e adaptando-se as
demandas comunitarias.

Piramide Etaria

mMasculino

OFeminino

Faixa Etaria (anos)

15 10 5 0 5 10 15

Percentual da Populagao

Figura 1. Piramide Etéaria do Municipio de Mineiros — GO.

Fonte: datasus.saude.gov.br - acessado em: 2017.

Acbes de Saude e Geragdo de Conhecimento nas Ciéncias Médicas 2 Capitulo 2




O tema talvez mais explorado neste capitulo seja a demonstracdo de que o
controle de dados gerados pelo municipio permite ndo somente demonstrar o
presente, ou a sua relacdo com o passado, mas também serem utilizados como
indicadores de um futuro préximo, e longinquo. Porém, para que isto ocorra, ha
a necessidade de notificacbes dos agentes de saude aos bancos gestores para
que o governo federal possa tragcar corretas medidas para o crescimento do pais.
Como ja apontado para o municipio de Mineiros, houve um aumento exponencial
da populagdo nos ultimos 20 anos, e de forma favoravel o Municipio, juntamente
com o Estado, vem acompanhando e colaborando para minimizar mazelas sociais,
por meio de acdes que possibilitam a acessibilidade social a Educacgéo, Esporte e
Lazer; além disso, colabora com o repasse de importantes informagdes das quais
nos permitem averiguar os seus “status evolucionais”. No DATASUS, averiguamos
alguns dos indicadores da atencédo basica de saude, de 2004 a 2009 (Figura 2).

Foi verificado o percentual da populagcdo coberta, onde se observou uma
flutuacdo dos dados, mas com resultados positivos (aumento de 4,45% em 6 anos).
Quanto ao percentual de vacinacdo de criangas nos periodos corretos (média
mensal) ndo foram consideradas grandes variagées, haja vista, que as margens se
aproximaram do ideal de 100% (valor minimo = 95,5% e maximo = 98,2%). Quanto
a taxa de mortalidade infantil por diarreia, evidenciamos um pico em 2005 ( = 8,7 por
1000 nascidos vivos), mas com reduc¢ao significativa ja no ano de 2006, seguindo o
mesmo perfil nos demais periodos avaliados. Diversas causas sociais justificam tal
comportamento numérico, no entanto é louvavel atrelar a estes dados, o objetivo de
erradicar e/ou alcancar patamares extremamente menores, na busca de saneamento
basico e qualidade de vida. Outro indice que denota ascensado da atencao basica
€ a prevaléncia de desnutricdo em criangas menores de 2 anos (prevaléncia para
cada 100 criangas), e de forma positiva foi observado um decaimento deste indice
em 66,66% (4,2 para 1,4), ainda que houve um aumento populacional, o que implica
em melhoramento na atencéo primaria, por outro lado hd um aumento de sobrepeso
e obesidade. Outros dois paréametros descritos foram as taxas de hospitalizacdes
por pneumonia (THP) e por desidratacao (THD) em criangas menores de 5 anos
(por 1000). Em 2004 a THP apresentava-se em indices menores em relacédo a THD
(diferenca de 36,34%), j& no ano seguinte a THP superou a THD em 133,95%.
Doravante ao ano de 2006 houve uma reducéao da THP, permanecendo em valores
menores que a THD.

Estes resultados demonstram que o municipio possui mecanismos para o
amparo social acerca da saude, porém ha outros determinantes que colaboram
para indices favoraveis e/ou desfavoraveis a sautde humana. Estas determinantes
devem ser em sua grande maioria, visionadas a fim de possibilitar a implementacéao
de medidas de contengcao ao caos, ainda que haja a incorporacdo de pandemias
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em curto prazo, deve-se estar atento as medidas de contencéo, estabelecidas pelo
Estado e Municipio.

Populacao coberta - %

Vacina em dia - % (Criangas)/ média mensal

Tx mortal. infantil - Diarréia/ por 1000 nasc. vivos
150 - Prevaléncia de desnutricdo/<2 anos/100
Tx. hosp. por pneumonia/<5 anos/1000

¢t ¢

Tx. hosp. por desidratacao/<5 anos/1000

120 A

4._—-——-—'—._.

90 1

60

("Y" = ver Legenda)

309

Indicadores da Atencao Basica -

L)
1 2004 2005 2006 2007 2008 2009 ;

I 1
Tempo - anos

Figura 2. Indicadores da atengé&o basica no municipio de Mineiros-GO, no periodo de 2004 &
2009. Os dados tabulados foram obtidos do DATASUS (GO_Mineiros_Geral.xls).

Alguns dos indicadores de atencdo basica, aqui descritos (como apontado na
legenda da figura 2), nos permitiram de forma clara perceber a inclinagdo municipal
ao atendimento dos problemas de salude emergentes em uma comunidade em
ascensao. Além disso, pode-se considerar que 0 municipio colabora por meio da
demonstracéo da organizacao do sistema, uma vez que os resultados Municipais sdo
fundamentados em uma complexa e sutil “engrenagem?”, que faz necessario todos os
seus componentes estarem organizados e em consonéanciaentre si. Embora houvesse
escassez dos dados (6 anos avaliados), correlacionamos importantes parametros
dos quais espera-se serem associados (Figura 3). Inicialmente evidenciamos que
h& uma correlacao positiva entre a cobertura de pré-natal com algo importantissimo
para a atencao primaria, a vacinacgao (r = 0,81; P = 0,02). Esta correlacdo demonstra
gue o acompanhamento de gestantes € fundamental ndo somente pelo amparo na
gestacéo, e/ou conducao de melhores medidas na pratica a saude da mulher pré e
pds-natal, além de demonstrar a importancia que o municipio da a pratica em saude
pela saude.

Em outra andlise, verificamos uma correlacdo negativa, embora néao
estatisticamente significativa, nos apontou de forma clara, que o aumento dos
indices vacinais pode ter contribuido com a redugdo da hospitalizacdo de criangas
com pneumonia (Figura 3b).
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Figura 3. Correlagéo entre indicadores da atengéo basica. Em A, correlagéo entre a cobertura
de consultas pré-natal em porcentual (média mensal), e o percentual de vacinag¢do nas datas
corretas de criancas (média mensal), aplicado teste de Pearson (distribuicdo gaussiana).
Em B, correlagéo entre a taxa (ix) (em 1000) de criancas menores de 5 anos hospitalizados
(hosp.) por pneumonia, e o percentual de vacinagéo nas datas corretas de criangas (média
mensal), aplicado teste de Spearman (distribuicao néo gaussiana). Considerado diferencas
estatisticamente significativas quando p<0,05.

Além dos indicadores da atencé&o basica de um Municipio, no que tange a
saude publica, o cancer é uma preocupacédo atual dotada de um forte impacto no
emocional coletivo, tornando-se indispensavel em se analisar. Trata-se de uma
doenca espalhada em todo o mundo, mas que se correlaciona fortemente a fatores
comportamentais e ambientais. Desta forma apdés um simples levantamento em
banco de dados do INCA (INCA, 2017), disponivel no DATASUS, comparamos 0s
valores totais de mortes por cancer (valores absolutos) em toda regiao centro-oeste
(297 municipios) entre 1979 e 2014.
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Figura 4. Valores absolutos de mortes por cancer na regidao centro-oeste do Brasil.
Os dados foram expostos sob a forma de graficos para melhor comparacgéo da distribuicdo
absoluta de mortes por cancer no centro-oeste do Brasil. Os numeros representados no eixo
X remetem aos municipios, dos quais constam sob a seguinte legenda: 1 = Abadia de Goias,
2 = Abadiania, 3 = Acrelina, 4 = Adelandia, 5 = Alexania, 6 = Aloandia, 7 = Alto Horizonte, 8 =
Alto Paraiso de Goias, 9 = Alvorada (transf. p/TO), 10 = Alvorada do Norte, 11 = Amaralina, 12
= Americano do Brasil, 13 = Amorin6polis, 14 = Ananas (transf. p/TO), 15 = Anhanguera, 16 =
Anicuns, 17 = Anapolis, 18 = Aparecida de Goiéania, 19 = Aparecida do Rio Doce, 20 = Aporé, 21
= Aragarcgas, 22 = Aragoiania, 23 = Araguacema (transf. p/TO), 24 = Araguapaz, 25 = Araguatins
(transf. p/TO), 26 = Araguagu (transf. p/TO), 27 = Araguaina (transf. p/TO), 28 = Arapoema
(transf. p/TO), 29 = Aragu, 30 = Arenopolis, 31 = Arraias (transf. p/TO), 32 = Aruang, 33 =
Aurilandia, 34 = Avelinopolis, 35 = Babagulandia (transf. p/TO), 36 = Baliza, 37 = Barro Alto, 38
= Bela Vista de Goias, 39 = Bom Jardim de Goias, 40 = Bom Jesus de Goias, 41 = Bonfinopolis,
42 = Bonopolis, 43 = Brazabrantes, 44 = Brejinho de Nazaré (transf. p/TO), 45 = Britania, 46
= Buriti Alegre, 47 = Buriti de Goiéas, 48 = Buritinopolis, 49 = Cabeceiras, 50 = Cachoeira Alta,
51 = Cachoeira Dourada, 52 = Cachoeira de Goias, 53 = Caiap6nia, 54 = Caldas Novas, 55
= Caldazinha, 56 = Campestre de Goias, 57 = Campinacu, 58 = Campinorte, 59 = Campo
Alegre de Goias, 60 = Campo Limpo de Goias, 61 = Campos Belos, 62 = Campos Verdes,
63 = Carmo do Rio Verde, 64 = Castelandia, 65 = Cataléo, 66 = Caturai, 67 = Cavalcante,
68 = Cacu, 69 = Ceres, 70 = Cezarina, 71 = Chapadao do Céu, 72 = Cidade Ocidental, 73 =
Cocalzinho de Goias, 74 = Colinas de Goias (transf. p/TO), 75 = Colinas do Sul, 76 = Colméia
(transf. p/TO), 77 = Conceigao do Norte (transf. p/TO), 78 = Corumbaiba, 79 = Corumba de
Goias, 80 = Couto de Magalhaes (transf. p/TO), 81 = Cristalina, 82 = Cristalandia (transf. p/
TO), 83 = Cristiandpolis, 84 = Crixas, 85 = Crominia, 86 = Cumari, 87 = Cérrego do Ouro, 88 =
Damiandpolis, 89 = Damolandia, 90 = Davinopolis, 91 = Dianopolis (transf. p/TO), 92 = Diorama,
93 = Divindpolis de Goias, 94 = Dois Irmaos (transf. p/TO), 95 = Doverlandia, 96 = Dueré
(transf. p/TO), 97 = Edealina, 98 = Edéia, 99 = Estrela do Norte, 100 = Faina, 101 = Fazenda
Nova, 102 = Figueiropolis (transf. p/TO), 103 = Filadélfia (transf. p/TO), 104 = Firmin6polis, 105
= Flores de Goias, 106 = Formosa, 107 = Formoso, 108 = Formoso do Araguaia (transf. p/TO),
109 = Fatima (transf. p/TO), 110 = Gameleira de Goias, 111 = Goiandira, 112 = Goianira, 113 =
Goianapolis, 114 = Goianésia, 115 = Goiatins (transf. p/TO), 116 = Goiatuba, 117 = Goias, 118
= Goiania, 119 = Gouvelandia, 120 = Guap0, 121 = Guarani de Goias, 122 = Guarai (transf.
p/TO), 123 = Guaraita, 124 = Guarinos, 125 = Gurupi (transf. p/TO), 126 = Heitorai, 127 =
Hidrolina, 128 = Hidrolandia, 129 = laciara, 130 = Inaciolandia, 131 = Indiara, 132 = Inhumas,
133 = Ipameri, 134 = Ipiranga de Goias, 135 = Ipora, 136 = Israelandia, 137 = Itaberai, 138
= ltacaja (transf. p/TO), 139 = Itaguari, 140 = ltaguaru, 141 = Itaguatins (transf. p/TO), 142 =
Itaja, 143 = ltapaci, 144 = ltapirapud, 145 = ltapuranga, 146 = ltaruma, 147 = ltaucu, 148 =
ltumbiara, 149 = lvolandia, 150 = Jandaia, 151 = Jaragua, 152 = Jatai, 153 = Jaupaci, 154 =
Jesupolis, 155 = Joviania, 156 = Jussara, 157 = Lagoa Santa, 158 = Leopoldo de Bulhdes,
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159 = Lizarda (transf. p/TO), 160 = Luziania, 161 = Mairipotaba, 162 = Mambai, 163 = Mara
Rosa, 164 = Marzagao, 165 = Matrinchd, 166 = Maurilandia, 167 = Mimoso de Goias, 168 =
Minagu, 169 = Mineiros, 170 = Miracema do Norte (transf. p/TO), 171 = Miranorte (transf. p/
TO), 172 = Moipora, 173 = Monte Alegre de Goias, 174 = Monte do Carmo (transf. p/TO), 175
= Montes Claros de Goias, 176 = Montividiu, 177 = Montividiu do Norte, 178 = Morrinhos, 179
= Morro Agudo de Goias, 180 = Mossémedes, 181 = Mozarlandia, 182 = Mundo Novo, 183 =
Mutunépolis, 184 = Natividade (transf. p/TO), 185 = Nazaré (transf. p/TO), 186 = Nazario, 187
= Neropolis, 188 = Niquelandia, 189 = Nova América, 190 = Nova Aurora, 191 = Nova Crixas,
192 = Nova Gléria, 193 = Nova Iguacu de Goias, 194 = Nova Olinda (transf. p/TO), 195 = Nova
Roma, 196 = Nova Veneza, 197 = Novo Acordo (transf. p/TO), 198 = Novo Brasil, 199 = Novo
Gama, 200 = Novo Planalto, 201 = Orizona, 202 = Ouro Verde de Goias, 203 = Ouvidor, 204
= Padre Bernardo, 205 = Palestina de Goias, 206 = Palmeiras de Goias, 207 = Palmeiropolis
(transf. p/TO), 208 = Palmelo, 209 = Palminopolis, 210 = Panama, 211 = Paranaiguara, 212
= Parana (transf. p/TO), 213 = Paraiso do Norte de Goias (transf. p/TO), 214 = Parauna, 215
= Pedro Afonso (transf. p/TO), 216 = Peixe (transf. p/TO), 217 = Perolandia, 218 = Petrolina
de Goias, 219 = Pilar de Goias, 220 = Pindorama de Goias (transf. p/TO), 221 = Piracanjuba,
222 = Piranhas, 223 = Pirendpolis, 224 = Pires do Rio, 225 = Planaltina, 226 = Pontalina, 227
= Ponte Alta do Norte (transf. p/TO), 228 = Porangatu, 229 = Porteirdo, 230 = Portelandia, 231
= Porto Nacional (transf. p/TO), 232 = Posse, 233 = Presidente Kennedy (transf. p/TO), 234 =
Professor Jamil, 235 = Quirindpolis, 236 = Rialma, 237 = Rianapolis, 238 = Rio Quente, 239 =
Rio Verde, 240 = Rubiataba, 241 = Sanclerlandia, 242 = Santa Barbara de Goias, 243 = Santa
Cruz de Goiés, 244 = Santa Fé de Goiés, 245 = Santa Helena de Goias, 246 = Santa Isabel,
247 = Santa Rita do Araguaia, 248 = Santa Rita do Novo Destino, 249 = Santa Rosa de Goias,
250 = Santa Tereza de Goias, 251 = Santa Terezinha de Goias, 252 = Santo Ant6nio da Barra,
253 = Santo Anténio de Goias, 254 = Santo Antonio do Descoberto, 255 = Senador Canedo,
256 = Serrandpolis, 257 = Silvanopolis (transf. p/TO), 258 = Silvania, 259 = Simolandia, 260
= Sao0 Domingos, 261 = S&o Francisco de Goiés, 262 = Sdo Jodo d’Alianca, 263 = Sdo Joéo
da Paradna, 264 = Sao Luis de Montes Belos, 265 = S&o Luiz do Norte, 266 = Sdo Miguel do
Araguaia, 267 = Sdo Miguel do Passa Quatro, 268 = Sd0 Patricio, 269 = Sdo Sebastido do
Tocantins (transf. p/TO), 270 = Sdo Siméo, 271 = Sitio d’Abadia, 272 = Taguatinga (transf. p/
TO), 273 = Taquaral de Goias, 274 = Teresina de Goias, 275 = Terezo6polis de Goias, 276 =
Tocantinopolis (transf. p/TO), 277 = Tocantinia (transf. p/TO), 278 = Trindade, 279 = Trombas,
280 = Trés Ranchos, 281 = Turvelandia, 282 = Turvania, 283 = Uirapuru, 284 = Uruana, 285
= Uruagu, 286 = Urutai, 287 = Valparaiso de Goiés, 288 = Varjéo, 289 = Viandpolis, 290 =
Vicentindpolis, 291 = Vila Boa, 292 = Vila Propicio, 293 = Wanderléndia (transf. p/TO), 294 =
Xambioa (transf. p/TO), 295 = Agua Fria de Goias, 296 = Agua Limpa, 297 = Aguas Lindas de
Goias. A * = municipio de mineiros-GO.

A distribuicao das frequéncias absolutas para o numero de mortes por cancer
na regiao centro-oeste do pais é extremamente heterogénea. Fatores tais como
densidade demografica, ou indices de tabagismo, etilismo possivelmente estéao
correlacionados positivamente com a elevacédo dos numeros de casos de céancer
nas cidades brasileiras. No entanto, algumas discrepancias dos dados nao sao
possiveis de se explicar. Em 35 anos, a cidade de mineiros apresentou 476 casos
de mortes por cancer, com uma mediana de 12,5, valor minimo de 2 e maximo de
37 por ano (Figura 4). Comparando com cidades em um raio de 100 km, o municipio
de Mineiros, representou uma diminuicdo de 51,9% em relac&o a Jatai, 0 que néao
€ explicavel apenas pela diferenca populacional (aproximadamente de 31,8%), por
outro lado, quando comparado a outro municipio de distancia aproximada de 90
km e com um menor numero populacional (Santa Rita do Araguaia), o municipio de
Mineiros apresenta mais de 10 vezes o numero de mortes por cancer no periodo
avaliado.

Os dados acima nos remetem ao sistema de saude de cada municipio. Sabe-se
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que a sensibilidade no diagndstico, bem como os recursos para tratamento e o tipo
de cancer vinculado nos pacientes, sao fatores imprescindiveis para um prognéstico
favoravel e influenciara no numero de mortes. Como discutido e apresentado
anteriormente, 0 municipio de Mineiros, possui caracteristicas favoraveis quanto a
recursos naturais e atributos de uma sociedade organizada, o que resulta no aumento
populacional, e evidentemente em predicdes desfavoraveis ao nUmero de mortes
por cancer. Curiosamente, uma avaliacado de correlagcdo entre o tempo, em anos, e
0 numero de casos de Obitos por cancer nos demonstrou uma correlacédo positiva (r?
= 0,69), e estatisticamente significativa (p<0,0001) para a elevagao do numero de
mortes por cancer (Figura 5). Este dado, extremamente relevante, deve ser levado
em consideracao para geracao de estratégias que resultem na reducao desse indice
no municipio. Uma regressao linear nos permitiu verificar que a taxa de aumento
pode chegar a quase 50% em 500 anos. Variaveis como emissao de gazes nocivos
no ar, exposicao a radiacao, tabagismo, etilismo, infec¢cées a agentes relacionados
ao desenvolvimento de tumores, entre diversas outras constantes necessitam ser
minimizadas ou eliminadas em prioridade junto as gestbes de saude publica, por
meio da qualidade em Educacéo e acesso a mecanismos de prevencéo.

407 Spearmanr =0,86
p<0,0001*** ¢

Mineiros - GO
N W
< <

Mortes por Cancer - N
S

1980 1984 1988 1992 1996 2000 2004 2008 2012

Tempo - anos

Figura 5. Correlacao entre o tempo e as mortes por céancer. Os dados foram obtidos no
acervo do INCA. A correlacdo de Spearman foi obtida pelo pareamento entre os anos, com
seus respectivos dados de morte por cancer na cidade de Mineiros-GO (valores absolutos). Foi
considerado estatisticamente significativo quando p<0,05.

PERSPECTIVAS / CONCLUSOES

A magnitude da vida deve ser respeitosamente contemplada, vivenciada e
conduzida de acordo com as leis da natureza, seguindo também as boas praticas de
conduta para com uma sociedade, democratizando a Educagéo, a Saude e outros
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atributos necessarios a manutencédo do homem em uma comunidade. Este capitulo
abordou dados epidemioldgicos em saude de localidades da regidao Centro-oeste
com énfase na cidade de Mineiros. Uma cidade rica em diversidades culturais e
ambientais das quais possibilitaram a instalacéo de familias, as pioneiras na cidade
em uma época nao tao remota, das quais procuraram desbravar promissoras terras
de nosso pais. De forma semelhante do que se segue na natureza, se encontrou
elementos necessarios para a instalacédo, permanéncia e crescimento populacional.

A nossa abordagem possibilitou uma leitura critica da relagdo de crescimento
populacional, com alguns dos indicadores de atencao basica, bem como a relagao
de mortes por cancer no municipio de Mineiros com o0s demais municipios da
regiao centro-oeste do Brasil e a sua correlagcdo com o fator tempo. Por meio desta
analise, observa-se um aclive em relacdo ao crescimento populacional, com uma
pirdmide etaria semelhante em diversas areas do Brasil e favoravel ao crescimento
populacional. Vinculado a este crescimento espera-se as demandas de atencéao
basica, e com isso, a necessidade de desenvolvimento de estratégias de intervencao
de politicas publicas que permitam a acessibilidade a sociedade do que lhe é de
direito. Verificamos que com o aumento exponencial populacional as estratégias
vinculadas com a saude embora os resultados se comportem de forma heterogénea,
parte deles apontam efetividade. Ainda que os dados demonstrem a efetividade das
estratégias relacionadas ao direito da acessibilidade a atendimentos em atencéo
basica de saude, eles também apontam espacos para melhorias na atencao primaria.
A tendéncia central para a mudanca desse quadro aponta para a necessidade de
desenvolvimento de estratégias de educacédo, manutencdo e promocao da saude,
que contribui para reducao dos indices de salude negativos e maior preparo para
enfrentamento de adversidades do meio, incluindo o cancer.

O céancer atualmente esta atrelado a questdes comportamentais e ambientais,
além de ser vinculado a alteragcdes genéticas, ndao necessariamente hereditarias.
No municipio de Mineiros — GO, assim como em todo pais, a incidéncia de cancer
aumentada ao longo do tempo € de se esperar em uma populagcao em ascensao, com
expectativa de vida cada vez maior. Neste sentido, espera-se que se intensifiquem
as medidas de preservacdo de um ambiente favoravel a vida, e que estas medidas
possam alcancar a cada individuo que faz parte deste ambiente e comunidade. Para
que estratégias bem-sucedidas no ambito da promoc¢ao de salude possam sertragadas
na cidade de Mineiros — GO, com responsabilidade e determinacéo, favorecendo a
acessibilidade aos direitos humanos, estudos como este que disponibilizem dados
de saude do municipio sao necessarios.
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RESUMEN: El Dengue es la enfermedad viral
mas importante transmitida por mosquitos,
imponiendo en la actualidad una enorme
carga sanitaria y econdmica en todo el mundo.
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Actualmente no existe un tratamiento para combatir la infeccidbn por dengue, y es
necesario desarrollar nuevas alternativas para la prevencion y el tratamiento de esta
enfermedad. Extractos de Chondracanthus chamissoi y Chlorella peruviana han
demostrado tener propiedades antivirales contra diversos virus debido a su composicion
macromolecular, que incluyen polisacaridos, clorofila, acetogeninas, acidos grasos,
vitaminas, xantofilas, aminoacidos y compuestos halogenados, entre otros. Por lo
tanto, el objetivo de este estudio fue evaluar la actividad antiviral de extractos de
Chondracanthus chamissoiy Chlorella peruviana contra DENV- 2 en células Vero -76
como sustrato. Se utilizaron los siguientes extractos: carragenano de Chondracanthus
chamissoi extraida con isopropanol, carragenano de Chondracanthus chamissoi
en fase de esporofito (20 mg/ml), carragenano de Chondracanthus chamissoi en
fase de gametofito (20 mg/ml), carragenano en PBS (10 mg/ml) ml), carbohidratos
de Chondracanthus chamissoi en fase de esporofito (1,35 pg/ml), carbohidratos
de Chondracanthus chamissoi en fase de gametofito (825 pg/ml), carbohidratos
de Chondracanthus chamissoi en fase de esporofito (825 ug/ml), carbohidratos de
Chlorella peruviana (4 pg/ml) y extracto crudo de Chlorella peruviana. La prueba de
citotoxicidad se realiz6 inoculando diluciones 1:5 y 1:10 de cada extracto en placas
de 24 pocillos con monocapa completa de células Vero-76 y evaluando los cambios
morfologicos en la monocapa celular durante 9 dias. Posteriormente, la prueba de
actividad antiviral se realiz6 mediante una Prueba de Reduccion de Numero de Placas
contra una cepa de tipo salvaje de DENV-2 usando células Vero-76 en suspension y
método semisolido. Los extractos de algas y los controles de carragenano se evaluaron
a diluciones 1:5y 1:10. Como resultado, los extractos de Chondracanthus chamissoiy
el extracto de carbohidratos de Chlorella peruviana no mostraron citotoxicidad.
El extracto crudo de Chlorella peruviana mostré citotoxicidad a diluciones 1:5 y
1:10. Los extractos de Chondracanthus chamissoi mostraron un porcentaje de
reduccion superior al 70% contra DENV-2 en las siguientes concentraciones:
carragenano de Chondracanthus chamissoi extraida con isopropanol a diluciones
1:5y 1:10, carragenano de Chondracanthus chamissoi en fase de esporofito a 4 mg/
ml, Chondracanthuschamissoicarragenanoenfasedegametofitoa2mg/ml,carragenano
en PBS a 1 mg/ml, carbohidratos de Chondracanthus chamissoi en fase de esporofito
a 0,135 pg/ml, carbohidratos de Chondracanthus chamissoi en fase de gametofito a
0,825 pg/ml, fase de carbohidratos de Chondracanthus chamissoi en carbohidratos
0,825 pg/ml. Por otro lado, el extracto de carbohidratos de Chlorella peruviana tenia
actividad antiviral contra DENV-2 a 0,4 pg/ml. En conclusidon, los extractos de
Chondracanthus chamissoiy Chlorella peruviana analizados en este estudio mostraron
actividad antiviral contra DENV-2 en células Vero-76, volviendo necesario continuar
con las evaluaciones en modelos animales para corroborar la actividad antiviral de
estos extractos.

PALABRAS CLAVE: Chondracanthus chamissoi, Chlorella peruviana, DENV-2,
Actividad Antiviral, Linea Celular Vero-76

Apoyo financiero: FINCyT -INNOVATE-Peru.
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INTRODUCCION

El virus del Dengue pertenece a la familia flaviviridae, la cual se caracteriza
por transmitirse a través de vectores artropodos y cuyos miembros representan
un problema de salud publica, registrando cada afio altas tasas de incidencia y
morbilidad en regiones tropicales y subtropicales a nivel mundial. La sintomatologia
presentada durante la infeccién por flavivirus se relaciona con el desarrollo de
diversas alteraciones, principalmente con fiebres y dafios hemorragicos, que pueden
resultar en la muerte del individuo. El Dengue es la enfermedad transmitida por
mosquitos del género Aedes mas importante del mundo, presentando un estimado
de 390 millones de infecciones cada afio y mas de 20 000 muertes en mas de 100
paises. Segun el Centro para el Control y Prevencion de Enfermedades, se estima
gue mas de un tercio de la poblacién mundial vive en areas a riesgo de contagio por
el virus del dengue, el cual causa la fiebre del dengue, una de las causas principales
de enfermedad en las personas que viven en el tropico y subtropico.

En América Latina, la infeccion por flavivirus transmitida por mosquitos esta
ampliamente propagada, y su complejidad ha ido aumentando con los afios debido
a varios factores, como el crecimiento urbano no planificado, problemas de agua
y saneamiento, el cambio climatico y ambiental y la circulacién simultanea en
algunos paises de los cuatro serotipos de dengue, que aumenta el riesgo de que
se presenten casos graves y ocurran brotes. En los ultimos afios se ha centrado
mas la importancia en las condiciones ambientales, como la lluvia y la temperatura,
relacionados ampliamente con los cambios en la dindmica de la poblacion de los
vectores de artropodos. El dengue en las Américas ha alcanzado el mayor numero
de casos registrados en la historia, con mas de 2,7 millones de casos, incluyendo
22.127 casos graves y 1.206 muertes reportadas hasta finales de octubre de 2019,
siendo un 13 por ciento mayor que los resultados del afio 2015(PAHO/WHO, 2019).
En el Peru una de las principales variables climaticas manifestadas es el Fendbmeno
del Nifio, que es el ciclo climatico mas importante que contribuye a la variabilidad de
un afo a otro en el clima, las temperaturas y la probabilidad de eventos naturales
como fuertes lluvias, sequias y tormentas (Kovats et al. 2003). Estas condiciones
climaticas han dado paso a la exacerbacion de los casos de enfermedades
transmitidas por vectores del género Aedes, trayendo consigo desnutricion causada
por la pérdida de las plantaciones costeras e interrupcion de los servicios de salud.
En Peru, durante el afio 2019, las infecciones por Virus Dengue han sido reportadas
en 20 de 24 departamentos, siendo el serotipo 2 (DENV-2) el de mayor incidencia,
estando asociado con un gran porcentaje de los 17143 casos de Dengue reportados,
donde 37 de ellos acabaron en defunciones confirmadas (PAHO/WHO, 2019). No
existen vacunas disponibles ni un tratamiento adecuado aprobado para el Dengue,
por lo que estudios de inhibicion de replicacion con antivirales naturales contra estos
flavivirus se han evaluado con el objetivo de proporcionar un enfoque racional para
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identificar y caracterizar los mecanismos de bloquear la infeccion viral, lo cual
podria servir para desarrollar estrategias terapéuticas.

Diversos tipos de algas, desde diatomeas microscopicas hasta organismos
unicelulares y algas marinas que alcanzan los 30 m de longitud, han estimulado
un interés economico significativo en obtenr agar, fertilizante, alimento, fuente
de yodo y potasio (Yasuhara-Bell, 2010). Entre los productos naturales marinos,
aproximadamente el 9% de los compuestos biomédicos se han aislado de las algas
(Jhay Zi-rong, 2004). Estos organismos marinos pueden sintetizar diversos tipos de
metabolitos, incluidos polisacaridos, clorofila, acetogeninas, acidos grasos, vitaminas,
xantofilas, aminoacidos y compuestos halogenados. Apesar de ser recursos vegetales
subexplotados, las investigaciones recientes han establecido que las algas son un
rico arsenal de metabolitos activos con potencial farmacéutico, incluyendo actividades
anticancerigenas, antitumorales, antioxidantes, antiobesidad, neuroprotectoras,
antimicrobianas, antinociceptivas, antiinflamatorias y antiangiogénicas (Ahmadi et al.
2015). En esta investigacion se evalu0 la actividad antiviral contra una cepa silvestre
de Virus Dengue serotipo 2 de extractos del alga roja Chondracanthus chamissoiy
la microalga Chlorella peruviana, quienes han demostrado poseer propiedades
antivirales debido a la presencia de polisacaridos sulfatados (Talarico, 2008).

METODOS

Se empled la linea celular Vero-76 (Células de rifidbn de Mono Verde africano
Cercopithecus aethiops) como sustrato para la replicacion viral. La linea fue adquirida
amablemente a través de donacién de parte del Dr. Edison Luiz Durigon, docente
de la Universidad de S&o Paulo — Brasil. La linea celular originalmente proviene
de la ATCC (American Type Culture Collection) y fue criopreservadas en vapor de
Nitrégeno liquido a -196°C con un numero de subcultivo de 141. La cepa viral de
Virus Dengue serotipo 2 empleado en la investigacién fue aislado de una muestra de
suero de un paciente en fase aguda de Dengue.

Las células Vero-76 fueron propagadas por la técnica de subcultivo, incubadas
a 37°C en frascos de cultivo celular tipo T, con adicion de Medio Eagle Minimo
Esencial (EMEM) suplementado con 10% de Suero Bovino Fetal, L-glutamina 200
mM, solucién antibidtico/antimicético 100 pyg/mly 2% de aminoacidos no esenciales.
La cepa viral fue adaptada a la linea celular Vero-76 mediante pasajes virales hasta
la obtencién de efecto citopatico mayor al 75% (desprendimiento de la monocapa
celular).

Muestras de Chondracanthus chamissoi y Chlorella peruviana, provenientes
de las costas de Lima-Peru, fueron procesadas para la ejecucion de la Prueba de
Reduccién de Placas (PRP). Se utilizaron los siguientes extractos: carragenano
de Chondracanthus chamissoi en fase de esporofito (20 mg/ml), carragenano
de Chondracanthus chamissoi en fase de gametofito (20 mg/ml), carbohidratos
de Chondracanthus chamissoi en fase de esporofito (1,35 ug/ml), carbohidratos
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de Chondracanthus chamissoi en fase gametofita (825 pg/ml), carbohidratos
de Chondracanthus chamissoi carbohidratos en fase esporofitica (825 pg/ml),
carbohidratos de Chlorella peruviana (4 pg/ml) y extracto crudo de Chlorella
peruviana .

La prueba de citotoxicidad se realizé inoculando diluciones 1:5 y 1:10 de
cada extracto en placas de 24 pocillos con monocapa completa de células Vero-
76 y evaluando los cambios morfoldégicos en la monocapa celular durante 9 dias
en busqueda del efecto citopatico de desprendimiento celular. Posteriormente, la
prueba de actividad antiviral se realiz6 mediante PRP contra la cepa de tipo salvaje
de DENV-2 usando células Vero-76 aplicando el método semisélido con monocapa
preformada y el método semisoélido con células en suspension.

Método Semisolido con Monocapa Preformada: Placas con monocapa celular
preformada son inoculadas con la cepa viral, dejando un periodo de 3 horas de
adherencia. Posteriormente seinoculan 100 ylde Medio de Recubrimiento (compuesto
de Medio de mantenimiento adicionado con Carboximetilcelulosa al 3% p/v)

Método Semisoélidocon Células en Suspension: Placas concélulasen suspension
son inoculadas con la cepa viral, dejando un periodo de 4 horas de adherencia y
posteriormente inoculado con 100 ul de Medio de Recubrimiento (compuesto de
Medio de mantenimiento adicionado con Carboximetilcelulosa al 6% p/v).

Los extractos de algas y los controles de carragenano se evaluaron
a diluciones 1:5y 1:10.

RESULTADOS Y DISCUSION

Los extractos de Chondracanthus chamissoi y el extracto de carbohidratos
de Chlorella peruviana no mostraron citotoxicidad (Figura 1). El extracto crudo de

Chlorella peruviana mostré citotoxicidad a diluciones 1:5y 1:10.

N° | EXTRACTO Concentracion

pg/mi

1 Carragenano de Chondracanthus chamissoi en fase esporofita 4000

2 Carragenano de Chondracanthus chamissoi en fase gametofita 2000

3 Carbohidratos de Chondracanthus chamissoi en fase esporofita 0,135

4 Carbohidratos de Chondracanthus chamissoi en fase gametofita 0,825

5 Carbohidratos de Chondracanthus chamissoi en fase esporofita 0,825

6 Carbohidratos de Chlorella peruviana 0,4

Tabla 1: Extractos con actividad antiviral contra DENV-2 y sus concentraciones respectivas.
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Figura 1: Prueba de citotoxicidad de extractos a diluciones 1:5y 1:10 en células Vero-76. La
numeracién se corresponde a la tabla de extractos (Tabla 1) con la adicién de 4 pozos de
control de células (cc).

Los extractos de Chondracanthus chamissoi mostraron un porcentaje de
reduccion en la prueba de PRP superior al 70% contra DENV-2 (Figura 2).

Figura 2: Prueba de actividad antiviral por reduccion de numero de placas de los extractos de
Chondracanthus chamissoiy Chlorella peruviana contra DENV-2 en las diluciones 1:5y 1:10. La
numeracién se corresponde a la tabla de extractos (Tabla 1) con la adicién de 1 pozo de control

de células (cc) y 3 pozos de control de virus (cv).
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Los carragenanos son inhibidores selectivos de varios virus envueltos y no
envueltos y actian predominantemente inhibiendo la unién o internalizacién del
virus en las células huésped (Buck et al. 2006). Estos compuestos son polisacaridos
aniénicos sulfatados de origen natural, que aparecen como material matricial en
grandes cantidades por ciertas algas rojas (Rodofitas), como Chondrus, Gigartina,
Hypnea 'y Eucheuma, en las que cumplen una funcién estructural similar a la de la
celulosa en plantas (Lahaye, 2011). Estudios han demostrado que la exposicion a
carragenanos (A y 1) contra DENV-2, dentro de un sistema in vitro utilizando células
Vero, deriva en una actividad inhibidora en la etapa temprana de la adhesion del
virus, probablemente debido al bloqueo de algunos receptores primarios (Talarico et
al. 2011).

Aunque estudios previos indicaron que los polisacaridos sulfatados de otras
fuentes naturales mostraron actividad del virus anti-dengue, los mecanismos
moleculares de los efectos inhibitorios de estos compuestos no se han dilucidado
(Onoa et al. 2003). En este estudio, carragenanos y extractos de carbohidratos de
algas Chondracanthus chamissoi y Chlorella peruviana provenientes de la costa
peruana fueron analizados en su capacidad antiviral. Los resultados demostraron
que los polisacaridos microalgales de Chlorella peruviana, asi como los extractos
carbohidratados de Chondracanthus chamissoiinhiben significativamente la infeccion
de células Vero por DENV-2. Estos resultados son comparables y se correlacionan
a los obtenidos en investigaciones anteriores en base a la presencia en algas
de componentes macromoleculares de naturaleza carbohidratada con actividad
inhibitoria de infeccion por DENV.

Esta investigacion utilizd extractos de algas de Chondracanthus chamissoi en
dos distintas fases (esporofitica y gametofitica) debido a la produccion diferencial
de dos tipos de carragenanos (lambda o kappa). Ambos extractos revelaron su
potencial antiviral en distintas concentraciones (Tabla 1) a pesar de poseer cantidades
variables de estos dos tipos de carragenano. Por otro lado, a pesar que la OMS
recomienda el uso de la prueba de plaqueo para DENV-2 por el método semisélido
en monocapa completa, en este estudio la prueba de plaqueo para DENV-2 por
el método semisdlido en suspension celular resultd ser la técnica optima para la
evaluacion de la prueba de reduccion de placas.

Se ha reportado una variedad de actividades bioldgicas para los polisacaridos
de algas, incluido el efecto antiviral el cual suele ejercerse mediante la supresion de
la adhesién del virus a las células huésped. Muchos de los estudios farmacoldgicos
informados solo se han limitado a la investigacion in vitroen una sola célula hospedera.
Sin embargo, el examen in vivo es fundamental para el desarrollo de farmacos.
Se espera que esta investigacion sea parte de una serie de trabajos proyectado al
analisis clinico tanto in vitro como in vivo de la actividad antiviral de los polisacaridos
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y otros componentes de algas, con el fin de desarrollar nuevos farmacos antivirales.
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RESUMO: Hanseniase € uma doenca antiga,
mas ainda representa um desafio a saude
coletiva. Métodos imunolbgicos e moleculares
tém sido utilizados para melhor entendimento
da dindmica de transmissdo da doenca
e proposicdo de estratégias de controle.
Objetivo: Avaliar o desempenho de um teste
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rapido denominado MIX, teste rapido Duplete
e compara-los a PCR de amostras de sangue
total na amostra estudada. Material e Método:
A amostra constou de 11 pacientes com
hanseniase multibacilar (MB), 44 ex-pacientes
MB, 3 pacientes Paucibacilares (PB), 14 ex-
pacientes PB e 306 contatos de pacientes
com hanseniase. Realizou-se teste rapido
MIX (antigenos Di e Trissacaride combinado
derivados do PGL-1 de Mycobacterium leprae),
teste Duplete (antigenos Di e Trissacaride em
linhas separadas na tira de nitrocelulose), IgM-
ELISA — PGL-1 e PCR de amostras de sangue
total. Resultados: O teste MIX apresentou maior
positividade comparado ao teste Duplete com
antigenos isolados na amostra total, 39,00%
(25/64) seguido do antigeno dissacarideo
com 37,00% (17/63) e por ultimo o antigeno
trissacaride com 15,38% (10/65). Em relacé&o
a PCR de amostras de sangue total observou-
se positividade de 3,00% (7/227). Conclusao:
Observou-se que o teste MIX possui um bom
desempenho para o diagndstico e vigilancia de
hanseniase comparado ao desempenho dos
antigenos isolados e pode, portanto, ser uma
ferramenta util ao Programa de controle da
hanseniase.
PALAVRAS-CHAVE: Testes
Hanseniase. Diagnéstico.

soroldgicos.
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COMPARATIVE ANALYSIS OF A RAPID TEST FOR HANSENIASIS AND
PRESENCE OF Mycobacterium leprae DNA IN CLINICAL SAMPLES

ABSTRACT: Leprosy is an ancient disease, but still represents a challenge to collective
health. Immunological and molecular methods have been used to better understand
the dynamics of transmission and proposition of control strategies. The goal of study
was evaluate the performance of a rapid test called MIX, Duplete rapid test and
compare them to the PCR of whole blood samples in the population studied. Material
and Method - the sample consisted of 11 patients with multibacillary leprosy (MB),
44 Ex-patient MB, 3 paucibacillary (PB) patients, 14 Ex-patient PB and 306 leprosy
patients contacts. A rapid MIX test (Di and Trissacaride combined antigens derived from
Mycobacterium leprae PGL-1), Duplet test (Di and Trissacaride antigens on separate
lines on the nitrocellulose strip), IgM-ELISA-PGL-1 and PCR from samples of whole
blood. Results - The MIX test showed a greater positivity compared to the Duplete test
with antigens in the total sample, 39.00% (25/64) of the antigen followed with 37.00%
(17/63) and finally the trissacaride antigen with 15 38% (10/65). Regarding the PCR-
s-positivity of 3.00% (7/227). Conclusion - It has been observed that the MIX test has
a good performance for the diagnosis and surveillance of leprosy compared to the
performance of the isolated antigens and can therefore be a useful tool for the Leprosy
Control Program.

KEYWORDS: Serological tests. Leprosy. Diagnosis

11 INTRODUCAO

Hanseniase é doenca antiga causada pelo Mycobacterium leprae, organismo
intracelular obrigatorio, ndo cultivavel “in vitro” e que possui genoma bastante reduzido
durante a evolucéo. As dificuldades para desenvolver testes diagnosticos sensiveis
e especificos sdo significativas para controle ou eliminagcédo da doenca nos paises
endémicos (BRASIL, 2017).

Na década de 1980 foi identificado por Hunter e Brennan o maior antigeno de
parede celular do M.leprae, o Glicolipideo Fendlico 1 (PGL-1) e, apds esse advento,
diversos estudos epidemiolégicos foram realizados para melhor entendimento
da resposta imunolégica humoral entre doentes com hanseniase multibacilar (MB).
Entretanto a sensibilidade do teste imunoenzimatico para detec¢cdo de anticorpos
IgM contra PGL-1 do M.leprae, excelente para pacientes MB, cerca de 90 a 100%,
continua até hoje, baixa para deteccédo dos pacientes paucibacilares, cerca de 40 a
60% (HUNTER, FUJIWARA, BRENNAN, 1982; BUTRER et al, 1998).

Outro método alternativo para diagnostico de hanseniase é a amplificacdo do
DNA da bactéria em reacédo em cadeia de polimerase (PCR). Estudos realizados
por meio da deteccdo do DNA em sangue demonstram a possibilidade de infec¢ao

subclinica de individuos clinicamente sadios, tais como contatos intradomiciliares,
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vizinhos e contatos sociais de regides endémicas e a existéncia de portadores
temporarios da bactéria, configurando papel importante na epidemiologia da doenca
(AMARAL et al, 2008).

O Para é considerado o quarto estado com maior numero de casos com
hanseniase com um coeficiente de deteccao de 40, 39/100.000 habitantes, superando
a taxa de incidéncia nacional de 14, 97/ 100.000 habitantes, entre os anos de 2012-
2016, o que o deixa em uma situacao de risco no pais (BRASIL, 2018).

Apesar de varios avancos alcancados no diagnéstico da hanseniase,
determinantes sociais e histéricos, associados a ocupacdo da Amazénia Legal, a
existéncia de barreiras fisicas e sociais que dificultam o acesso aos servicos de saude
e ajudam a explicar o acumulo de pessoas infectadas em se tratando de doenca de
longo periodo de incubagao (BRASIL, 2016).

Para o alcance das metas do Ministério da Saude de eliminacdo da doenca
como um problema de saude publica, propostas para o0 ano de 2015 e reducao
da carga da hanseniase até 2020, & necessaria a intensificacdo da vigilancia
epidemiolégica nas areas mais endémicas, de agdes mais efetivas e de mais estudos
sobre a transmissao da hanseniase e fatores de risco (BRASIL, 2018).

21 OBJETIVOS

Avaliar o desempenho de um teste rapido denominado MIX, teste rapido Duplete
e compara-los a PCR de amostras de sangue total na amostra estudada.

3| MATERIAL E METODO

Trata-se de um estudo experimental transversal para avaliagcdo comparativa do
teste rapido de fluxo lateral com antigenos Dissacarideo —ND-O-BSA e Trissacarideo
— NT-P-BSA e antigeno MIX (ND-O-BSA + NT-P-BSA).

Populacdo foi selecionada por demanda espontdnea no municipio de
Goianésia do Para, sendo classificados operacionalmente em multibacilares (MB),
ex-multibacilar (EX-MB), paucibacilares (PB), ex-paucibacilar (Ex- PB) e contatos.
Dessa forma, foram inclusos 14 pacientes em tratamento, sendo 11 MB e 3 PB e
49 ex-pacientes, sendo 40 ex-MB e 9 ex-PB, e 234 contatos, que nao apresenta
sintomas clinicos de hanseniase.

3.1 Teste Rapido Dissacarideo e Trissacarideo e Teste MIX (ND-O-BSA + NT-P-
BSA)

O desenvolvimento dos testes foi baseado na tecnologia de imunocromatografia,
onde membranas e reagentes foram selecionados, garantindo uma impregnacéo de
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qualidade e 6timo limiar de deteccéo. O teste MIX imobiliza dois antigenos amplamente
utilizados em estudos soroepidemiol6gicos, porém nunca utilizados mesclados como
um antigeno MIX em uma membrana de nitrocelulose que permite a deteccdo de
anticorpos para os isotipos IgM especificos para hanseniase (Mycobacterium leprae)
dentro de 10 a 15 minutos apés a adi¢cao do soro, plasma ou sangue total do paciente
e da solugcao tampéo.

3.2 Extracao do DNA

Deteccéo do DNA do M. leprae

O DNA gendmico das amostras foi extraido utilizando o “kit” DNeasy Blood &
Tissue (QIAGEN, Valencia, Calif.), seguindo as orientacdes do fabricante.

Dois iniciadores foram desenhados com o programa Primer3 v.0.4.0 a partir
da regidao gendmica do M. leprae MLO006 (Subunidade A da DNA gyrase), sendo as
seguintes sequencias:

« gyrAF 5° — CCCGGACCGTACGCTAAGTC - 3

+gyrAR 5" — CATCGCTGCGGGTCATTA- 3

As amostras foram levadas ao termociclador e as rea¢des foram processadas
no seguinte esquema: aquecimento inicial a 94°C por 5 minutos, seguido de 40
ciclos de: 74°C por 30 segundos para a desnaturacéo, 59,5°C por 30 segundos para
o0 anelamento e 72°C por 1 minuto para a extensdo. Ap6s os 40 ciclos houve um
periodo de extenséo final que ocorreu a 72°C por 14 minutos e depois as amostras
foram mantidas a 4°C até serem retiradas do termociclador e armazenadas a -20°C.
O produto gerado foi de 187 pb.

Os produtos amplificados foram analisados por eletroforese em gel de
UltraPure™ Agarose-1000 a 3% a 80V em TBE 1X. Apos a corrida, o DNA foi corado
com SYBR® Safe DNA Gel Staine visualizado sob luz ultravioleta em transluminador.

A pesquisa foi realizada seguindo os preceitos éticos da Declaracdo de
Helsinque e do Codigo de Nuremberg, sendo aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) pelo parecer 2.364.234.

Os dados foram tratados e analisados através do software Epi-info versao
7.2.2.6 adotando um intervalo de confianca de 95% e nivel de significancia de 5%
(P< 0,05).

4 | RESULTADOS

Nesse estudo foi analisado amostras clinicas de pacientes provenientes dos
municipios de Goianésia do Para e Parauapebas classificados operacionalmente em
MB, Ex-MB, PB, Ex- PB e contatos.
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Referente ao perfil clinico epidemiologico, 0 sexo masculino predominou como
0 mais acometido pela doenca, apresentando positividade geral entre os grupos
estudados, exceto contatos, de 56, 94% (41 casos) enquanto o sexo feminino
apresentou 43,05% (31). A forma que predominou no sexo masculino foi a MB
e Ex-MB, com 90,91 % (10) e 52,27% (23), respectivamente. A forma PB e Ex-
PB foi prevalente para o sexo feminino com 66,67% (2) 50% (7). O sexo feminino
foi predominante entre os contatos analisados com um percentual 62,42% (191)
(p=0,0036).

Emrelacao a faixa etaria, observou-se diferenciacao entre os grupos estudados,
demostrou-se predominancia das formas MB e Ex-MB aqueles acima de 46 anos
com 63,64% (7) e 54,55% (24), respectivamente (p=0,0019).

O teste duplete realizado com antigenos dissacarideo apresentou positividade
maior no grupo MB com 63,64% (7), em relacdo aos Ex-MB com 23,08 % (9) e Ex-
PB com 11,11% (1). Nao houve positividade desse teste nos grupos de contatos e
PB (p=0,0338). O resultado do trissacaride nao mostrou diferenciacao estatistica
significativa entre os grupos (p>0,05).

A presenca do DNA do M. leprea em amostras sanguineas apresentaram baixa
positividade, ndo diferenciando-se estatisticamente entre os grupos estudados
(p>0,05), porem quando cruzado seu resultado com a idade dos individuos, aqueles
na faixa etaria de 15 a 30 anos sobressairam-se estatisticamente. Observe a tabela
a segquir.

Tabela 1. Comparacéao entre faixa etaria e PCR de amostras de sangue.

PCR sangue
Faixa etaria Negativo Positivo
N (%) N (%)
<15 20 (8,81) 1(14,29)
> 46 69 (30,40) 1(14,29)
15-30 60 (26,43) 5(71.43)
31-45 78 (34,36) 0
TOTAL 227 7

p=0,0151 Teste exato de Fisher.

O teste rapido com antigenos mesclados (teste MIX) apresentou maior
positividade no grupo MB com 81,82% (9), em relagcdo aos Ex-MB com 35 % (14) e
Ex-PB com 22,22% (2). Nao houve positividade desse teste nos grupos de contatos
e PB. Observe a tabela abaixo.
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Tabela 2: Comparacao teste MIX e classificacao.

MIX Contato Ex-MB Ex-PB MB PB
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
Negativo 1(100,00) 26(65,00) 7(77.78) 2(18,18) 3(100,00)
Positivo 0 14(35,00) 2(22,22) 9(81,82) 0
TOTAL 1 40 9 11 3

p=0,0149 Teste exato de Fisher

Referente a faixa etaria, os individuos acima de 46 anos apresentaram a maior
frequéncia de positividade com 68,00% (17) (p= 0). O género nao interferiu na
positividade desse teste (p>0,05).

O teste MIX mostrou-se mais sensivel em comparac¢do aos testes Duplete
com antigenos isolados, com positividade geral de 39,68% (25), enquanto o teste
dissacarideo apresentou 37,00% (17) e o trissacarideo 15,87% (10). Foi observada
uma afinidade entre os testes, de 73,91% (17) entre 0 mix e o teste Dissacarideo, e
de 40% (10) entre o teste MIX e o teste Trissacarideo conforme disposto na tabela

abaixo.

Tabela 3: Afinidade teste MIX e testes duplete com antigenos isolados.

Dissacarideo Trissacarideo
MIX Positivo (%) Negativo (%) Positivo (%) Negativo (%)
Positivo 17(73,91) 38(100) 10(40,00) 15(60,00)
Negativo 0 38(100) 0 38(100)
Total 23 38 25 38

p=0,0000000002 (MIX x dissacarideo); p=0,0000255(MIX x trissacarideo)

51 DISCUSSAO

O perfil clinico epidemiolégico mostrou predominancia do sexo masculino entre
pacientes classificados como MB com 90,91% e Ex-MB com 52,27%. Segundo
Ministério da Saude (2018), o sexo masculino lidera o indice de casos novos
detectados no Brasil entre os anos de 2012 a 2016, o qual apresenta a forma mais
grave de hanseniase com grau Il de incapacidade fisica, fato que mostra o diagnoéstico
tardio da doenca (BRASIL, 2018).

Convengdes socioculturais, tais como atividade laboral masculina fora do
ambiente doméstico e por conseguinte um maior contato interpessoal, aumentando
a exposicao do homem ao bacilo M.leprae, bem como um menor autocuidado com
a propria saude influenciam para a realidade apresentada (AMARAL et al, 2008;
BUTRER,1098; RIBEIRO et al, 2018).
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Em relacdo ao sexo feminino, observou-se maior indice de casos com PB
66,67% o que sugere perfil genético e imunolégico de resisténcia ao M. leprae ou
menor exposicao ao bacilo (AMARAL et al, 2008; BRASIL,2018).

Referente a faixa etéria, aqueles acima de 46 anos mostraram maior incidéncia
das formas MB e Ex-MB com 63,64% e 54,55%, respectivamente. Nesse sentido, a
diminuicdo da capacidade de defesa imunologica do organismo, o longo periodo de
incubacéo ou latente da doenca e possiveis reinfec¢des séo relatados como causais
para a realidade apresentada (AMARAL et al, 2008; BUTRER,1098).

A identificacdo do DNA do M. leprae no sangue apresentou indice de
positividade significativa na faixa etaria de 15 a 30 anos. Esta realidade levanta
alguns questionamentos referentes a epidemiologia da doenca, isto posto, assim
como identificado no estudo de Amaral et al (2008) € pouco provavel que a deteccao
do DNA no sangue seja de uma bactéria morta, pois se trata de uma bactéria
intracelular obrigatoéria, que infecta as células do sistema fagocitario, apresentando
um curto periodo de meia vida. Nesse sentido, o DNA do bacilo encontrado no
sangue configure uma real infeccdo com a migragdo do bacilo para os nervos das
extremidades do corpo (AMARAL et al, 2008).

A deteccdo de anticorpos utilizando antigeno sintético apresenta maior
sensibilidade para MB devido a resposta humoral do organismo, enquanto que para
PB a sensibilidade diminui (SILVESTRE, 2012; BUTRER, 2008). O teste rapido com
antigeno dissacarideo se mostrou sensivel correlacionado a classificagcdo, com
positividade nos casos MB e Ex- MB, com 63,64% e 23, 08%, respectivamente. Em
contrapartida a isto, o teste rapido trissacarideo e ndo apresentou diferenciacéao
entre 0s grupos analisados.

O teste MIX mostrou distribuicdo estatistica de 81,82% dos casos de MB, 35%
para Ex-MB, e 22,22% de Ex-PB demostrando relevéancia nos grupos estudados.
A analise da faixa etaria apresentou resultado altamente significativo com
predominéncia daqueles com idade acima de 46 anos, representando 68,00% dos
casos, corroborando que a faixa etaria pode representar um fator de risco para a
infeccdo (AMARAL, 2008; RIBEIRO et al, 2018).

Em um estudo preliminar sobre a aplicacdo do teste MIX 0 mesmo demonstrou
um Otimo desempenho correlacionado ao teste trissacaride isoladamente
(SILVESTRE, 2012). Corroborando este estudo, a taxa de deteccao de anticorpos no
teste MIX apresentou maior positividade quando comparados ao teste dissacarideo
e trissacaride isolados. O percentual de positividade para o teste mesclado em
amostra total foi de 39,00% seguido do antigeno dissacarideo com 37,00% e por
ultimo o antigeno trissacaride com 15,38%. Foi observada uma afinidade entre os
testes, de 73,91% entre o MIX e o teste Dissacarideo, e de 40% entre o teste MIX e

o teste Trissacarideo.
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A utilizacdo de antigenos mesclados (dissacarideo + trissacarideo) no teste
rapido, denominado teste MIX, tem por objetivo aumentar a sensibilidade de
deteccéo de casos de hanseniase para as formas PB que apresentam uma menor
resposta humoral, com pouca produg¢éo de anticorpos especificos para o bacilo, além
de detectar possiveis infeccdes subclinicas a qual o individuo possa vir a adoecer
e/ou transmitir a infeccdo a pessoas saudaveis, assim como impedir um possivel
esquema terapéutico inapropriado em casos MB com até cinco lesées (BUTRER,
2008; BARRETO et al, 2008; SILVESTRE, 2012).

Neste estudo nao foi possivel correlacionar os testes com antigenos mesclados
e os resultados de PCR de amostras de sangue, devido dificuldades em conseguir
antigenos sintéticos para realizagdo dos testes.

6 | CONSIDERACOES FINAIS

Observou-se que o teste MIX possui um bom desempenho para o diagnéstico
e vigilancia de hanseniase comparado ao desempenho dos antigenos isolados e
pode, portanto, ser uma ferramenta Util ao Programa de controle da hanseniase.
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RESUMO: Introducédo: A prevaléncia e
incidéncia das dermatoses na ateng¢ao primaria
ndo sao bem determinadas devido a falta
de estudos. O objetivo do estudo é avaliar o
perfil epidemiolégico de primeiras consultas
atendidas em ambulatério de dermatologia
de um hospital terciario para determinar o
perfil de pacientes, frequéncia de dermatoses
e concordancia de diagndsticos iniciais de
unidades basicas com o diagnostico apos
Metodologia:

observacional,

avaliagéao especializada.

Estudo descritivo analitico,
retrospectivo, a partir da analise de banco de
dados de primeiras consultas do ambulatorio
do servico de dermatologia de um hospital
terciario durante um periodo de seis meses,
de junho a novembro de 2016. Resultados:
Foram realizadas 680 primeiras consultas
dermatolégicas neste periodo, gerando 1187
diagnosticos. A dermatose mais frequente em
numero absoluto foi a ceratose seborreica,
com 143 diagnosticos. O grupo de doencas
mais frequente foi o de infeccbes cuténeas
(13,69%). Discussao: Nenhuma infeccao
cutanea foi a maior causa de atendimento,
indicando melhorias de higiene e saneamento
basico. A taxa de diagnésticos vagos nos
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encaminhamentos e a baixa resolubilidade da atencéo basica pode indicar despreparo
do médico generalista para manejar doencas cutéaneas. Conclusao: Compreender a
incidéncia de doencas de pele é fundamental na tomada de decisbes sobre a alocacao
de recursos para atendimento clinico e pesquisa. E necessario discutir a qualidade do
ensino nos cursos de graduacdo em medicina.

PALAVRAS-CHAVE: Dermatopatias; Dermatologia; Epidemiologia

ANALYSIS OF THE EPIDEMIOLOGICAL PROFILE OF THE FIRST
DERMATOLOGICAL OUTPATIENT VISIT OF ATERTIARY HOSPITAL

ABSTRACT: Introduction: The prevalence and incidence of skin conditions found
in primary care are not well determined. The objetctive of the study is to establish the
epidemiological profile of the first queries attended at a dermatology outpatient clinic of
a tertiary hospital, aiming to determine the patients’ profile, frequency of dermatological
diseases and concordance of the initial diagnoses made by basic health units with the final
diagnosis after expert evaluation. Methodology: Descriptive analytical, observational,
retrospective study based on the database analysis of patients at first inquire, at the
outpatient clinic of the dermatology department of a tertiary hospital during a six-month
period, from June to November, 2016. Results: A total of 680 dermatological outpatient
visits were performed, generating 1187 diagnoses. The most frequent skin condition
was seborrheic keratosis, with 143 diagnoses. The most frequent group of diseases
was composed of skin infections (13.69%). Discussion: Skin infections were not the
most prevalent diagnose, indicating improvements in hygiene and basic sanitation.
The high rate of vague diagnosis in referrals and the low solubility of primary care in
treating simple diseases indicate lack of preparation of non-dermatologist physicians
for dealing with cutaneous diseases. Conclusions: Understanding the incidence of
skin diseases is fundamental in the process of making decisions about the allocation
of resources for clinical care and research. It is necessary to discuss the quality of
teaching in undergraduate medical courses.

KEYWORDS: Dermatology; Skin Diseases; Epidemiology

11 INTRODUCAO

E sabido que doencas dermatologicas sdo muito frequentes na populacdo. Um
inquérito de prevaléncia de base populacional realizado na Franga estimou que 86,8%
da populacéo refere ter sofrido alguma lesdo dermatolégica desde o nascimento
(WOLKENSTEIN, 2003). No entanto, existe uma tendéncia a néo valorizacao de tais
agravos pelos responsaveis pela definicao de politicas de atencao a saude, devido
a ideia de sua baixa letalidade e subestimacédo de sua morbidade (BINGEFORS,
2002).

A prevaléncia e a incidéncia exatas das dermatoses encontradas na atencgéo

primaria ainda ndo sao bem determinadas devido a falta de estudos (MASSA,
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2000). Entretanto, € sabida a importancia de conhecer esses dados epidemioldgicos
e a analisar os padrdes de doencgas cutdneas para discussédo e planejamento de
estratégias terapéuticas e preventivas em servicos de saude.

Estima-se que cerca de 40% dos pacientes atendidos na atengcao primaria
séo encaminhados ao dermatologista, e apenas 57% destes tem diagndstico inicial
concordante com o diagnostico do especialista (LOWELL, 2001). Esse fato tem
implicacéo direta no financiamento publico da saude, visto que cerca de 10% de
todas as consultas dos sistemas de saude de paises subdesenvolvidos ocorrem por
doencas de pele (MAHE, 2003). A conduc¢éo inadequada do caso, pode onerar ainda
mais o sistema, haja vista a baixa resolubilidade para problemas dermatoldgicos por
médicos generalistas (ALVES, 2007). Por consequéncia, existe grande quantidade
de encaminhamentos inadequados ou desnecessarios resultando em sobrecarga do
nivel terciario. Além da questao financeira, destaca-se a importancia de analisar os
padrdes de doencas de pele para que sejam discutidas estratégias e demandas de
saude da populacéo.

Este estudo tem como objetivo avaliar dados epidemiolégicos de pacientes
atendidos em primeira consulta no ambulatério de dermatologia de um hospital
publico terciario, visando conhecer o perfil dos pacientes (sexo, idade, naturalidade,
procedéncia), a frequéncia de doengas dermatoldgicas e a concordancia entre o
diagndstico inicial de unidades basicas com o diagnéstico final ap6s avaliacado de
especialista.

2 | MATERIAIS E METODOS

Foi realizado um estudo descritivo, analitico, observacional e retrospectivo a
partir da analise de um banco de dados de pacientes atendidos em primeira consulta
(encaminhados de unidades basicas ou de outras especialidades ambulatoriais)
no ambulatério de um servico de dermatologia de um hospital terciario durante um
periodo de seis meses, de 01 de junho de 2016 a 30 de novembro de 2016.

As variaveis analisadas através de prontuéarios foram: idade, género, queixa
dermatolégica (diagnostico inicial), procedéncia (unidade de saude, municipio
de origem, especialidade ambulatorial que encaminhou), diagnésticos firmados
no servico apos avaliacdo de médico dermatologista e conduta apés a consulta
(permanéncia no servigo ou contra referéncia a Unidade Basica de saude).

Os diagnésticos firmados no servigo terciario foram realizados com base em
anamnese, sinais clinicos e dermatoscopia, quando aplicavel. Microscopias diretas
de raspagens de pele, bidpsias e outros exames complementares foram realizados
guando necessario.

Foram excluidos os pacientes em consulta de retorno e aqueles cujas
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informagdes em relac&o ao sexo, idade e diagnostico ndo constavam no prontudrio.

As variaveis continuas foram expressas como médias. A analise descritiva das
variaveis categoricas foi calculada como frequéncias absoluta (n) e relativa (%). Foi
utilizado Microsoft Excel para realizar as analises estatisticas.

31 RESULTADOS
3.1 Demografia

Durante o periodo de 01 de junho de 2016 a 30 de novembro de 2016, 760
novas consultas foram registradas, com 680 pacientes avaliados e analisados.
Destes, 80 pacientes foram excluidos devido a auséncia dados necessarios para
categorizagao diagnostica. Dos 680 individuos analisados, houve 1187 diagnésticos
(alguns pacientes com mais de um diagnostico).

Neste estudo, 455 (66,9%) pessoas eram do sexo feminino e 225 (33,1%) do
sexo masculino. A média de idade foi de 46,8 anos (49,5 para homens e 45,6 para
mulheres), variando de 2 anos a 92 anos. A faixa etaria mais frequente foi de 41 a 50
anos, com 18,2%, seguida de 61 a 70 anos (17 %) e 51 a 60 anos (16,6 %).

Quanto a origem dos pacientes: 90,9% foram encaminhados da atencao
primaria (n=453) e 9,1%(n=64) de outras especialidades ambulatoriais. Em 23% dos
pacientes estes dados estavam ausentes no prontuario.

Dos 453 pacientes encaminhados das Unidades Basicas de Saude (UBS),
61,8% (n=280) apresentavam codigo internacional de doencas (CID-10) inespecificos
no encaminhamento, tais como: CID-10 Z000/Exame médico geral e CID-10 L98.9/
AfeccbOes de pele e tecido subcutdaneo nao especificadas. Outros 188 pacientes
foram encaminhados com cddigo internacional de doencgas especifico. Destes, 101
estavam corretos e 88 incorretos. Em outros 20 encaminhamentos, havia apenas

descricdo de lesdo elementar sem hipotese diagnoéstica.

3.2 Diagnéstico dermatolégico

Durante o estudo, foram realizados 1187 diagnosticos, sendo que 15% dos
casos (n=94) geraram mais de um diagndstico dermatologico por atendimento.

O diagnéstico mais prevalente nas primeiras consultas foi ceratose seborreica
(n=94), presente em 7,89% dos atendimentos. O apéndice 1 apresenta todos os 136
diagnosticos registrados no periodo.

3.3 Diagnésticos dermatologicos agrupados em categorias

Os motivos mais comuns de consultas foram atribuidos a nove categorias de
diagnostico: infecgdes cutédneas, doencas eritematosas e descamativas, neoplasias
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cutdneas malignas, neoplasias cutédneas benignas, discromias, nevos, tricoses,
foliculoses, disturbios ungueais, erupg¢ao papular pruriginosa, outras doencgas de pele
e sem doenca de pele. A distribuicdo dos diagndsticos por grupos esta representada
no grafico 1.

GRAFICO 1: Distribui¢do de diagnésticos
apos primeira consulta
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Grafico 1: Distribuicao de diagnosticos ap0Os primeira consulta.

Dentro do grupo das dermatoses infecciosas (13,69% de todos os atendimentos),
as micoses superficiais foram as mais comuns, totalizando 105 casos (65%), o
que representa 9% dos atendimentos totais. Outras dermatoses infecciosas foram
dermatoviroses, com 48 casos (33,73%), hanseniase e reacdes hansénicas (3,89%),
escabiose (1,29%), leishmaniose e esporotricose (0,64%).

Condigcdes escamosas eritematosas tiveram prevaléncia de 4,11%. Dentre elas,
dermatite seborreica e psoriase foram as mais frequentes, presentes em 41,52 % e
28,8% dos casos, respectivamente.

As neoplasias cutaneas malignas representaram 4,53% (n=54) do total de
atendimentos, sendo o carcinoma basocelular a neoplasia mais frequente, com
um total de 37 casos (68,5% das neoplasias malignas), seguido por 13 casos de
carcinoma espinocelular (21,4%) e 2 casos de melanoma (3,7%).

Outro grupo prevalente de doencgas cutaneas foi o de eczemas, que representou
7,31% das consultas totais. A dermatite de contato foi a mais frequente (28%),
seguido por dermatite atopica (28%), dermatite de estase (15,5%), liquen simples
crbénico (10%), eczema nao especificado (10%), disidrose (7,8%) e eczema numular
(5,6%).

Disturbios de cabelos e unhas somados representaram 8,33% do total de
atendimentos. Afec¢des de cabelo somam 4,11% do total de consultas, sendo a mais
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prevalente a alopecia androgenética, responsavel por 36,7% das queixas capilares.
Com prevaléncia de 22,5% e 16,3%, encontramos alopecia areata e eflavio teldbgeno,
respectivamente. Os disturbios ungueais representaram 4,2% dos atendimentos em
primeira consulta (n=50), a onicomicose foi o diagndéstico final em 35% destes.

3.4 Conduta ap6s atendimento em ambulatério

Apos atendimento, os destinos dos pacientes estao representados no grafico 2.

GRAFICO 2: Destino dos pacientes apds
primeira consulta
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Gréfico 2: Destino dos pacientes apés primeira consulta.

Em relagcdo as condutas, dos 680 pacientes atendidos neste periodo, 397
pacientes (58%) receberam tratamentos clinicos como orientagdes, tratamento
medicamentoso tdpico ou sistémico e 277 (39,9%) foram submetidos a algum tipo
de procedimento. As terapias intervencionistas estdo destacadas no grafico 3. Um
paciente foi encaminhado para realizacdo de fototerapia e os outros 11 pacientes

(1,61%) nao tiveram esses dados registrados no prontuario.
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GRAFICO 3: PROCEDIMENTOS REALIZADOS APOS
PRIMEIRA CONSULTA
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Gréfico 3: Procedimentos realizados ap6s primeira consulta.

41 DISCUSSAO

Quanto a distribuicao dos pacientes, neste trabalho encontrou-se uma relagao
de 2,02 mulheres para cada homem. Esse resultado é semelhante ao estudo de
Lima, H.C. realizado em um hospital universitario de Santa Catarina, que encontrou
relacdo de 2,24:1 (LIMA, 1999). O predominio de consultas para o género feminino
pode ser reflexo do maior cuidado das mulheres com a saude de modo geral, em
especial com a pele. Além disso, caracteristicas biol6gicas também contribuem
para o predominio de mulheres entre os pacientes dermatolégicos (MERCURIO,
1998). Esse resultado também estd em consonancia com resultados encontrados
em estudos realizados em paises como o Ird, onde certamente os determinantes
culturais sao outros (BAGHESTANI 2005).

Uma caracteristica muito relevante do presente estudo é a grande disperséao
de diagndsticos. Em apenas 680 consultas foram registrados 139 diagnosticos
diferentes. A principal causa de consulta, ceratose seborreica, responde por apenas
7,89% do total dos diagnosticos e a partir da quinta causa (acne) cada diagnéstico
responde por menos de 4% do total de consultas. Esse € um fenbmeno esperado
quando se trata de consulta especializada, uma vez que essa demanda inclui doencgas
raras cujo diagnéstico e acompanhamento ficam ao encargo do especialista.

O segundo disturbio cutdneo mais comum em nosso estudo foi 0 de eczemas
(7,31% das consultas). Eczema € um problema de saude bastante frequente,
principalmente em paises desenvolvidos, onde a maior prevaléncia é influenciada
por fatores socioeconémicos e ambientais. Nossos dados sobre eczema estéo
abaixo da proporcao observada na populacdo dos EUA, que representa cerca de
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17% (HANIFIN, 2007). Além dos fatores climaticos, o uso crescente de produtos
de limpeza e as melhorias na qualidade de vida, principalmente em paises em
desenvolvimento, podem ser razdes para 0 aumento abrangente da prevaléncia do
eczema (WILLIANS, 2008).

Condicbes eritematodescamativas também foram comuns em nosso estudo
(5,72%). Dentre eles, a dermatite seborreica e a psoriase foram os mais frequentes,
4,12% e 2,86% de todos os diagnosticos, respectivamente. Esses dados eram
esperados, uma vez que a psoriase afeta aproximadamente 2% da populacéo
mundial e a dermatite seborreica também € uma afeccdo cutdnea comum, cuja
prevaléncia em adultos é estimada em 5% (NI, 2014) (DESSINOTI, 2013).

Observamos uma alta incidéncia de neoplasia cutdnea maligna (4,53%), dos
quais 68% eram casos de carcinoma basocelular (CBC). Dados do Instituto Nacional
do Cancer (INCA) mostram que o cancer de pele ndo melanoma representa 25% de
todos os casos de cancer e o tipo mais frequente € o CBC, responsavel por cerca
de 70% dos casos. Esses achados sao semelhantes aos de um estudo alemao que
constatou que mais de 80% de todos os tumores de pele eram CBC (KATALINIC,
2003).

Nenhuma infeccao cutanea foi a principal causa de atendimento em numero
absoluto, refletindo melhorias de higiene e saneamento basico no Brasil. No entanto,
nossos dados mostram que as infec¢des cutaneas ainda representam um importante
grupo de dermatoses entre a populacéo e motivo significativo de encaminhamento
para hospital terciario. As infecgdes cutaneas mais comuns foram: micose superficial
(65%), verrugas virais (27,7%), molusco contagioso (1,94%), herpes zoster (1,29%),
impetigo (1,29%), escabiose (1,29%) herpes simplex (0,64%), hanseniase (2,59%),
esporotricose (0,08%) e leishmaniose (0,08%). De acordo com estudo da Sociedade
Brasileira de Dermatologia de 2006, ha ainda registro de escabiose entre as principais
causas de consulta ao dermatologista no Brasil, sendo mais relevante na regiao
Norte. Isso chama a atencéo para a falta de resolubilidade da ateng¢éo basica quanto
ao diagnostico, tratamento e orientacéo de higiene para essa infestacao.

Estudos semelhantes a este foram realizados em outros hospitais ao redor
do mundo. Penéte, Y. realizou um estudo avaliando 3.144 pedidos de consultas
de dermatologia em um hospital universitario da Espanha e encontrou com maior
frequéncia dermatite de contato (8,9%), reac6es medicamentosas (7,4%), candidiase
(7,1%) e dermatite seborreica (5,3%) (PENATE, 2009). No Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo (HCFMUSP), foram avaliados
313 pedidos de encaminhamento para a dermatologia, sendo os grupos diagnoésticos
mais frequentes doencas infecciosas, eczema e reacbes a medicamentos (MANCUSI,
2010). Outro estudo retrospectivo de foi realizado com pacientes admitidos na Clinica
de Dermatologia de Triagem do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina
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da Universidade de S&o Paulo, ao longo de um ano. As afeccbes cutédneas mais
frequentes foram eczema (18%), infec¢des cutaneas (13,1%), doencas escamosas
eritematosas (6,8%) e neoplasias cutédneas malignas (6,1%) (BERTANHA, 2016).

A categoria “sem lesdes de pele” foi prevalente, podendo refletir uma possivel
dificuldade de acesso ao atendimento especializado no sistema publico de saude
brasileiro. Quando os pacientes passam por avaliacdo médica especializada apds
um longo periodo de espera, a doenca pode ja ndo ter mais sinais e sintomas e
até mesmo ter sido curada espontaneamente. Este dado destaca necessidade de
reduzir o tempo necessario para atendimento e de adotar melhores critérios de
encaminhamento.

Ha indicios de que médicos ndo dermatologistas podem ter dificuldade em
diagnosticar e conduzir dermatoses, até mesmo as mais prevalentes. Estudos
mais bem delineados para esse fim ainda precisam ser realizados. No entanto,
outros autores também ja levantaram esta suspeicdo (ANTIC, 2004). Feldman et
al. observaram que as doencas dermatoldgicas mais diagnosticadas por internistas
diferem daquelas mais diagnosticadas por dermatologistas (FELDMAN 1998). Muitos
médicos nao dermatologistas ndo se consideram adequadamente capacitados para
o atendimento de pacientes com queixas ou lesdes cutaneas (BARBARULO, 2002).
As consequéncias de condutas terapéuticas inadequadas, excessiva solicitacao de
exames e encaminhamentos a especialistas devem ser considerados na organizacao
do sistema de salde. E responsabilidade das instituicées de ensino médico prover
qualificagdo minima necessaria para atuacédo do profissional de generalista. Essa
capacitacéo deve possibilitar avaliacéo clinica inicial adequada para que o médico
seja capaz de diagnosticar e tratar corretamente as dermatoses mais prevalentes,
identificar manifestacbes cutaneas sugestivas de doencga sistémica e identificar
lesbes que realmente necessitam de encaminhamento ao dermatologista.

Em relacdo a anélise de destino dos pacientes, a maioria das consultas
resultaram em acompanhamento ambulatorial no servico especializado. Alguns
casos de doengas comuns foram monitorados em nosso servigco para aprendizado
de médicos residentes e estudantes de medicina. Outra razao pela qual doencas
comuns s&o monitoradas em hospitais terciarios é a deficiéncia do sistema de saude
brasileiro, com falta de especialistas e infraestrutura (PAIM 2001).

As evidéncias apresentadas devem ser interpretadas levando-se em conta
algumas limitacbes do estudo. Apesar de um grande numero de atendimentos de
primeiras consultas no ambulatério de dermatologia do Hospital de Clinicas, aamostra
pode nao ser representativa dos agravos dermatolégicos da populagdo em geral,
com possibilidade de um viés de demanda e da disponibilidade de oferta de servigos.
No entanto, o perfil nosoldgico similar aos dados encontrados na literatura nacional e
internacional indica consisténcia nos resultados encontrados nesse estudo. Por ser
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um estudo observacional retrospectivo, este trabalho também teve outras limitacbes
e viéses. As proporcdes apresentadas referem-se as avaliagbes encaminhadas e
solicitadas a equipe de Dermatologia, ndao sendo possivel determinar a incidéncia
ou prevaléncia de dermatoses presentes nos pacientes internados, nem avaliar qual

especialidade mais solicitou a avaliagdo dermatolégica.

51 CONCLUSAO

Os diagnosticos encontrados com maior frequéncia foram ceratose seborreica,
ceratose actinica, dermatite seborreica, nevos e acne. Nenhuma infeccéo cutanea foi
a principal causa de atendimento em numero absoluto, o que demonstra melhorias
nas condi¢cdes de higiene e saneamento basico na sociedade. Porém, foi o grupo
de doencas mais prevalente, indicando que ainda ha diversas melhorias a serem
realizadas para sua prevencédo e chamando atencao para baixa resolubilidade da
atencao basica para estas doencas altamente prevalentes e de tratamento simples.

O alto numero de encaminhamentos com diagnostico vago e inespecifico pode
indicar o despreparo do médico nao dermatologista para diagnosticar e tratar doencas
de pele. Enfatiza-se o importante papel que dos conhecimentos da especialidade
na pratica clinica do médico ndo dermatologista, o que se constitui em elemento
central a ser considerado na discussao sobre a suficiéncia do tempo destinado ao
ensino da disciplina, os conteudos abordados e a qualidade do ensino nos cursos de

graduacao em medicina.
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RESUMO: Obijetivo:
associados a autopercepcdo da saude de
trabalhadores rurais. Meétodos: estudo
epidemioldgico, transversal
dados de 387 trabalhadores rurais, coletados

analisar os fatores

elaborado com

atravésdeumformulariocomquestdesreferentes
a aspectos sociodemograficos, ocupacionais,
condicbes de trabalho e de saude. A analise
dos dados foi realizada através da estatistica
descritiva e analise multivariada por meio do
modelo de regresséo logistica. Resultados: os
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trabalhadores rurais eram em sua maioria do
sexo masculino (62,8%), com idade média de
41,9 anos, com companheiro (58,1%) e tinham
entre 1 a 8 anos de estudo (61,8%). Verificou-se
uma associagao positiva entre a autopercepcéao
de saude regular/ruim com alguns fatores
sociodemograficos (faixa etaria e ndo possuir
anos de estudo), laborais (possuir mais de 29,5
anos de servigo), condi¢des de saude (ter maior
percepcao de fadiga e possuir capacidade
baixa/moderada para o trabalho, possuir mais
de uma morbidade e ndo procurar 0s servigcos
de saude nos ultimos 12 meses) e sintomas
osteomusculares (sentir dor/dorméncia nos
ultimos 12 meses, ficar impossibilitado de
realizar atividades normais por conta da dor/
dorméncia e sentir dor/dorméncia nos ultimos
7 dias) (p<0,005). Conclusao: as acbes que
abordam os principais fatores determinantes
da autopercepcao de saude podem contribuir
de maneira significativa para a promog¢ao da
saude, bem-estar e qualidade de vida dos
trabalhadores rurais.

PALAVRAS-CHAVE: Vigilancia em Saude,
Saude do Trabalhador Rural, Atencéo a Saude
do Trabalhador.

ABSTRACT: Objective: To analyze factors
associated with self-perceived health of rural
Methods: epidemiological cross-
study based on data from 387

workers.
sectional
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rural workers, collected through a form with questions related to sociodemographic,
occupational, working and health conditions. Data analysis was performed using
descriptive statistics and multivariate analysis using the logistic regression model.
Results: Rural workers were mostly male (62.8%), with an average age of 41.9 years,
with a partner (58.1%) and had between 1 and 8 years of schooling (61.8%). There
was a positive association between self-perception of regular/poor health and some
sociodemographic factors (age group and not having years of schooling), working
(having more than 29.5 years of service), health conditions (having a higher perception
of fatigue and low/moderate ability to work, have more than one morbidity and do not
seek health services in the last 12 months) and musculoskeletal symptoms (feeling
pain/numbness in the last 12 months, unable to perform normal activities due to pain/
numbness and feeling pain/numbness in the last 7 days) (p <0.005). Conclusion:
Actions that address the main determinants of self-rated health can contribute
significantly to the promotion of health, well-being and quality of life of rural workers.
KEYWORDS: Health Surveillance, Rural Workers’ Health, Worker Health Attention

INTRODUCAO

O processo produtivo de trabalho orienta-se pelas insercoes dos trabalhadores
em diferentes modalidades que delimitam seus padrées de morbimortalidade e
sao influenciados pelas condicdes de vida existentes no meio urbano ou rural. A
saude dos trabalhadores depende de fatores socioecondémicos, organizacionais
e tecnologicos, bem como dos fatores condicionados aos processos de trabalho
como os de natureza fisica, mecanica, biolégica, quimica e ergonédmica atrelados ao
aspecto de producédo e consumo (DIAS, 2006).

A populacao residente em ambito rural possui caracteristicas desiguais quando
comparadas a populacao urbana. Baixa escolaridade, renda salarial insatisfatoria,
dificuldade de acesso a saude, comércio e servico social descrevem algumas
dessas particularidades, além dos obstaculos enfrentados pelos profissionais de
saude para prestacéo de assisténcia qualificada como distancias territoriais, falta de
infraestrutura para prestar assisténcia devida, falta de incentivo financeiro justo para
manter o profissional e auséncia de transporte publico para deslocamento tanto da
equipe quanto dos habitantes (MOREIRA et al., 2015).

Além disso, as relacdes trabalhistas em sua maioria apresentam-se de forma
precaria, muitas vezes indigna. A exposicdo aos agrotdxicos nos campos de
plantios, por exemplo, sdo caracteristicas induzidas e impostas pelo modelo de
desenvolvimento econdmico vigente interferindo diretamente na qualidade de vida
e gerando graves consequéncias para a saude do trabalhador, o que acarreta maior
demanda de servicos assistenciais, pois ha um contexto de risco que se perpetua no
surgimento de doencas crbnicas, dentre outras (PESSOA; RIGOTTO, 2012).
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A mecanizagcdo e automacdo do trabalho rural acarretam em diversas
mudancas a vida no campo, e isso, inevitavelmente, tem contribuido para ocorréncia
de danos ao meio ambiente, a saude do trabalhador, além de danos sociais como
o empobrecimento da populacgéo rural, a exclusao social, o €xodo e o desemprego.
Esse processo fez aumentar os riscos ja existentes no &mbito da saude do trabalhador
rural (MENEGAT; FONTANA, 2010).

Embora os riscos ocupacionais voltados aos trabalhadores rurais tenham sido
reduzidos, principalmente pelo avanco tecnolégico, tornando o meio rural menos
insalubre e perigoso, muitos outros riscos foram gerados, como maior exigéncia
trabalhista e o uso de agrotoxicos em larga escala (DIAS, 2006). No que tange a
populacao brasileira, sdo aproximadamente 30 milhdes de trabalhadores expostos
a riscos e agravos das circunstancias de trabalho rural, o que condiz a 20% da
populacdo economicamente ativa do pais (IBGE, 2014).

A andlise da autopercepcédo de saude é comumente utilizada na mensurag¢ao
das condi¢cdes de saude de diferentes populagdes, descrevendo de forma eficaz o
seu estado geral, envolvendo os aspectos sociais, fisicos e mentais (LANG, 2009).

Essa autopercepcao é capaz de despontar os condicionantes e determinantes
da saude explicitos no ambito rural norteando o planejamento de cuidados a essa
parcela da populacéo (SEVERO et al., 2012).

Desta forma, amesmatem sido umindicador muito utilizado no meio cientificoem
pesquisas que investigam as condicdes de saude, pois se constitui um bom preditor
da mortalidade e do declinio funcional entre a populacdo (GARCIA; HOFELMANN;
FACCHINI, 2010).

Acredita-se que tais estudos sejam incipientes dentre outros fatores, devido aos
custos financeiros com deslocamentos, da grande dispersdo da populacéo rural e
da dificuldade de acesso as zonas rurais, no entanto, este trabalhador desempenha
papel de extrema relevancia histérica, econémica e social no pais, tornando-se
extremamente necessario que pesquisas com esta populacéo sejam estimuladas e
realizadas, sobretudo, na regiao Nordeste do Brasil.

Sendo assim, o objetivo deste estudo é analisar os fatores associados a

autopercepcéo da saude entre trabalhadores rurais.

METODOS

Trata-se de um estudo epidemiolégico, de corte transversal e abordagem
quantitativa, fundamentado em dados da autopercepcéo de saude dos trabalhadores
rurais do municipio de Jequié - Bahia.

A populagao do estudo foi composta pelos trabalhadores rurais dos distritos de
Jequié. Foram selecionados para este estudo sujeitos de ambos os sexos, com idade
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igual ou superior a 18 anos, com no minimo 1 ano de atuagdo na zona rural, que
trabalhassem exclusivamente com este tipo de atividade e que aceitassem participar
do estudo mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE).

A populacdo deste estudo foi compreendida por 3971 trabalhadores rurais,
no entanto para estimar o quantitativo necessario foi realizado um calculo amostral
utilizando o software Epi Info, versdo 7.1.4 (Centers for Disease Controland
Prevention, Atlanta, Estados Unidos) sendo os seguintes parametros admitidos: nivel
de confianca de 95% e margem de erro de 5%, este resultou em 350 trabalhadores
rurais, levando-se em consideracéo as possiveis perdas foi acrescido 20% ao valor
calculado, obtendo assim uma amostra de 421 trabalhadores, destes 387 aceitaram
participar deste estudo, desta forma havendo 34 recusas.

Objetivando a padronizacdo do método de coleta de dados, os entrevistadores
foram treinados e o estudo piloto realizado em mar¢co de 2015 com quinze
trabalhadores rurais do distrito de Itilba, pertencente ao municipio de Jaguaquara -
Bahia.

A coleta de dados teve duracédo de oito meses (de marco a novembro de
2015) através da aplicacdo de um formuléario desenvolvido para tal finalidade,
contemplando os seguintes blocos: aspectos sociodemograficos; caracteristicas
ocupacionais; condi¢cdes de saude; indice de capacidade para o trabalho; sintomas
osteomusculares e fadiga de Yoshitake.

A analise se deu através do programa estatistico SPSS, versao 21.0, o qual
realizou analise estatistica descritiva, com estimacédo de frequéncias absolutas e
relativas.

Para verificar associagdo entre a autopercepcéo de saude e as caracteristicas
sociodemogréficas, ocupacionais, condi¢cdes de trabalho e saude foi realizada
a analise multivariada, através da regressao logistica, admitindo-se Intervalo de
Confianga de 95% (p<0,05).

Inicialmente foi realizada analise multivariada n&o ajustada/bruta entre a
variavel dependente e as variaveis independentes, levando em consideracao valor
de p<0,20 para significancia estatistica, ou seja, para selecdo das variaveis que
seguiram para 0 modelo multivariado.

Em seguida, foi realizada a analise multivariada ajustada, por meio do modelo
de regresséo logistica, sendo adotado valor de p<0,05 como nivel de significancia
estatistica. O ajuste do modelo foi avaliado pela Razdo de Maxima Verossimilhanca.

Como variavel dependente foi considerada a autopercepc¢ao de saude, enquanto
as independentes foram as caracteristicas sociodemograficas, ocupacionais,
condicdes de trabalho e de saude.

Este artigo € um recorte do banco de uma dissertacédo de mestrado intitulada
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“Condicoes laborais e de saude e acidentes de trabalho de trabalhadores rurais” este
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual do
Sudoeste da Bahia, Campus de Jequié, (parecer numero 04755112.3.0000.0055).

RESULTADOS

Dos 387 sujeitos, a maioria, 62,8%, era do sexo masculino (n=243) com idade
minima de 18 e maxima de 65 anos, com média de idade de 41,9 anos (desvio
padrdo = 13,1). Quanto a situacao conjugal, os trabalhadores rurais, em sua maioria,
tinham companheiro (58,1%; n=225), estudaram de 1 a 8 anos (61,8%; n=239), se
autodeclaram como pretos (46,8%; n=181), possuiam renda mensal de até 1 salario
minimo (86%; n=333) e eram naturais do municipio de Jequié, local do estudo
(87,9%; n=340). No que tange a faixa etaria, a maioria deles (49,1%; n=190) estava
entre 40 e 59 anos (tabela 1).

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS N %
Sexo
Masculino 243 62,8
Feminino 144 37,2
Faixa etaria
18-39 161 41,6
40-59 190 491
=60 36 9,3

Situacéao conjugal
Sem companheiro 162 41,9
Com companheiro 225 58,1

Anos de estudo

0 101 26,1
1-8 239 61,8
>8 47 12,1

Renda (R$ 788,00)
<1 salario minimo 333 86,0

>1 salario minimo 54 14,0
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Raca/cor
Preto

Branco

Parda e outros

181

71

135

46,8
18,3
34,9

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas dos trabalhadores rurais. Jequié-Bahia, 2015.

Na Tabela 2 estao apresentados os resultados da analise bivariada dos fatores

sociodemograficos associados a autopercepcao de saude. As variaveis faixa etaria

(40-59 e 60 anos e mais) e ndo possuir anos de estudo, apresentaram associa¢ao

positiva com uma autopercepcdo de saude regular/ruim. A variavel raca/cor (ser

negro e outro) esteve associada a uma autopercepg¢ao de saude muito boa/boa

assim como possuir companheiro (p<0,05).

Variaveis

Sexo

Masculino
Feminino

Faixa etaria

18 -39

40 -59

60 e mais
Situacao

conjugal

Com companheiro
Sem companheiro

Anos de estudo
0

1-8

>8

Renda individual
<1 Salario minimo

>1 Salario minimo

Raca/Cor
Preto/Pardo

Branco
Outro

Auto Percepcao de saude

Regular/Ruim

100
63

32
107
24

112

51

59
69
20

144

19

130

12
21

%

41,2
43,8

19,9
56,3
66,7

49,8

31,5

58,4
39,0
32,3

43,2

35,2

44,4

23,5
48,8

Muito boa/Boa

143
81

129
83
12

113

111

42
108
42

189

35

163

39
22

%

58,8
56,2

80,1
43,7
33,3

50,2

68,5

41,6
61,0
67,7

56,8

64,8

55,6

76,5
51,2

RP

0,94

2,83
3,35

1,58

1,81
1,20

1,22

1,88

1
2,07

1C95%

0,74 -1,19

2,02 -3,95
2,27 — 4,93

1,21 -2,05

1,21 -2,69
0,80 - 1,81

0,83 -1,80

1,13-3,14

1,16 — 3,71

Valor
de p

0,617

0,000*
0,000*

0,000*

0,001*
0,346

0,266

0,005*

0,010*

Tabela 2. Andlise descritiva bivariada entre fatores sociodemograficos e a autopercepcao de
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saude em trabalhadores rurais de Jequié-Bahia, 2015.

p-valor: <0,05.%: Proporgéo da ocorréncia do desfecho obtida pelo Qui-Quadrado de Pearson.

Quanto aos fatores laborais, as variaveis possuir mais de 29,5 anos de servico,
ter maior percepcao de fadiga e possuir capacidade baixa/moderada para o trabalho
apresentaram associacgao positiva com autopercepcao de saude regular/ruim. Ja ser
proprietario do local de trabalho esteve associado a autopercepcao de saude muito
boa/boa (p<0,05) (Tabela 3).

Variaveis Auto Percepcao de saude

Tempo de servico Regular/Ruim % Muito boa/ % RP IC95% Valor
em anos Boa de p

29,5 33 19,8 134 80,2 1

>29,5 130 59,1 920 40,9 2,99 2,16-4,12 0,000*

Jornada diaria de
trabalho em horas

<95 80 40,8 116 59,2 1

>9,5 83 43,5 108 56,5 1,06 0,84-1,34 0,599
Dias trabalhados

na semana

<5 101 39,8 153 60,2 1

>5 62 46,6 71 53,4 1,17 0,92-1,48 0,195

Proprietario do
local de trabalho

Sim 119 46,5 137 53,5 1,38 1,06—-1,82 0,015*
Nao 44 33,6 87 66,4 1

Fadiga

Menor  percepgao 48 231 160 76,9 1

de fadiga

Maior percepgao de 115 64,2 64 358 278 212-3,65 0,000*
fadiga

Capacidade para o

trabalho

Baixa/Moderada 107 71,3 43 28,7 3,01 2,35-3,87 0,000
Boa/Otima 56 23,6 181 76,4 1

Tabela 3. Analise descritiva bivariada entre fatores laborais e a autopercepgéo de saude em
trabalhadores rurais de Jequié-Bahia, 2015.

p-valor: <0,05. %: Proporgéo da ocorréncia do desfecho obtida pelo Qui-Quadrado de Peraron Pearson
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Ao analisar as condi¢cOes de saude desses trabalhadores rurais, possuir até uma

morbidade autorreferida apresentou associag¢ao positiva com uma autopercepcéao de

saude muito boa/boa. Ja, possuir mais de uma morbidade e n&o procurar 0s servi¢cos

de saude nos ultimos 12 meses esteve associada a uma autopercep¢ao de saude

regular/ruim (p<0,05).

Em relagdo aos sintomas osteomusculares, sentir dor/dorméncia nos ultimos 12

meses, ficarimpossibilitado de realizar atividades normais por conta da dor/dorméncia

e sentir dor/dorméncia nos ultimos 7 dias, também apresentaram associagao positiva

com autopercepc¢ao de saude regular/ruim (p<0,05) (Tabela 4).

Variaveis Auto Percepcao de saude
Regular/ Muito o o Valor
Ruim % boa/Boa 7 RP 1C95% de p
Morbidades
autorreferidas
Nenhuma 19 12,3 136 87,7 1
Até 1 25 36,8 43 63,2 2,99 1,77-5,06 0,000*
Mais de 1 119 72,6 45 27,4 591 3,84-9,11 0,000*
Procura aos servicos
de salide nos ultimos
12 meses
Sim 67 48,2 72 51,8 1
Nao 157 63,3 91 36,7 1,31 1,07-1,59 0,004*
Sintomas
osteomusculares
Dor/dorméncia nos
ultimos 12 meses
Sim 146 54,9 120 451 3,90 2,48-6,15 0,000*
Nao 17 14,0 104 86.0 1
Impossibilidade de
realizar atividades
normais por conta da
dor/dorméncia
Sim 63 68,5 29 31,5 202 1,63-2,49 0,000*
Nao 100 33,9 195 66,1 1
Procura de
profissional da area
da saude nos ultimos
12 meses por conta
da dor/dorméncia
Sim 13 52,0 12 480 1,25 0,84-1,86 0,301
Nao 150 41,4 212 58,6 1
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Dor/dorméncia nos
ultimos 7 dias

Sim 117 60,0 78 40,0 2,50 1,89-3,30 0,000*
Néo 46 24,0 146 76,0 1

Tabela 4. Andlise descritiva bivariada entre condi¢cdes de salde e a autopercepcao de saude
em trabalhadores rurais de Jequié-Bahia, 2015.

p-valor: <0,05. %: Proporgéo da ocorréncia do desfecho obtida pelo Qui-Quadrado de Pearson.

DISCUSSAO

A percepcao de saude é um importante indicador de morbimortalidade, onde
pessoas com pior percepcédo do estado de saude tém maior risco de morte (por
todas as causas) quando comparado com as que autopercebem sua saude como
excelente. Além de preditor da mortalidade, a percepcéo da saude, ou autoavaliacéo
da saude, também esta relacionada ao declinio funcional (PAGOTTO; BACHION;
SILVEIRA, 2013).

A prevaléncia da autopercepcao positiva de saude tem se apresentado de
forma distinta entre os estudos, apesar das variaveis e perguntas estudadas serem
muito semelhantes, os achados nao séo uniformes. Isso talvez se justifique devido
a flutuacées de curto prazo na saude ou doencga, que ocorrem por variagoes ciclicas
relacionadas ao bem-estar (CONFORTIN et al., 2015).

No éambito nacional, estudos vém sendo desenvolvidos objetivando investigar
a autopercepcado de saude em idosos, abordando a variavel, principalmente, na
forma de autopercepcgéo negativa (PAGOTTO; BACHION; SILVEIRA, 2013; PAVAO,
WERNECK; CAMPQOS, 2013), entretanto a maioria (90,7%) dos participantes desse
estudo possui idade inferior a 60 anos, 0 que exprime uma situagao preocupante,
pois embora ainda ndo sejam idosos ja autoavaliam seu estado de saude como
regular/ruim.

Embora a autopercepcéao de saude seja muito usada em trabalhadores rurais de
diferentes paises do mundo, no Brasil ainda sdo escassas estas analises, assim como
outros estudos sobre a condicdo de saude de trabalhadores rurais que néo sejam
direcionadas ao uso de agrotoxico e uso de equipamentos de protecéo individual
(EPI1) com essa populacéo especifica (MENEGAT, FONTANA, 2010; TECKLE et al.,
2012).

Foi observado neste estudo um maior quantitativo de trabalhadores rurais do
sexo masculino, resultado semelhante encontrado em outros estudos com essa
mesma populacdo (SEVERO et al., 2012; MOREIRA et al., 2015). Observando os
anos de estudo da populacéo de trabalhadores rurais, a predominancia foide 1 a 8
anos, corroborando com outros estudos de diversas regides do Brasil, inclusive no
Nordeste, no entanto foi identificado um grande numero de pessoas sem instrucdes
ou com menos de um ano de estudo, assim como um irrisério nUmero daqueles com
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mais de 8 anos de estudo (SEVERO et. al., 2012; ALVES; PAULO, 2012; MOREIRA
et. al., 2015).

Ao analisar os aspectos sociodemograficos, observou-se que a autopercep¢ao
de saude regular/ruim mostrou-se associada a faixa etaria de 40-59 anos e 60 anos
€ mais e a nao ter grau de instrucao, evidenciando que o analfabetismo ou baixa
instrucdo escolar, com o passar dos anos influencia em uma baixa percepcéo de
saude. Pavao, Werneck e Campos (2013) demonstraram em seu estudo seccional
realizado no Brasil que o aumento da escolaridade reduz a autoavaliagao ruim do
estado de saude, ocorrendo inversamente com a faixa etaria, onde o acréscimo da
idade aumenta esta autoavaliacédo ruim, confirmando assim que os anos de estudos
e faixa etéaria interferem diretamente na autopercepcao de saude das pessoas.

Quanto aos fatores laborais, apresentar um tempo de servico maior que
29,5 anos, esteve associado a uma autoavaliacdo de saude como regular/ruim
configurando assim, que o passar dos anos trabalhando no meio rural reduz a
condicao de saude, o que acabou por corroborar negativamente na autopercepcao
para os trabalhadores que se percebiam com baixa/moderada capacidade para o
trabalho e com maior percepgao de fadiga.

Dias (2006) e Menegat e Fontana (2010) trazem que a morbimortalidade dos
trabalhadores é caracterizada pela coexisténcia de agravos ligada diretamente a
condicdo especifica do trabalho exercido e também de doencas relacionadas ao
trabalho. Estas incidem transversalmente na condicao do trabalhador rural e na sua
autopercepcéo de saude, podendo reduzir sua funcionalidade no trabalho e gerir
mais morbidades, além de impactar negativamente na sua autopercepcéao de saude
quando se afastam dos afazeres rurais.

No que se refere as condi¢cdes de saude, possuir mais de uma morbidade,
nao procurar os servicos de saude nos ultimos 12 meses e presenca de sintomas
osteomusculares apresentaram associacdo com a autopercep¢ao de saude como
regular/ruim.

Estes dados revelam a dificuldade de acesso tanto dos trabalhadores rurais
aos servicos de saude quanto dos profissionais de saude ao meio rural, despontando
assim, a fragilidade da atencdo primaria principalmente com esta populacédo em
especifico. Importante citar que esta dificuldade ndo esta apontada apenas ao
servico de saude, mas abrange saneamento basico, transporte, educacao e outros
servicos basicos que se obtivessem um investimento de qualidade, melhoraria
significativamente as condicdes de vida desses trabalhadores (DIAS, 2006).

Compreender melhor a dindmica de trabalho rural e as condi¢cdes de saude
dessa populacdo € fundamentalmente importante para que acbes preventivas e
curativas sejam planejadas e implementadas garantindo assim uma assisténcia a
saude adequada e qualidade de vida aos trabalhadores rurais.
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CONCLUSAO

O presente estudo permitiu desvendar uma pequena dimenséo das condi¢cdes
de saude dos trabalhadores rurais e como 0os mesmos percebem sua prépria saude.
Dessa forma, faz-se necessario pensar em politicas publicas efetivas que atendam
a essa populacdao especifica com ac¢des de promocgédo, protecdo, tratamento e
recuperacao de acordo com as caracteristicas locais e seu contexto de insercao no
trabalho, uma vez que exibem condicbes dispares da realidade urbana.

Devido a escassez sugere-se a realizacdo de mais estudos que retratem
a autopercepcao de saude dos trabalhadores rurais no Brasil como forma de
comparacgao, avaliacdo e direcionamento para implantacéo das eventuais politicas,
e nao somente identificar em isolado as exposi¢coes e morbidades especificas visto
gue cada populacao possui caracteristicas distintas.

A autopercepcédo de saude dos trabalhadores rurais deve ser usada como
ferramenta para subsidiar as acbes a fim de melhorar as condi¢gdes de saude e de
trabalho bem como a garantia do acesso aos servigos por parte desta populacao.
Acdes que abordam os principais fatores determinantes da autopercepcéo de saude
podem contribuir de maneira significativa para a promoc¢éo da saude, bem-estar e
qualidade de vida dos trabalhadores rurais.
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RESUMO: O artigo tem por objetivo comparar
as duas vias de parto abordando todos
0s parametros que o0s envolvem, desde
epidemiologia, indicacbes e contraindicacoes,
beneficios e maleficios, fatores que influenciam
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na escolha, até aspectos biopsicossociais
relacionados ao parto. Nesse sentido, o
presente estudo permitiu analisar pontualmente
as principais caracteristicas de cada tipo
de parto e, por consequéncia, proporcionar
um conhecimento geral acerca dos seus
principais aspectos. Além disso, evidenciou-se
a realidade brasileira no tocante as vertentes
que estao

a escolha do tipo de parto em territério

associadas, majoritariamente,
nacional. Trata-se de um estudo transversal
com abordagem quantitativa, além de revisao
integrativa da literatura segundo os seis passos
metodoldgicos propostos (MATTOS, 2015).
Nessa perspectiva, ainda, observou-se que a
cesariana foi mais prevalente no periodo de
2015-2017, sendo a idade materna de 25 a 29
anos, as maes casadas, a maior escolarizacao,
0 numero de consultas pré-natal e a etnia parda,
aspectos que foram relacionados com a maior
incidéncia desse tipo de parto em tal periodo no
Brasil. Ressalta-se ainda, a falta de autonomia
da mulher na escolha do parto, fato que é
sequente ao ndo esclarecimento e indicagao
do médico acerca das duas vias, 0 que deixa a
parte a decisdao compartilhada e contribui para
a ampliacdo dos dados relacionados ao parto
cesareo. Portanto, com os principais aspectos
de cada tipo de parto abordados no artigo &
possivel maior entendimento pelas gestantes,
maior valia a autonomia na escolha e, quica,
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uma diminuigcdo dos partos cesareos em territério nacional.
PALAVRAS-CHAVE: Cesarea; Gestantes; Parto Normal.

CHARACTERIZATION OF CESAREAN AND NORMAL CHILDBIRTH TYPES IN
BRAZIL

ABSTRACT: The article aims to compare the two ways of childbirth approaching all the
parameters that involve them, from epidemiology, indications and contraindications,
benefits and harms, factors that influence the choice, to biopsychosocial aspects
related to childbirth. In this sense, the present study allowed to analyze punctually the
main characteristics of each type of childbirth and, consequently, to provide a general
knowledge about its main aspects. In addition, the Brazilian reality was evidenced with
regard to the aspects that are associated, mostly, with the choice of the type of childbirth
in the national territory. This is a cross-sectional study with a quantitative approach, as
well as an integrative literature review according to the six proposed methodological
steps (MATTOS, 2015). From this perspective, it was also observed that cesarean
section was more prevalent in the period 2015-2017, with maternal age from 25 to 29
years, married mothers, higher education, number of prenatal consultations and brown
ethnicity, aspects that were related to the higher incidence of this type of childbirth in
this period in Brazil. Also noteworthy is the lack of autonomy of women in the choice of
childbirth, a fact that follows the lack of clarification and indication of the physician about
the two ways, which leaves aside the shared decision and contributes to the expansion
of data related to childbirth cesarean section. Therefore, with the main aspects of
each type of childbirth approaching in the article is possible greater understanding
by pregnant women, greater value for autonomy in choice and perhaps a decrease in
cesarean childbirths in the national territory.

KEYWORDS: Cesarean Section; Natural Childbirth; Pregnant Women.

INTRODUGCAO

Com os avangos nas areas cirurgicas e anestésicas dos ultimos anos, a cesarea
passou a ser vista, pelo senso comum, como um meio mais dissociavel aos riscos.
Logo, desde 2004 o numero de procedimentos cirurgicos chegou a duplicar. Diante
disso, por exemplo, no ano de 2016 o Sistema Unico de Saude (SUS) realizou
2.400.000 partos, destes, 1.336.000 foram cesareas (DATASUS, 2016).

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), o Brasil detém a
segunda maior taxa de cesareas do planeta, 55%, atras apenas da Republica
Dominicana, onde a taxa é de 56%. Tais dados, referidos como alarmantes, fazem
com que muitos autores caracterizem tal conjuntura como uma “epidemia”. Isso é
corroborado quando se analisa a taxa de cesarea recomendada pela prépria OMS,
em que o ideal esté fixado entre 10 a 15% (DATASUS, 2016).

Assimcomo CésarFernandes, presidente da Federacao Brasileirade Ginecologia
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e Obstetricia (FEBRASGO), afirma que € preciso rever o padrdao proposto, o artigo
tem por objetivo comparar as duas vias de parto abordando todos os parametros
que os envolvem, desde epidemiologia, indicacées e contraindicacdes, beneficios
e maleficios, fatores que influenciam na escolha, até aspectos biopsicossociais
relacionados ao parto (FEBRASGO, 2018).

Diante disso, pelo fato de o tema ser arbitrariamente caracterizado como
complexo e polémico em razdo de suas inumeras vertentes, faltas de consensos
e afins, caracterizar os principais aspectos de cada tipo de parto torna justificavel
o presente estudo, além de contribuir para a efetivacdo de acées em promocéao e

prevengao de saude.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal com abordagem quantitativa, em que, para
a selecao dos dados, foi realizado um levantamento acerca dos partos cesareo e
normal registrados no Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos — SINASC.
Foram coletados os dados referentes as variaveis: regiao; idade da mae; estado
civil da mée; instrucdo da mae; numero de consultas pré-natais; presenca ou ndo de
anomalia congénita; e etnia. A posteriori, os dados foram alocados em uma tabela no
Microsoft Excel, para confeccao das tabelas e graficos.

Além disso, foi realizada uma revisao integrativa da literatura segundo os seis
passos metodologicos propostos. O primeiro passo foi a identificacdo do tema e
selecdo da hipdtese para a elaboracdo da revisdo integrativa: caracterizacao e
comparagao entre os partos cesareo e normal no Brasil (MATTOS, 2015).

Em relacdo ao segundo passo, foram estabelecidos os seguintes critérios
de inclusdo: acesso integral ao conteudo do estudo, artigos em portugués, artigos
desenvolvidos no periodode 2015 a2019. Nesse contexto, as buscas foramrealizadas
nas bases de dados Scientific Electronic Library Online e Biblioteca Virtual em Saude
do Ministério da Saude e Google Scholar, com os descritores “parto normal” e “parto
cesarea”. Diante dos achados, foram selecionados 45 artigos, de acordo com os
critérios de inclusao. Apos a leitura e apuragao, foram escolhidos 14 artigos para a
elaboragado do estudo.

No que se refere ao terceiro passo, foram definidas as informacgdes principais a
serem extraidas dos estudos selecionados: indicacdes e contraindicacdes em ambos
os tipos de partos; as complica¢des restritas a cada via; quais fatores influenciam na
escolha da parturiente; beneficios e maleficios de parto cesareo e normal; bem como
0s aspectos biopsicossociais relacionados aos partos.

Ja o quarto passo, consistiu na avaliacdo dos estudos incluidos nessa revisao

e, a partir disso, foi realizada uma anélise critica dos estudos em relacdo a questao
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abordada nestes, assim como a relevancia de suas informacgdes diante do tema dessa
revisdo. Nesse sentido, o quinto passo resumiu-se a interpretacdo dos resultados
encontrados. Ap6s isso, no sexto passo, os resultados foram apresentados e
discutidos de forma descritiva.

RESULTADOS

A anélise da producéo bibliografica se deu a partir das bases de dados da
Scientific Electronic Library Online e Biblioteca Virtual em Saude do Ministério
da Saude e Google Scholar, logo, em relacdo a revisao integrativa, os 14 artigos
selecionados estéo inseridos na Tabela 1.

Artigo Ano Autor Tipo de estudo Principais consideracoes

Montante de recursos pagos pelo

1 2015 DALMORO et  Avaliacdo econdmica Sistema Unico de Saude por

al. em saude procedimentos de parto normal e
cesarea.
Identificar qual a contribuicdo
DO Pesquisa  descritiva, do grupo de gestantes e casais
2 2015 NASCIMENTO exploratéria em base gravidos para a consolidagcdo do
et al. documental principio de humanizagéo do parto
e nascimento.
Documento da
MATTOS, P. Universidade Federal _ . .
3 2015 D.C. de  Séo  Paulo - Tipos de revisao de literatura.
UNIFESP

Paradmetros sobre a operagédo
. .. .,. cesariana no Brasil, diretrizes
Portaria do Ministério ) . e
4 2016 BRASIL , nacionais para a sua utilizacéo e
da Saude
acompanhamento das mulheres a
ela submetidas.

Indicacbes médicas para a
cesariana, analise o impacto da
via de parto no binbmio materno-
perinatal, assim como, as
implicacbes éticas e bioéticas da
cesariana a pedido.

5 2016 CAMARAetal. Revisdo de literatura

Quantificar a predominéncia da

AZEVEDO et  Estudo retrospectivo, incontinéncia anal em mulheres

al. descritivo que passaram por parto vaginal ou
cesareo.

6 2017

Compreender, a partir da
Pesquisa do tipo percepcdo das puérperas, o0s
qualitativo e descritivo  fatores que influenciam na escolha
ao tipo de parto.

7 2017 FEITOSAet al.

8 2017 KOTTWITZ et Estudo transversal Conhecelr a via de parto Prefeflda
al. pelaspuérperas e suas motivacoes.
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Os riscos de complicagdes

MASCARELLO Revisao sistematica maternas agudas graves

et al. com meta-analise associadas ao parto cesarea sem
indicacdo médica.

9 2017

Aspectos sicossociais da
Revisao de literatura de P P

10 2017 PORTO et al. cunho qualitativo depressao pbs-parto no periodo de
g 2011 a 2016.

Analisar fatores que influenciam
11 2017 QUEIROZ et al. Revisao da literatura no processo de decisédo pelo tipo
de parto.

mpreender a vivéncia do parto
CARNEIRO et Pesquisa exploratéria Compreend vivenc P

12 2018 al de carter qualitativo normal e cesareo por mulheres de
' g Riach&o do Jacuipe-BA.
Avaliar 0s eventos de
EVANGELISTA tromboembolismo  venoso no
13 2018 GELIS Revisao da literatura .. .
et al. puerpério de acordo com a via de

parto utilizada.

Estimativa sobre os custos do parto
aginal e da cesariana eletiva, sem
ENTRINGER  Analise de custos o0 ©cacesar va, s
14 2019 ) indicacdo clinica, para gestantes
et al. diretos . . .
de risco habitual na perspectiva do
SUS provedor.

Tabela 1 — Artigos incluidos para a reviséo integrativa.

Fonte: Dados da pesquisa.

Em relagdo as caracteristicas sociodemograficas do parto cesareo e normal,
€ perceptivel que o parto cirargico foi mais prevalente no periodo de 2015-2017,
realizado 4884313 (55,56%) vezes, e o vaginal escolhido em 3906118 oportunidades
(44,44%). Além disso, as regides do Brasil que apresentaram mais partos naturais
em ordem crescente sao: Centro-Oeste (275074), Sul (467698), Norte (506093),
Nordeste (1229979) e Sudeste (1427274). Ja na ordem crescente das cesarianas, as
regioes estao elencadas na seguinte ordem: Norte (433783), Centro-Oeste (275074),
Sul (727749), Nordeste (1226165) e Sudeste (2045721) (Grafico 1).
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Grafico 1 — Relacao sobre o nimero de nascidos vivos no Brasil entre 0 nascimento por regiao
e tipo de parto no periodo de 2015-2017.

Fonte: MS/SVS/DASIS - Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos — SINASC

Em setratando daidade da mae, os dados encontrados ndo se atém a um padréo,
devido ao fato de apresentar gestantes em todas as faixas etarias: adolescentes,
adultas e até idosas. Diante disso, dentre as mais jovens, consideradas até os 24
anos, 2065676 maes realizaram o procedimento vaginal (55,40%) e 1663256 o
procedimento cirurgico (44,60%). J& na faixa etaria de 25 aos 39 anos, 1766769
optaram pelo parto vaginal (36,63%) e 3056755 pelo parto cirdrgico (63,37%).
Ademais, dos 40 aos 69 anos, 73541 escolheram o parto normal (30,92%) e 164285
o parto cesareo (69,08%). Por fim, em 149 dos casos a idade foi ignorada (Tabela 2).

Idade da mae Vaginal Cesareo Total
Menor de 10 anos 5 - 5
10 a 14 anos 46306 26576 72882
15a 19 anos 888099 567144 1455243
20 a 24 anos 1131266 1069536 2200802
25 a 29 anos 871552 1232206 2103758
30 a 34 anos 602344 1161659 1764003
35 a 39 anos 292873 662890 955763
40 a 44 anos 68855 154491 223346
45 a 49 anos 4316 9151 13467
50 a 54 anos 281 539 820
55 a 59 anos 55 75 130
60 a 64 anos 33 27 60
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65 a 69 anos 1 2 3
Idade ignorada 132 17 149
Total 3906118 4884313 8790431

Tabela 2 — Relagéo sobre o niumero de nascidos vivos no Brasil entre a idade da mée e o tipo
de parto no periodo de 2015 a 2017.

Fonte: MS/SVS/DASIS — Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos — SINASC

O estado civil também deve ser destacado pelo fato de os dados demonstrarem
que 1924915 das mées solteiras realizaram o procedimento vaginal e 1782538 o
cesareo, 0 que representa 42,17% do total. Ja em relacéo as gestantes casadas,
864702 passaram pelo parto normal e 2015002 pelo parto cirtrgico. Além disso, as
que vivem em unido consensual representam 22,63% do total das méaes, e destas
1028844 realizaram o parto vaginal, enquanto 961275 efetivaram o parto cirurgico. A
vertente em analise foi ignorada em 97531 casos (Tabela 3).

Estado civil méae Vaginal Cesareo Total
Solteira 1924915 1782538 3707453
Casada 864702 2015002 2879704
Viava 6255 8972 15227
Separada judicialmente 32267 68130 100397
Unido consensual 1028844 961275 1990119
Ignorado 49135 48396 97531
Total 3906118 4884313 8790431

Tabela 3 — Relacao sobre o niumero de nascidos vivos no Brasil entre o0 estado civil da mae e o
tipo de parto no periodo de 2015 a 2017.

Fonte: MS/SVS/DASIS — Sistema de Informacgdes sobre Nascidos Vivos — SINASC

Na analise do tempo de escolarizagcdo do periodo de 2015-2017, 44073 das
maes nao tiveram nenhum ano de estudo (0,50%). Entre 1 e 7 anos de escolaridade,
1032286 realizaram o parto vaginal (59,43%) e 704555 efetuaram o parto cesareo
(40,57%). Ja entre as parturientes com 8 ou mais anos de instrugcdo, 2778961
escolheram o parto normal (40,37%) e 4104967 optaram pela cesariana (59,63%).
Além disso, 125589 dos dados foram de escolarizagcéo ignorada ao preencher 0s
dados (Tabela 4).

Instrucéo da mae Vaginal Cesareo Total
Nenhuma 32214 11859 44073

1 a3 anos 135879 77564 213443

4 a7 anos 896407 626991 1523398

8 a 11 anos 2421643 2781946 5203589
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12 anos e mais

Ignorado

Total

357318
62657
3906118

1323021
62932
4884313

1680339

125589

8790431

Tabela 4 — Relagéo sobre o nimero de nascidos vivos no Brasil entre o tempo de instrugéo
(escolarizagdo) da mée e o tipo de parto no periodo de 2015 a 2017.

Fonte: MS/SVS/DASIS — Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos — SINASC

O numero de consultas de pré-natal € um dos aspectos principais na analise.

Diante disso, 108567 das maes que nao fizeram o pré-natal seguiram para o parto

vaginal e, 70871, para o parto cesareo. Ademais, entre 1 e 6 consultas, 1454840

tiveram o filho pelo parto normal e 1142689 pelo parto cirurgico. Em se tratando de

7 ou mais consultas, o que representa 67,85% do total de nascidos vivos, 2316391

foram parto vaginal e 3648602 parto cesareo (Tabela 5).

Consulta pré-natal Vaginal Cesario Total
Nenhuma 108567 70871 179438
De 1 a 3 consultas 352340 185359 537699
De 4 a 6 consultas 1102500 957330 2059830
7 ou mais consultas 2316391 3648602 5964993
Ignorado 26320 22151 48471
Total 3906118 4884313 8790431

Tabela 5 — Relag&o sobre o nUmero de nascidos vivos no Brasil entre a quantidade de consultas
pré-natal da mae e o tipo de parto no periodo de 2015 a 2017.

Fonte: MS/SVS/DASIS — Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos — SINASC

Sobre a presenca ou ndo de anomalias congénitas, os dados apontam que

75666 dos nascidos vivos as apresentavam, em que, destes, 28374 foram partos
normais (37,50%) e 47292 partos cesareos (62,50%). Na auséncia de tais, 3783769
dos nascidos vivos foram por parto vaginal (44,43%) e 4732208 por parto cirargico

(55,57%). Vale destacar que 198788 dos partos foram ignorados esse aspecto

(Tabela 6).

Anomalia congénita Vaginal Cesario Total
Sim 28374 47292 75666
Néo 3783769 4732208 8515977
Ignorado 93975 104813 198788
Total 3906118 4884313 8790431

Tabela 6 — Relacao sobre o niumero de nascidos vivos no Brasil entre a presenca de anomalia
congénita e o tipo de parto no periodo de 2015 a 2017.

Fonte: MS/SVS/DASIS - Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos — SINASC
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Pelo fato de o Brasil ser um pais que sofreu miscigenacéo de diversas etnias,
os dados demostram que as maes brancas sao responsaveis por 35,21% do total de
gestacoes, sendo, destas, 1040642 por via vaginal e 2054760 pelo método cirargico.
Ja entre as maes negras, 457170 (5,20%), 233041 realizaram parto normal e 224129
parto cesareo. Ainda nesse aspecto, as maes pardas realizaram 2403061 partos
vaginais e 2368038 partos cesareos (Tabela 7).

Etnia Vaginal Cesario Total
Branca 1040642 2054760 3095402
Negras 233041 224129 457170

Amarela 14143 19136 33279

Parda 2403061 2368038 4771099

Indigena 56583 14100 70683
Ignorado 158648 204150 362798
Total 3906118 4884313 8790431

Tabela 7 — Relagéo sobre o nimero de nascidos vivos no Brasil entre a etnia da mae e o tipo de
parto no periodo de 2015 a 2017.

Fonte: MS/SVS/DASIS — Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos — SINASC

DISCUSSAO

Para compreender o que circunscreve a escolha das gestantes, é necessario
analisar alguns fatores que sao importantes para tal, dentre eles: indicacdes e
contraindicacbes em ambos os tipos de partos; as complicagdes restritas a cada
via; quais fatores influenciam na escolha da parturiente; bem como os aspectos
biopsicossociais relacionados aos partos.

Nesse interim, estudos recentes da Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
sugerem que taxas populacionais de operacao cesariana superiores a 10% nao
contribuem para a reducdo da mortalidade materna, perinatal ou neonatal. Logo,
€ importante ressaltar as indicagdes desse tipo de parto com o intuito de diminuir
a incidéncia de cesariana, uma vez que altas taxas desse parto, muitas vezes nao
realizados a partir de uma necessidade estrita, ndo contribuem para reducdo da
mortalidade e podem causar maleficios tanto para a mae quanto para o feto (BRASIL,
2016).

Segundo CAMARA et al. (2016), as indicacdes do parto cesareo podem ser
divididas em relativas ou absolutas. No que se refere as contraindicacbes absolutas,
cita-se: placenta prévia parcial ou total, malformacgdes genitais, tumoracdes prévias
(condilomas ou outros tumores que impecam a progressao da apresentacao fetal) e
desproporcao cefalo-pélvica absoluta com feto vivo.

Em referéncia as indicacbes relativas, estas podem ser agrupadas em
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maternas, fetais e materno-fetais. As indicagcbes maternas restringem-se a
cardiopatias especificas, pneumopatias especificas, disseccédo adrtica, condi¢cdes
associadas a elevacao da presséo intracraniana, histéria de fistula retovaginal. Ja
as indicacdes fetais sdo: sofrimento fetal, prolapso do corddo, apresentacéo pélvica
ou cérmica, gemelidade com primeiro feto ndo ceféalico, gemelidade monoamnidtica,
macrossomia, malformacdes fetais especificas, herpes genital ativo no momento do
trabalho de parto, HIV com carga viral maior que 1000 cépias, despropor¢cao céfalo-
pélvica relativa (CAMARA et al., 2016).

Nesse seguimento, as indicacdes relativas materno-fetais estdo baseadas em:
cesarea prévia (a operacdo cesariana é recomendada para mulheres com trés ou
mais operacdes cesarianas prévias), descolamento prematuro da placenta com feto
vivo, placenta prévia marginal e placenta baixa distando menos de dois centimetros
do orificio interno do colo (BRASIL, 2016).

Nesse interim, o parto normal é sempre indicado desde que nao haja risco
para mae ou para o filho. Dessa forma, excetuando as situacdes expostas, o parto
natural € na maioria dos casos a melhor op¢ao para a mae, visto que € um processo
fisiolégico do organismo (DALMORUO et al., 2018).

Ademais, ao comparar as vias de parto, percebe-se que, dentre as complicacdes
mais evidenciadas, as pacientes submetidas a cesariana apresentam um risco
consideravelmente maior de desenvolver tromboembolismo venoso. (EVANGELISTA
et al., 2018).

Ao analisar os principais contratempos de cada tipo de parto, nota-se clara
prevaléncia das complicacdes precoces nas cesareas, bem como das complicacdes
tardias pela via de parto vaginal. Nesse sentido, observa-se com maior frequéncia
nos partos cesareos complicagdes anestésicas, aderéncia cirargica, infeccdo pos-
parto, infeccdo urinaria, dor, cefaleia e até mesmo morte. Ainda em relacédo as
complicagdes precoces, mas direcionadas a via de parto normal, constata-se notar
maior numeros de hemorroidas, curetagem, histerectomia, anemia e hemorragia nas
pacientes (MASCARELLO et al., 2017).

Em relacdo as complicacdes tardias, concomitante aquilo frisado anteriormente,
observa-se uma relevancia somente pela via de parto vaginal, desconsiderando-se,
portanto, o parto cesareo. Os problemas mais prevalentes sdo incontinéncia urinaria,
incontinéncia de fezes ou gazes, associados principalmente ao fato de o trauma
obstétrico ser maior nessa via (0 que diminui a qualidade de vida dessas mulheres no
futuro), dispareunia, cistocele, prolapso genital e rotura de perineo (MASCARELLO
et al., 2017; AZEVEDO et al., 2018).

Ainda em relacdo aos tipos de parto, oportuniza-se analisar quais os fatores
estdo relacionados a escolha da gestante. No que diz respeito as variaveis que séao
implicadas na decisdao da mulher pela cesarea ou pelo parto normal, a OMS afirma
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ser necessario haver, por parte da mulher, consideravel conhecimento em torno dos
tipos de parto, a fim de que ela saiba, junto ao profissional da saude, tomar a melhor
deciséo.

Diante disso, em estudo realizado em Porto Alegre, ao tomar por base uma
amostra de 361 puérperas, verificou-se que boa parte daquelas que optaram pelo
parto cesarea (74,0%) justificaram-na pelo fato de “ndao sentir dor”. Além disso,
fundamentaram sua escolha nos seguintes critérios: experiéncia prévia positiva
(13,0%), ligadura tubaria (3,9%) e outros motivos (9,1%) (KOTTWITZ et al., 2018).

Ademais, em outro estudo feito em Mossor6, no Hospital da Mulher Parteira
Maria Correia (HMPMC), a escolha do parto cesareo, por aquelas que o fizeram,
se baseia na maioria daqueles fatores anteriormente citados. O elemento chave
que diferencia ambos os partos € a dor, uma vez que, apesar de as duas vias a
apresentarem, a intensidade de tal no parto vaginal é maior, fato que causa certo
receio em boa parte das parturientes. Outros fatores ainda considerados na escolha
das gestantes foram: as experiéncias anteriores, a seguranca e a agilidade no
processo. Considera-se ainda relatos de pacientes que anteriormente realizaram
parto vaginal e, neste, ndo tiveram uma boa experiéncia, o que as fez optar pelo
parto cesareo na proxima gestacédo (FEITOSA et al., 2017).

Ao analisar essa prevaléncia cada vez maior das cesarianas, Queiroz et al.
(2017) consideraram tal fato ligando-o as condi¢cdes socioecondmicas e culturais,
verificando que em mulheres que possuem nivel socioecondmico elevado, cor
branca, com maior escolaridade, assim como aquelas que realizam mais consultas
pré-natais a opcao por esse tipo de parto tem crescido. Tem influéncia sobre tal
preferéncia a opiniao do médico, o que, em tese, torna parcial a escolha da paciente.

Ja o parto vaginal, de acordo com varios estudos, é o mais escolhido, ou pelo
menos 0 mais desejado. Para tanto, Kottwitz et al. (2018) analisou que o fator que
mais concorre para a escolha desse parto € o entendimento do senso comum como
aquele em que a recuperac¢éo no pds-parto € melhor.

Cabe ainda ressaltar outros fatores que influenciam na decisdo do parto
natural, por exemplo o fato de que as mulheres também se preocupam com o estado
de saude dos seus filhos, dado que tal parto implica, na maioria das vezes, em
menos intercorréncias para o bebé. Nesse interim, justifica-se tal escolha, também,
ao considerar a recuperacao mais rapida e o medo das intercorréncias que podem
ser trazidas pela cesariana. Outro fator preponderante na escolha do parto vaginal
estd relacionado a bagagem cultural das mulheres, ou seja, vivéncias pessoais,
experiéncias e histérias familiares sdo importantes na escolha da parturiente
(QUEIROZ et al., 2017; DO NASCIMENTO et al., 2015).

No entanto, mesmo com tais preferéncias, € recorrente o fato de que grande
parte das mulheres ndao sdo questionadas acerca das suas preferéncias. Nesse
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sentido, afirma-se que ha uma falha na autonomia da mulher na escolha do parto.
Logo, apesar de terem suas preferéncias, em grande parte das vezes nao sao
indagadas acerca do que desejam (QUEIROZ et al., 2017).

Outrossim, cabe ainda destacar os aspectos biopsicossociais inerentes a
cada via de parto. Desta forma, ao se embasar no excessivo numero de partos
cesareo realizados, € perceptivel a predominancia do modelo tecnocratico, ou seja,
a utilizacéo de intervencdes técnicas no parto e desprezo de fatores emocionais
e culturais. Relacionado a isso, vale destacar a diminuicdo da humanizacéao, ja
que o parto cesareo nao é vivido pela mulher no corpo fisico, mas sim como um
procedimento clinico (CARNEIRO et al., 2018).

Uma justificativa para tal esta no fato de os profissionais médicos nao terem o
hébito de orientar as mulheres corretamente acercadaintervencéo, dado que preferem
esta por ser mais cémoda, ilustrada, por exemplo, no fato de ter horario marcado.
Dessa forma, grande parte das maes perdem o direito de exercer a escolha do parto
desejado. No entanto, em contradicdo a isso, alguns profissionais implementaram
projetos, a fim de aumentar o numero de partos normais, humanizados e respeitosos
a mulher (CARNEIRO et al., 2018).

Na esteira dessa realidade, um aspecto psicolégico desenvolvido pelas
expectativas criadas em torno da gestagdo, pela transicdo de sentimentos, pelas
modificagdes fisioldgicas da mée, assim como inumeros outros fatores, é a depressao
pods-parto. Tal distarbio pode persistir por alguns meses e, dessa forma, pode implicar
negativamente no vinculo méae/filho, no aparecimento de problemas emocionais,
além de oferecer um risco maior de recorréncia em gestacdes futuras (PORTO et
al., 2017).

Outrossim, outro aspecto implicado nos fatores biopsicossociais relaciona-se
ao custo, ja que a cesariana possui um valor 38% maior ao do parto normal, o que é
justificado, principalmente, pelo alojamento conjunto apés o procedimento, uma vez
que a técnica cirurgica demanda uma maior permanéncia no ambiente hospitalar.
Diante disso, uma renda menor estaria mais relacionada a pratica do parto normal,
0 que limita as opcdes das gestantes de nivel socioecondmico baixo (ENTRINGER
et al., 2019).

CONCLUSAO

O estudo permitiu analisar pontualmente o entorno das vias de parto e,
consequentemente, adquirir um conhecimento geral acerca das principais
caracteristicas de cada um. Nesse sentido, a abordagem assertiva das indicagdes
e contraindicagcdes; das complicacdes; e dos aspectos biopsicossociais tanto da

cesarea quanto do parto normal permitem a gestante compreender e, assim, optar por
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aquilo que mais Ihe convém, o que contribui para a autonomia da futura parturiente.

Diante disso, em relacdo ao Brasil, observou-se que prevalecem altas taxas
de partos cesareos, 0 que decorre, em parte, do ndo conhecimento integral das
gestantes acerca dos aspectos de cada um, bem como da falta de autonomia
daquelas na escolha da via que melhor Ihe convém.

Portanto, cabe aos profissionais da saude assimilarem que se trata de um
momento Unico na vida da gestante e, assim, aborda-lo de forma digna e humanizada
€ imprescindivel para aquela que sera acompanhada. Para tanto, a decisao pelo tipo
de parto deve ser compartilhada, com o objetivo de deixar clarividente as principais
caracteristicas de cada via, a fim de proporcionar maior entendimento e, sobretudo,

autonomia na decisao.
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RESUMO: Desde tempos remotos, a saude
do homem é algo que vem preocupando tanto
médicos quanto a saude publica como um
todo. Os modelos de masculinidade e a forma
em que se da a socializagdo masculina podem
fragilizar ou até mesmo afastar os homens
das preocupagdes quanto a sua higidez e a
buscados servicos de saude (GOMES et al.,
2011).0 homem, visto como forte e viril, por
medo e inseguranca de demonstrar fraqueza ou
até mesmo pela incongruéncia entre o horario
de atendimento da Unidade Basica de Saude da
Familia (UBSF) e o seu horario de servico, evita
procurar o sistema de saude e por muitas vezes
desenvolve patologias passiveis de prevencéo
(GOMES; NASCIMENTO; ARAUJO, 2007).
Além disso, ainda possuem medo de descobrir
outras doencas e se sentem constrangidos
por na maioria das vezes o atendimento ser
conduzido por mulheres. OBJETIVO: Identificar
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as dificuldades enfrentadas por homens trabalhadores de uma empresa na adeséao
aos servicos de saude. METODOS: Trata-se de um estudo descritivo transversal,
realizado em novembro por académicos do sexto periodo do curso de medicina de
Araguari, Minas Gerais.

PALAVRAS-CHAVE: Saude do homem, Servicos de saude, Politica de saude.

DIFFICULTIES FACED BY MEN IN ADHERING TO HEALTH SERVICES

ABSTRACT: Since ancienttimes, human health has been a concern for both doctors and
public health as a whole. Models of masculinity and the way in which male socialization
takes place can weaken or even drive men away from concerns about their health and
health services (GOMES et al., 2011). The man, seen as strong and manly, out of fear
and insecurity of demonstrating weakness or even incongruence between the hours of
care of the Basic Family Health Unit (UBSF) and its working hours, avoids seeking the
health system and often develops pathologies likely to be prevention (GOMES; BIRTH;
ARAUJO, 2007). In addition, they are still afraid of discovering other diseases and feel
embarrassed that most of the time care is conducted by women. OBJECTIVE: To identify
the difficulties faced by male workers in a company in adhering to health services.
METHODS: This is a descriptive cross-sectional study, carried out in November by
students of the sixth period of medical school in Araguari, Minas Gerais.
KEYWORDS: Men’s Health, Health Services, Health Policy.

INTRODUGCAO

Desde tempos remotos, a saude do homem é algo que vem preocupando tanto
médicos quanto a saude publica como um todo. Os modelos de masculinidade e a
forma em que se da a socializagao masculina podem fragilizar ou até mesmo afastar
0s homens das preocupacdes quanto a sua higidez e a buscados servicos de saude
(GOMES et al., 2011).0 homem, visto como forte e viril, por medo e inseguranca de
demonstrar fraqueza ou até mesmo pelaincongruéncia entre o horario de atendimento
da Unidade Basica de Saude da Familia (UBSF) e o seu horario de servico, evita
procurar o sistema de saude e por muitas vezes desenvolve patologias passiveis de
prevencdo (GOMES; NASCIMENTO; ARAUJO, 2007). Além disso, ainda possuem
medo de descobrir outras doencas e se sentem constrangidos por na maioria das
vezes o atendimento ser conduzido por mulheres.

OBJETIVO

Identificar as dificuldades enfrentadas por homens trabalhadores de uma
empresa na adesao aos servigcos de saude.
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METODOS

Trata-se de um estudo descritivo transversal, realizado em novembro por
académicos do sexto periodo do curso de medicina de Araguari, Minas Gerais.
Participaram homens que prestam servico em uma empresa de armazenamento
que contém cerca de 180 trabalhadores. Desses, 99 responderam um questionario
sociodemografico e um outro adaptado com base em um questionario disponibilizado
na Rede Humaniza SUS, que continha 17 perguntas, foi utilizado o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Os dados foram coletados e computados no
Excel.

RESULTADOS

Os 99 homens participantes do estudo tinham idade média de 32,21 anos.
Quanto a situacao conjugal, 43,43% eram casados, 43,43% eram solteiros, 10,1%
unido estavel e 3,03% desquitados. Em relacdo a escolaridade, 14,14% possuem
o ensino fundamental incompleto, 10,10% fundamental completo, 18,18% ensino
médio incompleto, 40,40% ensino médio completo, 9,09% superior incompleto e
8,08% superior completo. Sobre o uso de tabaco, 11,11% afirmaram que fumam,
e a média de cigarros usados por dia foram de 7,62 cigarros. Com relagcdo ao
consumo de alcool, observou-se que 6,06% bebe diariamente, 25,25% relataram
beber 2 vezes na semana, 6,06% afirmaram 3 vezes na semana, 2,02% usaram
alcool 4 vezes na semana, 56,56% referiram néao beber e 4,04% nao responderam.
Sobre doencas crbnicas, 3,03% afirmaram ter diabetes mellitus e 10,1% hipertensao
arterial sistémica. Constatou-se que sobre o conhecimento da Politica Nacional
de Atencdo a Saude do Homem (PNAISH), 46,46% nunca ouviram falar, 33,33%
afirmaram conhecer pela televisdo, radio ou internet, 13,13% afirmaram conhecer
por meio da unidade de saude, 7,07% afirmaram conhecer por outros meios. Quanto
a principal razdo que dificulta a ida ao médico, 40,40% afirmaram nao ir porque
trabalham durante o horario de atendimento, 38,38% nao adoecem facilmente e por
isso ndo precisam ir, 13,13% nao vao as consultas de rotina porque isso é mais
comum para mulheres e 3,03% né&o vao porque se automedicam. Sobre a Ultima vez
qgue buscaram atendimento médico, 34,34% disseram ter ido ao médico nos ultimos
6 meses ou menos, 24,24% um ano ou menos, 6,06% 2 anos ou menos, 5,05% 3
anos ou menos, 3,03% ha mais de 4 anos, 22,22% nao lembram a Gltima vez que
foram ao médico e 4,04% nao responderam.

DISCUSSAO E CONCLUSOES

Pela média de idade em anos, observou-se que os homens sdo adultos jovens,

Acbes de Saude e Geragdo de Conhecimento nas Ciéncias Médicas 2 Capitulo 8




0 que pode estar relacionado ao perfil de homens que a empresa necessita para
exercer as atividades laborais. Uma minoria de homens, afirmaram ter hipertensao
arterial sistémica e diabetes mellitus. Esse dado permite questionar a real auséncia
de doengas na medida em que ndo ir ao médico impossibilita a constatagdo de
alguma doenca, considerando que existem enfermidades que sdo assintomaticas.
Constatou-se que mais de um terco dos homens ndo procuram o servico de
saude porque trabalham durante o horario de atendimento. Uma outra parcela
proporcionalmente igual de homens relatou que ndo adoecem facilmente. A PNAISH
proposta pelo Ministério da Saude, declara que essa questéao do horario de trabalho
estd ligada a posicao do homem de ser o provedor, pois eles alegam que o horario
do funcionamento dos servigcos coincide com a carga horaria do trabalho. A politica
ainda reconhece que o homem tem dificuldade em assumir suas necessidades,
cultivando o pensamento magico que rejeita a possibilidade de adoecer (BRASIL,
2009). Conclui-se que os homens na faixa etaria produtiva pouco procuram 0s
servicos de saude. Dentre os fatores identificados figuram a falta de tempo devido o
horario de trabalho e a dificuldade em reconhecerem que eles podem ficar doentes.
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RESUMO: Obijetivo: comparar dois métodos
de fixacdo para realizacdo de osteotomias
tibiais de abertura medial, sendo a fixagdo com
placa bloqueada e o fixador externo monoaxial,
determinando qual método possui maior indice
de sucesso e complicagoes.

Métodos: foi realizado um estudo retrospectivo
de todos os casos operados na instituicao entre
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TIBIAL ALTA

dejaneirode2015ajaneirode 2018. Analisaram-
se os prontuarios e as radiografias dos pré e pés-
operatorias dos membros inferiores operados
durante todo o periodo de seguimento. O
sucesso do alinhamento foi definido como a
colocacgéao do eixo mecanico no ponto de 62,5%
do planalto tibial, com tolerancia de 3° para
mais ou menos. Resultados: houve melhora
estatisticamente significativa entre os eixos
anatdbmico e mecanico, em ambas as técnicas,
entre o pré e poés-operatério (p<0,0001),
porém o indice de acerto foi maior com a placa
bloqueada (63,8% X 25,0%; p=0,0001). As
complicagdes ocorreram em 17,2% da mostra,
sendo maior no grupo com placa bloqueada,
porem essa diferenca ndo foi significativa
(p=0,047). Conclusao: a placa bloqueada tipo
Puddu apresentou maior indice de sucesso que
o fixador externo monoaxial para realizagao de
osteotomias tibiais altas de abertura medial.
Porém, a placa bloqueada também apresenta
maior indice de complicagbes per e pos-
operatorias.
PALAVRAS-CHAVE:
acuracia, complicacao.

Joelho, osteotomia,

COMPARATIVE STUDY OF TWO FIXATION
METHODS FOR HIGH TIBIAL OSTEOTOMY

ABSTRACT: Objective: Compare two fixation
methods for performing high opening medial
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tibial osteotomy, fixation with locked plate and monoaxial external fixator, determining
which method has a higher success rate and complications. Methods: A retrospective
study was conducted of all cases operated in the institution between January 2015 and
January 2018. Medical records and radiographs of pre and postoperative operated lower
limb were analyzed during the entire follow-up period. The success of the alignment
was defined as the placement of the mechanical axis at 62.5% of the tibial plateau, with
tolerance of 3 degrees to more or less. Results: there was a statistically significant
improvement between the anatomical and mechanical axis, in both techniques,
between the pre- and postoperative period (p<0.0001), but the success rate was higher
with the locked plate (63.8% X 25, 0%; p=0.0001). Complications occurred in 17.2 %
of the sample, and it was higher in patients with locked plate, however this difference
was not significant (p = 0.047). Conclusions: the locked Puddu plate showed a
higher success rate than the monoaxial external fixator for medial opening high tibial
osteotomy. However, the locked plate also has a higher rate of complications per- and
postoperative.

KEYWORDS: Knee, osteotomy, accuracy, complication.

INTRODUCAO

A osteoartrite isolada do compartimento medial do joelho esta frequentemente
associada a uma deformidade em varo do joelho. Diversos sdo os procedimentos
cirargicos possiveis para tal enfermidade, como osteotomias valgizantes, artroplastia
unicompartimental do joelho ou artroplastia total do joelho. Embora tenham objetivos
semelhantes, essas técnicas divergem quanto a complexidade do procedimento,
aos resultados obtidos, aos custos e as complicacées intra e pés-operatérias.

A osteotomia tibial, inicialmente relatada por Jackson e col. em 1958@, como
procedimento para tratamento de osteoartrose medial do joelho, onde posteriormente
demonstraram a efetividade do procedimento no alivio da dor®. Popularizou-se a
partir do trabalho de Conventry e col.®, que alterou a técnica, realizando a osteotomia
proximal a tuberosidade anterior da tibia (TAT). A ideia principal do procedimento
€ transferir o eixo de carga do membro inferior, concentrado no compartimento
medial do joelho, para o compartimento lateral, aumentando, assim, a sobrevida da
articulagéo e retardando a realizagdo de uma artroplastia do joelho®9).

As opc¢des cirurgicas descritas para correcao de eixo incluem: osteotomia em
cunha de fechamento lateral, osteotomia em cupula e osteotomia em cunha da
abertura medial. Estas utilizando-se de placa bloqueada, com ou sem cunha, ou
fixador externo, realizando osteotomia de abertura gradual (OAG).

Historicamente as osteotomias de fechamento lateral tem sido utilizadas
amplamente, apresentando bons resultados na literatura™®. Nas Gltimas duas
décadas houve crescente interesse pela técnica de abertura medial, que vem se
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tornando a abordagem de escolha, por apresentar vantagens sobre a técnica lateral:
procedimento potencialmente mais simples, menor risco de lesdo do nervo fibular,
nao viola a articulacgdo tibifibular proximal, maior controle da correcdo multiplanar e
manutencao de estoque 6sse0®'?, apresentando resultados comparaveis aos da
osteotomia de fechamento lateral'-12.

Osteotomias tibiais de abertura medial ndo estao isentas de complicacdes, que
podem ser inerentes ao procedimento cirargico ou especificas da técnica escolhida.
Infeccao superficial e profunda, sindrome compartimental, lesdo vascular, doencga
tromboembdlica, fratura do platd tibial, fratura do coértex lateral, osteonecrose do
platd, rigidez articular, retardo de consolidacdo ou pseudoartrose e infeccdo do
trajeto dos pinos no caso de uso do fixador externo, estdo bem documentadas na
literatura213).

A correcao do eixo mecanico € de extrema importancia para se atingir o objetivo
da osteotomia, determinando assim o sucesso do procedimento(!41516),

O presente estudo tem como objetivo comparar a acuracia na correcao do angulo
de correcédo de osteotomias tibias de cunha de abertura medial entre o dispositivo
de fixacdo com placa bloqueada e cunha (Puddu® - Arthex, Naples, Florida) e a
osteotomia com abertura gradual utilizando fixador externo monoaxial (Orthofix®).

Serao avaliados também o indice de complicacdo entre cada técnica, bem
como a correlagcédo da largura da tibia proximal com os respectivos desfechos em
cada técnica cirargica.

MATERIAL E METODO

Foirealizado um estudo retrospectivo onde foram incluidos pacientes submetidos
a osteotomia tibial valgizante com técnica de abertura medial realizadas no periodo
de janeiro de 2015 a janeiro de 2018.

Foram excluidos do estudo aqueles pacientes que ja tenham sido submetidos a
procedimento cirurgico prévio no joelho avaliado ou que apresentavam sequelas de
fratura em quadril, joelho ou tornozelo ipsilateral.

A avaliacdo consistiu em consulta de prontuarios e exames de imagem
disponiveis em nosso arquivo. Foram compilados dados como: nome, prontuario,
sexo, idade na cirurgia, lado operado, técnica cirurgica realizada, eixo anatdémico
e mecanico pré e pds-operatério, largura proximal do platd tibial e complicacdes
clinicas e cirurgicas.

Os procedimentos foram realizados sob controle fluoroscopico. No primeiro
grupo foi realizado a osteotomia tibial alta com a técnica de cunha de abertura

®

imediata e fixacdo com placa Puddu™ conforme técnica padrédo. No segundo grupo

realizamos a osteotomia tibial alta com técnica de cunha medial de abertura gradual
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através de fixacdo com Fixador Externo Ortofix®

, conforme técnica padrao. O arco
de movimento foi permitido em todos os pacientes no primeiro dia apés a cirurgia,
conforme tolerado. No grupo com fixador externo ap6s o periodo de laténcia, iniciou
a distracéo na velocidade de 1Tmm/dia (dividido em 0,25mm quatro vezes ao dia).
O fixador externo era travado quando atingia a correcdo adequada através de
radiografias e retirado quando sua consolidacdo era evidenciada nas radiografias.

As afericbes radiogréaficas dos eixos dos membros inferiores e a largura da tibia
proximal utilizaram o sistema digital Mdicom Viewer versao 3.0 Microdata System,
sendo realizada por um unico médico, assim como a coleta dos dados.

Os eixos anatémico, definido pela intersecao do eixo diafisario do fémur e tibia,
e 0 eixo mecanico, definido pela intersecéo entre a linha que conecta o centro da
cabeca femoral ao centro do fémur distal e a linha que conecta o centro do tornozelo
ao centro da tibia proximal, assim como o angulo de correcdo foi avaliado em
radiografia panoramica de membros inferiores em ortostase, onde o célculo do angulo
de correcéo se baseava em ponto localizado a 62,5% da largura do platé tibial, de
medial para lateral, onde foi medido o &ngulo formado entre os eixos mecéanicos do
fémur e tibia.

A analise estatistica descritiva apresentou na forma de tabelas os dados
observados, expressos pela média, desvio padrao, mediana, intervalo interquartilico
(11Q), minimo e maximo para dados numéricos (quantitativos) e pela frequéncia (n) e
percentual (%) para dados categéricos (qualitativos).

A analise inferencial foi composta pelos seguintes métodos: A comparacéao
dos dados numéricos entre duas técnicas (PUDDU e OAG) ou entre os subgrupos
segundo a complicacdo (presente e ausente) foi avaliada pelo teste de Mann-
Whitney, e pelo teste de x? ou exato de Fisher para dados categoricos; A variagao
(delta absoluto) das medidas do pré para pds-operatorio no interior de cada grupo de
técnica foi analisada pelo teste dos postos sinalizados de Wilcoxon; e comparadas
entre os grupos pelo teste de Mann-Whitney. O coeficiente de correlacdo de
Spearman foi utilizado para medir o grau de associacao entre a largura da tibia com
0 eixo mecanico pos-operatorio.

Foramaplicados métodos n&o paramétricos, poisasvariaveisndo apresentaram
distribuicdo normal (Gaussiana), devido a rejeicdo da hipdtese de normalidade
pelo teste de Shapiro-Wilks no interior dos grupos. O critério de determinacao de
significancia adotado foi o nivel de 5%. A analise estatistica foi processada pelo
software estatistico SAS.

RESULTADOS

Aplicados os critérios de inclusao e excluséo foram incluidos no estudo os dados
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de 122 osteotomias tibiais valgizantes (119 pacientes), com técnica de abertura
medial, no periodo de janeiro de 2015 a janeiro de 2018. Destes, 82 procedimentos
foram realizados utilizando-se da técnica Puddu (67,2%) e 40 com uso de Orthofix
(32,8%).

A amostra foi formada em sua maioria por pacientes do género masculino
(86,9% n=106), contando apenas com 16 pacientes do género feminino (13,1%). A
idade média da amostra foi de 45,8 anos (22-57 anos), sendo ligeiramente maior no
grupo com Puddu (46,0 anos; 22-57 anos) frente ao grupo com Orthofix (45,3 anos;
29-57 anos).

O éangulo de correcao teve como valor médio 14,5° (5°- 33°), apresentando valor
médio menor grupo com técnica Puddu (13,6°; 5°-33°) e maior no grupo com fixador
externo (16,4°; 9°-29°). O eixo mecanico se comportou de maneira semelhante no
pré e pos- operatério na amostra e entre as técnicas. Valor médio do pré-operatorio
foi de 12,5° varo (3,8°-29° varo), sendo de 11,4° varo (3,8°-29°varo ) naqueles
operados com Puddu e de 14,2° varo (6,6°-27° varo) para aqueles operados com
Orthofix. O valor médio pés-operatério global foi calculado em 2,6° varo (17°varo-
15°valgo), apresentando média de 2,1° varo(13° varo- 5°valgo) nos operados com
Puddu e de 3,3° varo (17°varo-15°valgo) naqueles com Orthofix.

A largura tibial em média foi de 8,4 cm (6,76-10cm), apresentando valores
médios idénticos em ambos os grupos operados com Puddu (6,93-9,73°) e a técnica
de abertura gradual (6,76-10cm). As Tabelas 1 e 2 sumarizam as variaveis categoricas
e numéricas da amostra total, enquanto a Tabela 3 sumariza as variadveis de cada

grupo, de acordo com a técnica cirurgica.

Variavel categoria N %
Caracterizacao

masculino 106 86,9

Género -
feminino 16 13,1
direito 57 47 1
Lado
esquerdo 64 52,9
L. PUDDU 82 67,2
Técnica

OAG 40 32,8

. . , insucesso 55 50,5
Eixo mecénico pos

sucesso 54 49,5
sim 21 17,2
Complicagéo nao 101 82,8

Tabela 1 - Variaveis categéricas na amostra total

A classificagdo corresponde as margens de 3° varo a 3° valgo no angulo mecanico pés-op como limites de

sucesso pos-operatoério.
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Variavel N média DP mediana [ [e] minimo maximo

Caracterizacao

Idade (anos) 122 45,8 7.9 47 41 - B2 22 57
Largura da tibia (cm) 116 8,4 0,6 8,475 80 88 6,76 10
Angulo de correcéo (graus) 101 14,5 4,5 14 11 17 5 33

Pré-tratamento
Eixo mecénico (graus) 93 -12,5 4,7 -12 -15 - -9 -29 -3,8
Eixo anatdémico (graus) 96 -4,5 4,3 -3 -6 - -1,13 -18 3
Pés-tratamento
Eixo mecanico (graus) 93 -2.6 53 -2 6 -0 -17 15

Eixo anatdémico (graus) 96 3,9 5,5 6 0-8 -12 12

Tabela 2 - Descritiva completa das variaveis numéricas na amostra total.

DP: desvio padrao. 1IQ: intervalo interquartilico: Q1- Q3. Valores negativos representam graus
de desvio em varo.

Variavel (PUDDU) N média DP mediana [[e] minimo maximo
Caracterizacao

Idade (anos) 82 46,0 8.0 48 41 - 52,25 22 57
Largura da tibia (cm) 76 8,4 0,6 8,49 8.1 8,8 6,93 9,73
Angulo de correcéo (graus) 66 13,6 4,3 13 11 16 5 33

Pré-tratamento
Eixo mecanico (graus) 56 -11,4 4,2 -10,5 -14 - -9 -29 -3,8
Eixo anatémico (graus) 60 -3.4 3,3 -3 -4.98 - -1 -17 3

Pés-tratamento

Eixo mecéanico (graus) 56 -2.1 3,8 -1 -445 - 0 -13 5
Eixo anatémico (graus) 60 4,6 4,9 6 0 -8 -9 11
Variavel (OAG) n média DP mediana [[[e] minimo maximo
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Caracterizacao

Idade (anos) 40 45,3 7.7 47 39,25 - 52 29 57
Largura da tibia (cm) 40 8.4 0,8 8,45 7,8 9,0 6,76 10
Angulo de correcao (graus) 35 16,4 4.5 17 12,7 19 9 29

Pré-tratamento
Eixo mecénico (graus) 37 -14,2 4.9 -13,1 -16,5 - -10 -27 -6,6
Eixo anatdmico (graus) 36 -6,2 5.1 -6 -9,88 - -2 -18 2
Pés-tratamento
Eixo mecénico (graus) 37 -3,3 6.9 -4 -8 - 2 -17 15

Eixo anatomico (graus) 36 2,7 6,1 3 23 - 8 -12 12

Tabela 3 - Descritiva completa das variaveis numéricas para o grupo da técnica PUDDU e OAG

DP: desvio padréo. IIQ: intervalo interquartilico: Q1- Q3; Valores negativos representam gruas de desvio em varo.

Com relagao a obtencéo de sucesso na correcao da deformidade, definido como
eixo mecanico pos-operatério o intervalo de 3° varo a 3° de valgo, observamos que
entre os 109 pacientes dos quais conseguimos coletar os dados, apenas 54 (49,5%)
atingiram o almejado “sucesso” na correcéo (Tabela 1). Dentre esses pacientes
houve um maior indice de sucesso entre aqueles operados com a técnica Puddu
(63,8%; n=44) frente aqueles operado com o Orthofix (25,0%; n=10; p=0,0001),
expressa na Tabela 4. Porém, houve melhora estatisticamente significativa entre os
eixos anatbmico e mecanico, em ambas as técnicas, entre o pré e pos-operatorio
(Tabela 5).

Sendo assim, foi proposto verificar se existe diferencga significativa na melhora
entre as duas técnicas, ou seja, se a evolugcao (expressa pelo delta) é diferenciada
entre elas. A Tabela 6 fornece a mediana e amplitude interquartilica (1° quartil -
3° quartil) dos deltas absolutos (p6s-pré) das medidas segundo a técnica e o
correspondente nivel descritivo (p valor) do teste de Mann-Whitney. Observou-se
gue nao existe diferenca significativa, ao nivel de 5%, no delta absoluto, ou seja, as
técnicas apresentaram melhora nos eixos de forma semelhante.
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PUDDU OAG
Variavel categoria p valor

Classificacao (1)

insucesso 25 36,2 30 75,0
Eixo mecanico pos 0,0001
sucesso 44 63,8 10 25,0
Sim 18 22,0 3 7.5
Complicacdes 0,047
Nao 64 78,0 37 92,5
com complicacao sem complicacao
Variavel p valor
n mediana [[e} n mediana na
Idade (anos) 21 49 43 - 52,5 101 47 40 - 52 0.28

Largura da tibia (cm) 19 83 78 87 97 8,5 80 88 0.27

Angulo de correcédo

18 13,5 12 18,3 83 14 11 17 0,69
(graus)
Eixo mecanico (graus) 18 -115 168_ - 91 85 -12 -14 - -9 0,99
Eixo anatdomico (graus) 18 -2,75 525_ -2 85 -3 6 - -1 0,93

Tabela 4 -Variaveiscateg6ricas segundo a técnica e variaveis numéricas segundo a
complicacgéo.

As classificagdes correspondem as margens de 3° varo a 3° valgo no angulo mecéanico pés-op como limites de
sucesso pos-operatorio.

A classificagado (1) foi obtida considerando a amostra maxima no pos-operatorio, ignorando o fato de registros
faltantes no pré teste de x2.

11Q: intervalo interquartilico: Q1- Q3. Teste de Mann-Whitney. Valores negativos representam graus de desvio em

varo.
pré-op pos-op
Variavel p valor
n mediana na mediana na

Técnica PUDDU

Eixo mecéanico (graus) 56 -10,5 -14 - -9 -1 -445 - 0 < 0,0001

Eixo anatémico (graus) 60 -3 -5,0 - -1 6 00 - 8 < 0,0001
Técnica OAG

Eixo mecénico (graus) 37 -13,1 -16,5 - -10 -4 -8 - 2 < 10,0001

Eixo anatémico (graus) 36 -6 99 - -2 3 23 - 8 < 0,0001

Tabela 5 - Analise da variacdo das medidas no interior de cada grupo.

11Q: intervalo interquartilico: Q1- Q3. Teste dos postos sinalizados de Wilcoxon. Valores negativos representam
graus de desvio em varo.
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PUDDU OAG
Delta (pos-pré) p valor
n mediana naQ n mediana [ [e]
Eixo mecénico (graus) 56 9 7 - 12 37 10 6 - 14,4 0,26
Eixo anatdmico (graus) 60 9 4 - 11,8 36 8 3,25 - 13 0,65

Tabela 6 - Deltas absolutos segundo a técnica
11Q: intervalo interquartilico: Q1- Q3. Teste de Mann-Whitney.

Utilizando-se do coeficiente de correlagdo de Spearman (r,) observou-se que
nao existe correlagcao significativa entre a largura da tibia como o eixo mecéanico pos-
operatorio (r, = -0,035; p=0,72; n=106).

Com relacdo a as complicacbes encontradas observamos uma incidéncia
17,2% (n=21) na amostra total (Tabela 1). Houve também maior incidéncia de
complicacbes entre os pacientes operados com a técnica Puddu (22,0%, n=18) frente
aqueles operados com a técnica do fixador externo (7,5%, n= 3; p=0,047) conforme
demonstra a Tabela 4. No entanto, ndo ha diferenca significativamente estatistica
entre as variaveis analisadas nos grupos com e sem complicacdes (Tabela 4).

Dentre os 21 casos de complicagcbes observamos 16 casos de fratura da cortical
lateral onde em 15 casos era utilizada a técnica Puddu. Em 03 casos foi realizada
fixacdo da fratura com parafuso e arruela. Dos 13 casos onde ndo houve fixacéo, 2
evoluiram com perda da correcao e reviséo da osteotomia. Existiram ainda 3 casos
de fratura de platé, onde em 2 eram utilizadas a técnica Puddu e nesses foi realizada
fixacdo com parafuso. Um caso com uso de OAG consolidou precocemente e 1 caso
com falha do implante foi tratado conservadoramente com tala gessada evoluindo
sem necessidade de revisao.

DISCUSSAO

Nossa casuistica observou um acometimento maior do sexo masculino sobre
o feminino. Kapila et al. verificaram uma frequéncia maior no sexo feminino em seu
estudo sobre osteotomia de tibia!"”. Achamos que o sexo masculino por apresentar
maior forga fisica realizando esportes de forma mais vigorosa ou utilizando o préprio
corpo para trabalho bracal, tornam esse género, a principal indicacao desse tipo de
cirurgia.

Zhim et al. realizaram um estudo biomecénico sobre a osteotomia de tibia de
cunha de abertura medial comparando o fixador externo e a osteossintese com
placa. A osteossintese com placa foi superior na manutencédo da correcéo do eixo,

porém, o fixador externo permitiu um ajuste fino na corregcdo do alinhamento do




joelho durante o processo de consolidacdo 6ssea''®. Este estudo também observou
uma superioridade na correcdo da deformidade com a técnica de Puddu, porém,
houve melhora estatisticamente significativa entre os eixos anatémico e mecanico,
em ambas as técnicas, entre o pré e pds-operatorio. Achamos que o estudo de Zhim
et al. perde um pouco de credibilidade pois, sendo realizado em cadaveres nem
sempre traduz a real situacdo do corpo humano. Em funcéo disso, nosso trabalho
€ inédito comparando o alinhamento do membro inferior e as complicagdes entre as
técnicas de OAG e Puddu.

Marti et al. verificaram que 50% dos seus pacientes que realizaram a técnica de
osteotomia da tibia com cunha de abertura medial obtiveram uma correcéo adequada
através da afericdo do eixo mecanico'®. Nossa pesquisa ratifica esses resultados
onde 49,5% da amostra obtiveram correcdo adequada. Dentre esses pacientes
houve um maior indice de sucesso entre aqueles operados com a técnica Puddu
(63,8%) frente aqueles operado com o Orthofix (25,0%).

Consideramos complicacéo qualquer alteracao que mudasse o pds-operatério
desses pacientes. Em razdo disso, a hipocorrecdo ndo foi considerada uma
complicacéo.

A osteotomia com cunha de abertura medial da tibia é associada com uma
moderada frequéncia de complicacdes. As complicagcbes mais frequentemente
relatadas incluem perda de correcao e fratura da cortical lateral®. Nossa pesquisa
corrobora esses resultados. Obtivemos 16 casos de fratura da cortical lateral de
um total de 122 osteotomias. Achamos que as avaliacdes pré e intraoperatéria sdo
fundamentais para afericdo do eixo, bem como, o controle de imagem sistematico
evita a invasao da cortical lateral.

Jung et al. observaram maior indice de complicacbes em pacientes do sexo
masculino, idosos e que necessitavam de um grau de correcédo da deformidade
maior®®, Em nosso estudo a prevaléncia do sexo masculino foi bem superior quando
comparado ao sexo feminino e também verificamos que a idade mais elevada foi
observada no grupo com complicacdes, porém, o grau de corre¢cdo da deformidade
foi menor quando comparado ao grupo sem complicacoes.

Woodacre et al. em estudo de revisao, associado a casuistica pessoal, sobre
as complicacOes das osteotomias de cunha de abertura medial concluiram que esta
cirurgia apresenta um baixo indice de complicacbes graves, entretanto, observam
uma frequéncia elevada de complicacdes leves®). Nosso pensamento é que qualquer
complicacdo gera prejuizo para o paciente independente da gravidade e deve ser
alertada no momento da indicagao cirurgica.

Martin et al. elaboraram uma classificacdo sobre efeitos adversos apos a
osteotomia com cunha de abertura tibial baseado no tratamento que era requerido. A
pseudoartrose e o retardo de consolidacao foram considerados os eventos adversos
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graduados como severo e leve mais frequentes®. Nossa casuistica ndo observou
nenhuma dessas complicagcdes e no grupo com a placa de Puddu enxertamos todos
0s pacientes com enxerto autblogo de crista iliaca contralateral.

Na técnica de osteotomia com cunha de abertura medial o padréo ouro parece
ser a placa bloqueada com enxerto autélogo®. Ao nosso modo de ver esse tema
ainda € controverso. A placa normalmente apresenta uma boa estabilidade mas
dependendo da cunha necessita de enxerto 6sseo, gerando uma outra agresséo
cirargica ao paciente. Na nossa casuistica nao identificamos nenhuma complicacéao
da ferida operatéria dessa regido. Dependendo do perfil da placa esse implante pode
incomodar sendo necessario sua remoc¢ao. Em contrapartida, o fixador externo de
abertura gradual ndo necessita de enxerto 6sseo e, além disso, apds a consolidacao
esse dispositivo pode ser removido, deixando o paciente sem nenhum material de
sintese. Os pontos negativos do uso do fixador externo seriam o risco de infeccéo
dos pinos, bem como, o incbmodo do seu uso até a consolidacdo e uma segunda
cirurgia para a remoc¢ao desse dispositivo. Nosso estudo observou maior incidéncia
de complicacbes entre os pacientes operados com a técnica Puddu frente aqueles
operados com a técnica do fixador externo.

Bachhal et al. concluem que a hemicalotase prove um alinhamento preciso em
84% dos joelhos operados e com baixas taxas de complicacées®’. Nosso estudo
também observou menor taxa de complicacées entre os pacientes operados com
fixador externo.

CONCLUSAO

Observamos um indice de correcao do eixo mecanico, considerado como
sucesso, em 49,5% dos procedimentos. Destes a melhor acuracia no procedimento
foi conseguido com a técnica Puddu. No entanto, ndo encontramos diferencas
quanto a melhora do eixo pds operatdrio ao comparar diretamente as duas técnicas.
N&o houve correlacdo entre largura da tibia proximal e os resultados cirurgicos.
Obtivemos uma taxa de complicagdes de 17,2%, apresentando maior incidéncia
naqueles operados com Puddu.

Pensamos que a inexisténcia de artigos semelhantes na literatura devera
encorajar novos estudos comparativos, para avaliar qual método de fixacéao
proporciona a melhor forma de correcao associada a menores indices de complicacéo.
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RESUMO: O céancer de mama é o segundo tipo
de cancer mais frequente no mundo e o primeiro
entre as mulheres. No Brasil, € a primeira causa
de morte por cancer na populacdo feminina,
principalmente na faixa etaria entre 40 e 69
anos. O céancer de mama é considerado de
bom prognostico se diagnosticado e tratado
oportunamente, sendo o principal fator que
dificulta o tratamento o estagio avancado em
que a doenca é descoberta. Foram incluidos
neste estudo todas os pacientes submetidos
a tratamento cirargico-oncolégico durante o
periodo de janeiro de 2015 a dezembro de 2016
pelo Servico Integrado de Cirurgia Oncolbgica
do Estado de Roraima. Verificou-se um declinio
no numero de cirurgias de mastectomias
no Estado em relacdo a 2015 pra 2016. Foi
observado que a maioria das mastectomias sao
bilaterais, em segundo lugar as mastectomias
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direitas, e uma pequena parcela de mastectomias esquerdas. As campanhas de
prevencado, conscientizacdo e rastreio do cancer de mama devem continuar, a fim
de diminuir o numero de casos e também de cirurgias que causam tanto trauma as
mulheres.

PALAVRAS-CHAVE: Cancer de mama; mastectomia; prevencao.

STUDY OF MASTECTOMIES IN BREAST CANCER PATIENTS IN RORAIMA

ABSTRACT: Breast cancer is the second most common cancer in the world and the
first among women. In Brazil, it is the leading cause of cancer death in the female
population, especially in the age group between 40 and 69 years. Breast cancer is
considered to have a good prognosis if diagnosed and treated in a timely manner, and
the main factor that hinders treatment is the advanced stage in which the disease is
discovered. We included in this study all patients undergoing surgical-cancer treatment
from January 2015 to December 2016 by the Integrated Service of Oncologic Surgery
of the State of Roraima. There was a decline in the number of mastectomy surgeries
in the state compared to 2015 to 2016. It was observed that most mastectomies are
bilateral, secondly the right mastectomies, and a small portion of left mastectomies.
Breast cancer prevention, awareness and screening campaigns should continue in
order to reduce the number of cases as well as surgeries that cause so much trauma
to women.

KEYWORDS: Breast cancer; mastectomy; prevention.

INTRODUGCAO

Os céanceres ou neoplasias malignas vém assumindo um papel cada vez mais
importante entre as doencas que acometem a populagcdo feminina, representando,
no Brasil e no mundo, importante causa de morte entre as mulheres adultas (SILVA,
2008). O cancer de mama é o segundo tipo de cancer mais frequente no mundo e o
primeiro entre as mulheres (INCA, 2017). E a quinta causa de morte por cancer em
geral (626.679 &bitos) e a causa mais frequente de morte por cancer em mulheres
(WHO, 2019). E relativamente raro antes dos 35 anos de idade, mas acima desta
faixa etéria suaincidéncia cresce rapida e progressivamente (SILVA, 2008). No Brasil,
€ a primeira causa de morte por cancer na populacao feminina, principalmente na
faixa etaria entre 40 e 69 anos (INCA, 2006). O céncer de mama é considerado
de bom prognoéstico se diagnosticado e tratado oportunamente, sendo o principal
fator que dificulta o tratamento o estagio avancado em que a doenca é descoberta
Em nosso pais, a maioria dos casos é diagnosticada em estagios avancados (lll
e V), correspondendo a cerca de 60% dos diagndsticos., por isso 0 nhumero de
mastectomias realizadas no Brasil é considerado alto (MAKLUF, DIAS, BARRA,
2006).
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METODOS

Trata-se de um estudo do tipo retrospectivo, transversal e quantitativo,
realizado através do livro de registros de cirurgias do Hospital Geral de Roraima.
Foram incluidos neste estudo todas os pacientes submetidos a tratamento cirurgico-
oncoldgico durante o periodo de janeiro de 2015 a dezembro de 2016 pelo Servico
Integrado de Cirurgia Oncolégica do estado. Os dados obtidos foram submetidos a
analise e comparacao estatistica no programa Microsoft Excel.

RESULTADOS

Foram realizadas 315 cirurgias oncologicas em 2015, sendo 26 mastectomias
(8,25%) das cirurgias. A média de idade foi de 57 anos (31-83), 57,6% eram de
pacientes com idade entre 31 e 59 anos, e 42,4% em pacientes com idade acima
de 60 anos. Em relacéo ao tipo de cirurgia, 46% das mastectomias foram bilaterais,
30,7% foram mastectomias apenas direita, 23,3% apenas esquerda. Em 2016 foram
realizadas 355 cirurgias oncologicas, sendo 22 mastectomias (6,19%) das cirurgias.
A média de idade foi de 51,5 anos (19-84), 54,5% eram de pacientes com idade entre
31 e 59 anos, e 45,5% em pacientes com idade acima de 60 anos. Em relagéo ao
tipo de cirurgia, 45,4% das mastectomias foram bilaterais, 40% foram mastectomias
apenas direita e 14,6% apenas esquerda.

CONCLUSAO

Verificou-se um declinio no numero de cirurgias de mastectomias no estado
em relacéo a 2015 pra 2016. Percebe-se também que a média de idade mudou de
padréo, passando a ser menor de um ano para o outro (31 anos em 2015 para 19
anos em 2016), a maioria das pacientes submetidas a essa cirurgia sado as que tem
menos de 60 anos. Também foi observado que a maioria das mastectomias séo
bilaterais, em segundo lugar as mastectomias direitas, e uma pequena parcela de
mastectomias esquerdas. As campanhas de prevencgado, conscientizacéo e rastreio
do cancer de mama devem continuar, a fim de diminuir o nUmero de casos e também

de cirurgias que causam tanto trauma as mulheres.
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RESUMO: Descrever os fatores de risco cardiovascular dos trabalhadores terceirizados
de um hospital de referéncia em cardiologia. Método: Estudo transversal, descritivo
e de abordagem quantitativa, desenvolvido em um hospital de ensino e referéncia
Norte-Nordeste em cardiologia. Foram avaliados 66 profissionais terceirizados através
de entrevistas individuais por um questionario estruturado e avaliagdo antropométrica.
Resultados: Os participantes caracterizam-se com média de idade de 38 anos
(x1,189), predominantemente do sexo masculino (57,6%), (71,2%) encontravam-se
com IMC alterado, tendendo ao sobrepeso e obesidade, (69,7%) dos profissionais
apresentavam pressao arterial alterada durante a entrevista, sedentarios (59,1%), que
faziam uso de bebida alcodlica (54,5%). Consideracoes finais: O estudo evidenciou
a existéncia de um grupo vulneravel ao adoecimento cardiovascular. Tal achado traz
um alerta aos setores de seguranca e saude do trabalhador do hospital e da empresa
contratante para reconhecer profissionais em risco de adoecimento no ambiente de
trabalho e intervir precocemente.

PALAVRAS-CHAVE: Promocdo da Saude; Educacdo em Saude; Saude do
Trabalhador; Fatores de Risco Cardiovasculares; Enfermagem.
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CARDIOVASCULAR RISK FACTORS OF THIRD-PARTY WORKERS OF A
CARDIOLOGY REFERENCE HOSPITAL

ABSTRACT: Describe the cardiovascular risk factors of outsourced workers at a
referral cardiology hospital. Method: Cross-sectional, descriptive and quantitative
study, developed in a teaching and referral hospital in North-Northeast cardiology. We
evaluated 66 outsourced professionals through individual interviews by a structured
questionnaire and anthropometric assessment. Results: Participants were characterized
by a mean age of 38 years (+ 1.189), predominantly male (57.6%), (71.2%) with altered
BMI, tending to overweight and obesity, (69.7%) of the professionals presented altered
blood pressure during the interview, sedentary (59.1%), who used alcohol (54.5%).
Final considerations: The study evidenced the existence of a group vulnerable to
cardiovascular disease. This finding brings an alert to the safety and health sectors of
the hospital worker and the contracting company to recognize professionals at risk of
illness in the workplace and to intervene early.

KEYWORDS: Health Promotion; Health education; Worker’s health; Cardiovascular
Risk Factors; Nursing.

INTRODUGCAO

Segundo informagbes da Sociedade Brasileira de Cardiologia (2017) e
Guimaraes e colaboradores (2015), no Brasil, as doencas cardiovasculares lideram
0 numero de mortes, sendo responsaveis por um alto indice de mortalidade, evento
justificado pela maior prevaléncia dos fatores de risco cardiovasculares. Tais fatores
de risco cardiovasculares se expressam em habitos de vida, como o tabagismo,
o sedentarismo, dieta, obesidade e o sobrepeso, e como caracteristicas inatas
ou herdadas, como o diabetes mellitus a sindrome metabdlica, dislipidemias e a
hipertensao arterial sistémica (AREND; PEREIRA; MARKOSKI, 2017).

No ambiente de trabalho, tais fatores de risco podem afetar diretamente a
qualidade de vida do profissional, interferindo de forma negativa em suas atividades
de vida diariaspor apresentarem impacto negativo sobre a saude do trabalhador
(SADIR; BIGNOTTO; LIPP, 2010).

Ainda, as questdes socioeconbmicas e ocupacionais; no ambiente profissional
também estdo relacionadas a qualidade de vida e ao maior risco de eventos
cardiovasculares e serem influenciadas pela jornada e ritmo do trabalho, pela
estrutura de organizacéo e o ambiente no qual o profissional esta inserido (MARTINS
et al., 2014).

No ambiente profissional, considera-se o conceito de Qualidade de Vida no
Trabalho (QVT), que é uma compreenséao das condi¢cdes de vida no ambiente laboral,
incluindo aspectos de bem-estar, garantia da saude, seguranca fisica, mental, social
e capacitacao para realizar tarefas com seguranca e bom uso de energia pessoal
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(HIPOLITO et al., 2017).

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude, a saude nao é o centro
da Qualidade de Vida, ela é considerada abstrata, subjetiva e multidimensional por
envolver varios aspectos da vida humana, como relagdes sociais, saude, familia,
trabalho, meio ambiente, dentre outros. E um processo dindmico que pode ser
influenciado por aspectos culturais, religiosos, éticos e valores sociais (GOUVEIA et
al., 2012).

A exposicao continua as cargas de trabalho gera desgaste no trabalhador,
e isto pode evoluir para o adoecimento. Desta forma, faz-se € necesséario que o
profissional compreenda as peculiaridades da profisséo, e aproprie-se de estratégias
de promocao da saude que possam reduzir o desgaste profissional, buscando
a preservacao da sua saude e prevencado de doencasno ambiente de trabalho
(CARVALHO et al.,2017).

O estudo teve como objetivo descrever os fatores de risco cardiovascular dos
trabalhadores terceirizados de um hospital de referéncia em cardiologia.

METODO

Trata-se de um estudo transversal, descritivo, de abordagem quantitativa,
realizado em um hospital de referéncia Norte-Nordeste em Cardiologia, localizado
em Recife/PE, no periodo de Agosto a Novembro de 2017.

A populagéo alvo correspondeu a profissionais de uma empresa prestadora
de servigos terceirizados a referida instituicdo, distribuidos em servicos gerais
(encanador, pintor, eletricista, auxiliar de limpeza) e servicos administrativos
(secretario, recepcionista).

Fizeram parte da pesquisa os profissionais terceirizados com idade igual ou
superior a 18 anos. A apresentacao de algum comprometimento cognitivo avaliado de
forma subjetiva pelos pesquisadores, que resultasse em comunicacao prejudicada,
foi adotado como critério de exclusdo no estudo

A amostra foi por conveniéncia, no qual todos os participantes elegiveis para o
estudo foram abordados e convidados a participarem do estudo, totalizando, ao final
do estudo, 66 profissionais.

Acoletade dados foirealizada por meio de entrevista individual com o profissional
em horario previamente estabelecido de maneira a nao interferir na execucao do seu
trabalho.

Para a coleta de dados, foi utilizado um questionario com dados sécio
demograficos, econdémicos e clinicos e para investigar os fatores de risco
cardiovasculares nos terceirizados, foram avaliados dados antropométricos, tais
como peso, altura, indice de Massa Corporal (IMC), circunferéncias abdominal e
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pélvica. Os materiais utilizados para a avaliacdo foram a balanca digital, fita métrica
tradicional e fita métrica tipo trena. Além desses dados, foram avaliados a pressao
arterial através de tensidmetro digital e indice glicémico poés-prandial através do
glicosimetro.

Os dados foram analisados através do software SPSS 20.0. A caracterizagao
dos profissionais € apresentada com recursos de estatistica descritiva em frequéncias
absoluta e relativa e em média + desvio-padréao.

O estudo faz parte do projeto aprovado pelo comité de ética e pesquisa do
Complexo Hospital Universitario Oswaldo Cruz/ Pronto Socorro Cardiolégico de
Pernambuco (CAE: 68383817000005192) e Parecer Consubstanciado do Comité de
Etica e Pesquisa (N° 2.142.908) e seguiu as normas disciplinaveis da Resolucdo N°
466 de 12 de Dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude do Ministério da
Saude (BRASIL, 2012).

RESULTADOS

Em relacdo aos dados sécio demograficos (Tabela 1), foi possivel observar
que, de forma significativa, houve predominancia de participantes do sexo masculino
38 (57,6%); com média de idade de 38 anos (+1,189), 31 (47,0%)se autodeclararam
pardos, 64 (97,0%) eram procedentes da Zona Urbana, do estado de Pernambuco,
Brasil. ldentificou-se, também, que 36 (54,5%) dos entrevistados possuiam
companheiro fixo, destes, 56 (84,8%),possuia mais de nove anos de estudo e 52
(78,8%) relataram renda familiar mensal maior que 2 salarios minimos.

Em relacdo ao tempo de trabalho prestado a instituicdo, 58 (87,9%) dos
participantes possuiam mais de 1 ano de servico, 47 (71,2%) desempenham a funcao
de servigcos gerais e 44 (66,7%) trabalham em regime do tipo plantonista.

Variavel Média (xdp)

Idade 38 (+1,189)

Variavel N %

Sexo

Feminino 28 42,4

Masculino 38 57,6

Raca

Branca 17 25,8

Negra 18 27,3

Parda 31 47,0

Procedéncia

Zona Urbana 64 97,0

Zona Rural 2 3,0

Estado Civil

Com companheiro 36 54,5
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Sem Companheiro 30 45,5
Escolaridade

Até 9 anos de estudo 10 15,2
Mais de 9 anos de estudo 56 84,8
Renda Familiar Mensal

Até 2 salarios minimos 14 21,2
Mais de 2 salarios minimos 52 78,8
Tempo de trabalho na instituicao

Até 1 ano 8 12,1
Mais de 1 ano 58 87,9
Funcao desempenhada

Setor Administrativo 19 28,8
Servicos Gerais 47 71,2
Regime de trabalho

Plantao 44 66,7
Diarista 22 33,3

Tabela 1: Caracterizacdo social e demografica dos participantes (n=66). Recife- PE, Brasil, 2018

Nota: dp: desvio-padréo

Fonte: Dados da pesquisa

Ao considerar os aspectos clinicos dos profissionais (tabela 2), foram
identificados os fatores de risco para as doencgas cardiovasculares mais prevalentes,
como: o indice de massa corporal (IMC) alterado em 47 (71,2%)dos participantes,
tendendo ao sobrepeso e obesidade; 46 (69,7%) dos profissionais com pressao
arterial alterada no momento da entrevista; 36 (54,5%) fazem uso de bebida alcodlica;
e 39 (59,1%) do terceirizados se autodeclararam sedentarios.

Variavel N %
Uso de bebida alcéolica 36 54,5
Tabagismo 8 12,1
Sedentarismo 39 59,1
Hipertensao Arterial Sistémica 11 16,7
Diabetes Mellitus 1 1,5
Insuficiéncia Cardiaca 1 1,5
Dislipidemia 6 9,1
Acompanhamento por profissional de satde 18 27,3
indice de massa corporal
Normal 19 28,8
Alterado 47 71,2
Glicemia capilar casual
Normal 62 93,9
Alterada 4 6,1
Razao Cintura-Quadril
Baixo risco 34 51,5
Alto risco 32 48,5
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Pressao Arterial

Normal 20 30,3
Alterada 46 69,7

Tabela 2: Caracterizacéo clinica dos participantes (n=66). Recife-PE, Brasil, 2018

Fonte: Dados da pesquisa.

DISCUSSAO

O perfil de profissionais terceirizados deste estudo evidenciou predominancia
do sexo masculino, fortalecendo o estudo de Aquino e Fernandes (2013), realizado
em Campinas-SP que avaliou a qualidade de vida no trabalho, evidenciou que
profissionais adulto-jovens do sexo masculino encontram-se na fase da vida no
qual a capacidade fisica e funcional € mais exigida pelas instituicdes de trabalho,
necessitando de uma boa producéo para se manter inserido no mercado profissional.

A média de idade revelou uma amostra préxima a 40 anos, concordando com o
estudo de Beltrame (2009), que avaliou a capacidade de trabalho em trabalhadores de
industria, evidenciou que trabalhadores com mais de 40 anos apresentam melhores
indices de capacidade de trabalho e que com o passar da idade ocorre uma sele¢ao
de trabalhadores mais aptos e somente estes permanecem trabalhando em faixas
etarias mais avancgadas.

No tocante a raga/etnia, a maioria declarou-se parda. Estudos de Figueiredo e
colaboradores (2017) corroboram com estes resultados ao demonstrar predominancia
de participantes brancos. Entretanto, considerando a grande miscigenacéo racial
existente no Brasil e as caracteristicas regionais da populacéo, a negra em especifico,
apresenta complicacdes cardiovasculares mais freqiientes (ARAUJO et al., 2017).

Quanto a variavel estado civil, houve predominancia de profissionais que
possuiam companheiro fixo. Corroborando com o estudo que constatou que um bom
relacionamento com familiares e amigos, ter algo ou alguém por que viver ajuda a
manter a esperanca e no enfrentamento de doencas, visto que os relacionamentos
familiares sdo apontados em geral, como positivos na vida das pessoas (LEITE et
al., 2009).

No que concerne ao bom nivel de escolaridade dos terceirizados deste estudo,
pesquisa evidenciou que o elevado nivel educacional possibilita acesso a informacao
e perspectivas de se beneficiar com novos conhecimentos, mas também tem grande
importancia como determinante de saude (LUNELLI et al., 2009).

Em relacdo a renda familiar mensal, achados deste estudo corroboram com
0s encontrados em pesquisa de Campos e colaboradores (2009) que associaram
a renda a uma pior qualidade de vida dos individuos que relataram renda familiar

mensal menor que trés salarios minimos.
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Ainda analisando os dados sé6cio demograficos, a maioria dos participantes
desempenha a funcdo de servicos gerais, em regime de trabalho plantonista,
resultado também predominante em outros estudos realizados que evidenciam os
fatores desgastantes do ambiente laboral, como a falta/inadequacéo de recursos
materiais, humanos e ambientais, bem como o processo de trabalho e carga horéaria
de trabalho que podem interferir na saude do trabalhador. Uma vez que o niumero
de horas semanais de trabalho pode afetar sua saude e que repercutem de forma
negativa na vida do profissional (CABRAL, 2011).

A introducédo de horarios de trabalho flexiveis pode trazer beneficios para a
saude do trabalhador. No Reino Unido, uma pesquisa de Hipolito e colaboradores
(2017) que investigou a qualidade de vida no trabalho buscou avaliar os efeitos
(beneficios e maleficios) desse tipo de trabalho sobre a saude fisica, mental e geral,
assim como o bem-estar dos profissionais, observando que o mesmo tem efeito
positivo sobre a saude e consequentemente, qualidade de vida no trabalho.

No concernente as comorbidades, o indice de massa corporal avaliado
apresentou grande destaque. A amostra apresentou-se com tendéncia ao sobrepeso
e obesidade. Semelhante a estes achados, o estudo de Neta, Filho e Cortez (2016),
avaliou o nivel de atividade fisica e estado nutricional de policiais militares no Piaui,
evidenciou que a maioria dos policiais era inativa fisicamente, e como conseqiéncia,
0 estado de sobrepeso estava aumentando nesta categoria, acarretando diversos
prejuizos a saude cardiovascular destes profissionais.

Hipolito e colaboradores (2017) e Ogden e colaboradores (2007), concordam
que, por se tratar de um sério problema de saude publica requer programas voltados
para a perda de peso com o objetivo de melhorar a saude, produtividade e autoestima
do trabalhador. Assim, destaca-se que programas de promoc¢ao da saude no local de
trabalho visam melhorar estilo de vida e, consequentemente, a saude, capacidade
para o trabalho e produtividade.

Em relacdo a avaliagdo da presséo arterial, houve predominéancia de presséao
alterada no momento da entrevista com os terceirizados. Os resultados corroboram
com estudos que evidenciam a presenca do fator de risco cardiovascular, reforcando
a necessidade de intervencdo eficaz com o objetivo de minimizar as complicacdes
cardiovasculares (SIQUEIRA et al., 2009).

Em relacdo ao indice de sedentarismo, a amostra foi composta
predominantemente por profissionais que nao praticam atividade fisica, sendo
considerado um fator de risco modificavel no que diz respeito a adocéo de habitos de
vida saudaveis para prevenir desfechos cardiovasculares. Uma pesquisa semelhante
realizada na Europa por Biallas e colaboradores (2015), analisou a promocéo da
saude no local de trabalho e seu efeito sobre a capacidade de trabalho e a qualidade
de vida relacionada a saude em uma empresa de médio porte, evidenciou que a
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promog¢éo do exercicio no contexto da promog¢ao da saude ocupacional tem efeito
positivo na qualidade de vida e capacidade para o trabalho dos funcionarios, assim
como melhora no rendimento no trabalho (RUTANEN et al., 2014). Além disso, 0
estudo de Figueiredo e colaboradores (2017) apontou a prevaléncia do sedentarismo
fatores de risco para doencas cardiovasculares.

No tocante a bebida alcodlica, a maioria dos participantes referiu fazer uso,
corroborando a pesquisa de Karino e colaboradores (2015), que investigou a relacéao
do ambiente psicossocial e o padrdao de consumo de alcool, considera uma questao
inerente a saude do trabalhador, expondo-o a riscos ocupacionais no ambiente de
trabalho.

A partir do desenvolvimento deste estudo, foi possivel identificar que os
terceirizados apresentam comorbidades, tais como o IMC e pressado arterial
alterados, além de outros fatores de risco para doencas cardiovasculares, como o
sedentarismo e o uso de bebida alcodlica, que se nao foremintervindos precocemente,
segundo estudo de Silva, Rotenberg e Fischer (2011), podem levar as complica¢des
cardiovasculares futuras. Por isso, a prevencdo € a melhor terapéutica para o néo
surgimento de desfechos cardiacos.

CONSIDERACOES FINAIS

O estudo permitiu obter informagdes importantes sobre aspectos que refletem
o perfil de saude de profissionais no ambiente de trabalho. No entanto, apresenta
limitacbes, pois ndo demonstra a magnitude da problematica, uma vez que os
resultados nao podem ser generalizados, mas devem ser analisados, na intencéo de
fundamentar acdes de assisténcia a saude do trabalhador, auxiliando o planejamento
do cuidado em saude.

Em relacdo as empresas terceirizadas no ambiente de trabalho, é evidente
a necessidade de programas voltados a saude e bem-estar dos trabalhadores,
através de politicas eficientes para prevenir o adoecimento e promover a saude do
profissional no ambiente de trabalho.

As contribuicbes do estudo realizado que envolve a promog¢do da saude
no ambiente profissional possibilitaram a reflexdo sobre a real necessidade do
trabalhador em relacéo a sua condicao de saude, o que pode, diretamente, auxiliar
os profissionais de saude envolvidos no planejamento de reabilitagcdo, fornecendo,
assim, subsidios para a implantacdo de uma assisténcia voltada para as reais
necessidades desses trabalhadores. Sendo assim, faz-se necessaria a mudanca de
comportamentos e desenvolvimento de estratégias de educacédo em saude, através
de praticas de promoc¢ao a saude, que visem a garantia da qualidade de vida dos
terceirizados no ambiente de trabalho.
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RESUMO: Os altos indices de partos cesarianos
no Brasil tem se tornado alvo de muitas
discussbes, ao que se refere as questdes de
saude publica, enfatizando cada vez mais a
importancia de uma assisténcia de qualidade
e humanizada ao parto e nascimento. Nessa
consonancia, este trabalho tem como principal
objetivo analisar os principais fatores que
influenciaram na escolha do parto cesario,
com um enfoque nas profissionais enfermeiras
de uma maternidade referéncia da cidade de
Imperatriz-Ma. A presente pesquisa trata-se de
um estudo descritivo explicativo, de abordagem
quantitativa, desenvolvida no periodo de agosto
anovembro de 2016. Respeitando os critérios de
inclusao foraminquiridas 35 profissionais, dentre
essas 46% afirmaram possuir especializacéo na
area de obstetricia. Aos critérios de exclusao,
foi apresentado a tematica da pesquisa para
61 enfermeiras, entretanto 21 das profissionais
eram nuliparas e 5 ndo assinaram o termo de
consentimento livre esclarecido. Os resultados
encontrados nos mostram que a mulher no
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momento do parto é permeada por diversos valores socioeconémicos, familiares e
emocionais que representam grande relevancia frente a sua escolha. Como principal
indicativo, 83% afirmaram ter escolhido o parto cesario, 9% escolheram o parto cesario
apo6s parto vaginal e 8% escolheram o parto vaginal. Quando indagadas quanto
o motivo da escolha do parto, 71% das pesquisadas afirmaram que escolheram o
parto cesario por medo da dor, 18% por indicagdes médicas e 5% por influéncia de
familiares. Cabe ressaltar que tais reconhecem os riscos e os beneficios sobre as vias
de parto e congregam das mesmas ideias sobre os beneficios do parto vaginal. Todavia
a relevancia do profissional enfermeiro em realizar agdes e assisténcia humanizada
a mulher, promovendo acolhimento e seguranga na sua escolha. Com isso se faz
necessario construcéo de elos em conjunto, governo, hospitais, enfermeiros, demais
profissionais da saude e comunidade, afim de minimizar as altas taxas de cesarianas,
sem indicagdes claras.

PALAVRAS-CHAVE: Escolha. Parto cesario. Enfermeiras. Assisténcia.

ABSTRACT: The high rates of cesarean births in Brazil have become the subject of
many discussions, as it relates to public health issues, emphasizing more and more
the importance of quality and humanized care at childbirth and birth. In this accord, this
work has as main objective to elucidate the main factors that influenced the choice of
cesarean childbirth, with a focus in the professional nurses of a maternity reference in
the city of Imperatriz-Ma. The present research is about a clarifying descriptive study
from a quantitative approach, developed in the period from August to November 2016.
Respecting the inclusion criteria, 35 professionals were acquired, of which 46% said
they had a specialization in the area of obstetrics. To the exclusion criteria, the research
theme was presented to 61 nurses, however 21 of the professionals were nulliparous
and 5 signed the informed consent term. The found results show us that the woman at
the moment is permeated by diverse socioeconomic, family and emotional values that
represent great relevance front her choice. As main indicative, 83% stated that they
had chosen cesarean childbirth, 9% chose cesarean childbirth after vaginal childbirth
and 8% had chosen vaginal childbirth. When inquired about the reason for choosing
cesarean childbirth, 71% of the searched ones they gave birth to cesarean for fear of
pain, 18% for medical indications and 5% influenced by family members. It fits to stand
out that such recognize the risks and benefits of vaginal childbirth. However of the
professional nurse in carrying out actions and humanized assistance to the woman is
emphasized, promoting the reception and security of her choice. Thus, it is necessary
to build links together, government, hospitals, nurses, other health professionals and
community, in order to minimize the high rates of cesarean sections without clear
indications.

KEYWORDS: Choice. Childbirth. Nurses. Assistance.
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11 INTRODUGCAO

A gravidez se caracteriza como um periodo de crescimento e desenvolvimento
de um ou mais embrides no organismo materno. De acordo com Rezende;
Montenegro apud Sousa; Pereira, inicia-se o desenvolvimento com a fecundacgéao, ou
seja, quando o espermatozoide se funde com o Ovulo para dar origem ao ovo, célula
que representa o inicio do novo ser. Normalmente a gestacdo tem duracdo de 39 a
40 semanas contadas apds o ultimo ciclo menstrual (RESENDE; MONTENEGRO,
2008, p.21 apud SOUSA; PEREIRA, 2009 p.14)

Nesse contexto, a gestacdo representa um ciclo unico e especial na vida da
mulher e de toda familia, de acordo com Silva, Prates e Campelo, (2014, p.2) o
mesmo & marcado por incertezas, duvidas e insegurangas, principalmente para as
primigestas, visto que nunca passaram pela experiéncia, dessa forma, a escolha do
tipo de parto (normal/ vaginal) ou cirlrgico (cesarea), torna-se um assunto complexo
e polémico. A cesariana surge como uma alternativa de parto, no entanto, sua elevada
incidéncia no Brasil torna-se um grave problema de saude publica e obstétrico.

O interesse pela tematica nasceu devido observacdes do cotidiano e eminente
preferéncia de escolha desta via de parto aumentada. Nessa perspectiva se fez
necessario investigar as causas e os reais fatore que levam a essa escolha entre
as enfermeiras, em vista que as mesmas reconhecem os riscos do procedimento
cirurgico. Objetivou especificamente descrever as condicbes socioeconémicas e
culturais das pesquisadas, fatores que sobressairam e influenciaram na escolha da
via de parto e analisar os motivos que levaram a profissional a optar pela cesariana.

Esta pesquisa trata-se de um estudo descritivo explicativo, de abordagem
quantitativa, desenvolvido durante o periodo agosto a novembro de 2016 com
enfermeiras que trabalham no Hospital Regional Materno Infantil de Imperatriz-MA.
O mesmo é referéncia em atendimento na regido tocantina.

Quanto aos procedimentos técnicos, utilizou-se embasamento tedrico,
levantamento de dados e estudo de campo para obtencao de registros e dados.
A pesquisa bibliografica como aquela que se realiza a partir do registro disponivel,
decorrente de pesquisas anteriores, em documentos impressos, como livros, artigos,
teses, etc. “o pesquisador trabalha a partir das contribuicbes dos autores dos
estudos constantes no texto” (SEVERINO, 2007, p.122). Dessa forma, a seguinte
pesquisa sera constituida através de levantamento de dados, que “é toda forma de
sistematizacédo de dados, informagdes, colocando-os em condicdes de analise por
parte do pesquisador” (SEVERINO, 2007, p.122). Assim, utilizou-se como técnica de
coleta de informacdes um questionario que foi aplicado as enfermeiras no proprio
campo de estudo, para captar as explicacdes e interpretacdes da realidade e sua
vivencia pessoal.
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21 GESTACAO

A gravidez se define como o periodo de desenvolvimento e crescimento de um
ou mais embrides no Utero materno a partir da fecundacao, quando o espermatozoide
se funde com o 6vulo para dar origem ao ovo, célula que representa o inicio de um
novo ser.

Normalmente a gestacdo tem duracdo de 39 a 40 semanas contadas apos
o ultimo ciclo menstrual (REZENDE; MONTENEGRO, 2008, p.21 apud SOUSA;
PEREIRA, 2008 p.14).

Para melhor compreensédo das modificagdes do organismo materno, a gravidez
pode ser dividida em ciclos trimestrais. Os trimestres sdo um meio conveniente de
medir a gravidez. Entretanto tem durac6es desiguais, e o terceiro trimestre varia de
acordo com o tempo total da gravidez (SECA, 2010 p.34).

A gestacéao significa um periodo diferente e especial, sendo configurado por
incertezas, davidas e insegurancgas, principalmente para as primigestas, visto que
nunca passaram pela experiéncia (SILVA; PRATES; CAMPELO, 2014, p. 2). De
acordo com Séca (2010, p.33), durante a gravidez ocorre uma série de modificacdes
no organismo materno, relacionadas ao comportamento psiquico, assim como ao
fisico, e estas comecam a surgir nas primeiras semanas gestacionais, continuando
durante toda a gravidez, essas alteragdes, entretanto, fazem com que as gestantes
se adaptem as modificacdes fisioldgicas e psicolégicas para o evoluir do processo
da gravidez, do parto e, principalmente, da maternidade.

Aiminéncia do trabalho de parto e do nascimento do bebé costuma desencadear
excitacdo e apreensdo nas gestantes. Independentemente se a mesma é uma
primipara, primeira vez a dar a luz, ou multipara, que ja passou por varios partos,
a mulher tem varias necessidades fisicas e psicolégicas nessa fase. Braden (2000,
p.168) explica que:

Em vez de um fator desencadeante Unico, varios fatores maternos, fetais e
placentarios provavelmente interagem para iniciar o trabalho de parto. Esses
fatores sédo estimulac&o pela ocitocina, reducé&o da progesterona, estimulac&o
estrogénica, producao de cortisol pelo feto e efeitos dos fosfolipidios da membrana
fetal, &cido araquiddnico e prostaglandina (BRADEN, 2000, p.168).

2.1 Parto Vaginal

O parto se define pela expulsao do feto, ou seja, ele € projetado para fora do
utero da mée, e sabemos que existem dois tipos de via de parto, dessa forma, a
escolha ficara a critério da paciente, bem como do posicionamento do bebé e da
avaliacdo médica, para isso a gestante deve ser bem instruida para que decida
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corretamente sobre as melhores condicbes de parto. No parto normal através das
contragdes o feto é expulso, as mesmas ocorrem em intervalos de cinco minutos
e duram entre 50 e 60 segundos (REZENDE; MONTENEGRO, 2008 p.165 apud
SOUSA; PEREIRA, 2009 p.17).

Por conseguinte, o tipo de parto também proporciona o aparecimento de riscos
e beneficios, complicacbes e repercussdes futuras na vida da méae e bebé. Ao
profissional que acompanha o periodo gravidico-puerperal, cabe o papel relevante
da orientacédo e informacéo.

O parto normal ou vaginal € um método natural, € um tipo de parto que proporciona
menor risco de complicagdes para a mée, além do que sua recuperagao € muito
mais réapida, diminuindo o risco de infeccdes, visto que ndo ha intervencéo
cirdrgica de grande porte, ndo possuindo, portanto, cicatriz aparente (SOUSA;
PEREIRA,2009, p.17).

O parto de baixo risco, parto vaginal é referido OMS como aquele de inicio
espontaneo, entre 37 e 42 semanas completas, sem nenhum fator de risco
identificado, permanecendo esse quadro durante todo o processo, que resulta no
nascimento de um recém-nascido em posicéo cefalica de vértice, podendo este ser
acompanhado com seguranca no domicilio, em uma casa de parto ou na maternidade
de um hospital e sendo o enfermeiro (a) obstetra o profissional mais apropriado para
esta funcéao (CHOHERTY, 2002 apud MELO; MELLO, 2010, p. 99).

Quanto a duracao normal do trabalho de parto Rezende e Montenegro (2008,
p.167) afirmam que:

A fase latente dura em média 20 horas nas primiparas e 14 horas nas multiparas. O
parto propriamente dito (fase ativa) tem periodo de dilatacdo se completando em
cerca de 12 horas, nas primiparas, e de 7 horas nas multiparas; a expulsao leva,
respectivamente, 50 em 20 minutos (REZENDE; MONTENEGRO, 2008, p.167).

A dor durante o trabalho de parto € universal. Lowe, (2002) apud Melo; Mello
(2010, p. 101) afirmam que “parir foi e é considerado doloroso por quase todas
as culturas do mundo, pois € através das contracbes uterinas que se processa a
fisiologia da dor, a qual néo é igual durante todo o trabalho de parto”. Assim sendo
entende-se que a dor no trabalho de parto varia de acordo com sua evolugéo e esta
diretamente envolvida a fatores emocionais, sensoriais, ambientais e existenciais.
Brasil (2003) apud Melo; Mello (2010, p.103) afirmam ainda que “no trabalho de

parto, a dor deve ser aliviada, pois pode ser prejudicial tanto a méae quanto ao feto”.

2.2. Parto Cesario

O parto cesariano é um procedimento ciriurgico que envolve uma inciséo no
abdome para a retirada do bebé. Rezende; Montenegro (2008, p.56) apud Sousa e
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Pereira (2009, p.18) dizem que “a cesariana, cesarea ou tomotocia é o ato cirurgico
gue consiste em incisar o abdémen e a parede do Utero da gestante para libertar o
concepto ai desenvolvido”. Entdo, € realizado um corte transversal de 10 a 15 cm
que é feito dois centimetros acima da regido dos pelos pubicos, penetrando sete
camadas até chegar ao utero, o bebé é retirado pelo médico, apés, a placenta é
removida e o corte € suturado com pontos (LOPES, 2007 apud SOUSA; PEREIRA,
2009, p.18).

A cesariana geralmente ocorre apo6s as 37 semanas de gestacio e o procedimento
dura cerca de 1 hora, apds esse periodo a parturiente permanece em observacéo
por 1 hora antes de ir para o0 quarto com seu bebé. A cesariana € um tipo de parto
que proporciona a mulher, escolher o dia do nascimento do filho, fazer laqueadura
na mesma cirurgia, além de poder ser realizado no mesmo dia da internacéo, sem
contar que a paciente ndo sentira as temidas dores caracteristicas do trabalho de
parto (SOUSA; PEREIRA, 2009, p.18).

O parto cesario deve seguir indicacbes médicas, sendo a principio quando o
parto vaginal representa um risco para o bebé ou para a mae, lembrando que é
importante a reavaliacdo do/a obstetra diante da orientacdo pré-natal quanto ao
momento e ao tipo de parto. Esta discursao deve fazer parte da assisténcia pré-natal,
sendo importante a orientacdo ampla quanto a todos os aspectos envolvidos, dos
riscos aos beneficios, tanto do parto vaginal quanto da cesaria (MOTTA; ZUGAIB;
PEIXOTO, 2004, p. 1140). Motta, Zugaib e Peixoto (2004, p. 1143) descrevem que
o parto cesario é, aceito quando ha contra indicacdo ao trabalho de parto normal
ou parto vaginal, ou quando ndo ha expectativa de que a ultima acédo do parto
por via vaginal ocorra de maneira segura em tempo habil e que nao proporcione
morbidade/mortalidade materna e/ou fetal.

Sabe-se que as taxas de cesariana variam conforme as instituicdes, regides
e praticas obstétricas, logo fatores culturais, do ambiente hospitalar, de formacéao
médica e até de fonte pagadora também podem influenciar o numero de cirurgias
realizadas.

A discursdo a respeito da via de parto: Vaginal ou cesario, vem ocupando
um espacgo cada vez maior na literatura médica, seja no sentido critico do elevado
numero de cesarias eletivas, seja no sentido de avaliagdo do comprometimento do
assoalho pélvico, decorrente do parto vaginal, Dessa maneira vale ressaltar que:

O papel do obstetra €, e devera sempre ser, o de proporcionar condi¢cées para
a reducgdo das mortalidades materna e neonatal, bem como reduzir a morbidade
neonatal associada ao periodo da gestacdo e ao momento do parto (MOTTA,;
ZUGAIB; PEIXOTO, 2004, p. 1140).
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31 RISCOS X BENEFICIOS DO PARTO CESARIO

A cirurgia cesariana atualmente constitui o recurso mais poderoso e eficiente
de que o obstetra dispde para lidar com grande numero de complicacdes de parto.
Entretanto, Trajano e Souza, (2007, p. 899) explicam que a morbimortalidade materna
é significativamente maior na cesariana do que no do parto vaginal, a indicagao da
operacao deve ser precisa e resultado de criteriosa avaliagcao dos riscos e beneficios
do procedimento”.

As complicagbes da mesma podem ser relacionadas a situagbes intra
operatorias e pos operatdrias. No pds-operatdrio imediato, existe uma porcentagem
expressiva de infec¢ao na parede do ventre e para compensa-lo € empregado o uso
de antibidticos para profilaxia, o que vem causar uma dificuldade na amamentacéao
do recém-nascido, impossibilitando que ele receba o colostro, principal fonte de
imunizacao do bebé.

Também se associam com um retardo na recuperacdo puerperal, maior tempo
de internacdo, maior tempo de assisténcia por profissionais de saude, durante
a internacdo mais prolongada, maior uso de medicamentos, inicio tardio da
amamentacao e, por fim, elevacdo de gastos para o sistema de saude. Parece
que o incremento das cesarianas ndo se deve apenas a questbes médicas,
sendo influenciado por diversos outros fatores relacionados a gestante, como as
desigualdades socio-econémicas, a situacdo geografica, a faixa etaria e a etnia
(MANDARINO et al, 2009, p.1588).

Rezende (2005, p.1291) frisa que hemorragias tardias no pos-parto mediato
nao sao comuns, e quando a mesma acontece quase sempre esta relacionada com
a desuniao parcial da histerorrafia, dessa forma a cesariada deve ser submetida a
laparotomia exploradora para verificagcdo e recomposi¢ao de suturas uterinas.

Todavia, a cesaria eletiva ndo representa garantia de normalidade, mas evita os
riscos citados por evitar o trabalho de parto e 0 pés datismo: a taquipnéia transitéria
pode ser evitada com a realizagdo da cirurgia apos a 39° semanas, pois segundo
Brasil (2006, p.118) “caracteriza-se gestacao prolongada, também conhecida como
pbs datismo, aquela cuja a idade encontra-se entre 40 e 42 semanas.” Nesse
contexto, Mandarino et al (2009, p.1587) expde que a deciséo acerca da via de
parto é influenciada por diversos fatores como os riscos e beneficios, possiveis
complicacdes e repercussoes futuras, esses determinantes para essa via de escolha
sdo inumeros que tendem a um resultado comum, que € o crescente numero de
partos cirurgicos.

Em sua declaracdo, a OMS (2015, p.2) insere que nos ultimos 30 anos, a
comunidade internacional de saude teria considerado que a taxa ideal de cesareas
seria entre 10% e 15% de todos os partos. Essa taxa surgiu de uma declaracéo feita
por um grupo de especialistas em saude reprodutiva durante uma reuniao promovida
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pela OMS em 1985, em Fortaleza, no Brasil, e ressalta que nao existe justificativa
para qualquer regidao do mundo ter uma taxa de cesarea maior do que 10-15%.

Algumas décadas atras, o parto cesareo era realizado somente em ocasides
excepcionais, ou seja, em situacdes de risco de vida para a mae e para o feto, e a
quase totalidade das mulheres resistiam a sua realizac&do. Ultimamente, a elevacao
da incidéncia de cesarianas é um fendbmeno mundial, sendo o Brasil reconhecido
como um dos paises com maiores indices e tido como um dos exemplos mais claros
de realizacao deste procedimento mesmo sem indicagdes. “O Brasil apresenta altas
taxas de incidéncia de parto cesareo (36,4%) quando comparado a varios paises
do mundo como os EUA (24,7%), Canada (19,5%), Dinamarca (13,1%) e Australia
(7,5%)” (SILVA; PRATES; CAMPELO, 2014, p. 2).

4| METODOLOGIA

Trata-se de estudo descritivo explicativo, de abordagem quantitativa, que foi
desenvolvido durante o periodo de agosto a novembro de 2016 com enfermeiras
que trabalham no Hospital Regional Materno Infantil de Imperatriz-MA, o mesmo
é referéncia em atendimento na regido tocantina, ja que a tematica trata-se dos
altos indices de cesariana, objetivando investigar as causas e os reais motivos que
levaram a possiveis escolhas da via de parto entre as enfermeiras atuantes. Esse
tipo de pesquisa busca abordar os fatores contribuintes para a ocorréncia de um
determinado fenémeno.

Quanto aos procedimentos técnicos, foi utilizado referencial tebrico,
levantamento de dados e estudo de campo para obtencao de registros e dados,
tendo como base uma fundamentacéo tedrica adequada. Dessa forma, além de
livros obtidos na biblioteca, para incremento da pesquisa foram utilizadas as bases
eletrbnicas: Scielo, Lilacs e Google académico, em que foram selecionados artigos
cientificos de forma criteriosa os que abrangeram o tema fatores que influenciam
na escolha do parto. A pesquisa bibliografica como aquela que se realiza a partir do
registro disponivel, decorrente de pesquisas anteriores, em documentos impressos,
como livros, artigos, teses, etc. Dessa forma, os textos tornam-se fontes dos temas a
serem pesquisados, e o pesquisador trabalha a partir das contribuicdes dos autores
dos estudos constantes no texto (SEVERINO, 2007, p.122).

O Levantamento de dados caracterizou-se pela interrogacao direta das pessoas
cujo comportamento se deseja conhecer. Basicamente, procede-se a solicitagao de
informacdes a um grupo significativo de pessoas a cerca do problema estudado para
em seguida, mediante analise quantitativa, obter as conclusdes correspondentes
dos dados coletados (GIL, 2007, p.70).

Como afirma Gil (2007, p.72) no estudo de campo, estuda-se um unico grupo
ou comunidade em termo de sua estrutura social, ou seja, ressaltando a interacao de
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seus componentes. Assim, o estudo de campo tende a utilizar muito mais técnicas
de observacéo do que de interrogacao.

Utilizamos o método de abordagem dedutivo, no qual parte de principios
reconhecidos como verdadeiros e indiscutiveis e possibilita chegar a concluséo de
maneira puramente forma, isto €, em virtude unicamente de sua légica (GIL, 2007,
p.27).

O método de procedimento é o monografico, pois se investigou o assunto nédo
s6 em profundidade, mas em todos os seus angulos e aspectos, além de ter sido
escrito sobre um unico tema. Gil (2007, p.35) informa que o principio monografico
parte do principio de que o estudo de um caso em profundidade pode ser considerado
representativo de muitos outros ou mesmo de todos os casos semelhantes. Esses
casos podem ser individuos, instituicdes, grupos, comunidades etc.

A presente pesquisa foi realizada no Hospital Regional Materno Infantil de
Imperatriz-MA, no qual se localiza na Rua Coriolano Milhomem n°42, sendo a
maternidade referéncia na regido tocantina, onde o mesmo oferece atendimento
em diversas especialidades, como: atendimento ambulatorial, consultas obstétricas,
ginecoldgicas, pediatricas e consultas de enfermagem, atendimento em servigo
social, terapéuticas ocupacionais, fonoaudiologia, teste da orelhinha, atendimento
de nutricionista, consultas psicolégicas, oftalmoldgicas e fisioterapia. O publico alvo
da pesquisa foram as enfermeiras que trabalham na unidade e que tiveram filhos,
afim de identificar os fatores que as influenciaram na escolha de seu parto cesario.

De acordo com dados da coordenacéo do Hospital trata-se de 100 profissionais
enfermeiros (as). Sendo o universo da pesquisa 87 das profissionais do sexo
feminino. Como critério de inclusao considerou-se: ser enfermeira, funcionaria da
maternidade publica de Imperatriz-MA, paridade e ter concordado e assinado o termo
de consentimento livre esclarecido, destas 35 enquadraram-se no perfil da pesquisa.
Quanto aos critérios de exclusao, foi apresentada a tematica da pesquisa para 61
enfermeiras, entretanto 21 das profissionais eram nuliparas e 5 ndo assinaram o
termo de consentimento livre esclarecido.

A pesquisa respeitou a resolugcdo 466/12 onde relata o respeito devido a
dignidade humana, e exige que toda pesquisa se processe com consentimento
livre e esclarecido dos participantes, individuos ou grupos que, por si e/ou por seus
representantes legais, manifestem a sua anuéncia a participacdo. No entanto fez-
se necessario a solicitacdo em forma documental para a secretaria do estado e
municipio de Imperatriz-MA a fim de obter amparo legal e autoriza¢des cabiveis para
realizacéo do trabalho.
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51 RESULTADOS E DISCUSOES

3%

11% 18 a 25 anos

— 25230 anos

30 anos ou mais
86%

Gréfico 1. Distribuicdo do percentual de pesquisadas em relacdo a idade.
Fonte: Pesquisa de campo (2016).

O grafico 1 demostra o percentual de idade das pesquisadas, onde 86% 30
anos ou mais, 11% entre 25 e 30 anos e 3% afirmaram ter entre 18 e 25 anos.

De acordo com Alexandre, (2013, p. 10) o fator idade esta diretamente ligado
ao numero de gestacgdes tida pela mulher, no qual os motivos basicos para a queda
da fecundidade sofreram altera¢cdes decorrentes de fatores sociais e econémicos,
pois a mesma passou a assumir novos papeis na sociedade brasileira, aumentando
sua participacdo no mercado de trabalho, além de sua escolaridade e o0 acesso a
informacg&o terem sido elevados.

Corroborando, o crescimento da populagdo feminina no mercado de trabalho
no Brasil, desde os anos 70 se tornou cada vez mais intenso e diversificado, dessa
forma a insercao feminina no mercado de trabalho provocou alteragdes significativas
em seu cotidiano. Esse processo social adquiriu dimensao estrutural no mundo
contemporaneo, sendo um dos fatores que mais radicalmente contribuiram para a
redefinicdo do lugar social da mulher, com consequéncias decisivas nas relacdes
familiares que, gradativamente, foram modificadas em sua organizagcdo, como um
declinio no numero de gestacdes (SPIDOLA; SANTOS, 2003, p. 595).
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M Apenas Graduagdo em
Enfermagem

1 Especializacdo em
Obstetricia

Qutros

Graéfico 2. Distribuicao do percentual de pesquisadas sobre o indice de especializacao.

Fonte: Pesquisa de campo (2016).

O grafico 2 relata o indice de especializagdo das pesquisadas, sendo que 46%
afirmaram possuir especializagdo em obstetricia, 34% afirmaram possuir outras
especializacdes e 20% afirmaram possuir apenas graduacdao em enfermagem, para
Oliveira et al (2009, p.698), a qualificacado profissional deve estar em conformidade
e sintonia com os padrées de competitividade do mercado de trabalho. Os autores
destacam ainda que é imprescindivel que os enfermeiros que atuam nos servigos
de saude estejam, constantemente, buscando um saber cientifico que subsidie a
pratica assistencial.

Como mostra o grafico, a maioria das participantes da pesquisa que trabalham
na maternidade escolhida para a pesquisa tem especializacdo em obstetricia, o
que é de fundamental importancia visto que o enfermeiro (a) obstetra exerce um
papel imprescindivel na atencéo durante o parto sem distorcia, dando continuidade
a assisténcia a parturiente até o puerpério.

Assim os cursos de poOs-graduacdao na area de enfermagem propdem ao
profissional um preparo direcionado a uma area determinada do conhecimento com
vistas a aprimorar a pratica do cuidado ao cliente, usuario, familia e comunidade.
Vale ressaltar que o MS vem qualificando enfermeiras obstétricas para sua insercéao
na assisténcia ao parto normal, através de cursos de especializacdo em enfermagem
obstétrica e portarias ministeriais para inclusdao do parto normal assistido por
enfermeira obstétrica natabela de pagamentos do SUS. Ahumanizag¢ao da assisténcia
ao parto implica que os enfermeiros respeitem os aspectos da fisiologia feminina,
sem intervengdes desnecessarias, reconheca os aspectos sociais e culturais do
parto e nascimento, ofereca suporte emocional a mulher e a sua familia, garantindo
os direitos de cidadania (MOURA et al 2007, p. 454).
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M Até 3 saldrios minimos

m Até 4 saldrios minimos

[ Até 5 ou mais salarios
minimos

Gréfico 3. Distribuicao do percentual de renda financeira das pesquisadas
Fonte: Pesquisa de campo (2016).

Ao analisar o quesito renda financeira das pesquisadas, o gréafico 3 infere que
54% recebem mensalmente até 4 salarios minimos, 37% afirmaram que recebem
até 5 ou mais salarios minimos e 9% das entrevistadas afirmaram receber até 3 ou
mais salarios minimos.

Sobre o nivel socioecondmico, avaliado, evidencia-se que quanto maior
a renda, menor a motivacdo para parto normal. A associagdo entre maior nivel
socioeconémico e cesariana tem sido observada por muitos autores como Cury e
Menezes, (2006, p.230) no qual explanam que as possiveis explicacbes para esse
fato incluem o tipo de cuidados médicos e de servi¢co hospitalar, bem como o modo
de participacéo e autonomia da mulher no processo decisorio sobre o tipo de parto.
A alta incidéncia de cesareas esta diretamente correlacionada ao poder aquisitivo da
mulher, sobretudo ligada a ideia seguranca e comodidade.

® Uma gestagdo

W Duas gestagdes

" Trés gestacdes

Quatro ou mais
gestacOes

Grafico 4. Distribuicao do percentual quanto ao nimero de gestacdes e parto das pesquisadas.
Fonte: Pesquisa de campo (2016).
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O grafico 4 apresenta a porcentagem referente ao numero de gestagdes das
entrevistadas, no qual 54% afirmaram ter tido duas gestacdes, 23% afirmaram uma
gestacédo, 12% afirmaram trés gestacées e 11% quatro ou mais gestacdes.

Quando relacionado o numero de partos foi verificado que 51% afirmaram ter
tido dois partos, 37% um parto, 6% tiveram 3 partos e 6% tiveram quatro ou mais
partos.

Cury e Menezes, (2006, p.230) corroboram afirmando que existe uma possivel
ligacéo entre o numero de partos e o tipo de parto, e relata que a possivel explicacao
reside no fato de que possivelmente, as mulheres multiparas com partos normais
prévios tenham maior motivacao para tentar novo parto normal.

Figueiredo et al, (2010), apud Minuzzi e Rezende (2013, p.41) afirmam que “a
experiéncia anteriormente vivida pelas maes sobre 0 momento do parto e o tipo de
parto é decisiva na escolha pela via de nascimento em uma futura gravidez” portanto
a nuliparidade, ou primeira gestacéo, por sua vez, tem sido associada ao maior
risco de cesariana, levando em consideracdo que as mesmas sdo permeadas por
inseguranga, medo e ansiedade sobre o processo do trabalho de parto.

— 0%
9% 8%
Vaginal
Cesario
Vaginal/Cesério
Cesario/Vaginal
83%

Gréfico 5. Distribuicao do percentual quanto ao tipo de parto escolhido pelas entrevistadas.

Fonte: Pesquisa de campo (2016).

O grafico 5 informa o tipo de parto escolhido pelas pesquisadas, sendo: 83%
parto cesario, 9% escolheram o parto vaginal e o cesario e 8% o parto vaginal.
Nota-se que a maioria das pesquisadas escolheram como via de parto a cirurgia
cesariana. Sabemos que a decisao acerca da via de parto é influenciada por diversos
fatores, socioecondémicos, culturais que permeiam o universo feminino, muitas
vezes sem considerar 0s riscos e possiveis complicacdes, essas circunstancias
sdo determinantes para essa via de escolha, assim demostra que os mesmos se
destacam e chegam a um resultado comum, que é o crescente numero de partos
cirurgicos.

Weidle et al (2014, p.47), inserem que as taxas de cesariana variam
consideravelmente devido a diversos fatores, associados ou ndo, como gestacao
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de alto risco, fatores culturais, sociais, entre outros. Percebe-se também que a
cesariana é realizada em maior numero nas populacdes de maior poder aquisitivo,
com planos de saude privados, na zona urbana, com mais acesso ao atendimento
médico especializado em obstetricia. Esse fator promove uma harmonia no que diz
respeito a renda financeira das pesquisadas, como ja foi exposto no grafico 3.
Quando analisamos os fatores decisorios da via de parto, faz-se necessario
aprofundar a discusséo sobre a autonomia da paciente. Barcellos, Souza e Machado
(2009, p.404) afirmam que existem diversos fatores que implicam na escolha, e os
mesmos sao primordiais na aplicacao da autonomia, entretanto dependem, direta ou
indiretamente, de forcas, pressdes e opressdes que atuam sobre a gestante.

6%
18%

Parto Vaginal
2k Medo da Dor
Incentivo Familiar

Indicagdes

71%

Gréfico 6. Distribuicao do percentual dos motivos que influenciaram na escolha do parto
cesario.

Fonte: Pesquisa de campo- 2016.

O grafico 6 demonstra que 6% das pesquisadas escolheram o parto vaginal,
71% afirmaram que escolheram o parto cesario por medo da dor, 18% por indicagdes
médicas, nas quais as mesmas apresentaram complicagdes durante o trabalho de
parto e 5% afirmaram que escolheram o parto cesario por incentivo da familia.

Muitas mulheres sentem medo de parirem por via vaginal, principalmente por
temerem as consequéncias que podem advir desta via de parto. Em seu estudo,
Minuzzi e Rezende (2013, p.43) afirmam que as gestantes escolhem o parto cesario
por acreditar que a dor € menor e 0 processo de parto € menos traumatico, contudo
o medo da dor vivida no parto normal foi é referenciado como fator contribuinte pela
escolha do parto operatorio.

Tornou-se evidente que o medo do parto vaginal esta diretamente interligado
com outros fatores como preocupagcdes com a estética e sexualidade e incentivo
familiar onde muitas possuem o pensamento de que o parto normal € responsavel
por provocar flacidez na musculatura vaginal, interferindo assim na capacidade
e satisfazer sexualmente o marido, e por compartilhar experiéncias e vivéncias
insatisfatorias de familiares sobre o parto vaginal.
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O nascimento de um filho precisa ser encarado como um processo fisioldgico
natural. O trabalho de parto precisa ser vivenciado ndo como um sofrimento ou
punicdo e sim como uma processo transitério de até 18 horas para o alivio da dor,
na qual se remete o maior temor da mulher na parturigcéo.

Estudo desenvolvido por Dias et al (2008), apud Minuzzi e Rezende (2013, p.44)
constatou que entre as justificativas apresentadas pelas mulheres para a escolha do
tipo de parto estdo: os conhecimentos sobre as vias de parto, opini&o e vivéncia de
familiares e o0 apoio ou desejo do cénjuge.

Dentre outras justificativas das pesquisadas pela escolha do parto cesario
na quais estdo inseridas em indicacdes, surgem afirmacdes sobre complicacoes
inerentes na gestacdo, como DHEG, pds datismo e desproporcédo céfalo-pélvica.
Sakae et al (2009), apud Minuzzi e Rezende (2013, p.45) inserem que entre os
principais fatores clinicos ligados ao maior risco de parto cirurgico estao: apresentacao
nao cefalica, parto de progressao ndao esponténea, gemelaridade, dilatacdo menor
de 3cm, patologias gestacionais e/ ou que antecedem o parto, prematuridade ou
pos-termo.

Sabemos que a doenca hipertensiva especifica da gestacao (DHEG) é uma
ocorréncia que pode causar morbimortalidade de materna e perinatal, principalmente
quando se instala em uma de suas formas graves, como a eclampsia, interferindo,
de forma significativa, nas gestacdes de mulheres primiparas e multiparas. Portanto,
em decorréncia destas circunstancias as intercorréncias gestacionais e patologicas

evoluem mais para partos cesarianos.

6 | CONSIDERACOES FINAIS

O nascimento de um filho é certamente uma das etapas mais especiais da vida
de uma mulher, onde estdo atuantes horménios especiais que levam a mudancgas
fisicas e biolégicas, sdo acontecimentos permeados por valores culturais, familiares
e emocionais que colaboram para o bem estar geral. Sendo assim, 0 momento da
gestacéo e parto precisa ser encarado como um processo fisiologico natural.

O presente trabalho nos oportunizou a integracao de diferentes olhares no que
se refere aos fatores que influenciam na escolha do parto. Sdo estes os mais comuns:
condi¢des socioecondmicas, culturais, influéncia familiar, condicdo emocional.

Cabe ressaltar que as protagonistas deste trabalho foram profissionais
enfermeiras atuantes na maternidade de referéncia da regido tocantina, na cidade
de Imperatriz-MA, muitas delas especialistas em obstetricia e contribuintes no
desenvolvimento do parto humanizado, tal qual o hospital leva o titulo de amigo
da crianca e que conduz a um questionamento sobre o conhecimento destas
profissionais quanto ao parto e seus temores. Entretanto, ndo podemos deixar de
pensar que acima de tudo sdo mulheres, filhas, companheiras e maes, as quais
enfrentam dificuldades, anseios, angustias e medos, igualmente durante o periodo
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gestacional. Contudo séo envoltas a todo universo que permeia a mulher.

Foi possivel compreender os motivos que as influenciaram a tal, delineiam
assim aspectos diretamente ligados a reflexos socioeconémicos e culturais
que envolvem o momento vivido. Através dos resultados, pode-se se fazer uma
analise, considerando que as mesmas sao detentoras do conhecimento cientifico
sobre os riscos e beneficios das vias de parto. Constatou-se uma tendéncia para
0 parto cesariano por tornar-se cOmodo para tanto para a paciente (enfermeira) e
principalmente para o médico, pois ambos na convivéncia do ambiente de trabalho
passam a ter uma maior proximidade e influenciam assim a op¢ao de via de parto,
mesmo sem apresentar uma indicacéo pertinente para a escolha. Verificou-se uma
predisposicéo entre o historico de cesariana prévia, medo da dor, influencia familiar
e surgimento de intercorréncias obstétricas e patoldgicas, ndo deixando elucidados
quais os tipos de complicagoes.

Sendo assim, vale ressaltar que a assisténcia a mulher no periodo gravidico
puerperal no Brasil ainda esta focada no modelo biomédico na qual as intervencdes
médicas tecnicistas sdo preponderantes e muitas vezes predominantes. Estes
definem condutas acerca das mulheres mesmo o sistema dispondo de relatérios e
formularios que direcionam o acompanhamento da progressdo do parto de forma
sistematizada.

Entretanto, emerge de maneira significativa a necessidade em prol de uma
assisténcia humanizada e holistica no cuidado a parturiente. Destacando-se a
importancia da atuacéao do profissional enfermeiro (a) obstetra na atencao a mulher
em condi¢cdes de parto sem distorcia, tendo em vista a premissa do atendimento
preconizado pelo MS. Oferecendo a gestante uma assisténcia segura no pré-
natal e garantia de seus direitos e condicbes de parto natural livre de possiveis
intercorréncias. Considera-se que a sua formagdo esta focada em incluir agcdes
de promocé&o, prevencdo e protecdo a saude, além do diagnostico e tratamento
adequado, baseados em principios éticos e garantindo direitos a privacidade e

autonomia, e compartilhar com a mulher e sua familia as condutas a serem adotadas.
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RESUMO: O geoprocessamento é
caracterizado pela analise espacial de
dados georreferenciados, sendo utilizado em
saude, principalmente, para levantamentos
epidemiologicos. Um levantamento necessario
€ o rastreamento de Cancer de colo uterino, em
mulheres de 25 a 64 anos de idade. O Cancer de
colo de utero representa um grande problema de
saude publica, visto configurar como a segunda
maior causa de morte por cancer em mulheres,
no Brasil. Possui como principal etiologia uma
causa prevenivel, o HPV. Desse modo, justifica-
se arealizagcao desse estudo que objetiva avaliar
e georreferenciar a incidéncia do cancer de
colo de utero do tipo escamoso, considerando-
se 0s casos registrados nas Unidades Bésicas
de Saude (UBS) da regiao de Patos de Minas
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— MG. Quanto a metodologia, trata-se de um estudo quantitativo, descritivo, do tipo
transversal sendo os dados coletados no Sistema do SISCAN-DATASUS. J& para a
construcdo dos mapas, utilizou-se as coordenadas do Sistema de Posicionamento
Global e os softwares: ArcGIS e Google Earth Pro. Isto posto, apds levantamento de
dados, verifica-se que, no periodo de estudo (2014 a 2019), 2,39 % dos exames de
citologia oncoética realizados apresentaram alteracdes celulares epiteliais escamosas.
Além disso, ressalta-se dentre as categorias que a de maior frequéncia foi a leséo
de baixo grau (LSIL) com 31,4% dos casos, seguida pela lesao de alto grau (6,0%),
les&o de alto grau ndo podendo excluir micro-invaséao (0,3%) e carcinoma epidermoide
invasor (0,1%). Com relacéo a faixa etaria, ha elevados percentuais de lesdes de baixo
e alto grau de 35 a 39 anos, notando-se, ainda, a detec¢ao de carcinoma epidermoide
invasor na faixa etaria de 70 a 74 anos. Finalmente, espera-se que a visualizacéo
espacial das areas de maior tendéncia contribua para que os gestores de saude
possam estruturar e desenvolver atividades de prevencéo e controle de doencas.
PALAVRAS-CHAVE: Mapeamento Geografico. Cancer. Colo de Utero. HPV.

GEOREFERENCING: ANALISING THE INCIDENCE OF SQUAMOUS CELLS ATIPIA
OF CERVICAL CANCER FROM THE SERVICE AREA ON PATOS DE MINAS- MG

ABSTRACT: Geoprocessing is a spacial analisys of geoferenced data and is used in
health, mainly, by epidemiological researchs. The cervical cancer represent a public
health problem, beeing the second major cause of mortality by cancer on Brazil. This
cancer has a preventable etiology, the HPV. Therefore, this study is justified, what
has as a objective to evaluate and to georreference the incidence of squamous type
of cervical cancer, considering the registered cases from the Health Basic Unities of
Patos de Minas — Minas Gerais. About the metodology, this is a transversal, descritive
and quantitative study, with datas colected on the SISCAM-DATASUS system. To the
maps construction, it was used coordinates from Global Positioning System and the
softwares: ArcGIS e Google Earth Pro. So, after the researchs, it was verified that, in the
studied period (2014 to 2019), 2,39% of the oncotic cytology exams performed shows
squamous epithelial cell alterations. In addition, the categories of more frequency are
low-grade lesion in 31.4%; followed by a high-grade lesion (6.0%), a high-grade lesion
that cannot exclude microinvasion (0.3%) and invasive squamous cell carcinoma
(0.1%). Regarding the age group, there are high percentages of low and high grade
lesions from 35 to 39 years old, there is detected invasive squamous cells carcinoma in
the age group of 70 to 74 years old, too. Lastly, is expected that the visualizations of the
spacial areas of most significant ocurance tendency contribute to the health menagers
to structure and develop illnesses preventions and control activities.

KEYWORDS: Geographic Mapping. Cancer. Cervix. HPV.

INTRODUCAO

De acordo com Brasil (2006), o geoprocessamento é caracterizado pela analise
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espacial de dados georreferenciados. No contexto da area da saude, essa ferramenta
€ amplamente utilizada na epidemiologia, pois fornece a distribuicdo espacial da
incidéncia de patologias, permitindo investigar possiveis causalidades associadas a
influéncia geografica.

Cavicchioli et al., (2014), acrescenta que o georreferenciamento contribui na
obtencao de informacdes relevantes sobre os agravos de saude dentre elas a etiologia,
a prevencao e as estratégias de monitoramento. Além disso, o georreferenciamento
pode contribuir na identificacao e distribuicao de fatores de risco ambientais, além de
populacdes com maior necessidade de cobertura.

O levantamento desses dados pode apresentar-se como relevante recurso
na determinacdo de medidas de saude. Assim, o conhecimento da distribuicéo de
agravos permite estruturar uma rede de atendimento aos pacientes e a reparticao
dos recursos financeiros (CAVICCHIOLI et al., 2014).

O céancer de colo de utero representa um problema de saude publica, pois
configura a segunda maior causa de morte por cancer em mulheres no Brasil,
superado apenas pelo cancer de mama (APARECIDA et. al., 2014). Quanto a faixa
de incidéncia, a neoplasia cervical, acomete mulheres em faixa etaria reprodutiva,
sobretudo, acima dos 35 anos, sendo a faixa etaria de 45 a 49 anos, a mais acometida
por essa doenca.

Segundo Calhau e Lima (2016), dentre os fatores de risco para o desenvolvimento
desse cancer, destaca-se como o principal a infeccao pelo Papiloma Virus Humano
(HPV), responsavel por cercade 70% dos canceres de colo uterino (CCU), em especial
os subtipos 16 e 18. Contudo, ainfeccéo por esse virus nao se constitui suficiente para
ocasionar tal neoplasia, para isso, outros fatores desencadeantes estao envolvidos,
sendo eles: residir em areas urbanas e em paises em desenvolvimento, classe
social e escolaridade baixa, pele negra, atividade sexual, multiparidade, sexarca
precoce, primeira gestacao em idade jovem, multiplos parceiros, tabagismo, uso de
contraceptivos orais por um longo periodo de tempo (cinco anos ou mais) e a baixa
ingestéo de vitamina A e C (APARECIDA et. al., 2019)

O carcinoma de colo de utero se divide em duas categorias, as quais se
classificam em fungdo da origem do epitélio comprometido. S&o elas: o carcinoma
epidermoide, tipo mais incidente e que acomete o epitélio escamoso (representa
cerca de 80% dos casos) e 0 adenocarcinoma, tipo mais raro e que acomete o
epitélio glandular (BRASIL, 2013).

Pelo fato do cancer de colo de utero ser uma doenca de crescimento lento e
silencioso, com fase pré-clinica caracterizada por lesbes pré-malignas precursoras,
passiveis de serem detectadas precocemente, & essencial a realizagdao do
Papanicolaou como método de rastreamento. O exame consiste no esfregaco de
células oriundas da ectocérvice e da endocérvice, que sao extraidas por raspagem
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do colo do utero. Quando realizado dentro dos padrées de qualidade, com boa
cobertura populacional (80%) e, associado ao tratamento adequado nos estagios
iniciais, pode resultar em uma reducao de até 90% das taxas de incidéncia de CCU
(ARBYN et al., 2010).

Mesmo diante de efetividade e do reduzido custo da colpocitologia oncética,
ha ainda a resisténcia por parte de algumas mulheres em sua realiza¢ao. De acordo
com Thum et al. (2009), dentre as principais causas para tal fato cita-se a escassez
de conhecimento, falta de acesso aos servicos de saude, medo de sentir dor, além
de vergonha de se expor para o médico.

E relevante considerar a causalidade do cancer de colo uterino como dependente
de um agente infeccioso, pois o Papiloma Virus Humano (HPV) é o responséavel por
cercade 70% dos casos. De acordo com INCA (2017), fornecer o georreferenciamento
€ uma alternativa viavel para a elaborac&o de politicas publicas em saude, a fim de
direcionar as atividades de prevencao primaria, como campanhas vacinais contra o
HPV e as ac¢des de educacao em saude. Ademais, o georreferenciamento permite a
analise da cobertura da prevengao secundaria, ou seja, o rastreamento pela citologia
oncdtica do publico alvo.

Com o georreferenciamento, é possivel fornecer as equipes de saude da familia
os dados sobre as unidades com maior incidéncia. Tem-se como consequéncia, 0
direcionamento, para esses locais, das estratégias de minimizacédo dos fatores de
risco e de prevencao em seus diferentes niveis. Sendo assim, a pesquisa torna-se
uma aliada aos profissionais de saude no sentido da cobertura de seus territorios.
Face ao exposto, o presente estudo tem como objetivo avaliar e georreferenciar a
incidéncia do cancer de colo de utero do tipo escamoso, levando-se em considera¢ao
0s casos registrados nas Unidades Basicas de Saude (UBS) da regido de Patos de
Minas — MG.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo quantitativo, descritivo, do tipo transversal. Os dados
avaliados se baseiam no levantamento de casos de atipia celular do tipo carcinoma
epidermoide, que acomete o epitélio escamoso. A escolha deste se deve a sua
expressiva incidéncia (cerca de 80% dos casos) frente ao adenocarcinoma. Os
dados foram coletados no Sistema do SISCAN-DATASUS. Ressalta-se que o sistema
SISCAN-DATASUS possui limitagdes tais como: apresenta apenas o registro dos
exames realizados pelo SUS (ndo contempla exames realizados pela rede privada/
Saude Suplementar) e, € um sistema de informacéo transversal, que registra exames
realizados e ndo estabelece conexdo com exames consecutivos.

Como éarea de abrangéncia delimitou-se como municipio de prestacdo de
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servico o de Patos de Minas-MG, tendo sido avaliado o periodo de 2014 a 2019.
No sistema do SISCAN-DATASUS, foram parametrizadas as variaveis: atipia celular
escamosa e exames alterados por unidade de saude. A posteriori, os dados foram
alocados em uma tabela no Microsoft Excel, para confeccéo das tabelas e graficos.

A construcdo dos mapas de georreferenciamento foi realizada a partir das
coordenadas do Sistema de Posicionamento Global, utilizando os pontos coletados
de latitude e longitude, das Unidades Béasicas de Saude do municipio de Patos de
Minas. A partir destas informacdes, foi elaborado o mapa utilizando os softwares
ArcGIS e Google Earth Pro, para identificacdo dos pontos. A modelagem da
variabilidade espacial por meio de superficie de resposta foi realizada através da
interpolacdo entre os dados obtidos. Segundo Semad (2019), a interpolagcdo € um
método estatistico que permite a construcdo de uma superficie continua de dados
geoespaciais, a partir de um conjunto de dados pontuais previamente conhecidos.
Utilizou-se como técnica de interpolacdo o método ponderacdo do inverso das
distancias. De acordo com Jakob e Young (2006), para predizer um valor para um
local ndo medido, a ponderagao do inverso da distancia usa os valores amostrados
a sua volta, os quais possuem um maior peso do que os valores mais distantes.

O trabalho foi realizado através das seguintes etapas: (I) pesquisa bibliografica,
(I) coleta e analise de dados a respeito dos casos de cancer de colo uterino do tipo
escamoso (Ill), analise dos dados por meio de rastreamento e georreferenciamento
na area de prestacéo de servico do municipio de Patos de Minas entre 2014 a 2019.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Apoés levantamento de dados, verifica-se que, no periodo de estudo (2014 a
2019), foram realizados 49.594 exames de citologia oncoética, pelo Sistema Unico
de Saude, sendo que desses, 1.184 apresentaram alteragdes celulares epiteliais
escamosas, o que representa 2,39 % dos exames realizados. Na Tabela 1 evidencia-
se a distribuicdo anual dos exames realizados.

Ano Numero de exames realizados Porcentagem de exames realizados (%)
2014 8.231 16,60
2015 13.723 27,67
2016 10.466 21,10
2017 6.205 12,51
2018 7.915 15,96
2019 3.054 6,16

Tabela 1- Distribuicdo anual do nUmero de exames de citologia oncética realizados na area de
prestacao de servico Patos de Minas.

Fonte: Sistema DATASUS
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Os resultados anuais revelam as discrepancias no numero de exames
realizados. Verifica-se que, no ano de 2015 houve uma maior adesao, fato esse,
evidenciado por seu percentual de 27,67%. Em contrapartida, até o momento da
pesquisa (novembro), o ano de 2019, corresponde a apenas 6,16% dos exames
realizados. Ressalta-se que, segundo o Instituto Nacional de Cancer — INCA (2016),
o exame Papanicolau é a forma mais importante de rastreamento secundario e
responsavel pela redu¢cdo do numero de Obitos por essa enfermidade. Nao obstante,
sua eficacia depende dos programas de promoc¢ao de saude da mulher, sendo que
esses devem ser organizados de modo abrangente e efetivo, cenario esse nao
verificado no contexto desta pesquisa.

A Figura 1 explicita os percentuais de exames do tipo escamoso com base em
suas classificacbes. Destaca-se a presenca de elevada percentagem de exames

classificados como ignorados.

M Lesio de baixo grau (HPV e NIC 1)

M Lesdo de alto grau (NIC 11 e NIC 11I)
Lesdo alto grau, ndo podendo excluir
micro-invasao

M Carcinoma epidermoide invasor
Ignorado

0.622

0.06

/\

0.0010.003

Figura 1- Distribuico percentual dos casos de atipia de células escamosas, segundo alteragdes
no exame de citologia oncética (2014 a 2019) tendo como prestacéo de servigo de Patos de
Minas.

Fonte: Sistema DATASUS

Ressalta-se dentre as categorias que a de maior frequéncia foi a lesao de baixo
grau (LSIL) com 31,4% dos casos, seguida pela lesdo de alto grau (6,0%), lesdo de
alto grau nédo podendo excluir micro-invasao (0,3%) e carcinoma epidermoide invasor
(0,1%). Resultados similares foram obtidos no ambito do cenario nacional, no qual
a prevaléncia de LSIL foi de 31%, ja a lesao intraepitelial de alto grau correspondeu
a 9,7% e as lesdes de alto grau nao podendo excluir microinvasao e o carcinoma
epidermoide representam, respectivamente, 0,95% e 0,75% dos exames alterados
(INCA, 2011).

A Figura 2 explicita os dados anuais. Nesta perspectiva, destaca-se que a lesao
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de baixo grau apresentou maior prevaléncia no ano de 2014 (53,63%) e menor, no ano
de 2017 (11,97%). No ambito nacional, as Diretrizes brasileiras para o rastreamento
do cancer do colo do utero (2016), evidenciaram que a prevaléncia de LSIL foi de
27,6%, segundo dados levantados do SISCOLO em 2013. Nesse contexto, percebe-
se que, no ano de 2014, na regidao de Patos de Minas obtiveram-se para o CCU
indices de leséo de baixo grau superiores ao cenario nacional, entretanto resultados
inversos ocorrem no ano de 2017.

80
1 DOLlesdo alto grau, ndo podendo excluir micro-invasao
70 4 mcarcinoma epidermoide invasor
@ Lesdo de alto grau (NIC I e NIC )

~60 1 ™ Lesdo de baixo grau (HPV e NIC 1)
= .
é { Dlgnorado
& 50
Wl
< ]
Q ]
o 40 7]
= ]
S 30 -
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L ]
2 20 -
O ]
o

10 -

0 I | 1 1

2014 2015 2016 2017 2018 2019
Ano de registro

Figura 2 - Distribuicdo anual, em termos percentuais, dos casos de atipia de células escamosas,
segundo alteragcdes no exame de citologia oncoética tendo como prestacéo de servico Patos de
Minas.

Fonte: Sistema DATASUS

Ressalta-se que a LSIL é uma manifestacéo da infecdo por HPV com grande
potencial de regressao. Entretanto, 0,2% dos casos com esse diagnostico evoluem
para o carcinoma invasor, salientando a importancia do exame como medida de
prevencao para possiveis complicacdes (INCA, 2016) e a necessidade de vacinacéo.

Pela Figura 2 nota-se no ano de 2019 o aumento da prevaléncia de leséo de alto
grau (11,59%). No ambito nacional, de acordo com Brasil (2016), evidencia-se que
a prevaléncia de Lesao de Alto Grau foi de 9,1%. Considerando a assertiva, infere-
se que os dados no ano de 2019 s&o superiores aos obtidos para cenario nacional.
Destaca-se que o diagnéstico desses quadros é excepcionalmente necessario
considerando a possibilidade de sua progressao para o cancer (INCA, 2016).

Com relacdo as lesGes de alto grau ndo podendo excluir micro-invaséo e o
carcinoma epidermoide invasor, verifica-se pela Figura 2 que essas se mostram
infrequentes. Essas atipias apresentaram as maiores prevaléncias, em 2018 (0,56%)
e em 2016 (0,53%), respectivamente. Resultados similares foram obtidos por Brasil
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(2016) em que, os indices da lesdo de alto grau ndo podendo excluir microinvasao
e do carcinoma epidermoide invasor também foram pontuais, representando
respectivamente, 0,9% e 0,5% dos exames alterados.

A Figura 3 aponta o rastreamento do CCU do tipo carcinoma epidermoide para
as diferentes faixas etérias, excluindo-se os resultados ignorados. Infere-se a partir
desta, os elevados percentuais de lesdes de baixo e alto grau na faixa etaria de 35 a
39 anos. Nota-se ainda a detec¢éo de carcinoma epidermoide invasor na faixa etaria
de 70 a 74 anos.

Acima de 79
75a79

70a74 B Lesdo de alto grau(NIC Il e NIC I11)

65 a 69 . N C ~
60 2 64 Lesdo alto grau, ndo podendo excluir micro-invasao

M Lesdo de baixo grau(HPV e NIC )

55a59 m Carcinoma epidermoide invasor
50a54

45a49
40a 44
35a39
30a34
25a29
20a24
15a19
10a14

Faixa etaria (anos)

0 1 2 3 4 5 6 7
Indice percentual (%)

Figura 3- Distribuicdo por faixa etaria dos casos de atipia de células escamosas (2014 a 2019)
tendo como prestacao de servico Patos de Minas.

Fonte: Sistema DATASUS

Segundo Van Der AA et al. (2008), a doenca acomete mulheres na faixa
etaria reprodutiva, concentrando-se naquelas com idade acima de 35 anos, com
pico maximo de incidéncia entre 45 e 49 anos. No entanto, o referido autor destaca
o0 aumento da ocorréncia em mulheres mais jovens. Damacena (2015), associa
esse fato as mudancgas nos padrdes de comportamento entre os jovens, com inicio
precoce da atividade sexual e aumento do niumero de parceiros sexuais, € a maior
probabilidade de infeccéo pelo HPV.

As Figuras 4, 5 e 6 apresentam as tendéncias geoespaciais dos casos de
atipias celulares do tipo carcinoma epidermoide, que acomete o epitélio escamoso
tendo como prestacdo do servico a cidade de Patos de Minas - MG. Os pontos
localizados nos municipios representam o centroide deste, ja os pontos das UBS
encontram-se situados conforme sua localizacao geografica.

Afim de visualizar e buscar entender melhor o fend6meno fez-se uma modelagem
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para identificar as areas com maior tendéncia destas atipias. Utilizando o método de
interpolacdo de pontos pela ponderacéo do inverso da distancia, efetuou-se uma
analise de densidade gerando um mapa de superficie de tendéncia. O mapa expresso
na Figura 4 expde as tendéncias para o caso de leséo de baixo grau de severidade. A
partir deste € possivel visualizar as areas de risco situadas nos municipios de Lagoa
Grande com numero de casos superior a 33 (2014 a 2019) seguido por Varjao e Sao
Goncalo do Abaeté. Tais resultados demonstram a necessidade de aprimorar, nestas
cidades, as acbes de prevencao relevantes a sociedade civil tais como: vacinacao
contra HPV, exames de rastreio e controle dos fatores de risco modificaveis ao
cancer. Em Patos de Minas evidencia-se que a regiao norte do municipio possui
maior tendéncia quando confrontada com as demais, fato esse evidenciado pela
presenca dos Centro Viva Vida e Centro Estadual de Atencdo Especializada, os
quais se destinam aos cuidados com a mulher e que, portanto, realizam numeros
maiores de exames oncéticos.

As tendéncias geoespaciais obtidas para os casos de atipia celular escamosa
com alto grau de severidade sdo visualizadas na Figura 5. Infere-se a partir desta
que a cidade de Patos de Minas possui a maior tendéncia, destacando-se nesta
categoria a UBS Guanabara. Notam-se ainda elevadas tendéncias das regides
proximas da UBS Ipanema e das UBS situadas ao norte do municipio. A Figura 6
explicita a tendéncia geoespacial obtida para os casos descritos como ignorados.
Destacam-se neste quesito as UBS Sebastiao Amorim | e II.
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Figura 4 — Mapa geoespacial da tendéncia de atipia de células escamosas de baixo grau de
severidade tendo como prestagéo de servigco Patos de Minas (2014 a 2019)

Fonte: Sistema DATASUS
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Figura 5- Mapa geoespacial da tendéncia de atipia de células escamosas de alto grau de
severidade na regido de Patos de Minas

Fonte: Sistema DATASUS

Acdes de Saude e Geragao de Conhecimento nas Ciéncias Médicas 2 Capitulo 13




3380000 341000 0 344000 3
DISTRIBUICAO ESPACIAL g
DE 2
CASOS DE CANCER
DE COLO DE UTERO
IGN s PAQRE IQCEN %
o
S
2
ARDI
BASE DE DADOS o W RV~
SISCAM, 2019.
IBGE, 2015. g
DATUM: SIRGAS 2000 UTM 23 S 8
S
2
g g
o g
S
S
¢
S S
3 2
= B
A 0051 2 3 4
S S m Kilometers
=
3 1:100.000
E?:
S
2
g Legenda
4
S *  Unidades Basicas de Salde
<
§ Zona Urbana Patos de Minas - MG
% :| Municipios - MG
1= . ”
S Cancer de Colo de Utero
° IGN
=4
g B o- 11,00
g [ 11,01-22,00
g [ ] 2201-3300
5 [ 13301-44,00
[ ] 44,01-5500
280000 °****/320000 *****/360000 *****'400000 **"“**440000 ***'480000 ***** [ s5.01-66,00
0 1530 60 90 120 I c6.01-77.00 N
e e s Kilometers - 77,01 - 88,00 w@g
1 =2.500.000 hes ‘

Figura 6 - Mapa geoespacial da tendéncia de casos ignorados na area de prestacéo de servigo
de Patos de Minas

Fonte: Sistema DATASUS

CONCLUSAO

A partir do desenvolvimento desse estudo, é possivel concluir que a realizagcéao
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do exame de rastreio de citologia oncética e o monitoramento da situagdo do cancer
de colo de utero, bem como seu georreferenciamento, sdo estratégias essenciais.
A expectativa é que, diante da exposicao de dados consistentes a respeito de tal
patologia, seja possivel aprimorar as agcbes de prevencéo relevantes a sociedade
civil. Entre elas, pode-se citar a vacinacao, a busca ativa das pacientes para exames
de rastreio, o controle dos fatores de risco modificaveis, as politicas de protecao a
saude da mulher e a educacéo em saude. Dessa forma, sera possivel obter melhorias
na qualidade de vida da populacédo, além de assegurar uma assisténcia integral,
0 que possibilitara que os principios preconizados pelo SUS sejam efetivados. A
visualizagdo espacial das areas de maior tendéncia visa contribuir para os gestores
da area de saude no sentido de estruturar e desenvolver atividades de prevencéo e
controle de doencas.
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RESUMO: Trata-se de um estudo do
tipo descritivo e de corte transversal, com
abordagem quantitativa, no qual avaliou-se a
qualidade da assisténcia pré-natal oferecida as
gestantes adolescentes inscritas no Programa
de Pré-Natal nas Unidades Bésicas de Saude
da Familia, do municipio de Araguari, Minas

Acbes de Saude e Geragdo de Conhecimento nas Ciéncias Médicas 2

ARAGUARI, MINAS GERAIS

Gerais, Brasil, nos anos de 2015, 2016 e
primeiro semestre de 2017. Foi explorada a
estrutura do atendimento das unidades em
questéo, abordando a organizacéo do servico,
os profissionais envolvidos, a disponibilidade
equipamentos e
instrumentais minimos por meio da aplicagéo

de recursos humanos,
de um questionario aos enfermeiros chefes de
cada UBSF. Além disso, com base nos padrdes
convencionadospeloProgramadeHumanizacéo
do Parto e Nascimento (PHPN), analisou-se a
qualidade de preenchimento dos prontuarios e
servigco prestado a atengao pré-natal, buscando
identificar o numero de consultas no periodo
gestacional, data em que foi realizada a primeira
consulta de puerpério, registro de imunizagdes
e exames complementares realizados, por meio
da inspecdo dos prontuarios das gestantes
adolescentes.

PALAVRAS-CHAVE: Atencdo Primaria a
Saude; Gravidez na Adolescéncia; Assisténcia
Pré-Natal.

PREGNANCY IN ADOLESCENCE: AN
EVALUATION OF THE QUALITY OF
PRENATAL CARE IN FAMILY HEALTH UNITS
IN ARAGUARI, MINAS GERAIS
ABSTRACT: This is a descriptive and cross-

sectional study, with a quantitative approach, in
which the quality of the prenatal care offered to
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the adolescent pregnant women enrolled in the Prenatal Program in the Basic Units
of Family Health, in Araguari, Minas Gerais, Brazil, in the years 2015, 2016 and the
first half of 2017. The structure of the service of the units that took part of the study
was evaluated, assessing the organization of the service, the professionals involved,
availability of human resources, equipment and minimum instruments through the
application of a questionnaire to the nurses heads of each UBSF. In addition, based on
the standards of the Programa de Humanizagéo do Parto e Nascimento (PHPN), we
analyzed the quality of medical records and service provided to prenatal care, seeking
to identify the number of consultations during the gestational period, the date when
the first puerperium consultation was done, registration of immunizations and realized
exams, through the inspection of the medical records of pregnant women.
KEYWORDS: Primary Health Care; Pregnancy in Adolescence; Prenatal Care

INTRODUCAO

De acordo com a Organizagcdo Mundial de Saude, a adolescéncia é uma
etapa evolutiva caracterizada pelo desenvolvimento biopsicossocial, delimitada
como a segunda década de vida — faixa entre dez e dezenove anos. A gravidez na
adolescéncia é um fenébmeno observado a nivel mundial, com importantes variagdes
entre as nacdes, e tem despertado interesse e preocupagao notdria nos paises
subdesenvolvidos. No Brasil, essa tematica tem sido amplamente investigada e
discutida apds a constatacdo de um aumento relativo dafecundidade das adolescentes
em relacdo a das mulheres mais velhas.

O aumento da incidéncia de gravidez na adolescéncia pode ser associado a
alguns fatores, dentre eles a ndo adogcao dos métodos contraceptivos ou 0 seu uso
incorreto, bem como o desconhecimento da fisiologia reprodutiva. Todavia, o inicio
cada vez mais precoce da puberdade - manifestado desde a década de 1940 - tem
provocado a antecipacao etaria da menarca nas adolescentes, fator que favorece
a instalacéo prévia da capacidade de reproducédo desse grupo (BARBOSA, J. R. et
al., 2015). Logo, a gravidez nessa fase da vida acarreta preocupacéo, considerando
gue neste momento os jovens deveriam estar se preparando para a idade adulta,
especialmente em relacao aos estudos e melhor ingresso no mercado de trabalho.

A gravidez nessa fase da vida consiste em um fenémeno complexo, visto
que o risco a saude da méae e da crianca € evidente, levando em consideracao
que nem sempre o0 corpo da adolescente esta preparado fisiologicamente para o
desenvolvimento da gestacao. Outros riscos, além do bioloégico, decorrem da maior
vulnerabilidade relacionada a situagdo social, caréncia de informacéo e instabilidade
emocional, que podem tornar-se fatores agravantes na conduc¢éo do ciclo gravidico
puerperal, no cuidado com o recém-nascido e no autocuidado materno.

Nos dias de hoje, com a mudancga dos costumes e a evolugéo do conhecimento
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cientifico, engravidar precocemente tornou-se uma problematica que vem assumindo
grandes propor¢oes, despertando o interesse em relacdo as repercussbes da
maternidade precoce na saude das adolescentes e, também, em sua educacéao,
independéncia econémica e relacionamento social (SPINDOLA; SILVA, 2009).

Todos esses fatores, somados aos fenbémenos relacionados a gravidez,
consistem em um risco ao desenvolvimento saudavel dessa gestacdo e
consequentemente a saude da mée e da criancga, visto que essa condi¢do exige uma
assisténcia especializada para atender as reais necessidades da gestante. Essa
atencao consiste na realizacdo adequada do pré-natal, que segundo o Ministério da
Saude (2005), deve ser iniciado precocemente, de preferéncia no primeiro trimestre.
A assisténcia necessita ser regular e completa para garantir a efetuacao de todas as
avaliacOes, exames preconizados e o correto preenchimento do cartdo da gestante
e da ficha de pré-natal.

A assisténcia pré-natal € um conjunto de cuidados médicos, nutricionais,
psicologicos e sociais, destinados a proteger a mae e o feto durante a gravidez,
o parto e puerpério, tendo como principal finalidade a diminuicdo da morbidade
e da mortalidade materna e perinatal. Em relacdo a assisténcia ao pré-natal de
adolescentes, devem ser estabelecidas na unidade basica de saude, condi¢cbes de
qualidade que contemplem as especificidades deste grupo para que as gestantes
sejam avaliadas em todos os sentidos, desde aspecto fisico-patologico, até questdes
sociais, emocionais que podem repercutir na saude fisica e mental da adolescente
(SANTOS; LEAL, 2013).

O principal objetivo do acompanhamento ao pré-natal é acolher a mulher desde
o inicio de sua gravidez, levando em consideracédo que se trata de um periodo de
mudancas fisicas e emocionais que cada gestante vivencia de uma forma distinta.
Essas altera¢cdes podem provocar medo, duvidas, angustias, fantasias que exigem da
mulher uma série de adaptacdes. Dessa forma, torna-se tdo necessario a presencga
do profissional de saude para que as gestantes possam socializar suas duvidas,
medos e anseios €, a0 mesmo tempo, sejam capazes de compreender de forma
mais tranquila, segura e saudavel o processo da gestacao.

Contudo, a organizacdo e a estrutura do servico de saude constituem
elementos necessarios para a qualidade da atencao pré-natal. Os requisitos para o
desenvolvimento das ag¢des sao: disponibilidade de recursos humanos, area fisica
adequada, equipamentos e instrumentais minimos, apoio laboratorial, instrumentos
de registro, processamento e andlise dos dados disponiveis, como cartdo da
gestante, ficha perinatal, ficha de cadastramento de gestante e mapa de registro
diario, medicamentos essenciais, avaliacdo permanente da atencéo pré-natal (Brasil,
2006).

Sob essa perspectiva, o Programa de Humanizacédo do Parto e Nascimento,
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estabelece que o numero minimo de consultas no pré-natal corresponde a seis
consultas, preferencialmente, uma no primeiro trimestre, duas no segundo trimestre
e trés no ultimo trimestre. Entretanto, a gravidez na adolescéncia € considerada de
alto risco, e tal condi¢cdo pode exigir um acompanhamento mais integralizado, com
um cronograma diferenciado de consultas, com mais visitas a Unidade de Saude
e um cuidado mais direcionado. Segundo o Ministério da Saude, essa assisténcia
adequada ao pré-natal da adolescente tem por objetivo evitar os seguintes problemas:
desnutricdo materna, retardo do crescimento intrauterino, excessivo ganho de peso
da gestante, crescimento fetal excessivo, infec¢des urinarias, doencas hipertensivas
especificas da gestacdo, bebés de baixo peso, partos prematuros, doencas
sexualmente transmissiveis, infeccbes perinatais, oferta de recém-nascidos para
adocdo, anemia, depressao, desagregacao familiar, evasdo escolar, gestacoes
recorrentes, abandono da amamentag¢ao, maus tratos a criancga e desnutricédo infantil.

Alguns estudos tém mostrado que a gravida adolescente inicia mais tardiamente
o acompanhamento pré-natal e termina por fazer um menor niumero de consultas,
quando comparada as mulheres com vinte anos e mais. Esse fato & coerente com
0 momento de vida peculiar da adolescente, que geralmente nao reconhece a
importancia de planejar o futuro (GAMA, et al., 2004).

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo e de corte transversal, populacional, com
abordagem quantitativa, no qual pretende avaliar a qualidade da atencao pré-natal
as gestantes adolescentes cadastradas nas Unidades Basicas de Saude da Familia,
no municipio de Araguari, Minas Gerais, nos anos de 2015, 2016 e primeiro semestre
de 2017, baseando-se nos padrdes convencionados pelo Programa de Humanizacéao
do Parto e Nascimento (PHPN).

Os sujeitos desta pesquisa séo os enfermeiros chefes, responsaveis por cada
Unidade Basica de Saude da Familia. Além disso, foram utilizadas de informacdes
contidas nos prontuarios das puérperas adolescentes cadastradas no programa
de pré-natal das UBSF’s de Araguari-MG. Foram avaliadas no total doze UBSF'’s,
sendo que sete delas dividem-se em duas equipes onde cada uma conta com um
enfermeiro chefe, totalizando em uma amostra de dezenove enfermeiros chefes, néo
houve selecdo da amostra.

Os dados foram coletados no periodo de agosto de 2017 a outubro de 2017
por meio de entrevista com o profissional responsavel por cada UBSF do municipio
de Araguari-MG e de consulta aos prontuarios das gestantes. As entrevistas foram
previamente agendadas e realizadas pelos pesquisadores. Além disso, foi avaliada

a disponibilidade de equipamentos e instrumentos de registro para o atendimento
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de pré-natal. Para tanto, foram utilizados dois instrumentos elaborados com base no
Manual de Pré-Natal e Puérpério do Ministério Da Saude (Brasil, 2005), construidos
por Claudia Siqueira, enfermeira, publicados em sua Tese de Dourado no ano de
2011. O questionario consta de duas partes, a primeira destinada aos dados sobre a
disponibilidade de recursos humanos, servicos de apoio e medicamentos essenciais,
e a segunda destinada aos dados sobre area fisica, equipamentos e instrumentais
minimos, instrumentos de registro de dados e avaliagdo permanente da atengao
pré-natal. Para avaliar se a assisténcia pré-natal é considerada adequada, todos
os critérios contemplados pelo Programa de Humanizacdo do Parto e Nascimento
(PHPN) devem ter sido realizados e preenchidos nos prontuarios das gestantes. Os
critérios sao: realizar a primeira consulta de pré-natal até o quarto més de gestacéo;
garantir a realizacdo dos seguintes procedimentos: no minimo, seis consultas de
pré-natal, sendo, preferencialmente, uma no primeiro trimestre, duas no segundo
trimestre e trés no terceiro trimestre da gestacédo; uma consulta no puerpério, até
42 dias ap6s o nascimento; exames laboratoriais: (a) ABO-Rh, na primeira consulta;
(b) VDRL, um exame na primeira consulta e outro proximo a trigésima semana da
gestacéo; (c) Urina rotina, um exame na primeira consulta e outro préximo a trigésima
semana da gestacéo; (d) Glicemia de jejum, um exame na primeira consulta e outro
proximo a trigésima semana da gestacéo; (e) Hemoglobina/Hematdcrito, na primeira
consulta; oferta de testagem anti-HIV, com um exame na primeira consulta; aplicacéo
de vacina antitetanica até a dose imunizante (segunda) do esquema recomendado
ou dose de reforco em mulheres ja imunizadas.

Como critério de inclusao, foram consideradas puérperas que concluiram o
seu pré-natal até dia 31 de julho 2017, com idade superior ou igual a dez anos e
inferior ou igual a dezenove anos - segundo a classificagdo dos limites cronoldgicos
da adolescéncia definidos pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) no ano de
2005 - cadastradas no programa de pré-natal das Unidades Basicas de Saude da
Familia. Foram excluidas as Unidades Basicas de Saude (UBS) que n&o participam
da Estratégia Saude da Familia, assim como as puérperas ndo cadastradas no
programa de pré-natal no periodo da pesquisa, ou que nao tenham finalizado o seu
pré-natal até julho de 2017, ou que apresentarem idade inferior a dez anos e superior
a dezenove anos, e/ou gestantes que nao possuirem prontuarios disponibilizados, e/
ou gestantes que tiveram seu parto antes de 37 semanas de gestacéao.

A coleta de dados somente se iniciou ap6s a autorizacdo pelo Comité de Etica
e Pesquisa da Faculdade Politécnica de Uberlandia e apds as assinaturas do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido pelo profissional responsavel por cada UBSF
de Araguari-MG e do Termo de Autorizagdo para Atuacdo nesses cenarios pela
Secretaria da Atencédo Priméria de Araguari-MG.
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RESULTADOS

De acordo com a primeira etapa da pesquisa que envolveu dezenove
questionarios aplicados para os enfermeiros chefes de cada Unidade de Saude foi
encontrado por meio do primeiro instrumento que a maioria das UBSF’s disponibiliza
atendimento em dias uteis da semana no periodo de 7:00 as 17:00 horas.

Os profissionais entrevistados responderam ainda sobre a disponibilidade de
equipe multiprofissional para o atendimento das consultas de pré-natal, descritas
na figura 1. Constatou-se que 15,79% (N=3) das UBSF’s possuem médico obstetra,
100% (N=19) delas contam com enfermeiro e agente comunitario de saude (ACS),
89,47% (N=17) dispbe de auxiliar de enfermagem, 31,58% (N=6) apresentam
assistente social e psicologo, 26,32% (N=5) possuem odontologista em sua equipe.

Percentual de profissionais disponiveis na UBSF

Odontologista 26.3%
Assistente social e Psicologo 31.6%
Auxihar de enfermagem 89.p%
Enfermeiro e Agente comumnitario 200 .0%
Obstetra 15.8%

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Figura 1 — Percentual dos profissionais disponiveis nas UBSF's.

Ainda sobre o questionario, todas as Unidades de Saude referiram que
realizam os exames complementares da gestante em laboratorios credenciados
e que estes disponibilizam todos os exames preconizados. Além disso, todas as
Unidades alegaram que realizam busca ativa da gestante diante da auséncia da
mesma. Dentre as dezenove Unidades avaliadas, nove fornecem os medicamentos
essenciais para o periodo gravidico.

Quanto a forma de insercéo da gestante no servico de pré-natal foi constatado
que é feita tanto através da demanda esponténea quanto por encaminhamento ou
pela captacdo do ACS. Quatorze das dezenove Unidades de Saude responderam
que existe uma forma permanente da atencao pré-natal, sendo realizada através do
PMAQ-AB.

A segunda etapa da pesquisa que envolve a avaliacéo de prontuarios abrangeu

Acdes de Saude e Geracao de Conhecimento nas Ciéncias Médicas 2 Capitulo 14




107 adolescentes que concluiram o pré-natal em janeiro de 2015 até setembro de
2017. O intervalo de Confianca (IC 95%) para a idade materna foi de 16 anos e 10
meses + 4 meses. A Tabela 1 expde a caracterizacao, em frequéncias absolutas e

relativas, da quantidade de adolescentes, bem como a média de consultas por idade.

Idade Quantidade % Médias de Consultas
13 5 4,7 4.6
14 8 7,5 7,3
15 11 10,3 7,9
16 18 16,8 8,0
17 23 21,5 7,7
18 18 16,8 8,6
19 24 22,4 7,3

Tabela 1- Quantidade de adolescentes e média de consultas por idade.

Afigura 2 expOe a analise de correlacao linear simples de Pearson, o coeficiente
de determinacao e a equacéo de regressao da idade das adolescentes e a média de
consultas apresentadas.

Correlacio entre a Idade e a média de consultas das =03
adolescentes

Meédia de consnltas
(=]

L¥ 5 )

12 13 14 15 16 17 18 19 20

Idade das adolescentes em anos

Figura 2 — Analise de correlagéo de Pearson entre a idade e o nUmero de consultas das
adolescentes. Significancia p < 0,05; p =0,131.

No que se refere a primeira consulta observou-se que 71% iniciaram o seu pré-
natal antes do 4° més de gestagcédo e que 74% realizaram no minimo seis consultas
de pré-natal, como preconizado pelo PHPN.

Tendo em consideragéo o percentual de exames complementares realizados
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pelas gestantes, segundo os critérios empregados pelo PHPN, a figura 3 descreve
0s achados.

PERCENTUALDE EXAMES REALIZADOS

sorologia HIV “ 71.0%

Glic. Jejum (30 semanas) [N e 57.9%
EAS(30 semanas) [ T 6545
VDRL (30semanas) I 55.1%
Glic. Jejum (12 consulta) | 73.8% |
EAs (12 consulta) | T 7% |

VDRL (12 consulta) N (50.2%

Hb/Ht (12 consulta) [ 66.4%
ABO-Rh (12 consulta) W 67.3%

Figura 3 — Exames realizados pelas gestantes em Unidades de Saude da Familia no municipio
de Araguari-MG.

Constatou-se que aproximadamente 70% realizaram ABO/Rh e Hematocrito/
Hemoglobina na 12 consulta. Em relacéo aos outros exames, aproximadamente 70%
realizaram VDRL na 1?2 consulta e 55% repetiram proximo a 30 semana; quanto
ao EAS 75% na primeira consulta e 65% proximo a 30 semana; quanto a Glicemia
de jejum 75% na primeira consulta e 55% proximo a 30* semana, sendo que 70%
fizeram sorologia HIV durante o pré-natal.

Quanto a consulta de puerpério até 42 dias pds-parto, destacou-se que 58%
das adolescentes compareceram as UBSF’s para realizacdo da mesma.

DISCUSSAO

Em relacdo a disponibilidade de equipe multiprofissional, dado obtido por meio
do questionario aplicado aos enfermeiros chefes, foi encontrada porcentagem inferior
a 32% de UBSF’s que dispbe de assistente social e psic6logo em suas equipes.
Esse dado pode salientar que existe, ainda, uma caréncia de suporte social, atencao
especializada e qualificada, representada também pela figura desses profissionais
respectivamente, e uma vez que encontra-se frequentemente nessas pacientes
um contexto de maior vulnerabilidade social, bem como se trata de uma gestacao

considerada de alto risco, tal deficiéncia pode atuar como um importante fator de
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influéncia negativo para a qualidade da assisténcia pré-natal. Este estudo também
identificou uma média de consultas menor entre as gestantes com 13 anos (4,6
consultas), sendo que aquelas com 18 anos obtiveram a maior média (8,6 consultas),
conforme apresentado na tabela 1. Entre a idade das puérperas adolescentes e a
média de consultas obtidas observou-se (Figura 1) uma correlacdo moderada (r =
0,628, R>= 0,395 e p = 0,131), que revelou uma tendéncia de aumento no nimero
de consultas com o0 aumento da idade das adolescentes, que apesar de néo ter sido
estatisticamente significativo no presente estudo, o poder explicativo da relagéo foi
de aproximadamente 40%, evidenciando uma provavel correlacao positiva entre as
variaveis analisadas.

Com relagéo ao inicio do pré-natal, Santos, Martins e Sousa'?, relataram que
entre as adolescentes, um numero expressivo (20,4%) nao frequentou o pré-natal ou
o iniciaram tardiamente (apds o quarto més), em concordéncia com o observado no
presente estudo, que identificou um percentual de 29% entre as adolescentes que
iniciaram o pré-natal ap6s o 4° més. Resultado discordante foi encontrado no estudo
de Spindola e Silvadrealizado em um hospital universitario do Rio de Janeiro, o qual
evidenciou que 70,5% das adolescentes iniciaram o acompanhamento apés o 4°
més de gestacao e apenas 26,8% no primeiro trimestre gestacional.

Ainda no estudo de Santos, Martins e Sousa'®realizado em S&o Luis, no estado
do Maranhé&o, verificou-se que 71,8% das adolescentes nao realizaram um pré-natal
adequado (minimo de seis consultas segundo o Ministério da Saude) contrapondo-
se aos 26% de gestantes adolescentes que néo realizaram o numero preconizado de
consultas nessa pesquisa, em Araguari-Mg. Tal fato pode decorrer da discrepancia
social, econbmica e demografica, que modificam sua realidade de acordo com a
regidao analisada, interferindo dessa maneira, nos resultados encontrados nessas
localidades.

Quanto a inspec¢ao dos prontuarios, nao foi identificada uma homogeneidade na
descricao dos dados, de modo que a maioria dos documentos ndo especificava os
exames de pré-natal solicitados a gestante, bem como o calculo da idade gestacional,
por muitas vezes ausente no registro das consultas. Esta constatacéo leva a inferir
que a falha nos registros pode refletir a insuficiéncia da assisténcia prestada,
considerando que a inexisténcia da informacéo pode decorrer do esquecimento do
profissional na ocasidao dos atendimentos ou pela nao valorizacao da informacéao
pelo médico assistente.

CONCLUSAO

Conclui-se, entdo, que o pré-natal das adolescentes do municipio de Araguari-Mg

no periodo analisado, evidenciou resultados que podem ter impactado negativamente
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na qualidade da assisténcia pré-natal prestada, levando em consideracdo que uma
parcela notavel de gestantes iniciou tardiamente o pré-natal, outra consideravel
quantidade de gestantes realizou um menor nimero de consultas e ainda um namero
expressivo delas ndo compareceram para realizacédo da consulta de puerpério até
o0 42° dia. E, portanto, notéria a relevancia clinica de tais achados e sua implicancia
no que se refere a seguranca da saude materno-infantil, ainda que nao tenha sido
observada significancia estatistica na relagdo entre a idade e numero de consultas.

Dessa forma, é de extrema importancia a realizacdo de um pré-natal adequado
com o objetivo de oferecer assisténcia completa ao bindmio mae-filho, pois a
gravidez pode ser o Unico contato que uma mulher em idade reprodutiva tem com
0s servicos de saude. Trata-se, portanto, de valiosa oportunidade para intervengdes
direcionadas a promocao da saude da mulher como um todo. '?

Ainda nesse contexto, conforme Enkin et al., as mulheres gravidas que receberam
assisténcianoinicio da gestacao e que compareceram amais consultas de pré-natal,
tendem a apresentar melhores resultados maternos e perinatais do que aquelas
com inicio tardio ou com maior concentracdo de consultas em um unico trimestre
gestacional, o que reforca a importancia de iniciar o pré-natal precocemente e
realizar no minimo seis consultas, de acordo com a divis&o por trimestre. 13

Sob essa perspectiva, se justifica a necessidade de politicas publicas que
promovam a educacao sexual dos jovens e, na ocorréncia de uma gestagcado, o
direcionamento dessas adolescentes para planejamento familiar. Além disso, fica
clara a necessidade e indispensavel realizacdo de avaliagbes sistematicas da
qualidade dos servigcos de pré-natal.
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RESUMO: O Brasil passou por uma transicao
demogréafica na década de 70, o que
possibilitou uma nova estrutura na pirdmide
etaria. Toda via, o envelhecimento muitas
vezes é acompanhado de problemas de saude,
dentre os quais merecem destaque as doencas
do aparelho circulatério (DAC). Dentre elas
estdo: a insuficiéncia cardiaca, as doencas
isquémicas do coracao (DIC) aguda e cronica
e a arteriosclerose, correspondendo a primeira
causa de Obito em todas as regides do pais.
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Diante disso, faz-se necessaria a avaliagdo do aumento da mortalidade, com o propésito
de determinar bases epidemiologicas para respaldo cientifico. Assim, foi analisado o
numero de Obitos devido as Doencas do Aparelho Circulatorio, no Brasil, no periodo
de 2008 a 2017, consistindo em um estudo epidemioldgico de carater quantitativo,
descritivo, com recorte temporal transversal através dos dados disponibilizadas
pelo Departamento de Informatica do Sistema Unico da Satde (DATASUS), a partir
do Sistema de Informacédo de Mortalidade (SIM). A selecdo dos dados foi feita por
meio da Plataforma de Informagcdes de Saude (TABNET), no dia 06 de novembro de
2019, tendo como populacdo de estudo, pacientes que foram a Obito decorrente de
Doencas do aparelho circulatorio (DAC). Os dados coletados revelaram que a regiéo
que apresentou um maior crescimento percentual de obito por DAC foi o sudeste. Foi
observado que o0 sexo e a faixa etaria sao variaveis relevantes dentro da discusséao
das taxas de mortalidade por doenca do sistema circulatorio.

PALAVRAS-CHAVE: Mortalidade. Sistema cardiovascular.Saude Coletiva.

MORTALITY CAUSED BY DISEASES OF THE CIRCULATORY SYSTEM IN BRAZIL
BETWEEN THE YEARS 2008 TO 2017: ATIME SERIES ECOLOGYCAL STUDY

ABSTRACT: Brazil underwent a demographic transition in the 1970’s, which enabled a
new structure in the age pyramid. All the way, often accompanied by health problems,
among which deserve to be highlighted as diseases of the circulatory system (CAD).
These include: heart failure, such as acute and chronic ischemic heart disease (IHD)
and arteriosclerosis, which is the leading cause of death in all regions of the country.
Therefore, it is necessary to evaluate the increase in mortality, in order to determine the
epidemiological basis for scientific support. Thus, we analyzed the number of deaths
due to Circulatory Diseases in Brazil, from 2008 to 2017, consisting of a quantitative,
descriptive epidemiological study, with cross-sectional temporal cut through data
available from the Department of Computer Science of the System Health of SUS
(DATASUS), from the Mortality Information System (SIM). The data selection was
made through the Health Information Platform (TABNET), in 11/06/2019. Having as
study population patients who died from circulatory system diseases (CSD). The data
collected revealed that the region with the highest percentage growth in death from
CSD was in the southeast. It was observed the gender and age range, so they are
relevant variables in the discussion about mortality rates due to circulatory system
diseases.

KEYWORDS: Mortality. Cardiovascular System. Public Health.

11 INTRODUCAO

A transicdo demografica no Brasil, segundo Miranda (2000), iniciou-se na
década de 1970, quando as familias - numerosas e majoritariamente rurais, com
elevado risco de mortalidade — comecaram a apresentar um novo perfil em face da
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crescente urbanizacéao, caracterizado por menos filhos e maior acesso a saude. Este
movimento levou a reducéo das taxas de mortalidade e natalidade e ao aumento da
expectativa de vida. Toda via,o envelhecimento muitas vezes € acompanhado de
problemas de saude, dentre os quais merecem destaque as doencas do aparelho
circulatério (DAC).

De acordo com a Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e
Problemas Relacionados a Saude (CID-10) as DAC englobam um amplo espectro
de problemas de saude, dentre os quais merecem destaque a insuficiéncia cardiaca
(IC) e doencas isquémicas do coracao.A IC apresenta altas taxas de morbidade,
mortalidade e letalidade, que podem alcancgar até 50% nos 5 anos que se sucedem
ao diagnostico. (GAUI,2010). E, no Brasil as DAC representam as principais causas
de 6bitos, correspondendo a 28,6% de todas as causas de mortalidade no ano 2011,
e as doengas isquémicas do coracao correspondem 30,8% e 30% desses oObitos.
(SOARES,2015).

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), as DAC foram
responsaveis por 17 milhées de mortes em 2011, o que representa trés em cada dez
6bito.(SOARES,2015).As DAC correspondem a primeira causa de 6bito em todas
as regioes do pais, em ambos 0s sexos, sendo responsaveis por 31,8% do total de
Obitos e por 10% das internagdes hospitalares, bem como pela propor¢céo mais alta
de mortes prematuras, seguidas do cancer (CESSE, 2009).

A anélise de tendéncia temporal de mortalidade por DAC no periodo de 1950
a 2000 revelou que, apesar de proporcionalmente esse grupo de enfermidades
representar a primeira causa de 6bito na populacao brasileira, em todas as capitais,
bem como apresentar crescimento proporcional no periodo de analise deste estudo, o
risco de Obito, representado pelas razées de mortalidade padronizadas, apresentou-
se em decréscimo, particularmente a partir da década de 1980 (CESSE, 2009).
Percebe-se que o estudo analisado apresentou 0 mesmo intuito que este, porém os
dados estao desatualizados e com um grande intervalo de tempo, o presente estudo
tem como interesse trazer andlises mais atualizadas e sistematizadas.

Com a mudanca do perfil s6cio-demograficoe epidemiolégico e o aumento da
expectativa de vida faz-se necessaria a avaliagdo do aumento da mortalidade por
DAC no Brasil, com o propésitode delinear as bases epidemioldgico-cientificas para
a tomada de decisdes no d&mbito da saude.

Devido a importancia clinica e epidemiolégica das DAC e sua crescente
prevaléncia na populacdo brasileira, o presente estudo disponibilizar4d de dados
recentes e com isso 0 Ministério da Saude e as Secretarias de Saude das regides
analisadas poderao ter embasamento para a promocao de a¢des de saude e politicas

de prevencao.
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21 OBJETIVOS
2.1 Objetivo Geral

Estimar a taxa de mortalidade pordoencgas do aparelho circulatorio, no Brasil,
no periodo de 2008 a 2017.

2.2 Objetivo Especifico

Comparar a taxa de mortalidade por doencas do aparelho circulatoério segundo
as variaveis: categoria CID-10, sexo, faixa etaria e regidode residéncia.

31 METODOLOGIA

Trata-se de estudo ecolbégico de séries temporais cujos dados foram obtidos
por meio de consulta a base de dados do Sistema de Informacgdes sobre Mortalidade
(SIM), disponibilizadas pelo Departamento de Informatica do Sistema Unico da
Saude (DATASUS) através do endereco eletrénico <http://tabnet.datasus.gov.br>,
acessado em 6 de novembro de 2019. Os dados populacionais, utilizados para
calculo da taxa de mortalidade, foram obtidos por meio de consulta a base de dados
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)e estratificados segundo as
variaveis sexo, faixa etaria e regiao de residéncia.

O desfecho principal deste estudo é a taxa de mortalidadepor doencas do
aparelho circulatério (CID-10, capitulo IX), tendo como unidade amostral o Brasil,
entre os anos de 2008 e 2017. A taxa de mortalidade (m) foi calculada segundo
a formula m = o/p x 10.000, onde “0” é o nimero de 6bitos e “p” é a populacéo
residente, no mesmo local e periodo.

A variacdo da taxa de mortalidade ao longo da série temporal (2008 a 2017)
foi analisada utilizando os testes de correlacdo de Pearson e de Spearman para
amostras com distribuicao paramétrica e ndo paramétrica, respectivamente. Quando
consideradas estatisticamente significantes, as variacbes foram submetidas a
regressao linear para predicdo do numero de Obitos até 2050. Valores p menores do
que 0,05 (a < 5%) foram considerados significantes. As analises estatisticas foram
realizadas no IBM® SPSS Statistics (Armonk, Nova lorque, EUA, versao 24). Os
resultados foram organizados em tabelas e graficos elaborados no Microsoft® Excel
e no IBM® SPSS Statistics.

4 | RESULTADOS

No periodo de 2008 a 2017, foram identificados 3.383.321 6bitos por doencas
do aparelho circulatério no Brasil,apresentando um crescimento percentual de
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12,93% neste tempo. Ao distribuir esses 6bitos segundo as caracteristicas socio-
demograficas, observou-se que emrelacao aregiao de residéncia (Tabela 01) 47,27%
(1.599.336) foram da regido Sudeste, 52,39% eram do sexo masculino (Tabela
02) e 33,82% do grupo etario de 80 ou mais anos (Tabela 03). Merece destaque a
propor¢ao de dados ignorados para as variaveis: sexo (0,01%) e idade (0,10%).

Regiao 2008 2009 2010 2011 2012 2013
1 Regido Norte 13673 14026 14333 15268 15621 16063
2 Regido Nordeste 81844 82152 81692 86415 86865 87856
3 Regido Sudeste 151611 152139 157001 158472 157122 160474
4 Regiéo Sul 51301 52426 53021 54579 52428 53820
5 Regido Centro-Oeste 19368 19331 20324 20479 21259 21459
Total 317797 320074 326371 335213 333295 339672
Regiao 2014 2015 2016 2017 Total %

1 Regido Norte 17017 17889 18263 18976 161129 4,76%
2 Regido Nordeste 88106 92681 93833 95582 877026 25,92%
3 Regido Sudeste 159973 163509 171186 167849 1599336  47,27%
4 Regido Sul 53473 53565 56951 53773 535337 15,82%
5 Regiao Centro-Oeste 21715 21998 21858 22702 210493 6,22%
Total 340284 349642 362091 358882 3383321 100,00%

Tabela 1. Numero de 6bitos por DAC, segundo a regido de residéncia, por ano (2008 a 2017)
Fonte: SIM — Sistema de Informacédo Sobre Mortalidade, 2019.

Sexo 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Masculino 166811 167819 171263 175254 174428 178027
Feminino 150959 152234 155082 159923 158836 161601
Ignorado 27 21 26 36 31 44
Total 317797 320074 326371 335213 333295 339672
Sexo 2014 2015 2016 2017 Total %
Masculino 178288 182555 190242 187956 1772643  52,39%
Feminino 161916 167029 171809 170896 1610285  47,59%
Ignorado 80 58 40 30 393 0,01%
Total 340284 349642 362091 358882 3383321 100,00%

Tabela 2. NUmero de 6bitos por DAC, segundo o sexo, por ano (2008 a 2017)
Fonte: SIM — Sistema de Informacédo Sobre Mortalidade, 2019.

Faixa Etaria 2008 2009 2010 2011 2012 2013

0 a4 anos 2702 2675 2672 2662 2604 2587

5 a9 anos 201 176 153 161 165 155
Acbes de Saude e Geragdo de Conhecimento nas Ciéncias Médicas 2 Capitulo 15




10 a 14 anos 321 318 278 290 282 269

15 a 19 anos 667 649 613 627 713 701

20 a 24 anos 985 1092 975 1017 1004 986

25 a 29 anos 1603 1566 1629 1592 1569 1527

30 a 34 anos 2588 2608 2627 2604 2725 2721

35 a 39 anos 4478 4333 4381 4370 4401 4470

40 a 44 anos 8189 7777 7656 7865 7473 7428

45 a 49 anos 12642 12289 12529 12607 12179 12175

50 a 54 anos 18231 17903 17686 18270 17782 17898
55 a 59 anos 22635 22691 23338 23841 23530 23974
60 a 64 anos 27513 27468 28391 29263 29209 29593
65 a 69 anos 33280 33141 33079 33941 34269 34668
70 a 74 anos 39396 39910 40810 40957 39920 40430
75 a 79 anos 43687 43684 43906 44204 44525 45405
80 anos e mais 100333 103437 107258 112552 112612 116319
Idade ignorada 354 366 400 401 345 379
Total 317797 320074 326371 335213 333295 339672
Faixa Etaria 2014 2015 2016 2017 Total %

0 a 4 anos 2622 2568 2636 2578 6181 0,18%
5 a9 anos 134 154 159 143 1601 0,05%
10 a 14 anos 283 257 283 271 2852 0,08%
15 a 19 anos 734 730 684 596 6714 0,20%
20 a 24 anos 1008 1046 1045 1043 10201 0,30%
25 a 29 anos 1590 1596 1598 1466 15736 0,47%
30 a 34 anos 2738 2811 2769 2439 26630 0,79%
35 a 39 anos 4433 4583 4715 4389 44553 1,32%
40 a 44 anos 7193 7317 7397 7191 75486 2,23%
45 a 49 anos 12056 11752 12002 11395 121626 3,59%
50 a 54 anos 17253 17806 18153 17718 178700 5,28%
55 a 59 anos 23884 24055 24968 23916 236832 7,00%
60 a 64 anos 29815 30531 32341 32189 296313 8,76%
65 a 69 anos 35109 36547 38649 38333 351016 10,37%
70 a 74 anos 40310 40524 42537 42636 407430 12,04%
75 a 79 anos 45532 47413 48066 47197 453619 13,41%
80 anos e mais 117242 121602 125780 127159 1144294  33,82%
Idade ignorada 362 365 325 240 3537 0,10%

Total 340284 349642 362091 358882 3383321 100,00%

Tabela 3. NUumero de 6bitos por DAC, segundo a faixa etaria, por ano (2008 a 2017)

Fonte: SIM — Sistema de Informac&o Sobre Mortalidade, 2019.
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Quanto as especificagbes das doengas do aparelho circulatério, segundo

categoria CID-10 (Tabela 04), 31,26% dos 6bitos decorreram de doencgas isquémicas,

seguidos de doencas cerebrovasculares, com 29,64%. Valendo destacar a quantidade

de dados néo informados para essa variavel, com outras causas nao especificadas

(0,10%).
Categoria CID-10 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Febre reumética aguda 123 136 117 112 119 123
Doengas reumaticas 2294 2256 2075 2065 2055 1880
cronicas do coragéao
Doencgas hipertensivas 43030 44266 45056 46668 45300 46832
Doencgas isquémicas 95777 96386 99955 103486 104397 106788
Doencas cardiaca-pulmonar 6067 6252 6560 6943 7198 7401
Outras doengas do coragao 57424 57080 58085 59477 58333 60279
Doencas cerebrovasculares 98962 99262 99732 100751 100194 100050
Doencas das artérias 10915 11020 11415 11969 11892 12422
Doencas das veias 2878 3070 3045 3407 3476 3604
Outras causas néo 327 346 331 335 331 293
especificadas
Total 317797 320074 326371 335213 333295 339672
Categoria CID-10 2014 2015 2016 2017 Total %
Febre reumética aguda 102 124 116 115 1187 0,04%
Erc(’;rl‘f:: (;g“crgf‘;';;j 1921 1925 1951 1920 20342  0,60%
Doencas hipertensivas 45776 47288 49640 52555 466411 13,79%
Doengas isquémicas 107916 111863 116133 115058 1057759  31,26%
Doencgas cardiaca-pulmonar 7984 8515 8914 8398 74232 2,19%
Outras doengas do coragao 60864 62381 64512 61790 600225 17,74%
Doencgas cerebrovasculares 99289 100520 102965 101195 1002920 29,64%
Doencgas das artérias 12411 12757 13452 13511 121764 3,60%
Doencgas das veias 3706 3894 4029 3967 35076 1,04%
Ssu;;i?ﬁzzzzs nao 315 375 379 373 3405  0,10%
Total 340284 349642 362091 358882 3383321 100,00%

Tabela 4. NUmero de 6bitos por DAC, segundo a categoria CID-10, por ano (2008 a 2017)

Fonte: SIM — Sistema de Informacédo Sobre Mortalidade, 2019.

A evolucao das taxas de mortalidade por doengas do aparelho circulatorio

estdo apresentadas nas Tabelas 05, 06 e 07. Verificou-se um crescimento de
104,2% no Brasil, que passou de 16,59/10 mil habitantes em 2008 para 17,28/10 mil
habitantes em 2017, ressaltando o fato do ano de 2016 (17,57/ 10 mil habitantes)
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ter apresentado a maior taxa dentre todo o periodo estudado. Em relagédo a regiéo
de residéncia (Tabela 05), observou-se taxas mais elevadas na regidao Sudeste
(média: 19,02), enquanto na regidao Norte foram observadas as taxas mais baixas
(média: 9,54). Na variavel sexo (Tabela 06), o sexo masculino apresentou taxa maior
(17,98) em relacdo ao sexo feminino (15,91). Segundo a faixa a etéaria (Tabela 07)
a taxa de mortalidade mostrou-se maior no grupo etario de 80 anos e mais (383,95)
seguido do grupo de 75 a 79 anos (171,08), enquanto que a faixa etaria de 5 a 9
anos apresentou-se com menor taxa (0,10).

Regiao 2008 2009 2010 2011 2012 2013
1 Regido Norte 8,73 8,80 8,844 9,26 9,33 9,45

2 Regido Nordeste 15,28 15,20 14,98 15,72 15,68 15,74
3 Regido Sudeste 18,73 18,63 19,05 19,06 18,75 18,99
4 Regiéo Sul 18,57 18,81 18,86 19,26 18,35 18,69
5 Regiao Centro-Oeste 14,01 13,75 14,21 14,09 14,40 14,31

Total 16,59 16,53 16,69 16,98 16,72 16,89
Regiao 2014 2015 2016 2017 Média
1 Regi&o Norte 9,87 10,23 10,31 10,57 9,54

2 Regido Nordeste 15,68 16,38 16,48 16,69 15,78
3 Regiédo Sudeste 18,79 19,06 19,82 19,30 19,02
4 Regido Sul 18,42 18,32 19,34 18,13 18,68
5 Regiao Centro-Oeste 14,26 14,24 13,95 14,29 14,15
Total 16,78 17,10 17,57 17,28 16,91

Tabela 5. Taxa de mortalidade por DAC, segundo a regido de residéncia, por ano (2008 a 2017)
Fonte: SIM — Sistema de Informacédo Sobre Mortalidade, 2019.

Sexo 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Masculino 17,59 17,52 17,70 17,95 17,71 17,92
Feminino 15,60 15,57 15,69 16,02 15,76 15,89
Total 16,59 16,53 16,69 16,98 16,72 16,89
Sexo 2014 2015 2016 2017 Média
Masculino 17,80 18,08 18,70 18,34 17,93
Feminino 15,77 16,13 16,46 16,24 15,91
Total 16,78 17,10 17,57 17,28 16,91

Tabela 6. Taxa de mortalidade por DAC, segundo o sexo, por ano (2008 a 2017)
Fonte: SIM — Sistema de Informagéo Sobre Mortalidade, 2019.
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Faixa Etaria 2008 2009 2010 2011 2012 2013

0 a4 anos 1,66 1,67 1,69 1,71 1,69 1,71
5a 9 anos 0,12 0,10 0,09 0,10 0,10 0,10
10 a 14 anos 0,19 0,18 0,16 0,17 0,16 0,16
15 a 19 anos 0,39 0,38 0,36 0,37 0,42 0,41
20 a 24 anos 0,56 0,62 0,56 0,59 0,59 0,58
25 a 29 anos 0,92 0,89 0,92 0,89 0,89 0,87
30 a 34 anos 1,69 1,67 1,64 1,59 1,62 1,58
35 a 39 anos 3,27 3,12 3,10 3,03 2,98 2,96
40 a 44 anos 6,41 6,02 5,87 5,96 5,60 5,50
45 a 49 anos 11,01 10,44 10,43 10,32 9,83 9,72
50 a 54 anos 19,07 18,13 17,35 17,37 16,40 16,04
55 a 59 anos 29,61 28,56 28,29 27,86 26,54 26,13
60 a 64 anos 47,57 45,28 44,72 4412 42,21 41,06
65 a 69 anos 76,63 74,27 71,57 70,45 67,87 65,33
70 a 74 anos 118,86 116,34 115,44 112,78 107,34 106,11
75 a 79 anos 190,95 186,22 181,54 176,50 170,89 167,31
80 anos e mais 411,07 404,00 400,53 402,56 386,23 382,74
Total 16,59 16,54 16,69 16,98 16,73 16,90

Faixa Etaria 1 2014 2015 2016 2017 Média

0 a4 anos 1,76 1,74 1,81 1,80 1,72

5a9anos 0,08 0,10 0,10 0,09 0,10

10 a 14 anos 0,17 0,15 0,17 0,16 0,17

15 a 19 anos 0,43 0,43 0,40 0,35 0,39

20 a 24 anos 0,59 0,61 0,61 0,61 0,59

25 a 29 anos 0,92 0,93 0,94 0,86 0,90

30 a 34 anos 1,57 1,59 1,57 1,39 1,59

35 a 39 anos 2,86 2,89 2,90 2,64 2,98

40 a 44 anos 5,25 5,25 5,20 4,94 5,60

45 a 49 anos 9,52 9,18 9,27 8,70 9,84

50 a 54 anos 15,08 15,24 15,26 14,69 16,46

55 a 59 anos 25,18 24,55 24,68 22,91 26,43

60 a 64 anos 39,76 39,16 39,94 38,33 42,21

65 a 69 anos 62,97 62,53 63,19 59,99 67,48

70 a 74 anos 102,68 99,41 99,87 95,30 107,41

75 a 79 anos 161,56 162,73 160,09 153,04 171,08

80 anos e mais 369,89 367,49 363,71 351,28 383,95

Total 16,78 17,10 17,57 17,28 16,92

Tabela 7. Taxa de mortalidade por DAC, segundo a faixa etaria, por ano (2008 a 2017)
Fonte: SIM — Sistema de Informagé@o Sobre Mortalidade, 2019.
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Ao correlacionar as variaveis do estudo pelos métodos de Pearson e Spearman,

observou-se em relacédo ao numero de 6bitos um coeficiente R= 0,974, associado a

um valor de p= 0,001. (Figura 01). Em relagcéo a taxa de mortalidade, o coeficiente

de correlacéo foi R=0,848, enquanto o valor de p = 0,002. (Figura 02). Isso significa

uma forte correlacdo entre as variaveis, uma vez que o coeficiente (R) fica entre o

intervalo 0,8 a 1,0e o valor de p € significante (p<0,005).
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Figura 01. Grafico de dispersao entre 0 ano (2008 A 2017) (X) e o nUmero de 6bitos notificados

17

(Y)

Taxa de mortalidade por ano

17

17

17

17

16

16

16

* o

2006

T T T T

2008 2010 2012 2014 2016

2018

Figura 02. Grafico de dispersao entre o ano (2008 A 2017) (X) e o taxa de mortalidade (Y)

51 DISCUSSAO

Segundo os resultados do artigo publicado na Sociedade Brasileira de

Cardiologia, sobre a tendéncia da mortalidade por doencgas do aparelho circulatério

no Brasil, no ano de 2009, dentre as mortalidades proporcionais mais expressivas,

Acbes de Saude e Geragdo de Conhecimento nas Ciéncias Médicas 2

Capitulo 15




a regido Sudeste foi um dos destaques. Fato quejustifica- se, por ser aregiaomais
importantepopulosa,industrial,comercialefinanceiradopais,consequentemente,essa
industrializacao tornou a populacédo mais suscetivel a fatores de riscos para doencas
cardiovasculares, além disso, por ter uma melhoria no preenchimento dos atestados
de Obito e das estatisticas de saude (CESSE, 2009), observou-se uma menor taxa
de sub-notificagdo nessa regido corroborando com o este estudo.

Segundo GAUI (2014) as taxas de mortalidade por DIC no Brasil tém apresentado
tendéncia de queda nas ultimas décadas, de acordo com estudos anteriores, em
periodo mais recente (de 1990 a 2011),demonstrou-se manutencao da tendéncia
da queda progressiva, em ambos os sexos e faixa etarias analisadas. Apesar da
reducao progressiva da mortalidade por DICno Brasil, as taxas de morte continuam
elevadas e pode ser decorrentes da alta prevaléncia e, ao mesmo tempo, ao ainda
pobre controle dos fatores de risco para as DCV em nossa populagao. Por exemplo,
a hipertenséao arterial é o fator de risco mais prevalente em nossa populagéo assim
como sao baixas as taxas de controle pressorico nos hipertensos (DE PADUA
MANSUR, 2012). No presente estudo foi visto um crescimento percentual de 12, 93%
de mortes por DAC no Brasil, e a DIC lidera as causas de 0bitos, o que se contradiz
com os dados anteriores expostos na literatura. Esse crescimento de Obitos nos
ultimos anos pode estar relacionado com o envelhecimento populacional, associado
a baixa taxa de controle dos fatores de risco e comorbidades nessa populacéo idosa.

Analisando a taxa de mortalidade entre homens e mulheres, percebe-se que
existe uma taxa maior entre os homens quando comparado com as mulheres em
todos os anos. Segundo o artigo publicado pela Sociedade Brasileira de Cardiologia,
no ano de 2009, sobre a tendéncia mortalidade de doencas do aparelho circulatério
foi perceptivel que a taxa mortalidade por DAC aumentou, em ambos 0s sexos,
sendo mais elevada no sexo masculino do que no feminino, em quase todas as
faixas etérias, observando-se uma aproximacdo, em magnitude, com o avancar
da idade(CESSE, 2009). O género € um fator de risco ndao modificavel para DCV,
contudo ha diferencas de género na prevaléncia de fatores de risco para DCV,
como HAS e DM, sendo esta mais alta entre as mulheres (SCHMIDT, 2006). Porém
verifica-se um predominio de estudos que referem o sexo masculino como um
achado esperado, tendo em vista que os homens apresentam alteracbes cardiacas
mais precocemente que as mulheres, o que favorece o surgimento de complicacdes,
como doenca arterial coronariana (MAGALHAES 2014).

Analisando a taxa de mortalidade por faixa etaria, verifica-se que quanto maior
a idade dos individuos do grupo, maior foi a ocorréncia de 6bitos nessa populacéo.
Isso deve-se, pois, com o0 avangar dos anos o sistema cardiovascular passa por uma
série de alteragcdes, tais como arterioesclerose, diminuicdo da distensibilidade da
aorta e das grandes artérias, comprometimento da condugéo cardiaca e reducao na
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funcado barorreceptora. Além disso, outras comorbidades podem estar associadas a
idade como hipertensao, diabetes mellitus, tabagismo, dislipidemias, sedentarismo
e obesidade. Consequentemente, isso ratifica que ser idoso € umfator de risco
ndao modificavel que predispéem a ocorréncia de doencga cardiovascular e suas
complicacdes (ZASLAVSKY, 2002).

6 1| CONCLUSAO

Percebe- se, que houve um aumento de ébitos por doencga circulatdria nos
ultimos 10 anos. Fato atribuido ao crescimento populacional neste periodo, que
devido a progressao crescente da expectativa de vida gerou uma elevacdo do
numero de idosos e uma maior exposicdo a fatores de risco cardiovascular. Em
suma, os idosos que, naturalmente, sdo acometidos pela fragilidade do organismo
sao agora mais vulneraveis.

Associando- se, observou que o sexo e a faixa etaria sdo variaveis relevantes
dentro da discussao das taxas de mortalidade por doencga do aparelho circulatorio;
0 sexo masculino e os individuos com mais de 80 anos sao os mais acometidos por
essas doencas no Brasil e, por isso devem ser o grupo prioritario para possiveis
planejamentos de intervencdes da saude.

Analisando-se os 6bitos em relagao as regides, o Sudeste apresentou o maior
namero de casos, fato que deve-se por ter maior populagdo e, consequentemente,
maior taxa de mais Obitos por doencga cardiovascular.

No presente estudo foi visto um crescimento percentual de 12, 93% de
mortes por DAC no Brasil, e a DIC lidera as causas de Obitos. Esse crescimento
de 6bitos correlaciona-se com o aumento da expectativa de vida no Brasil, e com
opobre controle dos fatores de risco para as doencgas isquémicas nessa populacéo.
A hipertensao arterial é o fator de risco mais prevalente em nossa populagéo, o
gue se agrava com a idade,além de baixas as taxas de controle pressérico nesses
individuos, o que culmina em grande propensao a DIC.

Através da utilizacdo da base de dados do SIM sao identificadas determinadas
limitacdes nesse estudo, como a subnotificacdo de alguns casos que ocorre em
funcé@o do sub-registro e/ou falhas ao incluir informagdes nas declaragcdes de Obito.
Ademais, dentro do estudo as suas populagdes foram expostas a fatores de riscos
distintos e sofrem influéncia de algumas variaveis como: diferencasculturais, sociais,
demograficas, politicas e econdmicas.Também sao diferentes nas diversas regides
a qualidade da assisténcia prestada, a capacidade de diagnostico e a qualidade das

informagdes concedidas.
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RESUMO: A adolescéncia, € uma fase na
qual os seres humanos estdao envoltos em
uma curiosidade infindavel. Esta, associada a
sensacao de indestrutibilidade caracteristica da
idade, torna essa fase da vida do homem um
momento cheio de riscos. Vale ressaltar que
a sexualidade entre os jovens tem aparecido
cada vez mais cedo, de acordo com a OMS
entre 12 e 17 anos, e muitas vezes como tal
pratica é recriminada, ela tende a ser escondida
e nao — planejada e consequentemente sem
protecdo, aumentando as chances do pubere
de contrair doencas sexualmente transmissiveis
e/ou engravidar. Partindo destes pressupostos,
0 presente trabalho tem em vista discorrer e
comparar o conhecimento dos adolescentes de
escolas publicas e privadas quanto aimportancia
dos métodos contraceptivos e as DST’s a qual
estdo sujeitos na pratica sexual desprotegida.
OBJETIVO: Analisar o nivel de conhecimento
sobre DST’s e os fatores associados ao uso
de preservativo em adolescentes de escola
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publica e privada do Municipio de Araguari-MG. METODO: Trata-se de uma Pesquisa
descritiva transversal feita através da aplicacdo de um questionario validado, auto
respondido e anénimo que continha 31 questdes objetivas que dizem respeito a dados
socioecondmicos, atividade sexual dos adolescentes e conhecimento sobre DST’s.
280 questionarios foram distribuidos a estudantes do ensino médio de duas escolas;
uma da rede privada e outra da rede publica de ensino na cidade de Araguari-MG.
Participaram os alunos de ambos 0s sexos que aceitaram e se fizeram presentes nas
salas de aula no dia da avaliagdo. Foram excluidos da avaliagéo 17 questionarios por
apresentarem dados incompletos, totalizando assim 263 questionarios utilizados na
pesquisa.

PALAVRAS-CHAVE: Doencas sexualmente transmissiveis, Adolescentes,
Sexualidade, Métodos Contraceptivos.

INFORMATION LEVEL OF ADOLESCENTS FROM PUBLIC AND PRIVATE
SCHOOLS IN ARAGUARI-MG ABOUT STDS AND THEIR ADHERENCE TO
PROTECTION METHODS

ABSTRACT: Adolescence is a phase in which human beings are wrapped in endless
curiosity. This, coupled with the sense of indestructibility characteristic of age, makes
this phase of man’s life a moment full of risks. It is noteworthy that sexuality among young
people has appeared earlier and earlier, according to WHO between the ages of 12 and
17, and often as such a practice is recriminated, it tends to be hidden and unplanned
and consequently unprotected, increasing. puberty’s chances of contracting sexually
transmitted diseases and / or becoming pregnant. Based on these assumptions, this
paper aims to discuss and compare the knowledge of adolescents in public and private
schools regarding the importance of contraceptive methods and the STDs to which
they are subjected in unprotected sexual practice. OBJECTIVE: To analyze the level
of knowledge about STDs and the factors associated with condom use in adolescents
from public and private schools in the city of Araguari-MG. METHODS: This is a cross-
sectional descriptive survey conducted through the application of a validated, self-
answered, anonymous questionnaire that contained 31 objective questions that relate
to socioeconomic data, adolescent sexual activity, and knowledge about STDs. 280
questionnaires were distributed to high school students from two schools; one from
private schools and another from public schools in Araguari-MG. Participants were
students of both sexes who accepted and were present in the classrooms on the
assessment day. Seventeen questionnaires were excluded from the evaluation because
they had incomplete data, thus totaling 263 questionnaires used in the research.
KEYWORDS: Sexually Transmitted Diseases, Adolescents, Sexuality, Contraceptive
Methods.

11 INTRODUCAO

A adolescéncia, € uma fase na qual os seres humanos estdo envoltos em
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uma curiosidade infindavel. Esta, associada a sensacdo de indestrutibilidade
caracteristica da idade, torna essa fase da vida do homem um momento cheio de
riscos. Vale ressaltar que a sexualidade entre os jovens tem aparecido cada vez mais
cedo, de acordo com a OMS entre 12 e 17 anos, e muitas vezes como tal pratica
€ recriminada, ela tende a ser escondida e ndo — planejada e consequentemente
sem protecao, aumentando as chances do pubere de contrair doencas sexualmente
transmissiveis e/ou engravidar. Partindo destes pressupostos, o presente trabalho
tem em vista discorrer e comparar o conhecimento dos adolescentes de escolas
publicas e privadas quanto a importancia dos métodos contraceptivos e as DST’s a
qual estao sujeitos na pratica sexual desprotegida.

2| OBJETIVO

Analisar o nivel de conhecimento sobre DST’s e os fatores associados ao
uso de preservativo em adolescentes de escola publica e privada do Municipio de
Araguari-MG.

31 METODO

Trata-se de uma Pesquisa descritiva transversal feita através da aplicacdo de
um questionario validado, auto respondido e anénimo que continha 31 questdes
objetivas que dizem respeito a dados socioeconémicos, atividade sexual dos
adolescentes e conhecimento sobre DST’s. 280 questionarios foram distribuidos a
estudantes do ensino médio de duas escolas; uma da rede privada e outra da rede
publica de ensino na cidade de Araguari-MG. Participaram os alunos de ambos os
sexos que aceitaram e se fizeram presentes nas salas de aula no dia da avaliacéao.
Foram excluidos da avaliagdo 17 questionarios por apresentarem dados incompletos,
totalizando assim 263 questionarios utilizados na pesquisa.

4 | RESULTADOS

Na escola publica 141 alunos responderam ao questionario (conhecimento
sobre transmissao e prevencao de DST/AIDS), no qual a média de idade foi de 16
anos, sendo do sexo masculino 40,4% e sexo feminino 59,6%. Ao responderem a
pergunta sobre o inicio da vida sexual 48,9 % afirmaram que ja iniciaram, a média
de idade geral do inicio da vida sexual foi de 15 anos, os adolescentes do sexo
masculino, em média, aos 14 anos, ja o sexo feminino aos 15 anos. Quanto ao
uso do preservativo, 43,5% responderam néo ter usado durante a primeira relagcéo
e 49.6% afirmaram que sentem uma diminuicdo do prazer. Em relacdo DST'’s,
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42,6% responderam que é verdadeiro a transmissdo por meio de piscinas, além
disso, 66,7% afirmaram que nao se pode transmitir por sexo oral. Respondendo
se ha possibilidade de se contrair HIV com a menina estando menstruada 19,1%
afirmaram que ndo. Em relacdo as mées HIV positivos poderem amamentar seus
filhos e doarem leite para outras criancas 34,8% disseram que podem. Por fim, foram
perguntados se teriam relacdo sexual com o parceiro mesmo se ele ndo quisesse
usar preservativo, na qual 34,1% responderam que teriam. Ja na escola particular
foram recolhidos 122 questionarios, na qual a média de idade 15 anos, 48,4% do
sexo masculino e 51,6% do sexo feminino. Quanto ao inicio da vida sexual 19,7% ja
iniciaram, com média de idade de 14 anos. A média de idade de inicio da vida sexual
nos dos meninos € de 14 anos e das meninas também. Dos que iniciaram 25% néao
usaram preservativo na primeira relacdo. Em relacdo a alteracdo do prazer com
0 uso de preservativo, 31,1% acharam que o prazer diminui. Quando perguntado
aos adolescentes se DST's podem ser transmitidas em piscinas, 18% responderam
que sim, diferentemente, ao serem questionados se DST’s podem ser transmitidas
através do sexo oral 21,3% responderam que nao, quando responderam se ha
possibilidade de se contrair HIV com a menina estando menstruada, 7,4% negaram
essa possibilidade. Em relacdo as maes HIV positivos poderem amamentar seus
filhos e doarem leite para outras criancas 62,3% disseram que podem. Por fim, foram
perguntados se teriam relacdo sexual com o parceiro mesmo se ele ndo quisesse
usar preservativo, na qual 24,6% responderam que teriam.

51 DISCUSSAO E CONCLUSOES

Neste presente estudo, estudantes de escola publica ndo somente iniciaram
sua vida sexual mais precocemente se comparados com os estudantes da escola
particular como em muitos aspectos ficou evidenciado a deficiéncia quanto as
possiveis maneiras de contaminacdao, transmissao da AlISD e formas de realizagao do
ato sexual correlacionado com transmissao de doencas sexualmente transmissiveis.
Temos ainda uma lacuna a ser preenchida, e entendemos que as atividades
educativas, contextualizadas para a realidade encontrada, é o caminho adequado
para abrir espacos de discusséo e reflexdo, permitindo que esses adolescentes
recebam ainda que minimante as orientacées para uma pratica segura e saudavel.
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RESUMO: O
embrionario

figado durante o periodo
atua como um oOrgdo da
hematopoese e a composicdo e organizagdo
estruturalde suascélulas e de seuscomponentes
de matriz extracelular sdo decisivos para o
desenvolvimento do tecido hematopoético e a
consequente maturidade funcional hepatica.
Os objetivos deste trabalho foram analisar as
alteracbes estruturais dos componentes da
matriz extracelular durante o desenvolvimento
embrionario do figado, bem como, identificar as
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areas de hematopoese. A amostra constou de quinze figados de fetos humanos do
sexo masculino na idade gestacional de 3, 6 e 9 meses e de um figado de cadaver
adulto. Na analise microscépica, foram evidenciadas areas de hematopoese proximas
a capsula conjuntiva e nos espacos sinusoidais, como também uma organizagdo
estrutural tipo alveolar ou lacunar, nos trés periodos gestacionais em estudo. Maior
concentracéo de espacgos-porta foi visualizada na regido central do 6rgdo. Na matriz
extracelular foi observada maior concentracdo de fibras colagenas em torno dos
vasos dos espacgos-porta, em arranjo concéntrico. A deposicéo de fibras colagenas
e a intensidade de birrefringéncia variaram de maneira crescente e de acordo com a
idade gestacional dos fetos. Desse modo, as alteragdes estruturais das células e dos
componentes da matriz extracelular do figado fetal, pareceram compativeis com a
progressao de sua maturagao funcional.

PALAVRAS-CHAVE: Ontogenia, Hematopoese, Figado, Colageno, Histologia.

ONTOGENY OF HEMATOPOESIS AND EXTRACELLULAR MATRIX IN HUMAN
FETAL LIVER

ABSTRACT: The liver acts as the host organ for hematopoiesis during embryogenesis.
The composition and structural organization of cells and extracellular matrix are
decisive for the development of hematopoietic tissue and consequent functional
maturity of the liver. The objectives of this work were to analyze the structural changes
and extracellular matrix components during the embryonic development of the liver,
as well as to identify areas of hematopoiesis. The sample consisted of fifteen livers
of human male fetuses at gestational age of 3, 6 and 9 months and one liver adult
cadaver. In the microscopic analysis, areas of hematopoiesis were evidenced near
the connective capsule and in the sinusoidal spaces in all samples. Additionally, the
structural organization type alveolar or lacunar was observed in the three gestational
periods analyzed. Greater concentration of door-spaces was visualized in the central
region of the organ. In the extracellular matrix was observed a higher concentration of
collagen fibers around the vessels of the portal spaces, in a concentric arrangement.
The collagen fiber deposition and birefringence varied in intensity between the three
gestation periods, on an ascending scale. Therefore, the structural changes of cells
and extracellular matrix found in the fetal hepatic parenchyma are compatible with the
progression of its functional maturation.

KEYWORDS: Ontogeny, Hematopoiesis, Liver, Collagen, Histology.

INTRODUGAO

Os estudos sobre os momentos de desenvolvimento ou ontogenia de 6rgaos
ou estruturas do corpo humano durante o periodo gestacional sdo relevantes por
evidenciar as altera¢cdes anatomicas, celulares e do substrato morfolégico ou estroma,
com vistas a prover o entendimento sobre a sua atividade funcional e orientar as
abordagens, quanto a diferentes processos patologicos e terapias nos casos de
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doencas. A hematopoese consiste na renovagéo das células sanguineas a partir da
divisdo mitoética das células localizadas nos érgéos adequados a essa funcédo. Este
processo tem inicio por volta da 3% semana de gestacdo, no mesoderma do saco
vitelinico e altera os seus sitios de produ¢do de acordo com a idade humana. Em
funcao disto, pode-se dividi-la em trés periodos: mesoblastico, hepatico e medular
(SILVA, 2007; CHOW; FRENETTE, 2014).

O periodo mesoblastico ocorre no saco vitelinico desde o 19° dia e termina
ao final do 3° més de gestacéo. O hepatico se inicia precocemente, por volta do 1°
més, e torna-se predominante na hematopoese entre o 3° e 0 6° més gestacional.
E o medular comeca a partir do 6° més de gestacéo. Até aos cinco anos de idade a
medula de todos 0s 0ssos do corpo participa do processo e a medida que 0s anos
avancam, ocorre uma substituicdo gordurosa na medula dos ossos longos. Na vida
adulta somente os 0ssos da pelve, esterno, ossos do cranio, umero, fémur e costelas
seréo capazes de gerar células sanguineas (LUNA et al. 2012; CHOW; FRENETTE,
2014).

Na fase mesoblastica, observa-se a sintese de hemacias no interior de vasos
sanguineos que se formam na parede externa do saco vitelino, inicialmente como
pequenos aglomerados de células, que se transformam em ilhotas sanguineas,
chamadas ilhotas de Wolff. As células mais externas destas ilhotas irdo formar
as paredes dos primeiros vasos sanguineos, ja as células mais internas irdo se
transformar em glébulos vermelhos primitivos (megaloblastos). Com a involugéo do
saco vitelino por volta da 6% semana de gestacao, inicia-se a sintese de globulos
vermelhos fora de vasos sanguineos e, assim permanece durante toda a vida
(CHOW; FRENETTE, 2014).

A caracterizacéo do substrato morfologico hepatico, ou seja, as altera¢des dos
seus componentes da matriz extracelular durante o desenvolvimento embrionario
tornam-se relevante para compreender a participacéo do figado durante o processo
de hematopoese, nas fases da habitacdo e da desabitacdo hematopoética (SILVA,
2007; LUNA et al. 2012). A matriz extracelular € uma rede estrutural complexa, que
rodeia e suporta as células do tecido conjuntivo. Sao as préprias células do tecido
conjuntivo que segregam as diferentes moléculas que constituem a matriz extracelular,
que possui caracteristicas mecanicas e bioquimicas especificas compativeis com o
desempenho funcional dos érgaos ou estruturas nos quais esta presente (MARXEN
et al. 2003).

De maneira geral, os varios componentes fibrosos e néo fibrosos da matriz
extracelular formam um sistema dinamico e interativo que informam as células
sobre as mudangas quimicas e bioquimicas do ambiente extracelular. Estes
componentes macromoleculares sao importantes para entender o comportamento
da matriz extracelular em figado de fetos humanos durante a sua organogénese.
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Essas macromoléculas s&o fundamentais na regulacdo de ades&o, migragao
e sobrevivéncia de diversos tipos celulares, estando também envolvidos no
desenvolvimento embrionario normal, reparo tecidual e processos inflamatorios e
neoplasicos (BEDOSSA, 2003).

Este estudo teve por objetivos, analisar as alteracbes estruturais dos
componentes da matriz extracelular durante o desenvolvimento embrionario do

figado e identificar as areas de hematopoese.

MATERIAIS E METODOS

Obtencao dos fetos

Foram utilizados quinze fetos humanos do sexo masculino e um cadaver adulto
procedentes do Laboratério de Anatomia da Universidade Tiradentes, obtidos de
acordo com a Lei 8.501 de 30 de novembro de 1992, que trata do uso de cadaveres
nao reclamados utilizados para estudos e pesquisas. Foram incluidas as amostras
de figado fetal que apresentaram integridade anatémica.

Procedimento Experimental

Foram dissecados quinze fetos do sexo masculino no 3°, 6° e 9° més da idade
gestacional e um cadaver adulto para a remocéo dos figados. As amostras foram
fixadas em paraformaldeido a 10% em tamp&o Milloning (Fosfato 0,1M, em pH 7,4)
durante 24 horas, a temperatura ambiente, e posteriormente lavadas rapidamente
em agua corrente. Desidratadas em uma série crescente de éalcoois de 70, 80, 90 e

100%, diafanizadas em dois banhos de xilol e embebidas em parafina.

Histologia
Coloracéao pela hematoxilina-eosina

Os cortes de 5 ym foram desparafinizados, hidratados e corados pela
hematoxilina de Harris durante 4 minutos, lavados rapidamente em agua destilada e
diferenciados em etanol 70% durante 1 minuto. Posteriormente foram contra-corados
em solucao de eosina durante 1 minuto, lavados rapidamente em agua destilada,
secados ao ar, clarificados em xilol e montados em Entelan (Merck), (BEHMER et
al. 1976).

Coloracao pelo tricromo de Masson

As laminas obtidas da microtomia foram refixadas em Bouin por cerca de 12
horas em temperatura ambiente. O material sera desparafinado, lavado em agua,
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corado em hematoxilina de Harris por 5 minutos e novamente lavado. Corado pela
fucsina acida- escarlate de Biebrich por 5 minutos e lavado em agua por 10 minutos.
Em seguida, sera corado pelo azul de anilina acética por 10 minutos, lavado em
agua, desidratado e montado em Entelan (Merck), (BEHMER et al. 1976).

Coloracao pelo método do picrosirius-hematoxilina

Apos a desparafinizagdo e hidratacdo, os cortes de figado foram corados pela
solucao de picrosirius (Sirius-Red f 3B 200 a 0,1% em solucado saturada de acido
picrico), contra corados pela hematoxilina de Harris durante 10 minutos e submetidos
a 3 banhos rapidos em agua destilada. Em seguida, foram desidratados em uma
série etandlica crescente, clarificados em xilol e montados em Entelan (Merck)
(JUNQUEIRA et al. 1979).

Analise e Documentacao Fotografica

Aanalise das alteragdes estruturais e dos componentes da matriz extracelular do
parénquima hepatico de fetos humanos nos periodos de 3, 6 e 9 meses de gestacao
foi realizada de forma descritiva, através de imagens capturadas por camera de
video da marca NIKON acoplada a um microscépio de luz da mesma marca. Para
analise das anisotropias Opticas, as laminas foram analisadas e documentadas em
foto microscopio digital marca NIKON empregando-se luz polarizada.

RESULTADOS

Na analise macroscépica dos figados fetais humanos com 3, 6 e 9 meses
de gestacao, foi observada a integridade anatdmica dos mesmos, sendo possivel
identificar os lobos hepaticos em suas vistas visceral (Fig. 1A) e diafragmatica (Fig.

1B). Além disto, ao toque verificou-se uma consisténcia mais esponjosa nas amostras

- @

de 3 meses de gestacao.

~p&

Figura 1. Vistas visceral (1A) e diafragmatica (1B) dos figados fetais humanos com 3, 6
e 9 meses de gestagéo, respectivamente, da esquerda para a direita.
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Através do exame das laminas histologicas coradas com HE, foi observado
qgue nos trés periodos gestacionais o parénquima hepatico era de aspecto alveolar,
com inumeras lacunas, compativeis com areas de substancia fundamental, e entre
0S espacos sinusoidais, a presenga de corddes entrelagados de células hepaticas.
A veia centrolobular e os espacos-porta foram bem visualizados em todo o material
examinado. A maior densidade celular e de deposicdo de fibras colagenas foi
observada nas amostras de 6° e 9° meses de gestacéao (Figs. 2C, 2D, 2E, 2F, 2G e
2H). Adicionalmente, foram realizados cortes de figado humano adulto para efeito
de comparacgao quanto a organizacao estrutural do parénquima hepatico, no qual se
observou apresentacdo mais compacta dos corddes celulares de hepatdcitos nos
I6bulos hepéticos (Figs. 2A e 2B).
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Figura 2. O parénquima hepatico adulto (2A e 2B) e fetal humano com 3 meses
(2C e 2D), 6 meses (2E e 2F) e 9 meses de gestacéo (2G e 2H) corados com HE.
Visualizou-se os corddes hepaticos (seta preta), as lacunas compativeis com os
espacos sinusoidais e areas de substancia fundamental (asterisco preto), os vasos dos
espacos-porta (circulo rosa) e as veias centrolobulares dos l6bulos hepaticos (circulo
azul), no aumento de 100X. Escala da barra 10ym.

Nas amostras de 3, 6 e 9 meses de gestacdo, coradas em HE, foi visualizado
quantidade significativa de tecido hematopoiético de diferentes linhagens na periferia
do 6rgao, proximo a capsula conjuntiva, assim como, nas lacunas compativeis com
0s espacos sinusoidais. Nas amostras de 3 meses de gestacéo foi encontrada maior
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quantidade de células do referido tecido (Fig. 3).

Figura 3. Cortes histologicos do parénquima hepatico de feto humano com 3,6 e 9

meses de gestacéo corados com HE. Em 3A, 3B e 3C, foram verificadas areas de

hematopoese (seta verde) préximo a capsula conjuntiva e nas lacunas compativeis
com 0s espacgos sinusoidais. Aumento de 100X. Escala da barra 10pym.

Nas amostras coradas pelo tricromo de Masson, foram visualizados feixes
de fibras colagenas, em tom de azul, com organizagdo concéntrica em torno dos
vasos que compdem 0s espacos-porta em todas as amostras dos trés periodos de
gestacéo analisados (Fig.4).

Figura 4. Cortes histologicos do parénquima hepatico de feto humano com 3,6 e 9
meses de gestacdo, respectivamente, corados pela técnica do tricromo de Masson.
Em 4A, 4B e 4C, foi visualizado marca¢dao em azul das fibras coladgenas em torno dos
vasos dos espacos-porta, no aumento de 100X. Escala da barra 10pym.

Nos cortes histolégicos corados pelo picrosirius, foi detectada a presenca
de fibras colagenas do tipo | birrefringentes em torno dos vasos que compdem 0s
espacos-porta, de forma que a intensidade da birrefringéncia variou de acordo com
o periodo gestacional: fraca nos fetos de 3 meses, média nos de 6 meses e forte nos
de 9 meses de idade gestacional (Fig. 5).
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Figura 5. Cortes histologicos do parénquima hepatico de feto humano com 3 meses
(5A e 5B), 6 meses (5C e 5D) e 9 meses (5E e 5F) de gestacao corados com
picrosirius. Em 5A, 5C e 5E (sem polarizador) e em 5B, 5D e 5F (com polarizador),
observou-se a presenca de feixes de colageno tipo | com niveis variados de
birrefringéncia (seta amarela) em torno de vasos que compdem 0s espagos-porta
(circulo rosa). Aumento de 100X. Escala da barra 10um.

DISCUSSAO

A hematopoese tem inicio por volta da 3% semana de gestacdo. O figado
representa o segundo grande sitio da hematopoese, durante o periodo embrionario,
que ocorre por volta do 1° més de gestacao e alcanga o pico maximo entre 0 3° e 0
6° més, declinando logo apés, com o estabelecimento da vascularizagcao dos 0ssos
longos, quando entédo as células hematopoéticas migram para a medula 0ssea, via
circulagdo sanguinea, estabelecendo a janela ontogenética definitiva do processo,
que é o periodo medular (CUMANQO; GODIN, 2008; DIERZAK; SPECK, 2008).

O tecido hematopoético foi visualizado proximo a capsula conjuntiva, area com
maior concentracao de fibras colagenas, provavelmente, composta pela linhagem
granulocitica. O achado esta em conformidade com Chagraoui et al. (2003) e Silva

(2007), ao relatarem que estas células tém predilecao por areas mais densas da matriz
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extracelular. Também foi encontrado tecido hematopoético em outras areas, como
nos espacos sinusoidais e na parede dos vasos dos espacos-porta, especialmente,
da linhagem eritroide, que tem preferéncia pelas areas mais lacunares e de menor
densidade de matiz extracelular. Estes achados corroboram também com Chagraoui
et al. (2003) e Silva (2007), ao observarem que nestas regides os macrdfagos
criam nichos favoraveis a diferenciacao das células eritrdides, as chamadas ilhas
eritroblasticas, que podem abrigar até 19 eritroblastos.

Para Arias e Sterwart (2002), a hematopoese hepatica coincide com o periodo
de imaturidade funcional do figado, durante o qual os hepatocitos atuariam como
células estromais favoraveis ao desenvolvimento deste processo, capazes de atuar
como agentes indutores da determinacao do destino celular de diversas linhagens.

Egawa et al. (2001) sugeriram que a migracao de células hematopoéticas para
o figado fetal é guiada por quimiocinas produzidas pelos hepatocitos, destacando
dentre elas o fator CXCL-12 ou SDF-1, denominado de fator derivado de estroma-1,
que tem a capacidade de atrair e reter estas células no microambiente hepatico em
sua fase imatura. Nas amostras analisadas, foi observado maior concentracéo de
tecido hematopoético no 3° més de gestacao em diversos sitios: proximo a capsula
conjuntiva, nos espacos sinusoidais e nos vasos dos espacos-porta, 0 que parece
estar de acordo com estes autores.

Em trabalho experimental, com cultivo de células isoladas de figados fetais
de murinos em diferentes estagios de desenvolvimento embrionario, e utilizacao
de marcadores imunoistoquimicos mesenquimais e epiteliais, Chagraoui et al.
(2003), concluiram que os hepatocitos imaturos tendem a expressar os marcadores
mesenquimais e quando alcangam a maturidade funcional expressam somente
0s marcadores epiteliais e, por isso estas células passariam por uma transicao
“mesénquima-epitelial”. A morfologia da célula também alternaria entre o aspecto
fusiforme e o poligonal conforme avanca para a maturidade funcional.

Quanto a organizacédo estrutural hepética, encontramos nos trés periodos
gestacionais analisados um padréo alveolar, bastante esponjoso, com inumeras
lacunas compativeis com o0s espacos sinusoidais delimitados por corddes de
hepatocitos e por uma matriz extracelular de baixa densidade e pouco colagénica,
criando um ambiente de baixa resisténcia propicio para a proliferacéo e diferenciacéao
das células hematopoéticas. Shiojiri e Sugiyama (2004) descreveram padrao
estrutural semelhante, tanto em camundongos a partir do 12,5 dpc (dia pés-coito),
quanto em humanos a partir da 5 semana de gestacéo.

Na amostra analisada, os locais de maior concentracdao de fibras colagenas
foram encontrados na regido capsular e subcapsular, bem como em torno da
parede dos vasos dos espacos-porta em arranjo concéntrico. A quantidade de fibras
colagenas aumentou progressivamente com avanco da idade gestacional, de forma
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que nas amostras do 9° més observou-se maior concentracao destas fibras, fato
justificado pela maior birrefringéncia das mesmas quando coradas pelo picrosirius
e visualizadas com auxilio de microscopia de luz com polarizador. Tal achado foi
também confirmado pela coloracdo com tricromo de Masson, pela qual se observou
a marcacao em tom de azul em torno das fibras colagenas na parede dos vasos dos
espacos-porta, exibindo maior intensidade nas amostras do 6° e 9° més de gestacéo.
Estes achados sao indicativos de aumento da maturidade funcional dos hepatécitos
e da resisténcia do estroma hepatico.

Ao final do periodo gestacional foi verificada uma diminuicdo do tecido
hematopoético. De acordo com este fato, segundo Kinoshita e Miyajima (2002), isso
pode ser atribuido a sintese de uma glicoproteina pertencente a familia da IL-6,
chamada de oncostatina M (OSM), produzida por células hematopoéticas CD45%,
que promove a maturagao funcional dos hepatécitos e a alteracdo da composicao da
matriz extracelular, que se torna mais colagénica e rica em proteoglicanos, quando
entdo se instala um novo microambiente hepatico com uma trama colagénica mais
exuberante, devido a necessidade de um estroma de sustentacdo mais resistente
para suportar o crescimento gradativo do figado. Para Sanchez et al. (2000) e Silva
(2007), adicionalmente, os hepatdcitos em maturagao produzem fibronectina, a qual &
encontrada nos componentes vasculares, como na parede das veias centrolobulares
e dos sinusdides, assim como é responsavel pela maturidade trabecular dos
hepatécitos, ou seja, pela maior densidade dos corddes hepaticos e seu arranjo
radial em relacéo a veia centrolobular.

Concluiu-se que houve maior concentracao de fibras coladgenas em torno dos
vasos dos espacgos-porta, em arranjo concéntrico. O grau de colageinizacdo e de
birrefringéncia das fibras de colageno variaram de intensidade, com o aumento
da idade gestacional. Assim, dessa maneira, os achados microscopicos parecem
indicativos de que a hematopoese hepatica, para se desenvolver, necessita de um
microambiente com uma matriz extracelular mais escassa e menos colagénica.

AGRADECIMENTOS

Ao Conselho Nacional de Ciéncia e Tecnologia— CNPq e a Universidade Federal
de Sergipe pelo apoio a Iniciagao Cientifica. Bruna Oliveira Correia Aquino, Carolina
da Silva Pereira, Nicolly Dias Conceigao, Vinicius Souza Santos e Vinicius Anténio
Santos Aragao foram Bolsistas pelo Programa Institucional de Iniciagcédo Cientifica da
Universidade Federal de Sergipe — PIBIC/UFS.

Acbes de Saude e Geragdo de Conhecimento nas Ciéncias Médicas 2 Capitulo 17



REFERENCIAS

Arias MA, Stewart A. Molecular principles of animal development. Oxford University press, Oxford.
p410, 2002.

Bedossa P, Paradis V. Liver extracellular matrix in health and disease. Journal of Pathology 200: 504-
51, 2003.

Behmer OA, Tolosa EMC, Freitas Neto AG. Manual de técnicas para microscopia normal e
patolégica. Sdo Paulo: Edusp, p. 239, 1976.

Chagraoui J, Lepage-Noll A, Anjo A, Uzan G, Charbord P. Fetal liver stroma consists of cells in
epithelial-to-mesenchymal transition. Blood, 101(8):2973-82, 2014.

Chow A, Frenette PS. Origin and development of blood cells. In: Wintrobe’s Clinical Hematology. 13th
ed, Philadelphia: Lippincott Willians;Wilkins, 2014.

Cumano A, Godin I. Ontogeny of the hematopoietic system. Annu Rev Immunol; 25:745-785, 2007.

Dierzak E, Speck NA. Of lineage and legacy: the development of mammalian hematopoietic stem
cells. Nat Immunol; 9(2):129-136, 2008.

Egawa T, Kawabata K, Kawamoto H, Amada K, Okamoto R et al. The earliest stages of B cell
development require a chemokine stromal cell-derived factor/pre-B cell growth-stimulating factor.
Immunity. 15(2):323-34, 2001.

Junqueira LCU, Bignolas G, Bretani R. Picrossirius staining plus polarization microscopy, specific
methods of collagen detection in tissue section. Histochem. J., v. 11:447-55, 1979.

Junqueira BCV, Carneiro J. Biologia Celular e Molecular. Rio de Janeiro, Guanabara Koogan, 2012.

Junqueira LCU. Orgaos associados ao trato digestivo. In: Histologia Basica: texto e atlas. 132 ed., Rio
de Janeiro: Guanabara Koogan, 2017.

Kinoshita T, Miyajima A. Cytokine regulation of liver development. Biochim. Biophys. Acta,
1592(3):303-12, 2002.

Luna ACL, Passos CC, Ferreira AO, Miglino MA, Guerra RR. Caracterizacao histologica do
desenvolvimento hepatico em diferentes estagios embrionarios de ratos. Histological characterization
of the liver development at different embryonic stages of rats. CR-2012-0850.R2. Ciéncia Rural, Santa
Maria, 2012.

Marxen S, Lacerda-Neto JC de, Moraes JRE de, Ribeiro G, Queiroz-Neto A. Efficacy of
polysulphated glycosaminoglycan in the intratendinous treatment of experimental equine tendinitis.
Braz. J. morphol. Sci., V.20, n.1, p. 43-46, 2003.

Sanchez A, Alvarez AM, Pagan R, Roncero C, Vilaro S et al. Fibronectin regulates morphology, cell
organization and gene expression of rat fetal hepatocytes in primary culture. J. Hepatol., 32(2):242-50,
2000.

Shiojiri N, Sugiyama Y. Immuno localization of extracellular matrix components and integrins during
mouse | iver development. Hepatology, 40(2):346-55, 2004.

Silva JPA. Dissertacao apresentada para obtenc&o de grau de Mestre em Ciéncias Morfologicas do
Departamento de Patologia do Instituto Oswaldo Cruz. FIOCRUZ — RJ, 154p. 2007.

Acbes de Saude e Geragdo de Conhecimento nas Ciéncias Médicas 2 Capitulo 17



CAPITULO 18

PANORAMA DE OBITOS POR LESOES
AUTOPROVOCADAS VOLUNTARIAMENTE NO BRASIL
EM 2012 E 2017: UM ESTUDO ECOLOGICO DE SERIE

Data de aceite: 03/03/2020

Data de submissao: 04/12/2019

Maria Clara de Oliveira Valente
Discente do Curso de Graduagdao em Medicina, 8°

Semestre.

Unido Metropolitana de Educacéo e Cultura,
Faculdade de Ciéncias Agrarias e da Saude.
Lauro de Freitas/BA.
http://lattes.cnpq.br/5982695442727198

Mariana Gama Fernandes
Discente do Curso de Graduagdao em Medicina, 8°

Semestre.

Unido Metropolitana de Educacéo e Cultura,
Faculdade de Ciéncias Agrarias e da Saude.
Lauro de Freitas/BA.
http://lattes.cnpq.br/7453086201361086

Renata Leite Corréa
Discente do Curso de Graduagdo em Medicina, 8°

Semestre.

Unido Metropolitana de Educacéo e Cultura,
Faculdade de Ciéncias Agrarias e da Saude.
Lauro de Freitas/BA.
http://lattes.cnpq.br/9190985256961860

Roberta Lins Reis
Discente do Curso de Graduag¢do em Medicina, 8°

Semestre.

Unido Metropolitana de Educacéo e Cultura,
Faculdade de Ciéncias Agrérias e da Saude.

Lauro de Freitas/BA.

Acbes de Saude e Geragdo de Conhecimento nas Ciéncias Médicas 2

TEMPORAL

http://lattes.cnpq.br/4108745665623469

Winny Borges Canci
Discente do Curso de Graduagao em Medicina, 8°
Semestre.

Unido Metropolitana de Educacéo e Cultura,
Faculdade de Ciéncias Agrarias e da Saude.
Lauro de Freitas/BA.
http://lattes.cnpq.br/4921163285249228
Luciana Oliveira Rangel Pinheiro
Docente do Curso de Graduagao em Medicina.

Unido Metropolitana de Educacéo e Cultura,
Faculdade de Ciéncias Agrarias e da Saude.

Lauro de Freitas/BA.
http://lattes.cnpq.br/8115135524032262

RESUMO: Obijetivo: Avaliar a frequéncia do
numero de Obitos por lesbes autoprovocadas
voluntariamente no Brasil, nos anos de 2012 e
2017. Métodos: estudo ecolégico descritivo, de
série temporal, cujos dados foram obtidos por
meio de consulta a base de dados do Sistema
de Informacbes sobre Mortalidade do SUS
(SIM/SUS). Os dados foram sistematizados por
faixa etéria, raca, sexo, escolaridade e estado
civil. Calculou-se as taxas de mortalidade
por regido. Resultados: 22.816 Obitos foram
registrados no periodo, com um aumento
de 21% no numero de casos e a taxa de
mortalidade passando de 5 Obitos/100.000
habitantes para 6 6bitos/100.000 habitantes. Os
homens foram os mais acometidos com cerca
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de 79%. Houve aumento no numero de Obitos em todas as racas. Individuos entre 20-
49 anos representaram 60% dos casos e idosos 17%. Enforcamento, estrangulamento
e sufocamento representaram 67% dos casos. Conclusao: No periodo analisado,
houve aumento no numero de 6bitos por lesdes autoprovocadas voluntariamente no
Brasil, sendo os homens mais acometidos principalmente na faixa etaria de 20 a 49
anos, com os idosos sendo o segundo grupo mais acometido. Nesse contexto, nota-
se a necessidade de realizagdo de novos estudos, com metodologias mais robustas,
objetivando testar as hipdteses e verificar os resultados aqui apresentados. Dessa
forma, podendo contribuir na formulagcdo de politicas publicas voltadas para esse
importante problema social, na tentativa de diminuir os casos no pais.
PALAVRAS-CHAVE: Suicidio; Psiquiatria; Epidemiologia.

OVERVIEW OF DEATH IN VOLUNTARY SELF-PROCEDURE INJURIES IN BRAZIL
IN 2012 AND 2017: A TIME SERIES ECOLOGICAL STUDY

ABSTRACT: Objective: To evaluate the frequency and variation in the number of
deaths from self-harm caused voluntarily in Brazil, in 2012 and 2017. Methods: a
descriptive ecological study of time series, whose data were obtained by consulting the
database of the SUS Hospital Morbidity Information System (SIH / SUS). Data were
systematized by age, race, gender, education and marital status. Mortality rates by
region were calculated. Results: 22,816 deaths were registered in the period, with a
21% increase in the number of cases and the mortality rate rising from 5 deaths /100,000
inhabitants for 6 deaths / 100,000 inhabitants. Men were the most affected with about
79%. There was an increase in the number of deaths in all races. Individuals aged 20-
49 years accounted for 60% of the cases and elderly 17%. Hanging, strangulation and
suffocation accounted for 67% of cases. Conclusion: In the period analyzed, there
was an increase in the number of deaths from self-harm caused voluntarily in Brazil,
with the most affected men mainly in the age group of 20 to 49 years, with the elderly
representing a significant portion. In this context, it is noted the need for further studies,
with more robust methodologies, aiming at investigating the hypotheses and results
presented here. Thus, it can contribute to the formulation of public policies aimed at this
important social problem, in an attempt to reduce cases in the country.

KEYWORDS: Suicide; Psychiatry; Epidemiology.

11 INTRODUCAO

Aleséo autoprovocada é aviolénciainfligida a simesmo, podendo ser subdividida
em suicidio e em autoagressao, o qual compreende atos de automutilacao, incluindo
desde as formas mais leves, como cortes, arranhaduras e mordidas até as mais
graves, como amputacdo de membros (BAHIA et al, 2017).

A Classificacéo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados

a Saude (CID-10) conceitua como autoprovocadas, as lesdes e 0s envenenamentos
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intencionalmente feitos pela propria pessoa a si mesma e as tentativas de suicidio
(BAHIA etal, 2017). Aautoleséo néo suicida aparece como uma dimensao diagnostica
independente, tendo sido posta na sessao lll, na categoria dos transtornos que
necessitam de mais pesquisas e revisdo dos seus critérios diagnosticos, sendo os
conjuntos de critérios propostos nao destinados ao uso clinico, na quinta versao do
Manual Estatistico e Diagnéstico de Transtornos Mentais — DSM-5 (FONSECA et al,
2018).

Segundo Pinto et al (2017) dentre as lesbes autoprovocadas, o suicidio se
configura como um grave problemas de saude publica, pois, segundo a Organizacao
Mundial de Saude (OMS), em 2012, estima-se que ocorreram 804.000 &bitos por
suicidio por todo o mundo. Em concordancia, a OPAS, em 2018, trouxe que cerca
de 800 mil pessoas morrem por suicidio todos os anos, sendo a segunda principal
causa de morte em jovens entre 15 e 29 anos e que 79% dos suicidios no mundo
ocorrem em paises de baixa e média renda (PINTO, 2017).

Sendo assim, conceitua-se suicidio como um ato deliberado executado pelo
préprio individuo com a intencao de morte de forma proposital e consciente, utilizando
meios letais para tal acéo, ou seja, uma morte intencional auto infligida. Associando a
isso temos 0 comportamento suicida onde existem pensamentos, planos e a tentativa
de suicidio, respectivamente, sendo esse fendmeno presente em todas as culturas.
O suicidio configura-se como uma urgéncia médica devido ao poder de acarretar ao
individuo graves lesdes incapacitantes podendo chegar ao extremo com a sua morte
(ABP, 2014).

Os indices de suicidios fatais estdo distribuidos desigualmente no mundo
configurando o Brasil o oitavo pais em casos de suicidios entre os estados membros
da OMS, com média de 24 suicidios/dia, visto que sexo, idade, cultura e etnia tém
implicacbes importantes na epidemiologia do suicidio (BAHIA et al, 2017). Em
aquiescéncia, Pinto et al (2017) traz que, entre as regides brasileiras, a mortalidade
por suicidio comporta-se de forma distinta, tendo em vista que diversos fatores de
risco influenciam diretamente aumentando a vulnerabilidade ao suicidio, como os
fatores socioculturais, econdémicos, psicolégicos e biolégicos. Podendo ainda a
mortalidade ser maior devido a subnotificacdo motivado pelo estigma social existente
no suicido, tendo assim grande omissao de casos (MACHADO E SANTOS, 2015).

Desta forma, o presente artigo tem como objetivo contribuir para uma melhor
compreensdo do panorama atual no Brasil sobre autolesédo, conhecendo as
particularidades dos potenciais fatores de risco, assim, podendo auxiliar nas acdes
de promocao e prevencgao da saude.
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2| METODOS

Trata-se de um estudo ecoldgico misto descritivo, de série temporal, cujos dados
foram obtidos por meio de consulta a base de dados do Sistema de Informacgdes sobre
Mortalidade do SUS (SIM/SUS), disponibilizados pelo Departamento de Informatica
do Sistema Unico de Satde (DATASUS), no endereco eletrénico (www.saude.bahia.
gov.br/suvisa), que foi acessado em 22/08/2019.

A populacédo do estudo foi constituida pelo numero de o6bitos notificados por
Lesbes Autoprovocadas Voluntariamente (Lista de Morbidades — CID 10) por regiao
no periodo de 2012 e 2017.

Os dados foram sistematizados por faixa etéaria, raca, sexo, escolaridade e
estado civil. A partir deles, foi realizada uma analise epidemiolégica. Além disso, foram
descritas as propor¢des do meio utilizado para autoprovocar a lesédo e realizada a
distribuicdo espacial das taxas de mortalidade por lesdes autoprovocadas, calculadas
a partir da formula (N de 6bitos/ N de habitantes) *1000, bem como calculada também
a variacdo das taxas nos anos de 2012 e 2017. Essa variacéao, entre 2012 e 2017, foi
estimada subtraindo-se os valores das taxas.

Como denominadores para o calculo das taxas de mortalidade utilizou-se as
somas das estimativas populacionais do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) e da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD) nos anos de 2012
e 2017. Os resultados obtidos foram apresentados na forma de mapas e tabelas
comparativas formuladas no Microsoft Excel 2013® e TabNet.

3 | RESULTADOS

Nas figuras 1 e 2 tem-se o numero de dados referentes ao numero de 6bitos
por Lesbes Autoprovocadas notificados nos anos de 2012 e 2017, por regido.
No primeiro ano, houveram 10.321 casos, com a regido Sudeste apresentando
o0 maior numero (4.002; 39%), seguido pela regido Sul (2.357; 23%) e Nordeste
(2.336; 23%). Quando calculadas as taxas de mortalidade por regiéo, tem-se que a
regiao Sul apresenta a maior (8 6bitos/100.000 hab.), seguido pelo Centro-Oeste (6
Obitos/100.000 hab.) e Sudeste (5 6bitos/100.000 hab.). Ja quando avaliado o ano
de 2017, houveram 12.495 casos, com o0 maior numero de obitos também ocorrendo
na regiao Sudeste e a taxa de mortalidade por regido foi maior também no Sul (9
0bitos/100.000 hab.), seguido pelo Centro-Oeste (7 6bitos/10.000 hab.) e Nordeste
e Sudeste, ambos com 5 6bitos/100.000 hab. No periodo houve aumento de 21% no
namero de dbitos (Figura 3) e a taxa de mortalidade passou de 5 6bitos/100.000 hab.
para 6 6bitos/100.000 hab.

Além disso, foram calculadas as taxas de aumento do niumero de Obitos por
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regido, comparando os anos de 2012 e 2017. O Nordeste apresentou a maior taxa,
correspondendo a 27,6%, seguida pelo Sul (21,4%), Sudeste (15,8%), Norte (20,1%)
e Centro-Oeste (20,3%).

Nimero de Obitos
4002

694

|
>
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© GeoNames, MSFT, Microsoft

Figura 1: Obitos por Lesées Autoprovocadas Voluntariamente, segundo regiéo, 2012

Nimero de Obitos
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Figura 2: Obitos por Lesdes Autoprovocadas Voluntariamente, segundo regigo, 2017
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Figura 3: Numero de Obitos por Lesdes Autoprovocadas Voluntariamente no Brasil, 2012-2017

Ao avaliar-se 0 sexo, 0s homens tiveram maior nUmero de casos em ambos
0S anos, representando 78% e 79%, respectivamente. Com relacdo ao grau de
escolaridade, a partir de 4 anos, representou 56%, tendo essa variavel grande
subnotificagdo, representando 24%. Houve aumento do numero de Obitos em todas
as racgas, brancos (21%), pretos e pardos (27%), amarelos (37%) e indigenas (66%).
Observou-se também, nesta ultima, uma reducado na quantidade de subnotificacao,
a qual correspondeu a 57%. Com relacédo ao estado civil, percebeu-se que houve
aumento em todas as categorias.

A respeito do meio de autoprovocar lesdes, enforcamento, estrangulamento e
sufocamento (CID X70) representaram 67% (15.377) dos casos, arma de fogo (CID
X74) 7% (1.287) e outros meios o restante dos casos (Figura 4). Com relagcdo a
faixa etaria, tem-se que 20-49 anos correspondeu a aproximadamente 60% e idosos
maiores de 60 anos, 17% (Figura 5).

mX70 Lesao autoprov intenc enforc
estrang sufoc

HX74 Lesao autopr intenc disp outr
arma fogo e NE

1287;6%

Out
15377;67% o

Figura 4: Obitos por Lesdes Autoprovocadas Voluntariamente, segundo meio de autoprovocar
lesbes, 2012-2017
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Figura 5: Obitos por Lesdes Autoprovocadas Voluntariamente, segundo faixa etéaria, 2012-1017

4 1 DISCUSSAO

No periodo analisado observou-se que houve aumento tanto no numero de
Obitos por lesdes autoprovocadas voluntariamente, como na taxa de prevaléncia,
com a regido Sul, nesta ultima, apresentando os maiores valores. Estrangulamento,
enforcamento e sufocamento foi o principal meio utilizado para provocar lesdes,
individuos com faixa etaria de 20 a 49 anos, homens e possuir escolaridade maior
que 4 anos representaram as parcelas mais acometidas. Ao analisar-se ragca e
estado civil viu-se que nao houve expressividade estatistica entre os grupos nessas
categorias.

4.1 Taxa de Mortalidade

Por meio de nossa analise foi observado nos anos de 2012 e 2017 numeros
de 6bitos de 10.321 e 12.495, respectivamente, trazendo um aumento da taxa de
mortalidade de 5 para 6 Obitos para cada 100.000 habitantes nos anos estudados.
Essa epidemiologia entra em consonéancia com os dados trazidos por Machado e
Santos (2015), onde afirmam que o suicidio é a terceira causa de 0Obito por fatores
externos identificados: homicidio (36,4%), acidentes de transito (29,3%) e suicidio
(6,8%), sabendo-se ainda que essa porcentagem pode ser maior tendo em vista
os casos de subnotificacdo, que decorre, também, devido ao estigma social que
favorece a omisséo de casos. Ainda em consonéancia com os dados encontrados na
pesquisa, tem-se que o suicidio, quando comparados os anos de 2000 e 2012, teve
um aumento de 33% sob o valor total de 7.726 do ano de 2012, o que se sobrepds
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ao aumento populacional entre esses anos, que foi de 11,1%, bem como afirma o
Ministério da Mulher, da Familia e dos Direito Humanos (2019).

4.2 Meios de Autoprovocar Lesoes

No Brasil, durante o periodo de 2012-2017, o principal método utilizado para
autoprovocar lesdes foi 0 enforcamento, estrangulamento e sufocamento (CID X70),
representando um total de 67% dos casos durante esses anos, sendo seguido
por arma de fogo (CID X74) com apenas 7%, nao tendo distincdo por género. Os
dados dessa pesquisa entraram em concordancia com o estudo de Batista, Araujo,
Figueiredo (2016), o qual traz o perfil epidemioldégico com dados similares aos
encontrados nesta pesquisa.

Ja no estudo de Vidal, Gontijo e Lima (2013), houve diferenca do meio de
provocar lesbes segundo o sexo, com os homens utilizando métodos de maior grau
de letalidade, como enforcamento, estrangulamento e sufocacéo, armas de fogo e
precipitacao de lugares elevados, enquanto as mulheres fizeram mais uso abusivo
de medicamentos/drogas e outras substancias toxicas como meios para o suicidio.
Essa diferenca entre os géneros foi atribuida segundo Machado e Santos (2015), a
maior agressividade entre os homens, assim como maior intencéo de morrer e 0 uso

de meios mais letais.

4.3 Sexo

Foi possivel observar em um Boletim Epidemiolégico do Ministério da Saude,
intitulado de “Suicidio. Saber, agir e prevenir.”, publicado no ano de 2017, que no
periodo de 2011 a 2015, foram registrados 55.649 &bitos por suicidio no Brasil com
uma taxa geral de 5,5/100.000 habitantes, além de que o risco de suicidio no sexo
masculino foi de 8,7/100.000 habitantes, sendo aproximadamente quatro vezes maior
que o feminino (2,4/100.000 habitantes). Ainda nesse estudo tem-se que, entre 2011
e 2016, observou-se aumento dos casos notificados de lesdo autoprovocada nos
sexos feminino e masculino de 209,5% e 194,7%, respectivamente. Diante disso, é
possivel observar a concordancia com os dados obtidos este estudo, onde mostra
que os homens tiveram maior numero de casos em ambos 0s anos, representando

78% e 79%, respectivamente.

4.4 Regiao

Para D’ECA JUNIOR et al (2019), assim como no presente estudo, ha uma
tendéncia crescente de Obitos por suicidio nas regides Nordeste, Norte e Sudeste,
enquanto que, para a regiao Sul, haveria decréscimo, sendo esse dado, diferente do

encontrado por nés.
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A esse decréscimo, 0 mesmo autor atribui a seguinte hipdtese: o néo
registro e/ou a falta de notificacdo dos casos, assim como, no preenchimento da
declaracado de 6bito (DO), a auséncia da apresentacao da natureza da lesdo em
detrimento da circunstancia que provocou o 0Obito. Além disso, o afogamento, os
acidentes automobilisticos e as mortes classificadas como causa desconhecida ou
indeterminada, podem configurar o suicidio, s6 que com denominacdes diferentes
(D’ECA JUNIOR et al, 2019).

MENDONCA, DRUMMOND & CARDOSO (2010) afirmam existir dificuldades no
preenchimento da DO, sendo as principais atribuidas a falta das informacdes sobre
0 paciente e a grande quantidade de campos existentes nela. Além disso, trazem
que, somente com informagdes suficientes e um alto nivel de detalhamento das
causas diagnosticadas de morte para o 6bito registrado, os médicos terao condi¢des
de melhorar a qualidade das informacdes contidas na neste documento. Devido a
isso, muitas sdo preenchidas de forma incorreta, dando margem para diagnosticos
errbneos.

Tomando como base o que foi dito, a reducdo/estabilizacdo dos casos
encontradas nas regiées Sul e Centro-Oeste brasileiras, D’ECA JUNIOR et al (2019),
mencionam a melhoria no preenchimento dos atestados de 6bito, o que diminuiria os
diagnosticos errados, assim justificando a redugado do numero de casos.

Essa delimitacdo geogréfica é importante pois, tal qual trouxe Mota (2014),
os padroes espaciais de distribuicao desse fenbmeno, bem como a identificacao
desses contextos geograficos, ajudam a elaborar perfis epidemioldgicos e, portanto,
viabilizam intervencdes efetivas que podem ser propostas a curto, médio e longo

prazo.

4.5 Faixa Etaria

Ao analisar a faixa etaria, encontramos as maiores taxas no grupo etario entre
20-49 anos, diferente do que foi exposto por WHO (2014), onde as taxas mais altas
foram detectadas nos individuos com 70 anos ou mais, em quase todas as regides
do mundo. Porém, nesse mesmo trabalho, encontramos que nos LMICs (paises de
baixa e média renda) sdo os jovens adultos e as mulheres idosas que tem taxas de
suicidio muito mais altas do que em paises de alta renda; enquanto homens de meia
idade tém taxas muito mais altas em paises de alta renda do que em LMICs. Como
o estudo citado & de abrangéncia mundial, deve-se ressaltar as diferencas entre
paises de alta renda e paises de média e baixa renda, como € o caso do Brasil.

Essas diferencas entre os grupos etarios podem ser atribuidas a alguns
fatores que se mostram mais presentes conforme a idade aumenta, como presenca
de doencas, solidao, crises nos relacionamentos pessoais, riqueza, situagdes de
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luto, destituicdo, desemprego e aposentadoria (OTSUKA, 1960). Diante dos fatores
que influenciam o suicidio na populagcédo jovem, tem-se, de acordo com Christante
(2010), que especialistas chamam de binédmio impulsividade/agressividade, um
traco de personalidade que, se aliado as adversidades da vida, agravariam o risco
em potencial nesse grupo etario. Aliado a esse binbmio, existe ainda a questao da
carga genética, a qual propée que embora nao haja genes para suicidio, existe uma
carga genética que interfere em certos comportamentos de risco associados. Ha,
ainda, uma irresponsabilidade da imprensa na divulgacao de casos suicidas, através
da veiculacdo de detalhes sobre os métodos utilizados, fato que pode facilitar a

execucao do ato.

4.6 Raca

A hipotese do Ministério da Saude corrobora com este estudo, no que diz
respeito ao aumento de Obitos em todas as ragas, visto que had uma correlacéo entre
a melhora na qualidade das informag¢des numéricas e o crescimento do numero de
casos (BRASIL, 2018).

Além disso, o Ministério da Saude, em 2012, traz que a populagao indigena
possui 0 maior indice de Obitos dentre as racas avaliadas, com valores duas vezes
maiores quando comparados aos brancos, ratificando os achados desse estudo.
Esse fato pode ser explicado pela vulnerabilidade dessa populacéo, associado ao
reduzido acesso aos servigos de saude e maior consumo de substancias psicoativas
(BRASIL, 2017).

4.7 Escolaridade

Diferente da analise dos periodos de 2012 e 2017, Souza et al (2011) afirma
que a baixa escolaridade e a pobreza, associados a fatores de risco diversos, podem
ter correlacdo com a solidao e sao fatores possiveis a predisposicao do suicidio, uma
vez que sdo estressores. Além destes fatores, Machado e Santos (2015) afirmam
que a desigualdade social e a baixa escolaridade também se associam a exposi¢cao
a violéncia, o que configura sentimentos de baixa autoestima e desvalorizacao
pessoal, que afeta o individuo de forma que ele possa desenvolver transtornos de
carater psicossocial e consequentemente desencadear o suicidio.

Entretanto, o trabalho de Miranda et al (2018) corrobora a hipotese de que
a maioria dos casos associados a lesbes autoprovocadas teria sido causado por
jovens com uma escolaridade na faixa de 4 a 7 anos, relacionado ao periodo de
estudo.
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4.8 Estado Civil

No que se refere a associagao entre o estado civil e o suicidio, percebeu-se
que houve um aumento em todas as categorias, evidenciando que a variavel estado
civil ndo interferiu no ébito por suicidio. Tal fato diverge dos achados da WHO (2000),
onde pessoas divorciadas, viuvas e solteiras teriam maior risco do que as casadas,
justificando que pessoas divorciadas ou que vivem sozinhas estdo mais vulneraveis.
Essa teoria também é encontrada nos estudos de Carmo et al (2018), que trazem
que a condicao de solteiro, vilvo ou separado, tende a contribuir para o isolamento
social, sendo este um fator de risco para o suicidio.

51 CONCLUSAO

Ao analisar os dados obtidos, foi possivel observar que 0 maior numero de
Obitos ocorreu na regido Sudeste e a taxa de mortalidade por regiao foi maior no Sul.
Além disso, a taxa de mortalidade apresentou aumento quando comparados primeiro
e ultimo anos e o numero de Obitos foi crescente em todas as ragas (brancos, pretos,
pardos, amarelos e indigenas), tendo maior crescimento percentual nos indigenas.

No que diz respeito ao sexo, é possivel denotar que o suicidio ocorreu, em sua
maioria, no sexo masculino. Ja com relacdo ao meio de se auto provocar lesdes,
estrangulamento, sufocamento e enforcamento foram responsaveis pelo maior
namero de casos, seguido por arma de fogo.

Por fim, tem-se que a faixa etaria mais acometida foi entre 20-49 anos, com
consideravel expressividade dos idosos maiores de 60 anos.

Nesse contexto, nota-se a necessidade de realizacdo de novos estudos, com
metodologias mais robustas, objetivando a investigacao das hipbteses e resultados
aqui apresentados. Assim, podendo embasar a criacéo de politicas publicas voltadas
para esse importante problema social, na tentativa de diminuir os casos no pais.
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RESUMO: Introducao: Historicamente, o
ensino tradicional foi fundamentado no modelo
flexneriano, o qual compartimentaliza o
conhecimento e gera individuos propagadores
e receptores do saber. Por outro lado, os
ultimos anos foram marcados por inumeras
mudangcas no ambito  sociocultural e
tecnoldgico, ou seja, na forma de construir
o conhecimento. Neste contexto, surgem as
discussbes sobre Metodologias Ativas de
Aprendizagem. Objetivos: Avaliar o nivel da
percepcao dos professores e alunos do Curso
de Medicina da Universidade Sao Francisco
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relativo ao desenvolvimento de Metodologias
Ativas. Metodologia: A populacédo de estudo
consistiu em 180 participantes voluntarios, 60
docentes e 120 discentes do Curso de Medicina
da Universidade Sao Francisco no ano letivo
de 2018/2019. A metodologia consiste na
disponibilizagdo de um questionario anénimo
através da Plataforma Google, composto por
questdes fechadas e 8 assertivas referentes ao
grau de percepg¢ao do docente e discente sobre o
conceito de Metodologia Ativa de Aprendizagem
e aimportancia do uso como pratica pedagdgica,
as alternativas  disponibilizadas  foram
fundamentadas segundo a escala de Likert.
Resultados: A partir das avaliagbes e opinides,
foi possivel avaliar a familiaridade dos docentes
e discentes, a contribuicdo das Metodologias
Ativas na formacéo critica e reflexiva do aluno,
do papel das mesmas no desenvolvimento de
interdisciplinaridade e de relagdes interpessoais
situacao
hierarquica atual. Foram observados resultados

e interprofissionais, além da
condizentes com os achados na literatura atual,
demostrando os efeitos benéficos da aplicacéo
das Metodologias Ativas no ensino meédico.
Conclusao: A percepcédo dos docentes e
discentes sobre as metodologias ativas como
pratica pedagoégica condiz com o0s objetivos
de sua adocgao diante do contexto educacional
atual.

PALAVRAS-CHAVE: Ensino; Aprendizagem;
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Docéncia; Educacao Médica, Discentes.

PERCEPTION OF PROFESSOR AND STUDENT ABOUT THE USE OF ACTIVE
METHODOLOGIES OF LEARNING IN MEDICAL EDUCATION OF UNIVERSIDADE
SAO FRANCISCO

ABSTRACT: Introduction: Historically, traditional teaching was based on the flexnerian
model, which compartmentalizes knowledge and generates knowledge propagating
and receiving individuals. On the other hand, the last years have been marked by
innumerable changes in the sociocultural and technological scope, that is, in the
way of building knowledge. In this context, discussions arise about Active Learning
Methodologies. Objectives: To evaluate the level of perception of professors and
students of the University of Sdo Francisco Medical School regarding the development
of Active Methodologies. Methodology: The study population consisted of 180 volunteer
participants, 60 faculty members and 120 students from the S&o Francisco University
Medical School in the 2018/2019 school year. The methodology consists in providing
an anonymous questionnaire through the Google Platform, consisting of closed and 8
assertive questions regarding the degree of perception of the teacher and student about
the concept of Active Learning Methodology and the importance of use as a pedagogical
practice, the alternatives available. were based on the Likert scale. Results: From the
evaluations and opinions, it was possible to evaluate the familiarity of teachers and
students, the contribution of Active Methodologies in the critical and reflexive formation
of the student, their role in the development of interdisciplinarity and interpersonal and
interprofessional relationships, as well as the situation. current hierarchical Results
were consistent with the findings in the current literature, demonstrating the beneficial
effects of the application of Active Methodologies in medical education. Conclusion:
The perception of teachers and students about active methodologies as pedagogical
practice is consistent with the objectives of their adoption in the current educational
context.

KEYWORDS: Teaching; Learning; Teaching; Medical Education, Students.

INTRODUCAO

O cartesianismo consiste em um movimento filos6fico moderno, contrario
a filosofia escoléastica, cuja origem é proveniente do fildsofo e matematico René
Descartes*. De acordo com Marcondes, o método cartesiano € composto por regras
que devem ser rigorosamente seguidas com o objetivo de garantir o sucesso na
elaboracao de uma teoria cientifica®. A segunda regra do método cartesiano proposto
por Descartes, denominada de “Analise”, propde a fragmentacdo do objeto de
estudo, em quantas partes possiveis e necessarias, com o intuito de facilitar seu
estudo®. Segundo Carabetta, tal modelo cientifico promoveu a departamentalizacéao
do conhecimento, no qual o sujeito precisa afastar-se do seu objeto de estudo,
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impossibilitando a visao integrada de acontecimentos e situacoes®.

Mitre et al. afirma que, historicamente, a educacdo médica tem como base
o método cartesiano, caracterizada pela fragmentacdo do conhecimento médico
em campos cada vez mais especializados’. A literatura vai além, afirmando que tal
fragmentacgao proporciona a hipervalorizagcéo do aspecto bioldgico e a desvalorizacao
dos demais aspectos saude-doenga, tornando o foco da medicina a doencga 8.

Segundo Macedo, os profissionais do campo médico sao formados através
da utilizacdo do sistema de ensino conservador, perante grande dominio de
técnicas reducionistas e segmentadas, a qual compartimentaliza os saberes e,
consequentemente, a ciéncia médica em fracbes especializados, no intuito de
alcancar a efetividade do processo '"'. A fragmentacdo segundo Gasset®,

“(...) especialista “sabe” muito bem seu minimo rincao de universo; mas ignora
basicamente todo o resto. (...) Outrora os homens podiam dividir-se, simplesmente,
em sébios e ignorantes, em mais ou menos sabios e mais ou menos ignorantes.
Mas o especialista nao pode ser subsumido por nenhuma destas duas categorias.
N&o é um sabio, porque ignora formalmente o que n&o entra na sua especialidade;
mas tampouco é um ignorante porque € “um homem de ciéncia” e conhece muito
bem sua porciuncula de universo. Devemos dizer que € um sébio ignorante, coisa
sobremodo grave, pois significa que € um senhor que se comporta em todas as
questdes que ignora, n&o como um ignorante, mas com toda a petulancia de quem
na sua questdo especial € um sabio.” [P.183]

A organizagdo atual do ensino médico, fundamentada pelo relatorio de Flexner,
atua reforcando a fragmentacdo do conhecimento®. De acordo com Farias, Martin
e Cristo, o modelo flexneriano propéem a divisdo do ensino médico em dois ciclos:
o bésico, que deve ser lecionado nas faculdades, e o profissional, lecionado nos
hospitais, permitindo o contato com o paciente °. Somando-se a forte influéncia do
método cartesiano e flexneriano, Mitre et al., afirma que a formacgé&o dos profissionais
da saude tem como base o0 uso de Metodologia Tradicional, na qual, cabe ao docente
a transmissao de conhecimentos ja elaborados, enquanto que ao discente cabe o
papel passivo de reter tais conteudos e repeti-los, sem a necessidade de reflexado
critica, caracterizando um aprendizado mecanico, com dificuldades em estabelecer
relacdes entre conhecimentos prévios e novos ”'2. Prevedello afirma ainda que as
avaliacdes na Metodologia Tradicional verificam apenas a esfera cognitiva, visto que
priorizam o exercicio da memoéria de informacdes fragmentadas, que podem ser
perdidas ao longo do curso ™.

Nos ultimos anos, a sociedade moderna passou por diversas mudancgas no
ambito social, na forma de construir conhecimento e organizar informacéao. Neste
contexto de mudancga, os ultimos anos foram marcados por discussdo sobre o
metodologias e a estrutura de ensino aprendizagem essencial para a composi¢cao de
novas caracteristicas para os profissionais da saude como a curiosidade, criatividade
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e capacidade argumentativa, da mesma maneira que buscaram alteracées na grade
curricular’. Gomes e Rego afirmam que frente a essas modificagcdes, marcadas
por relacdes sociais cada vez mais dindamicas, o despreparo do profissional torna-
se evidente, onde ha dificuldade de resolucéo dos problemas comuns e de maior
demanda dos servigos de saudes®.

Na atual conjuntura da sociedade, definida pelas tecnologias de informacéao
e comunicacdo e pela percepcao de realidade dindmica e mutavel, existe a
necessidade da reconstrucao das instituicbes de ensino superior'2. Surge no cenario
da educacéao superior as Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Medicina,
entre seus propositos, a implantacdo das metodologias ativas para o fundamento
de competéncias e habilidades do médico3. Com o intuito de formar um médico
generalista e humanizado capaz de compreender 0 processo saude-doenga como
um todo e, consequentemente, capaz de atuar nos diferentes niveis de atencao®.

A Metodologia Ativa fundamenta-se em maneiras de elaborar o processo de
aprender através de uma pensamento educativo e pedagdgico que estimule acao-
reflexdo-acdo ao utilizar experiéncias reais ou simuladas em diferentes contextos.
Conforme, Ferreira'®:

“Metodologia Ativa € um processo de ensinagem dialégico, aberto, ativo e
participativo que, por meio da curiosidade, da problematizacdo, da relagéo teoria/
pratica, da significacdo, da correflexdo, da utilizacdo das TICs e da elaboracéo
da sintese do conhecimento, objetiva a resolucado de problemas e situacdes, a
construcédo do conhecimento e da autonomia e a formacao da cidadania, na qual
0 estudante autogerencia seu aprendizado, tendo o docente como instigador e
mediador.” [P.277]

Marin et al. afirma ainda que tal método de aprendizado, ao permitir a insercao
critica na realidade do aluno, confere significado a aprendizagem'®. Segundo Borges
e Alencar, tais metodologias estimulam, no estudante, a autonomia, curiosidade
e tomada de decisbes, a partir de atividades esséncias e dentro do contexto do
discente™. Para Moran, nas Metodologias Ativas, “o aprendizado se da a partir de
problemas e situacdes reais; 0s mesmos que 0s alunos vivenciarao depois na vida
profissional, de forma antecipada, durante o curso”, correspondendo a um modelo
disciplinar inovador'. Ainda segundo o autor, os ambientes fisicos das salas de aula
também precisam ser redesenhados, adquirindo caracteristicas multifuncionais, que
“combinem facilmente atividades em grupo, de plenario e individuais”, frente a essa
nova concep¢ao ativa e centrada no aluno'.

Tal conceito é corroborado por Freire '*:

“Percebe-se, assim, a importancia do papel do educador, 0 mérito da paz com
que viva a certeza de que faz parte de sua tarefa docente ndo apenas ensinar o0s
conteudos, mas também ensinar a pensar certo. Dal a impossibilidade de vir a
tornar-se um professor critico se, mecanicamente memorizador, é muito mais um
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repetidor de frases e de ideias inertes do que um desafiador.” [P.14]

Para Berbel (2011), tais metodologias sdo caracterizadas pela inser¢cdo do
aluno como agente principal e o maior responsavel pelo processo de aprendizagem,
enquanto o professor assume o papel de “facilitador ou orientador para que o
estudante faca pesquisas, reflita e decida por ele mesmo, o que fazer para atingir os
objetivos estabelecidos”.

Em relacdo aos docentes, para Belfor (2018), existe a necessidade de
modificacao das caracteristicas do docente na vigente perspectiva de ensino:

“[..] é necesséario que os educadores desenvolvam habilidades cognitivas e
ndo cognitivas, entre elas dominio do conteddo, boa comunicagdo com o0s
alunos, didatica, empenho, envolvimento em pesquisas, atualizagcdo constante,
organizacéo, autocritica, capacidade de fornecer feedback aos discentes e de
integrar teoria e pratica.” [P.74]

Carabetta traz ainda, a importancia da percepc¢ao do docente em relacédo ao
seu papel frente aos novos métodos de ensino®:

“Nesse processo, torna-se necessaria a conscientizac&o do professor de que ele é
0 elemento mediador da construgdo do conhecimento pelos alunos e, para tanto,
deve dispor de uma pedagogia que torne a aprendizagem significativa, isto é,
que oportunize a interagdo daquilo que sera aprendido com a estrutura cognitiva
dos alunos por um processo de assimilacdo entre antigos e novos significados,
visando a diferenciacdo cognitiva, modificando, assim, 0s seus esquemas de
conhecimento.” [P.114]

Em relacdo aos alunos, Berbel afirma que, para que as Metodologias Ativas
possam promover o efeito esperado no processo de aprendizagem, o discente
deve compreender seu funcionamento e sua proposta, e dispor-se a participar,
disponibilizando-se intelectualmente’. E valido ressaltar ainda que, segundo
Prevedello, as Metodologias Ativas constituem uma nova forma de aprender
que se contrapbe ao método tradicional, com consequente quebra de conceitos,
historicamente construidos, exigindo mudangas de comportamento e maturidade.
Assim, a falta de compreensao do método pelos participantes, torna-se um obstaculo
aos efeitos desse novo método pedagoégico™.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa exploratéria, descritiva e analitica, com abordagens
quantitativa e qualitativa, referente a percepg¢ao dos docentes e discentes quanto as
Metodologias Ativas no processo de ensino-aprendizagem do curso de Medicina da
Universidade Séo Francisco (USF), do campus de Braganca Paulista, S&o Paulo.

A populacgao alvo de estudo da pesquisa € composta por docentes e discentes,
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voluntarios mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), do curso de Medicina, de uma instituicdo de ensino superior, a Universidade
Sao Francisco, no ano de 2018/2019. Participaram 60 docentes do Ciclo Basico e
Clinico, atuantes e regulares ha mais de um ano do curso, cujaidade média foide 36 até
50 anos, obtendo N=60 e aplicando a entrevista semiestruturada de aprofundamento
para 10 docentes. Foram inclusos na pesquisa os alunos matriculados no 1° ao
12° semestre no curso de Medicina da USF, com faixa etaria superior a 18 anos,
compondo N=120, tendo sido avaliados 10 alunos de cada semestre. O projeto
de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Sao
Francisco com o CAAE: 95732618.9.0000.5514.

Apos a revisao bibliografica preliminar do assunto, a respeito da metodologia
ativa de ensino e aprendizagem, com intuito de obter um embasamento teérico e
desenvolver o tema proposto nesse estudo, foi possivel a obtencao de um referencial
tedrico sobre a teméatica para criacéo de instrumentos para coletar os dados. Desta
forma, foram desenvolvidos questionamentos para avaliacdo da percepcdo dos
docentes e discentes em relacdo ao tema metodologia ativa no ensino médico, os
quais foram fundamentados na escala de Likert.

Na coleta de dados, foi elaborado questionario fechado e anénimo por meio
da plataforma do Formulario Google, composto por questdes fechadas (idade,
tempo docéncia, titulacdo, formacao académica) referentes ao docente e (idade, o
semestre e formagao académica anterior) referentes ao discente. Além das questdes
fechadas, o questionario é composto ainda por 08 assertivas sobre o objeto do
estudo apontando grau de percepcao dos docentes e discentes sobre o conceito de
metodologia ativa de aprendizagem e a importancia do uso como pratica pedagogica.

De acordo com essa escala de Likert, as respostas tinham as opg¢des:
“DISCORDOTOTALMENTE”, “DISCORDO”,“NAO CONCORDO ENEMDISCORDO”,
“CONCORDQO” e “CONCORDO TOTALMENTE".

Em especifico para os docentes foi empregada entrevista presencial
semiestruturada de aprofundamento (10 docentes mediante sorteio aleatério). Na
entrevista docente foi realizada a seguinte pergunta: Qual a sua percep¢ao sobre
Metodologia Ativa de Aprendizagem?

O uso da plataforma do Formulario Google possibilita o compartiihamento online
de imediato ou o envio direto por e-mail, além disso, ndo é possivel rastrear quem
respondeu ou a incluséo de dados adicionais por terceiros, visto que o formulario é
armazenado em nuvem, permitindo o acesso de diversas ferramentas. Além disso,
ha notificacao de novas respostas, com formulagao de graficos de forma instantanea
de acordo com as respostas dos voluntarios, facilitando a analise dos resultados.

A forma de apresentacdo das questdes esta exemplificada no Quadro 1.
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Idade

a) 25-35 anos

b) 36-45 anos

¢) 46-55 anos

d) 56-65 anos
)

e) Acima de 65 anos

Quadro 1 — Exemplo de questao fechada aplicada aos docentes pelo Formulario Google.

Fonte: préprio autor.

Idade

a) 18 anos
b) 19 anos
¢) 20 anos
d) 21 anos
e) 22 anos
f) 23 anos
g) 24 anos

h) Acima de 24 anos

Quadro 2 — Exemplo de questao fechada aplicada aos discentes pelo Formulario Google.

Fonte: préprio autor.

As Metodologias Ativas de Aprendizagem sao importantes recursos para a formacao critica
e reflexiva dos estudantes por meio de processos de ensino e aprendizagem construtivistas.
a) Discordo Totalmente

b) Discordo

c) Nem Concordo e Nem Discordo

d) Concordo

e) Concordo Totalmente

Quadro 3 — Exemplo de questao assertiva aplicada pelo Formulario Google.

Fonte: préprio autor.

O procedimento que ocorreu durante a aplicacdo da pesquisa é descrito pelas
seguintes etapas: (1) busca de docentes e discentes voluntarios, compondo N=60 e
N=120 respectivamente; (2) assinatura do TCLE; (3) aplicagcdo do Formulario Google;
(4) resposta dos questionarios pelos voluntarios; (5) mapeamento das respostas. Em
especifico para o docente: (6) sorteio aleatério, compondo N=10; (7) entrevista semi-
estruturada presencial.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram analisados um total de 60 professores, com tempo de docéncia superior
a 1 ano, e 120 estudantes, todos com faixa etaria superior a 18 anos e ingressos dos
1° - 12° semestres, do curso de Medicina da Universidade Sao Francisco, no ano de

2018/2019.
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DOCENTES

Minha formacao no Curso c!e Grac!u.at;ao foi realizado 1.70% 5% 5% 31.70%  56.70%
em Metodologia Tradicional

Importante recurso para a formacao critica e reflexiva

dos estudantes por meio de processos de ensino e 0 1,70%  3,30% 55% 40%

aprendizagem construtivistas

Apresento familiaridade com as Metodologias Ativas

- 0 11,70% | 21,70% | 21,70% @ 11,70%
de Aprendizagem

A utilizacao da Metodologia Ativa facilita o
desenvolvimento da interdisciplinaridade junto aos 0 0 11,70% | 51,60% 36,70%
estudantes

A utilizacao da Metodologia Ativa rompe a situacao ) ,
Htilizagdo ca | 9 pe a situag; 5% | 2170%  25% | 25% @ 15%

hierarquica existente entre docentes e discentes
A utilizacao das Metodologias Ativas pode

" 15%  48,30% 16,70% 13,30% 6,70%
comprometer o conhecimento dos estudantes

Os estudantes do Curso de Medicina que apresentam
a formacao em Metodologias ativas tem
possibilidades de desenvolver maiores habilidades
interprofissionais e interpessoais

0 3,30% | 13,20% 55% 28,40%

A utilizacé@o das Metodologias Ativas esta embasada

nas Diretrizes Curriculares do Curso de Medicina S AR 2 e

Tabela 1 — Percepgéo dos Docentes sobre as Metodologias Ativas, segundo a Escala de Likert.

Legenda: 1- discordo totalmente; 2- discordo; 3- ndo concordo e nem discordo; 4- concordo; 5- concordo
totalmente
Fonte: préprio autor.

DISCENTES

Minha formacao no Curso de Graduacao foi

O =T 0 0/ O,/
realizado em Metodologia Tradicional 1.70% | 34,20% | 33,30% | 25,00% | 5,80%

Importante recurso para a formacao critica e
reflexiva dos estudantes por meio de processos de 0 2,50% | 13,30% 50,80% | 28,30%
ensino e aprendizagem construtivistas

Apresento familiaridade com as Metodologias Ativas

. 0.80% | 15,80% | 23,30% 50,80% | 9,20%
de Aprendizagem

A utilizacao da Metodologia Ativa facilita o
desenvolvimento da interdisciplinaridade junto aos | 0,80% @ 9.20% | 12,50% 55,80% | 21,70%
estudantes

A utilizacao da Metodologia Ativa rompe a situacao
Iiizagao aa & 9 pe asituagao | yg o0% | 32,50% | 15% | 25.80% | 7,50%
hierarquica existente entre docentes e discentes
A utilizacao das Metodologias Ativas pode

. 11,70% 44,20% | 25,80% 13,30% 5%
comprometer o conhecimento dos estudantes

Os estudantes do Curso de Medicina que
apresentam a formacao em Metodologias ativas tem
possibilidades de desenvolver maiores habilidades
interprofissionais e interpessoais

0,80% | 6,70% 20% 53,30% | 19,20%

A utilizacdo das Metodologias Ativas esta embasada

nas Diretrizes Curriculares do Curso de Medicina L el el

Tabela 2 — Percepcao dos Discente sobre as Metodologias Ativas, segundo a Escala de Likert.

Legenda: 1- discordo totalmente; 2- discordo; 3- ndo concordo e nem discordo; 4- concordo; 5- concordo
totalmente

Fonte: préprio autor.
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Para Gomes e Rego?®, em contraposicdo ao método de ensino atual, onde o
contetdo é transmitido pelo docente e retido, de forma passiva, pelo discente'®,
diante do problema proposto, o aluno tem seu raciocinio critico, investigativo e
criativo incentivados. Mitre7 vai além, afirmando que a metodologia ativa permite a
aprendizagem significativa, visto que a mesma proporciona estabelecer associa¢des
entre conhecimentos prévios e novos, com o intuito de solucionar a situacao-
problema, garantindo assim, a interdisciplinaridade. O autor afirma ainda que, além
de promover tal associacado cognitiva, as metodologias ativas permitem o confronto
entre conceitos ja estabelecidos e conceitos novos, permitindo assim a ampliacao do
conhecimento do estudante.

Quando avaliada a importancia das Metodologias Ativas para a formacao critica
e reflexiva dos estudantes, um total de 84,10% dos alunos concordaram — 28,30%
concordaram totalmente, enquanto que 55,80% dos participantes concordaram
parcialmente com a assertiva - que tal método de ensino-aprendizagem exerce
importante efeito da formacéo critica do aluno, condizente com os achados na
literatura. Quanto aos professores, em relacéo a este topico, 95% dos respondentes
concordaram com a questao, sendo destes, 40% “concordo totalmente” e 55%
“concordo”.

Quanto a avaliagao sobre a facilitagcao da interdisciplinaridade, promovida pela
Metodologia Ativa, novamente a maioria dos participantes concordaram — 78,5% dos
discentes e 88,3% dos docentes concordaram total ou parcialmente com a assertiva.
Tais resultados permitem deduzir que os participantes percebem maior facilidade
em realizar associa¢cdes entre novos conhecimentos e conceitos prévios, o que é
esperado, como visto na literatura acerca do tema estudado.

Contrapondo-se ao método tradicional de ensino, Carabetta® afirma que
nas Metodologias Ativas a atuacdo do docente deve deixar de ser um trabalho
individualista e isolado, e passar a corresponder a de um cumplice, facilitando a
aquisicao de conhecimento do discente, devendo assim, inserir-se em uma realidade
dindmica e cooperativa.

Borges e Alencar® afirmam haver dificuldades no desenvolvimento das
Metodologias Ativas no ensino superior médico, de forma que, para que a mesma
seja bem-sucedida, ha necessidade do comprometimento tanto do discente quanto
do docente, uma vez que, a construcdo do conhecimento corresponde a uma situacao
de complementaridade. Segundo os autores, a docéncia no ensino superior € um
desafio, visto que apesar do dominio na area tematica, o professor pode apresentar
dificuldade em aborda-la ou entéo, resisténcia da partilha do processo educativo com
os alunos. Prevedello, Segato e Emerick' complementa, afirmando que devido as
mudancas metodolégicas que levam a ruptura com método enraizado, pode haver

resisténcia e inseguranca por parte dos alunos.
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A avaliacdo dos professores na presente pesquisa também se mostrou
favoravel. Diversos comentarios, apresentados a seguir, evidenciaram a impressao
positiva que o método proporcionou:

“Tenho mais de 25 anos de docéncia e toda minha formagao foi baseada no
método tradicional, por isso, sinto dificuldade em instituir as metodologias ativas em
sala de aula, apesar de conhecer muitos dos beneficios de seu uso.” (Comentario
Professor 3)

“De acordo com a minha vivéncia com as novas geracdes e tecnologias de
informacao, eu percebo que existe uma necessidade de instrumentos discentes e
docentes para a realizagdo da mudanca do Ensino Superior Médico.” (Comentario
Professor 7)

Quando avaliados quanto a situagdo hierarquica nas Metodologias Ativas, os
resultados mostraram-se contrarios ao esperado: um total de 51,70% dos alunos
discordaram da assertiva. Em contrapartida, 40% dos professores concordaram com
a ocorréncia da ruptura hierarquica. Tais achados podem ser condizentes com o
exposto anteriormente, onde ha resisténcia dos docentes em participar do processo
ativo, ou entéo dificuldade em abordar a tematica de outra forma que nao através do
método tradicional.

Embora tais resisténcias, tanto dos docentes como dos discentes, possam
levar ao comprometimento do sucesso dos efeitos propostos pelas metodologias,
os participantes mostram discordar da assertiva sobre a possibilidade de
comprometimento do conhecimento dos estudantes: 55,90% dos discentes e 63,3%
dos docentes discordam da assertiva. Isso demonstra que, apesar dos obstaculos e
dificuldades no desenvolvimento das Metodologias Ativas no ensino médico, a nova
forma de ensino-aprendizagem tem efeito positivo no processo de constru¢cédo do
conhecimento do estudando.

CONCLUSAO

Através da aplicacdo da pesquisa, até o momento, foi possivel avaliar
a familiaridade dos docentes e discentes, as vantagens da contribuicdo das
Metodologias Ativas na formac&o critica e reflexiva do aluno, do papel das
mesmas no desenvolvimento de relagdes interpessoais e interprofissionais, além
da possibilidade de interdisciplinaridade. Foi possivel ainda, avaliar os efeitos das
novas metodologias na situagao hierarquica entre aluno e professor, classicamente
observada na metodologia tradicional de ensino.

Vantagens que sao confirmada por Camargo®:

“[..] as metodologias ativas de aprendizagem, proporcionam: desenvolvimento
efetivo de competéncias para a vida profissional pessoal; visao transdisciplinar do
conhecimento; visdo empreendedora; o protagonismo do aluno, colocando-o como
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sujeito da aprendizagem,; a geracéo de ideias e de conhecimento e a reflexdo, em
vez de memorizagao e reproducdo de conhecimento.” [P.125]

Como esperado, a maioria dos professores e alunos concordaram com os efeitos
benéficos das Metodologias Ativas, concordando com sua contribuicdo para com a
formacao critica e reflexiva do estudando, o desenvolvimento de interdisciplinaridade
— essencial para que o conhecimento adquirido perpetue mesmo apds a graduacao,
e o desenvolvimento de relagdes interpessoais e interprofissionais. Tais achados
corroboram com as descricdes tedricas encontradas nas Diretrizes Curriculares
Nacionais do Curso de Medicina® e mostram-se promissoras para formacéo do
profissional da saude capaz de atender as demandas da sociedade atual. Desta
forma, as metodologias ativas de aprendizagem contribuem para a efetividade do
conhecimento?.

Quanto a familiaridade dos docentes e discentes com as Metodologias Ativas,
apesar dos resultados apontarem que a maioria dos professores e alunos possuem
familiaridade com o tema, ha uma parcela entrevistados que ndo concordaram e
nem discordaram com a assertiva, podendo indicar um defeito na conceituacao
de Metodologia Ativa. Aqui pontua-se a primeira limitacao da pesquisa empregada
para discentes, onde nao possivel determinar o motivo da resposta obtida pelos
participantes, contrapondo-se a pesquisa dos docentes que possibilitou tal
determinacdo. A mesma limitacdo foi percebida quando avaliada a situacéao
hierarquica entre docente e discente dentro do método. Embora esperava-se
resultados apontando a quebra da hierarquia, observou-se que a maioria dos alunos
discordam da quebra hierarquica nas Metodologias Ativas, assim como parte dos
professores, contrapondo-se as descricbes observadas na literatura.

Apesar das limitagdes, a participacédo dos alunos na pesquisa, correlacionada
as avaliacbes e opinides positivas, dos professores, no que concerne os métodos,
asseguram a viabilidade e eficacia, através das metodologia ativas, da modificacéo
das caracteristicas de ensino tradicional.

CONFLITO DE INTERESSES

Todos os autores declaram ndo haver qualquer potencial conflito de interesses
referente a este artigo.
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RESUMO: Introducdo: A sindrome de Down
constitui-se em um dos motivos mais frequentes
de deficiéncia mental. Compreende cerca de
18% dos casos e € conhecida como trissomia
do cromossomo 21 ou trissomia do 21. Objetivo:
Avaliar o perfil antropométrico de criangcas
com sindrome de Down de uma instituicao
de Fortaleza-CE. Métodos: Foi realizada uma
avaliacdo antropométrica de criancas com
sindrome de Down de 05 a 13 anos de idade. O
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perfil antropomeétrico foi avaliado a partir dos parémetros peso para idade, estatura para
idade, IMC relacionado a idade e circunferéncia da cintura. Resultados: Observou-se
gue a maioria das criangas com sindrome de Down analisadas, foi classificada com
excesso de peso de acordo com o IMC para idade e peso para idade 64,29% e 52,38%,
respectivamente. No parédmetro estatura para idade 19,05% das criancas analisadas
encontrava-se com baixa estatura para idade e 64,28% com estatura adequada para
idade. Na variavel circunferéncia da cintura, a populacdo analisada apresentou um
numero significativo de criangas com circunferéncia adequada (69,05%). Concluséo:
De acordo com os resultados encontrados no presente estudo, conclui-se que existe
uma alta prevaléncia de excesso de peso nas criangcas com sindrome de Down
analisadas, conforme os parametros peso para idade e IMC para idade, sendo
que foram observados indices maiores no sexo feminino do que no masculino e a
prevaléncia aumenta de acordo com o aumento da idade.

PALAVRAS-CHAVE: Sindrome de Down; Crianga; Antropometria; Obesidade.

ANTHROPOMETRIC PROFILE OF CHILDREN WITH DOWN SYNDROME OF AN
INSTITUTION IN FORTALEZA-CE

ABSTRACT: Introduction: Down syndrome is one of the most frequent reasons for
mental deficiency. It comprises about 18% of cases and is knows as chromosome 21
trisomy or 21 trisomy. Objective: To evaluate the anthropometric profile of children
with Down syndrome from a Fortaleza-CE institution. Methods: An anthropometric
evaluation of children with Down syndrome from 05 to 13 years of age was performed.
The anthropometric profile wase valuated from the parameters weight for age, height
for age, age-related BMI and waist circumference. Results: It was observed that the
majority of children with Down syndrome were classified as overweight according to BMI
for age and weight for age 64.29% and 52.38%, respectively.In the parameter height
for age, 19.05% of the children analyzed were short stature for age and 64.28% for
height for age.In the waist circumference variable, the analyzed population presented
a significant number of children with adequate circumference (69.05%). Conclusion: It
is suggested to monitor these variables in order to reduce the health risks that obesity
offers, as well as nutritional assistance, the use of other methods to analyze body
composition, the practice of physical activity supervised by a trained professional and
medical follow-up as an endocrinologist.

KEYWORDS: Down'’s syndrome; Child; Anthropometry; Obesity.

11 INTRODUCAO

A Sindrome de Down (SD) € uma condig¢ao genética reconhecida ha mais de um
século por John Langdon Down e constitui-se em um dos motivos mais frequentes de
deficiéncia mental (NAKADONARI; SOARES, 2013), compreende cerca de 18% dos
casos (FRANCA; MARTELLO, 2016) e é conhecida como trissomia do cromossomo

Acbes de Saude e Geragdo de Conhecimento nas Ciéncias Médicas 2 Capitulo 20




21 ou trissomia do 21 (MOURA et al., 2017).

Ao nascimento e logo nos primeiros anos de vida, a crianca Down ja mostra
inUmeras complicacbes de salde, das quais as mais importantes incluem:
cardiopatias congénitas, atraso no desenvolvimento psicomotor, déficit auditivo e
visual, alteracdes enddcrinas, disturbios gastrointestinais e maior propensdo a
infeccbes bacterianas e virais. Com o passar dos anos pode desenvolver doencas
autoimunes e evolugao precoce para um quadro de deméncia apds os 40 anos de
idade (SILVA; SOUSA; SILVA, 2017).

Com incidéncia de 1 para cada 800 nascidos vivos (SGARBI et al., 2018), esta
pode ser diagnosticada tanto no primeiro quanto no segundo trimestre de gravidez,
sendo que a idade materna superior a 35 anos é um dos principais fatores de risco
para o desenvolvimento de mas formacdes genéticas (SOUSA, 2016).

Esses individuos apresentam maiores prevaléncias de obesidade, mas ainda,
ndo se sabe ao certo a real causa. Por esse motivo é considerada multifatorial.
Existe uma série de fatores que os levam a obesidade, como: habitos alimentares
inadequados, ingestdo caldrica excessiva, menor taxa de metabolismo basal,
compulsao alimentar, menor atividade fisica e alteracdo na tireoide. Assim, é de
extrema importancia conhecer o diagndstico e monitorar o estado nutricional de
pessoas com SD, além da identificacdo dos fatores que os levam a esse estado
nutricional, pois eles tém um fator fundamental nos riscos de morbimortalidade
(GONGALVES, 2015).

A obesidade infantil & considerada uma doenca nutricional significativa, que
vem crescendo de forma alarmante em todo o mundo e esta alcancando indices
preocupantes no que diz respeito a saude publica, sendo que o Brasil esta entre
0s 4 paises que apresentam uma rapida elevacéao nos niveis de obesidade infantil.
Diversas complicagdes estdo associadas a obesidade, como diabetes mellitus,
doencas cardiovasculares, complicacdes ortopédicas e problemas psicossociais
(DOS SANTOS; PEREIRA; CRUZ, 2019).

Os individuos com SD apresentam inUmeras caracteristicas que contribuem
para o desenvolvimento da obesidade, portanto, o nutricionista tem um papel
fundamental na educacé&o alimentar e no controle do estado nutricional desses
individuos, servindo como multiplicador de habitos alimentares saudaveis.

Diante dos fatos citados e da falta de pesquisas realizados com crian¢gas com
SD no Brasil e, principalmente no Ceara, o objetivo desse trabalho é avaliar o perfil
antropométrico de criangcas com sindrome de Down em Fortaleza-CE.

2|1 METODOS

Esta pesquisa é caracterizada como transversal, descritiva e quantitativa. A
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populacdo em estudo foi formada por 42 criangcas com SD com idade de 05 a 13
anos de ambos 0s sexos, que estavam matriculadas regularmente na Associacao
de Pais e Amigos dos Excepcionais (APAE), no periodo de margo a abril de 2017. A
amostra foi determinada por conveniéncia.

Foram adotados como critérios de exclusao as criancas que estavam fora da faixa
etaria desejada, as que apresentaram impedimentos para a realizagao da avaliacao
antropométrica, bem como mobilidade reduzida, pois isso as impossibilitavam de
manter-se em pé para as afericdes de peso, altura e circunferéncia da cintura.

Para a coleta de dados, foi obtida uma autorizacdo da diretora da instituicdo
para a realizacdo da pesquisa. O consentimento livre e esclarecido e 0 assentimento
livre e esclarecido foram obtidos ap0s a leitura e explicagao detalhada dos mesmos
pela pesquisadora junto aos responsaveis e as criancas antes de serem avaliadas.

Para medida de peso, as criangas ficaram descalgas e se posicionaram no
centro da balanca (portatil, de marca Mallory® e com capacidade para 150kg) em
posicao ereta e com o peso distribuido em ambos os pés. Para afericdo da altura
as criangas encontraram-se descalgas, com cabeca livre de aderegos, em posicéo
ereta, com bracos estendidos ao longo do corpo, olhando para o um ponto fixo na
altura dos olhos, cabeca encostada, nadegas e calcanhares em contado com o
estadidmetro (MINISTERIO DA SAUDE, 2011) (portatil, de marca Sanny® e com
extensao de dois metros).

Os parametros antropométricos peso para idade (P/l) e estatura para idade
(E/N) foram analisados pelas Curvas de Crescimento para criangas com Sindrome de
Down, onde aquelas criangas que estavam acima do percentil 50 (P50) demonstraram
risco de sobrepeso/obesidade, os que estavam na linha abaixo do P50 apresentaram
risco de desnutricdo e aqueles que se encontraram na linha do P50 estavam com
peso ideal para idade/estatura (CRONK et al., 1988).

O indice de massa corporal para idade (IMC/I) € um indicador de adequacao
do peso em relagdo a altura, onde as criancas foram classificadas com baixo IMC
qguando escore-z foi maior ou igual a -3 e menor que -2; Eutrofia quando o escore-z
foi maior ou igual a -2 e menor que +1; Excesso de peso quando o escore-z foi maior
ou igual a +1 (MENDES, 2014).

A circunferéncia da cintura (CC) foi utilizada de forma isolada com a finalidade
de verificar riscos de complicacbes metabdlicas associadas com a obesidade. As
criancas apresentaram-se em pé, em posicao ereta, a fita foi envolvida na cintura na
regiao mais estreita no ponto médio entre a ultima costela e a crista iliaca (MENDES,
2014). Foram utilizados os pontos de corte de Soares (2010) para identificar medida
elevada da circunferéncia da cintura nas criangas.

Os dados obtidos foram analisados em um programa de software Excel®, por

estatistica descritiva.
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O projeto seguiu todos os preceitos éticos determinados na Resolugcéo 510/2016
do Conselho Nacional de Pesquisa e foi submetido a Plataforma Brasil, sob o0 nimero
CAAE 66523517.3.0000.5038.

3| RESULTADOS

Foram avaliadas 42 criancas de 05 a 13 anos de idade, sendo 24 (57,14%)
do sexo masculino e 18 (42,86%) do sexo feminino. A Tabela 1 apresenta o estado
nutricional, segundo curvas propostas por Cronk et al. (1988), especificas para
individuos de 02 a 18 anos com SD, onde se observou que 61,11% das criangas do
sexo feminino estavam com excesso de peso, comparando com 0 sexo masculino
que foi de 45,83%.

Amostra Classificacao n Percentual
Feminino Peso adequado p/ idade 05 27,78
Baixo peso p/ idade 02 11,11
Excesso de peso p/ idade 11 61,11
Estatura adequada p/ idade 11 61,11
Baixa estatura p/ idade 04 22,22
Estatura elevada p/ idade 03 16,67
Masculino Peso adequado p/ idade 10 41,67
Baixo peso p/ idade 03 12,50
Excesso de peso p/ idade 11 45,83
Estatura adequada p/ idade 16 66,68
Baixa estatura p/ idade 04 16,66
16,66
Estatura elevada p/ idade 04

Tabela 1 - Distribuicdo das criancas segundo P/l e E/I. Fortaleza, 2017.

Fonte: Dados da pesquisa.

Foi utilizado para classificacdao IMC/I os mesmos parametros para a populacao
infantil em geral, recomendada pelo Ministério da Saude (2011), onde se fez uso
do calculo: (IMC=peso/estatura). No diagnoéstico foi possivel observar a maior
prevaléncia de excesso de peso ocorreu em criangas do sexo feminino (83,33%).
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Amostra Classificacao n Percentual

Feminino Eutrofia 03 16,67
Magreza 0 0
Excesso de peso p/idade 15 83,33

Masculino Eutrofia 12 50
Magreza 0 0
Excesso de peso p/idade 12 50

Tabela 2 - Diagnéstico nutricional segundo pontos de corte de IMC por idade estabelecidos para
criancas de acordo com o Ministério da Saude (2011). Fortaleza, 2017.

Fonte: Dados da pesquisa.

A Tabela 3 apresenta o parametro CC, que foi utilizado com a finalidade de
verificar os riscos de complicagcdes metabdlicas associadas com a obesidade. De
acordo com os pontos de corte para identificar medida elevada da CC em criancgas,
sugeridos por Mendes (2014).

Amostra Classificacao N Percentual

Feminino Adequado 08 44 .44
Risco de DCV 10 55,56

Masculino Adequado 19 79,17
Risco de DCV 05 20,83

Tabela 3 - Diagnéstico nutricional de acordo com CC. Fortaleza, 2017.

Fonte: Dados da pesquisa.

ATabela 4 apresenta o estado nutricional de todas as criancgas avaliadas (100%),
independente do sexo, onde foi possivel observar que de acordo com P/l 52,38%
foram classificadas com excesso de peso para idade. O parametro E/I evidenciou
um total de 64,28% com estatura adequada para idade. No IMC/I nota-se um total de
64,29% com excesso de peso para idade, ja a variavel CC apresenta normalidade na
maioria avaliada, de 69,05%.

Variavel Classificacao n Percentual
Peso para idade Peso adequado p/ idade 15 35,71
Baixo peso p/ idade 05 11,91
Excesso de peso p/ idade 22 52,38
Estatura para idade Estatura adequada p/ idade 27 64,28
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Baixa estatura p/ idade 08 19,05

Estatura elevada p/ idade 07 16,67
IMC para idade Eutrofia 15 35,71
Magreza 0 0
Excesso de peso p/ idade 27 64,29
Circunf. da cintura Adequado 29 69,05
Risco de DCV 13 30,95

Tabela 4 - Diagnéstico nutricional da totalidade de criangas avaliadas. Fortaleza, 2017.

Fonte: Dados da pesquisa.

4 | DISCUSSAO

No presente estudo foi possivel observar que a maior propor¢cédo das criangas
com SD foi classificada com excesso de peso de acordo com o IMC/I e P/l 64,29%
e 52,38% respectivamente, conforme as curvas de crescimento elaboradas por
Cronk et al. (1988). Resultados estes que corroboram com a maioria dos estudos
encontrados, nos quais as criangas com SD apresentaram maior porcentagem de
excesso de peso quando comparadas com criangas sem a sindrome (PRADO et al.,
2015).

O acompanhamento do estado nutricional é relevante para todas as faixas
etarias, voltadas para a fase da infancia e da adolescéncia, pois sua importancia
neste periodo de vida decorre do acompanhamento do processo de crescimento e
desenvolvimento (MOZ; SANTOLIN, 2014). O uso de indices antropométricos tem
sido considerado uma técnica valida para gerar indicadores sensiveis do estado
nutricional, particularmente durante a inféncia, refletindo as condi¢cdes nutricionais
e, indiretamente, as influéncias do ambiente socioeconédmico (PINHO et al. 2010),
por ser um método de facil aplicacédo, baixo custo, ndo invasivo, além da seguranca
e sensibilidade (PEDRAZA; DE MENEZES, 2016).

Um estudo realizado por Silva et al. (2015) com criancas com SD de uma
instituicdo filantropica do municipio de Santarém, localizado no estado do Para,
expressa que aproximadamente 66% da populacdo em estudo apresentaram
obesidade e um alto risco de desenvolver patologias associadas a obesidade,
patologias essas, além das que ja sédo caracteristicas da sindrome. Outro estudo
realizado por Pessoa (2014) em Brasilia-DF, mostra que a maioria das criancas
avaliadas apresentaram obesidade e sobrepeso (69,23%). Ao observar a relacao
entre idade e IMC, verifica-se que quanto maior a idade, maior o IMC, os coeficientes
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obtidos nas anélises de correlacéo entre idade e IMC foram (R= 0,553 e P= 0,050),
mostrando que ha uma associagéo e ela é significativa.

Morgan et al. (2016) relatam que a obesidade infantil é vista a nivel mundial
como um grave problema de saude publica. J& Santos et al. (2014) falam que os
indices de obesidade na infancia sdo preocupantes, onde as maiores taxas sao em
paises desenvolvidos como Canada e Europa.

Pesquisas indicam que a prevaléncia de obesidade nesses individuos pode
estar ligada aos niveis excessivos ou deficientes de nutrientes associados a escolha
inadequada de alimentos que piora ao longo dos anos e, ainda, a baixa aptidao
por atividades fisicas (MAZUREK; WYKA, 2015). Certas comorbidades encontradas
comumente nesta populacao podem ser facilmente agravadas pela obesidade, como
defeitos cardiacos congénitos, reducao da funcéo imunolbgica, apnéia obstrutiva
do sono, intolerancia alimentar (por exemplo, doenca celiaca) ou ma absorcéo,
obstipacdo intestinal, entre outros (SAN-MATIN et al., 2016).

Individuos com essa sindrome podem indicar também disfuncdo no horménio
proteico leptina, alteragcbes no metabolismo de nutrientes (zinco), resisténcia a
insulina, dislipidemias e queda da taxa metabdlica basal. Normalmente, o aumento
dos niveis da leptina correlaciona-se com a obesidade, pois em excesso, 0s
receptores no hipotalamo e péancreas tornam-se insensiveis a esse horménio. Como
resultado, ocorre redugcao da saciedade, consequentemente, o desenvolvimento da
obesidade (RIBEIRO; TOLEDO, 2014).

Dornelles e colaboradores (2014) realizaram um estudo com criancas e
adolescentes com SD de 02 a 18 anos de idade de ambos os sexos, atendidos no
Ambulatério de Cardiologia Pediatrica do Instituto de Cardiologia do Rio Grande do
Sul. Na pesquisa foi possivel observar que em relagéo ao parametro E/I, encontrou-
se uma prevaléncia de 28,7% com baixa estatura para idade e 71,3% com estatura
adequada para idade, o que solidifica o resultado encontrado em nosso estudo,
onde 19,05% das criangas analisadas encontrava-se com baixa estatura para idade
e 64,28% com estatura adequada para idade.

Sousa (2014) explana em sua pesquisa que a média da CC obtida foi de
56,1cm em criangas, sendo que 70% delas estavam com a circunferéncia elevada.
Em adolescentes, a média foi de 81,3cm e em adultos do género masculino a média
foi de 88,2cm e 93,5cm no género feminino. Mulheres tiveram um alto percentual
de CC elevada (100%) em relac&o aos homens (33,3%). No presente estudo ocorre
também uma prevaléncia de circunferéncia elevada no sexo feminino 55,56%,
enquanto no sexo masculino foi de 20,83%. Apesar da prevaléncia de circunferéncia
elevada nas meninas, a populagcédo analisada apresentou um numero significativo de
criangas com circunferéncia adequada (69,05%).

A avaliacéo e intervencao nutricional tornam-se necessarias para que esses
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individuos possam ter um crescimento e desenvolvimento adequado, assim como
um avanco em sua expectativa de vida (SANTOS; DE SOUSA, ELIAS, 2011). Alguns
estudos tém evidenciado que nos ultimos 40 anos a expectativa de vida de individuos
com SD aumentou significativamente, porém a prevaléncia de sobrepeso e obesidade
expandiu junto com o avanco da idade dessas pessoas (FREIRE; COSTA; GORLA,
2014). As implicacdes negativas da obesidade e o seu aporte a morbidade proprio
da sindrome s&o pontos que evidenciam a relevancia e a urgéncia da criacéo de
programas de intervencao e diagnosticos especificos para essa populacéo (SERON;
SILVA; GREGUOL, 2014) mostrando que é fundamental a prevencao de obesidade
nesse publico, a fim de amenizar os riscos de comorbidades (FREIRE; COSTA;
GORLA, 2014).

51 CONCLUSAO

De acordo com os resultados encontrados no presente estudo, conclui-se que
existe uma alta prevaléncia de excesso de peso nas criangas com sindrome de
Down analisadas, conforme os parametros peso para idade e IMC para idade, sendo
que foram observados indices maiores no sexo feminino, que no masculino e a
prevaléncia aumenta de acordo com o aumento da idade.

No indicador estatura para idade, o sexo feminino apresentou um predominio
na variavel baixa estatura para idade, porém, é possivel observar que a maioria
das criancas analisadas apresentam estatura adequada para idade. Apesar do
alto numero de criancas com excesso de peso nos dados obtidos, no parametro
circunferéncia da cintura ocorreu uma prevaléncia significativa no sexo feminino
comparando ao masculino, porém a amostra avaliada apresentou adequacdo em
sua maioria.

Assim sugere-se 0 acompanhamento dessas variaveis, a fim de reduzir os riscos
a saude que a obesidade oferece, bem como a assisténcia nutricional, a utilizacao
de outros métodos para analise de composicao corporal, a pratica de atividade
fisica supervisionada por profissional capacitado e acompanhamento médico com o
endocrinologista.
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RESUMO: Introducao: O céancer de colo
uterino representa a terceira neoplasia que mais
acomete as mulheres brasileiras e a segunda
causa de Obito. Objetivo: Identificar variaveis
envolvidas no perfil de mortalidade do cancer de
colo de utero no Brasil, de 2007 a 2017. Método:
Estudo ecoldgico de série temporal descritivo,
com dados do Sistema de Informacéo sobre
Mortalidade (SIM/DATA-SUS). A populagao foi
constituida por mulheres com cancer que vieram
a Obito, residentes no Brasil entre 2007 e 2017.
As variaveis foram: escolaridade (nenhuma, 1
- 3 anos, 4 - 7 anos, 8 - 11 anos, = 12 anos e
ignorado), estado civil (solteiro, casado, viavo,
divorciado e ignorado), idade (20 a mais de
80 anos), racal/cor (branca, amarela, preta,
parda, indigena e ignorado), regiao (norte,
nordeste, sul, sudeste e centro-oeste) e exame
anatomopatoldgico (insatisfatorio, anormal e
normal). Resultados: O Sudeste apresentou
maior incidéncia de Obitos no periodo, mas
reduziu a taxa de mortalidade. As regides Norte
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e Nordeste apresentaram as maiores taxas de mortalidade no periodo de 2008 a
2017. Com excecdo da regido Sul, o estado civil Solteiro representou maioria dos
casos (33,66%). Arelacao de 6bitos por escolaridade mostrou que 17,11%, nao tinham
nenhuma escolaridade, 23,27% tinham 1 a 3 anos de estudo, 22,03% tinham 4 a 7
anos, 13,36% tinham 8 a 11 anos, 3,86% tinham 12 anos ou mais e 20,36% tiveram
esse dado ignorado. Mulheres com 50 a 59 anos representaram a maioria dos casos.
A andlise dos exames anatomopatoldgicos mostra mais analises em 2011 e menor em
2017. Conclusoes: Houve crescimento no numero de Obitos por cancer, em todas as
regides brasileiras, aumento de 36,11% de 2007 a 2017, com destaque para o Norte.
O perfil das mulheres que faleceram por céancer foi de solteiras, na faixa etaria de 50-
59 anos e com baixa escolaridade.

PALAVRAS-CHAVE: Carcinoma, Mortalidade , Prevencao primaria, Colo do utero,
Neoplasias do colo do utero

EPIDEMIOLOGIC PROFILE OF DEATHS CAUSED BY CERVICAL CANCER IN
BRAZIL FROM 2007 TO 2017

ABSTRACT: Introduction: Cervical cancer represents the abnormal growth of cervical
canal epithelial cells, and in Brazil it is the third most common cancer in women and
the second leading cause of death. Objective: To identify the variables involved in the
cervical cancer mortality patterns in Brazil from 2007 to 2017. Methods: Descriptive
time-series ecological study, using data from the Mortality Information System (SIM/
DATA-SUS). The population consisted of women diagnosed with uterine cervical
carcinoma who died, living in Brazil, between 2007 and 2017. The variables analyzed
were: education (none, 1 to 3 years, 4 to 7 years, 8 to 11 years, 12 years and over
and ignored), marital status (single, married, widowed, legally separated and ignored),
age group (20 to more than 80 years-old), race/color (white, yellow, black, brown ,
indigenous and ignored), region of Brazil (North, Northeast, South, Southeast and
Central-West) and pathological examination (unsatisfactory, abnormal and normal).
Results: Southeast, despite having the highest incidence of deaths in the period, was
the only region that decreased its mortality rate related to cervical cancer from 2008 to
2017. North and Northeast were the regions that showed highest mortality rates in the
same period. The data showed that, except for the Southern region, single marital status
was related to the majority of deaths (33.66%). The association between deaths and
education showed that 17.11% had no education, 23.27% had 1 to 3 years of schooling,
22.03% had 4 to 7 years, 13.36% had 8 to 11 years, 3.86% had 12 years and over and
20.36% of women had this information ignored. Women aged 50 to 59 had the highest
number of cancer mortality cases. The pathological exams analysis shows the highest
number of tests in 2011 and the lowest in 2017. Conclusion: Cancer deaths increased
in all country regions: 36.11% from 2007 to 2017, with highlight for the Northern region.
The profile of women who died due to this disease was: single, aged 50-59 years-old,
with low education. This last aspect reflects the low socioeconomic power, a variable
that is associated with higher number of deaths.
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11 INTRODUCAO

O cancer, ou neoplasia maligna, representa um conjunto de mais de 100
doencas, caracterizado pelo crescimento desordenado das células e capacidade de
invasdo de outros tecidos, processo denominado metastase (AMARAL; GONCALVES;
SILVEIRA, 2017). Além disso, vale salientar que as neoplasias malignas sao de
origem multifatorial, tendo causas internas e externas, associadas ou ndo (AMARAL;
GONCALVES; SILVEIRA, 2017).

Dentre os diversos tipos de malignidade, o cancer de colo de Utero (cancer
cérvico-uterino) representa o crescimento anormal de células do epitélio escamoso
da ectocérvice ou do epitélio do canal cervical (FREIRE; BRITO; CAMPO, 2016).
Desse modo, em relacéao esta neoplasia, atribui-se como causa primaria a infeccao
pelo Papilomavirus Humano (HPV), e embora seja uma infecc¢éo transitoria na maioria
dos casos, algumas mulheres podem ter uma forma persistente, o que proporciona
transformacgdes atipicas no epitélio cervical, que evolui para a malignidade (FREIRE;
BRITO; CAMPO, 2016).

Considerando a populagao feminina mundial, este é o quarto tipo de cancer
mais comum, e no Brasil € a terceira neoplasia que mais acomete as mulheres e a
terceira causa que mais leva ao 6bito por cancer (AMARAL; GONCALVES; SILVEIRA,
2017; CORREA et al., 2017; INCA, 2019). De acordo com o INCA (Instituo Nacional
do Cancer) (2019), o cancer de colo de utero € um problema de saude publica no
Brasil e atinge principalmente mulheres com dificuldades de acesso aos servigos de
saude.

Quanto aos fatores de risco, a incidéncia dessa doenca se intensifica com a
idade, histérico familiar precoce ao diagnostico, exposicéo a radiacdes ionizantes,
consumo frequente de alcool, obesidade e sedentarismo (BRASIL, 2013). Ademais,
mulheres com menarca precoce, menopausa tardia, primeira gravidez apds 30
anos, nuliparidade e terapia de reposicdo hormonal pés-menopausa tém maior
probabilidade de desenvolvimento dessa patologia (BRASIL, 2013).

Dentre as estratégias de rastreio e deteccéo precoce, o exame citopatolégico
do colo uterino é considerado a principal ferramenta e esta inserido no Programa
Nacional de Combate ao Cancer do Colo do Utero e Sistema de Informacéo do Cancer
do Colo do Utero (SISCOLO) (CORREA et al., 2017). O rastreamento citopatolégico
€ recomendado para mulheres na faixa etaria de 25 a 64 anos, a cada trés anos
apos dois resultados consecutivos negativos, anualmente (CORREA et al., 2017;
FREIRE; BRITO; CAMPO, 2016). E importante ressaltar que, uma estratégia do
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Ministério da Saude na busca pela prevencéo da infec¢do pelo HPV é a imunizagao,
e diante disso, a vacina contra o papiloma virus foi incorporada em 2014 (GUEDES
etal., 2017).

Em paises desenvolvidos, observa-se a reducdo da incidéncia e mortalidade
deste tipo de neoplasia, e uma das justificativas é atribuida a existéncia de programas
sisteméticos de rastreio (MULLER et al., 2011). Acrescenta-se ainda a importancia
de monitorar as informagbes epidemioldgicas sobre o cancer uterino para que
sejam feitos os planejamentos estratégicos de forma adequada, e assim aumentar a
deteccéo precoce, diminuir a taxa da doenc¢a na populacéo e como consequéncia, 0
namero de dbitos decorrente dessa malignidade (MULLER et al., 2011).

Além disso, estima-se que aproximadamente 85% dos casos da doencga estao
distribuidos nos paises em desenvolvimento, classificacdo na qual o Brasil esta
incluido. Ao considerar que o diagnéstico precoce e a disponibilidade de tratamento
para a doenca influenciam no indice de mortalidade, ressalta-se que esse dado
epidemiol6gico pode ser um indicador do bom funcionamento do sistema de saude
do pais (BARBOSA et al., 2016).

Portanto, diante do exposto, o presente estudo teve como obijetivo identificar e
analisar as variaveis envolvidas no perfil de mortalidade o cancer de colo de Utero no

Brasil referente ao periodo de 2007 a 2017.

2| METODOLOGIA

Trata-se de um estudo ecolbgico de série temporal descritivo, cujos dados foram
coletados a partir das informacdes obtidas por meio do Sistema de Informacéo sobre
mortalidade (SIM) no banco de dados do Departamento de informatica do Sistema
Unico de Satde (DATA-SUS), com acesso em 17 de Setembro de 2019.

A populacéo foi constituida por mulheres com diagnéstico de carcinoma in situ
de colo uterino que vieram a 0Obito, residentes no Brasil, no periodo entre 2007 e
2017. As variaveis analisadas foram: escolaridade (ensino fundamental - até 7 anos
de estudo, ensino médio - 8 a 11 anos de estudo, e ensino superior - 12 anos e mais),
estado civil (solteiro, casado, viivo, separados judicialmente e ignorado), faixa etaria
(20 a mais de 80 anos), regiao do Brasil (note, nordeste, sul, sudeste e centro-oeste)
e exame anatomopatologico.

Apés a coleta, os dados foram tabulados em uma planilha do Microsoft Excel®
2013 e apresentados pelo mesmo programa em forma de graficos.

31 RESULTADOS
Os resultados analisados mostram que, quanto a quantidade de Obitos por
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regiao (Figura 1), o Sudeste representa a maior incidéncia no periodo de 2007 a
2017, seguido pela regiao Nordeste.

Diante da analise da taxa de mortalidade por ano (Figura 2), no periodo de 2008 a
2017, aregiao Norte foi a que apresentou a maior taxa, em todos os anos estudados,
com aumentos constantes. A regiao Nordeste, com uma taxa de mortalidade de 3,14
Obitos para cada 100.000, foi a segunda regido com maior taxa de mortalidade. A
regiao Sudeste, apresentou-se como a unica regiao que obteve éxito no proposito de
reducado da taxa de mortalidade pela neoplasia de colo uterino no periodo analisado.

Obitos por neoplasia cervical nas
regioes do Brasil estratificados pelos
anos de 2007 a 2017

2500
= 2007
2000 i = 2008
= 2009
1500 =2010
2011
1000 m2012
= 2013
500 . 2014
2015
o 2016
2017

Regido Norte Regido Regido Sudeste Regido Sul Regido Centro-
Nordeste Oeste

Figura 1: Quantidade de 6bitos por neoplasia cervical de Utero por ano e por regides brasileiras
nos anos de 2007 a 2017.

Taxa de Mortalidade (por 100.000) de

Cancer de Colo de Utero em Regides do
Brasil de 2008 a 2017
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Figura 2: Taxa de Mortalidade (por 100.000) de cancer de colo de Utero por ano e por regides
brasileiras nos anos de 2008 a 2017.
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Obitos por cancer cervical uterino
nas regioes brasileiras relacionado
ao estado civil das mulheres no
periodo de 2007 a 2017

m Solteiro
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® Vidvo
Separado Judicialmente
® Outros
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Figura 3: Grafico representando o total de 6bitos por cancer cervical uterino nas regides
brasileiras, de acordo com o estado civil, nos anos de 2007 a 2017.

Com relagéo ao estudo da variavel estado civil de acordo com a regiéao (Figura
3), os dados mostram que, com excec¢ao da regiao Sul, o estado civil Solteiro
representou a maioria dos casos de o6bito (33,66%), seguido do estado civil casado
(29,95%) e viuvo (20,29%). Na regiao Sul, o estado civil casado assume a maioria
dos casos, representando 33,56% do total para essa localidade. Os demais estados
civis (Separados judicialmente, Ignorado e outros) obtiveram minoria e apresentaram
uma distribuicdo heterogénea de acordo com cada regido estudada.
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Obitos por cancer de colo uterino
nas regides brasileiras e nivel de
escolaridade
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Figura 4: Obitos por neoplasia maligna de colo uterino por regiées brasileiras relacionados com
a escolaridade das mulheres no periodo de 2007 a 2017.

Em relacdo a escolaridade (Figura 4), a populacédo brasileira foi dividida em
grupos de niveis de estudo: ensino fundamental (até 7 anos de estudo), ensino médio
(8 a11 anos de estudo) e ensino superior (12 anos e mais). Sendo assim, os resultados
analisados mostram que, no periodo de 2007 a 2017, 58.874 mulheres morreram por
cancer de colo de utero, dentre essas 36740 (62,40%) tinham ensino fundamental,
7.869 (13,36%) tinham ensino médio, 2.274 (3,86%) tinham ensino superior e 11.911
(20,36%) mulheres tiveram esse dado ignorado. Do mesmo modo que o Brasil, as
mulheres com ensino fundamental foram o grupo com maior nUmero de casos de
morte nas regides, diferenciando somente em relagdo a proporcionalidade entre os
locais. Sendo assim, elas representam 70,9% dos casos na regiao norte; 65,37% no
nordeste; 57,98% no sudeste; 60,80% no sul e 59,24% no centro-oeste.
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Obitos por faixa etaria nas regioes
brasileiras por cancer cervical de
2007 a 2017
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Figura 5: Obitos por carcinoma cervical de Gtero de acordo com a faixa etaria nas regiées
brasileiras no periodo de 2007 a 2017.

Diante os dados analisados entre as regides do Brasil e as faixas etarias (Figura
5), os resultados revelaram que as mulheres com 50 a 59 anos tiveram a maior
guantidade de casos de mortalidade por cancer de colo de utero na regido nordeste
(21,99%), sudeste (23,31%), sul (22,44%) e centro-oeste (23,13%). Em contraste,
0 grupo com mais casos de morte pela mesma doenca, na regido norte, foi o das
mulheres com 40 a 49 anos (23,36%). Dessa forma, o Brasil apresentou uma faixa
etaria de mulheres entre 50 e 59 anos representando a maioria do numero de 0Obitos,
correspondendo a 22,62% do total, seguido da faixa etaria de 40 a 49 anos com
20,17% e da faixa etaria de 60 a 69 anos com 18,90%.

Exame citopatolégico cervico-vaginal/microfiora
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Figura 6: Quantidade de exames anatomopatolégicos por regido e por ano.
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A analise dos exames citopatoldgicos realizados no periodo de 2008 a 2017
(Figura 6) mostra um total de 89221231 exames. Nota-se que em 2009 foi 0 ano com
maior quantidade de exames citopatologicos realizados, com um total de 11742127.
Entretanto, essa quantidade foi progressivamente reduzindo ao longo dos anos
de 2011 a 2017, possuindo em 2017 a menor quantidade de exames ja realizada
ao longo do periodo analisado (n= 3931926), ao passo que, no mesmo periodo,
a quantidade de o6bitos (Figuras 1 e 2) apresentou um padrédo de crescimento,
salientando a importancia da realizacéo de exames citopatolégicos com o intuito de
reducao do numero de ébitos causados pela doenca em questéo.

4 | DISCUSSAO

O cancer é um conjunto de mais de 100 doencas, e dentre elas, tem-se a
neoplasia maligna de colo uterino (AMARAL; GONCALVES; SILVEIRA, 2017). Esse
tumor maligno é comum em mulheres nos paises em desenvolvimento, como o
Brasil, e representa neste pais, o terceiro cancer mais comum na populagao feminina.
Segundo a Organizacao Mundial de Saude (OMS), os indices de cancer de colo de
utero aumentam na faixa etaria de 30 a 39 anos, mas o apice se da nas décadas de
50 ou 60 anos de vida (FREIRE; BRITO; CAMPO, 2016).

E importante ressaltar que o diagnético precoce desta neoplasia resulta em
grande possibilidade de cura para a paciente, além de defender a estratégia de
saude publica vigente no pais para a deteccao da lesdo maligna no estagio inicial
(ARZUAGA-SALAZAR et al., 2011; FREIRE; BRITO; CAMPO, 2016).

Nesse contexto, o presente trabalho mostra que no periodo de 2007 a 2017
ocorreu um crescimento no numero de dbitos por essa neoplasia, em todas as regides
do Brasil, com um aumento de 36,11% de 2007 a 2017. Além disso, as regides Norte
e Nordeste foram as que apresentaram maior taxa de mortalidade no periodo de
2008 a 2017, regides menos desenvolvidas economicamente, o que pode refletir o
impacto socioeconémico na mortalidade da doenca em analise.

Tal fator dificulta 0 acesso das mulheres aos servicos de saude, onde séao
ofertadas as acbOes de rastreamento regular, diagnéstico precoce, bem como
promocéao da saude e prevencao de agravos, além da regularidade do tratamento
e acompanhamento da patologia (BARBOSA et al., 2016). Corroborando com
essa analise e com os resultados presentes neste artigo, acerca da consequéncia
socioecon6mica, de acordo com BRAY et al. (2012), ha relacéo entre 0 aumento da
incidéncia e mortalidade do cancer de colo uterino e baixos valores de IDH (indice de
Desenvolvimento Humano), em estudo que analisou a base de dados GLOBOCAN
(Global Cancer).

No Brasil, o rastreamento do cancer cervical uterino é feito através do exame
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anatomopatologico, o chamado “Papanicolau” e é preconizado pelo Ministério da
Saude (MS) que seja feito em mulheres na faixa etaria de 25 a 64 anos (OLIVEIRA et
al., 2018). Este exame consiste na raspagem do colo uterino, nas regides de ecto e
endocérvice com posterior esfregaco em lamina (AGUILAR et al., 2015). Levando-se
em consideracdo a meta estabelecida pelo MS, de 85% de cobertura desse exame, 0
Brasil encontra-se abaixo desse alvo em todas as regides, embora o preventivo seja
de baixo custo e pratico de ser realizado (AGUILAR et al., 2015; IBGE - INSTITUTO
BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2015).

Além disso, a Organizacdo Mundial da Saude estima que uma cobertura
de 80% a 100% da populacéo-alvo, para o exame preventivo, implicaria em uma
reducdo de 60% a 90% na mortalidade pelo cancer de colo utero (SHRESTHA et
al., 2018) Nesse contexto, os resultados apresentados nesse trabalho mostram que
aumento da mortalidade ao longo dos anos pode ser reflexo da baixa cobertura no
que diz respeito ao rastreio da neoplasia uterina. Cabe ainda salientar que ocorreu
uma queda de 7.461.733 na quantidade de exames feitos no ano de 2017, quando
comparado a 2011.

Existem ainda fatores de ordens diversas que podem dificultar o plano de atingir
a maior cobertura possivel, ou seja, que funcionam como limitantes. AGUILAR et
al. (2015) apontou que o desconhecimento e a falta de informacéo a respeito da
importancia do exame é uma barreira na preveng¢ao do carcinoma in situ uterino, visto
que isso gera falta de atitude para o rastreio oportunistico e reflete uma dissociacao
sobre a pratica de saude preventiva.

A pouca informagcdo sobre o Papanicolau pode estar associado também ao
baixo nivel socioeconémico das mulheres, pois quanto menor a classe social e a
renda familiar, maior a prevaléncia e a mortalidade dessa doenca (AGUILAR et
al., 2015; ALVES; BASTOS; GUERRA, 2010; AMARAL; GONCALVES; SILVEIRA,
2017; FREIRE; BRITO; CAMPO, 2016). Isso corrobora com os achados do presente
trabalho, no qual aproximadamente 62,40% dos 6bitos por neoplasia cervical no
periodo analisado, corresponderam a mulheres com grau de instrucdo até o nivel
fundamental, incluindo nesse grupo as analfabetas. Desse modo, este estudo
corrobora a maior mortalidade por neoplasia maligna do colo de Utero associado
com baixo nivel escolar.

Sobre a associacdo da neoplasia de colo uterino com a faixa etaria das
mulheres acometidas, cabe destacar que o diagnéstico tardio é o mais frequente
e esta atrelado as dificuldades no acesso da populacéo feminina aos servicos de
saude (ARZUAGA-SALAZAR et al., 2011). O presente estudo mostrou que, em sua
maioria, o grande numero de Obitos ocorre na faixa dos 50 aos 59 anos. Esse dado
estd de acordo com os resultados obtidos por ARZUAGA-SALAZAR et al. (2011), no
qual revela que a taxa de mortalidade mais alta se da a partir dos cinquenta anos.
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O estado civil é também um fator de importéncia, e parece possuir relacao
direta com a neoplasia uterina, considerando que de acordo com o presente trabalho,
mulheres solteiras em todas as regides, exceto na regidao Sul, apresentaram maior
indice de 6bitos. O estudo feito por MENDONCA et al. (2008) apresenta concordéncia
com essa relacado, destacando que em Recife, os Obitos por esse cancer sdao mais
frequentes em mulheres sem companheiro. Uma hipétese para esse fato pode ser a
relacéo entre o estado civil e quantidade de parceiros sexuais, além de comportamento
sexual de risco.

Outro fator que pode estar relacionado a baixa deteccéo precoce das alteracdes
malignas, e, portanto, associado a mortalidade, é referente aos aspectos atribuidos
aos servicos de saude (AGUILAR et al., 2015). Existe uma sobrecarga de trabalho
para os profissionais de saude, o que implica em menor oferta de vagas para as
consultas e, logo, para a realizacdo do exame (AGUILAR et al., 2015). A literatura
mostra que mulheres com menor acessibilidade aos servigos de saude séo as mais
propensas a desenvolverem doencga maligna do colo uterino (AGUILAR et al., 2015;
VALE et al., 2019). Além disso, podem ser citados fatores como distancia geogréfica
entre a unidade de saude e o usuario, dificuldade de transporte e grande burocracia,
que implicam em maior tempo para conseguir as consultas e resultado dos exames
(AGUILAR et al., 2015).

O Instituto Nacional do Céancer (INCA) integrou-se, em 2010, ao Sistema
Nacional de Saude (SUS) no movimento chamado Outubro Rosa, tornando-o parte
do programa nacional de controle do céancer de mama (COUTO et al., 2016). O
Outubro rosa objetiva sobretudo alertar a popula¢ao feminina acerca da necessidade
de busca ao servico de saude para o rastreio e deteccdao precoce do cancer de
mama, afim de reduzir os indices de mortalidade e morbidade causados pela doencga
(COUTO et al., 2016). O impacto do rastreamento precoce e sistematizado tem se
mostrado como um importante artificio na reducdo da mortalidade do céncer de
mama, em especial em paises desenvolvidos como Suécia e Canada, e estudos
mostram que essa reducao pode chegar a até 30% (GUTIERREZ; ALMEIDA, 2017).
Correlacionado a este fato, sabe-se que o cancer de colo de utero também possui o
prognostico significativamente modificado caso a sua detecgdo seja feita de forma
precoce, logo deve-se questionar o porqué da sua nao inclusdo na campanha
nacional do outubro rosa, dado a sua alta morbidade e grande prevaléncia nacional.

Além disso, o impacto do rastreamento do cancer de colo de utero na reducao
da mortalidade é superior ao que ocorre com o cancer de mama (GIRIANELLI et
al., 2014), justificando a importancia de sua insercdo em movimentos de incentivo
ao diagnostico precoce. Ademais, como apresentado nesse estudo, existe uma
importante associagcdao inversamente proporcional entre o nivel de escolaridade
e 0 numero de bbitos por cancer de colo de utero, o que implica a necessidade
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de ampliagdo dos programas de promocédo em saude, com maior acessibilidade
e informagcdo acerca da importancia de se fazer o rastreio, medidas que seriam
alcancadas se estivessem inclusas em movimentos de grande alcance como o
Outubro Rosa.

A abrangéncia populacional atingida pelo Outubro Rosa leva informacéao e
conscientizagdo através do recurso midiatico, e € uma importante ferramenta de
intervencdo em saude (MARTINS et al, 2014). A compreenséo do impacto do cancer
de colo de uUtero e das suas possiveis repercussdes € consequéncias na saude da
mulher ainda n&o séo obtidas por grande parte da populacao feminina, portanto cabe
a implementacdo de medidas que visem levar informag¢do em saude de forma mais
eficiente.

Por fim, se faz necessario salientar que mais estudos sdo necessarios para
esclarecer o panorama dessa questdo de saude. Isso se deve as questdes ligadas
a subnotificacdo de casos de cancer, quantidade de Obitos e numero de exames
realizados.

51 CONCLUSAO

O presente trabalho mostrou que embora existam estratégias de saude publica
para prevencgao e deteccao precoce do cancer de colo de Utero, no periodo de 2007 a
2017 foi observado um aumento no numero de 6bitos em todas as regides brasileiras,
sendo lideradas pelas regidoes sudeste e nordeste, e a regido norte a que apresentou
um maior crescimento na mortalidade nesse periodo. O perfil das mulheres que
faleceram devido a essa moléstia foram de mulheres solteiras, faixa etaria de 50-
59 anos e com baixa escolaridade, sendo que esta ultima caracteristica reflete o
baixo poder socioeconémico, que também & uma variavel que esta associada com
maior mortalidade por esse céancer, de acordo com a literatura e com esta pesquisa.
E importante conhecer as caracteristicas envolvidas na mortalidade por neoplasia
cervical uterina para que se possam elaborar estratégias de prevencéao e contornar
0os problemas envolvidos em cada regido, devido as disparidades econdémicas
associadas a cada éarea.
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RESUMO: Em paises de baixa e média renda,
como o Brasil, os canceres associados a
infeccbes como papiloma virus humano (HPV)
chegam a representar 22% das mortes por
cancer. No Brasil, o cancer de colo uterino é
o terceiro mais frequente nas mulheres. Séo
fatores de risco de infeccéo o inicio precoce
de atividade sexual, a imunossupressao, a
multiparidade (ter muitos filhos), o tabagismo
e 0 uso prolongado de contraceptivos orais
(estrogénio). Objetivo: Analisar a incidéncia
do céancer de colo de utero no Brasil entre os
anos de 2016 e junho de 2019, relacionando-o
com a faixa etaria de acordo com cada regiao
do Brasil. Métodos: Estudo transversal com
abordagem quantitativa, observados no banco
de dados. Resultados: as faixas etarias mais
predominantes do cancer de colo de utero é
de 35 a 39 anos e a regiao mais acometida &
a Sudeste com o estado de Minas Gerais em
primeiro lugar. Conclusao: a importancia do
gerenciamento dos dados de notificagdo de
cancer de colo de utero e de seus registros
possibilitando
precoces.
PALAVRAS-CHAVE: Cancer de colo de Utero.
Epidemiologia. Faixa etaria.

diagnostico e tratamento

EPIDEMIOLOGICAL PROFILE OF CERVICAL
CANCER IN BRAZIL FROM 2016 TO 2019
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ABSTRACT: In low and middle income countries, such as Brazil, cancers associated
with infections such as human papilloma virus (HPV) account for 22% of cancer deaths.
In Brazil, cervical cancer is the third most common in women. Risk factors for infection
are early onset of sexual activity, immunosuppression, multiparity (having many
children), smoking and prolonged use of oral contraceptives (estrogen). Objective: To
analyze the incidence of cervical cancer in Brazil between 2016 and June 2019, relating
it to the age group according to each region of Brazil. Methods: Cross-sectional study
with quantitative approach, observed in the database. Results: The most prevalent
age groups of cervical cancer are 35 to 39 years old and the most affected region is
the Southeast, with Minas Gerais state in the first place. Conclusion: the importance
of the management of cervical cancer notification data and its records enabling early
diagnosis and treatment.

KEYWORDS: Cervical cancer. Epidemiology. Age range

11 INTRODUGCAO

No século XIX, o cancer de Utero era visto como o mais frequente da populacao e
associado a praticas sexuais excessivas e classes econbémicas mais desfavorecidas,
apesar de ndo ser consenso mesmo entre os autores da época. Dessa forma,
era apontada como uma doeng¢a moral, com masturbacéo, atividade sexual e um
desejo sexual intensos, sifilis, aborto e os disturbios ocorridos durante o climatério
como fatores de risco. No periodo entre o final do século XIX e o inicio do século
XX, passaram a associar esse cancer a multiplas gestacdes e partos traumaticos,
acreditando que a passagem do concepto deixaria cicatrizes favorecendo tumores
malignos, a classe social continuava a ser um fator de risco importante, pelo numero
de gestacdes mais alto e a higiene escassa. Apesar do cancer de colo de uUtero ser
prevalente em relagdo aos outros canceres de utero, ndo era feita muita distincéo
(TEIXERA, L., 2015).

O desenvolvimento do exame colpocitopatologico por volta de 1940, permitiu
a realizacdo de triagens nas pacientes, oferecendo assim a oportunidade de
diagnostico precoce e bons prognosticos. No brasil, a cobertura atingiu larga escala
a parti de 1970 com a implementacéo de campanhas de rastreamento e mais tarde
com campanhas de prevencao nacionais. Ainda assim, o céncer de colo de utero
representa um importante problema de saude publica por sua alta prevaléncia
(TEIXERA, L. A., 2015).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), o céancer é a segunda
principal causa de morte no mundo sendo responséavel por 9,6 milhdes de mortes em
2018. Em paises de baixa e média renda, como o Brasil, os canceres associados a
infeccbes como hepatite, virus Epstein-Barr e papiloma virus humano (HPV) chegam
a representar 22% das mortes por cancer. No Brasil, o cancer de colo uterino é o
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terceiro mais frequente nas mulheres.

Héa vérios fatores envolvidos na etiologia do céancer do colo do utero, como
multiplos parceiros e tabagismo, mas as infec¢des persistentes pelo HPV sdo o mais
importante deles. Entre seus 13 tipos oncogénicos, o HPV16 e HPV18 sdo os mais
comumente relacionados com o aparecimento da doenca. Nesse sentido, o inicio
precoce de atividade sexual, que aumenta a exposi¢cdo ao risco de infeccao por
HPYV, além da imunossupressao, a multiparidade (ter muitos filhos), o tabagismo e
0 uso prolongado de contraceptivos orais (estrogénio) sdo fatores associados ao
desenvolvimento do cancer cervical (INCA, 2018).

Dessa forma, o estudo, objetiva analisar o perfil epidemiolégico das pacientes
acometidas por céancer de colo de utero no Brasil entre os anos de 2016 e 2018,
identificando a incidéncia de cancer de colo de utero em todos os estados brasileiros
e comparando a prevaléncia relacionando com a faixa etaria.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal com abordagem quantitativa.

O presente estudo teve como amostra todos os casos registrados de citologia
vaginal positiva no periodo entre 2016 a junho de 2019, com base nos dados do
Banco de dados do programa DataSUS-, no Siscan - Sistema de Informac&o do
Céancer

Os critérios de inclusao foram todos os laudos de citologias cérvico-vaginais
realizadas entre o ano de 2016 a junho de 2019.

2| RESULTADOS

Para apresentar os resultados foi feito a pesquisa no portal do Ministério da
Saude, no Siscan, onde se conseguiu todos os dados em relagdo a quantidade de
exames citopatologicos alterados para cancer de colo de utero no Brasil por estado,
faixa etéaria, escolaridade e ano do caso registrado.

Cruzou-se os dados de quantidade de diagnostico no ano, entre 2016 a junho
de 2019, em cada estado brasileiro por faixa etaria, separados em grupos de idade
de 4 em 4 anos, cujos grupos sao: de até 9 anos, de 10 a 14 anos, de 15 a 19 anos,
de 20 a 24 anos, de 25 a 29 anos, de 30 a 34 anos, de 40 a 44 anos, de 45 a 49
anos, de 50 a 54 anos, de 55 a 59 anos, de 60 a 64 anos, de 65 a 69 anos, de 70 a
74 anos, de 75 a 79 anos e maiores que 79 anos.

Assim no ano de 2016 o total de casos no Brasil foi de 77.094 e observa-se que
houve uma predominéncia na faixa etaria de 35 a 39 anos com 10.316 exames e
que a idade menos acometida foi de 0 a 9 anos com o total de 8 casos. A distribuicao
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em 2016 nos estados do Brasil Minas Gerais tem o maior numero de resultados
alterados que séo 11.462 seguido por Sao Paulo com total de 9.351 e em terceiro
lugar o estado do Parana com 7.542 (tabela 1).

UF de residéncia A § 10ald 15ale Wald 25329 30aM Balp d0ay a8 Masd $ad) 60add a8 WaT4 TEaT® 78+ Ienorado Total
Rondonk 0 o 3 2 & [} 2 5 4 1 1 1 0 0 0 0 36
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1 11 7 o 8 1 0 0 0 i
3 152 1 | 14 117 ] 43 “ vl 1 18
12 4 & 5682 4% 1 -] % 171 43 16
10 150 = = 18 1 B 44
10 3] & 443 4 197 s 25 18 478
1£ 145 & et} 0 1 ‘ 5 144
P 1 171 & 26 18 5739
10 g & 25 1 7 8
35 16 216 153 30 16
2 £l 4 30 1} 10 &
4 24 B 17 1 2 2
4 4 21 &% X1 JE &8 £
n 27 7 4 10 I
100 &8 116
35 1) 4 4
12 prl ol
% 131
1§ 466 %08 588 673 es jas Lo 350 141 180 102 56 36 14 0 3.040
Total 20 513 1151 1733 17397 1534 17088 U368 12881 a2 7044 4638 1560 107 To0 ax 1 13883

Tabela 1: Exames citopatolégicos alterados por Faixa etaria segundo UF de residéncia em
2016.

Fonte: Siscan, 2019.

Observou-se também a regidao sudeste obteve o maior nUmero de casos no ano
2016, seguido pela regiao Sul (grafico 1).
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Graéfico 1: Exames citopatologicos alterados por Faixa etaria segundo regido de residéncia em
2016.

Fonte: Siscan, 2019.

No ano de 2017 o total de exames alterados foram 158.036. O estado com
maior numero foi Minas Gerais, 25.337, seguido por S&o Paulo — 21311- e Parana
com 16805.A faixa etaria mais acometida de 30 a 34 anos com 20.764 exames e a
menos acometida foi até 9 anos com 24 alteracdes(tabela 2).
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Tabela 2: Exames citopatoldgicos alterados por Faixa etéria segundo UF de residéncia em
2017.

Fonte: Siscan, 2019.

Observou-se que em 2017 que regiao Nordeste ficou com primeiro lugar em
casos registrados seguido por Sul (grafico 2).

2017
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Gréfico 2: Exames citopatologicos alterados por Faixa etaria segundo regido de residéncia em
2017.

Fonte: Siscan, 2019.

No ano de 2018 ocorreram um total de 185.840 casos onde o estado campeéo
foi Minas Gerais 29.556 exames seguido por Sdo Paulo- 22.875 e Parana 16.667. A
faixa etaria mais acometida foi de 35 a 39 anos com 24.622 e a menos até 9 anos
com 26 casos.(tabela 3)
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UF de residénc A9  10a14 15219 20224 25229 30234 35239 40add 45249  50a54 55259  60a64 65269 7074 7579 79+ Ignorado Total
4

Rondonia 2 87 132 143 132 111 83 61 47 30 15 16 2 2 5 0 872
Acre 0 1 26 67 80 87 94 59 38 25 14 11 4 3 3 1 0 513
Amazonas 0 2 81 189 238 230 215 196 136 105 80 45 12 9 7 1 0 1.546
Roraima 0 2] 113 191 123 119 113 82 62 42 30 25 10 4 2 1 0 919
Para 1 27 484 968 1.076 1185 1.297 1.063 934 965 772 612 354 168 61 36 0 10.003
Amapa 0 0 7 28 19 33 32 23 34 19 18 1 5 0 2 0 0 221
Tocantins 0 5 188 350 394 426 412 367 313 183 106 69 50 20 12 3 0 2.898
Maranhdo 1 17 363 653 699 856 869 761 706 613 457 343 229 130 56 33 0 6.786.
Piaui 1 14 185 284 264 309 313 283 244 228 166 118 61 31 12 19 0 2.532
Ceara 3 27 591 1.000 991 1.141 1.269 1.195 969 780 468 269 196 104 42 22 0 9.067
Rio Grande do Norte 1 18 296 562 584 703 703 648 565 442 273 166 100 43 23 9 0 5.136
Paraiba 0 14 137 263 288 343 393 342 253 189 94 64 38 15 10 10 0 2.453
Pernambuco 1 35 559 1.004 1.013 1.127 1.070 955 756 657 381 240 155 88 55 22 0 8.118
Alagoas 0 11 162 247 247 293 328 274 219 175 142 90 49 34 11 10 0 2292
Sergipe 1 2 98 182 167 150 183 122 132 102 47 27 20 11 2 5 0 1.251
Bahia 2 31 948 1.620 1.683 2,018 2.138 1.688 1.442 1.199 838 563 345 178 66 42 0 14.801
Minas Gerais 3 72 2.044 3.752. 3.864 3.654 3.972 3.527 3.014 2243 1.530 998 495 219 105 63 1 29.556.
Espirito Santo 0 16 299 476 548 548 573 528 476 352 249 188 91 49 23 7 0 4.423
Rio de Janeiro 0 5 172 280 239 257 250 268 177 138 97 63 38 19 9 5 0 2.017
Sido Paulo 2 83 1.763 3.083 2.992 2.936 2.985 2.573 2.187 1.637 1.124 727 432 194 105 52 0 22.875
Parana 2 44 1.065 2.135 2.062 1.971 2.060 1.853 1.701 1.336 1.038 671 419 193 87 30 0 16.667
Santa Catarina 3 18 957 1.769 1.759 1.730 1.632 1.434 1.380 1.154 746 501 247 109 50 6 0 13.495
Rio Grande do Sul 1 24 624 1.263 1.263 1.238 1.390 1.250 1.187 933 579 428 229 110 38 14 0 10.571
Mato Grosso do Sul 0 12 364 616 661 644 601 542 401 315 253 172 95 51 19 14 0 4.760
Mato Grosso 0 14 285 428 447 494 461 427 340 261 192 157 92 36 13 9 0 3.656
Goias 1 21 436 711 628 736 791 673 661 487 351 214 156 75 29 17 0 5.987
Distrito Federal 1 7 162 269 284 333 367 316 252 203 105 62 36 15 10 3 0 2.425
Total 26 526 12.496 22.522 22.756 23.693 24.622 21.532 18.640 14.830 10.180 6.839 3.974 1910 854 439 1 185.840

Tabela 3: Exames citopatoldgicos alterados por Faixa etéria segundo UF de residéncia em
2018.

Fonte: Siscan, 2019.

Aregidao que mais teve prevaléncia no ano de 2018 foi a regido Sudeste (grafico
3).
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Gréfico 3 : Exames citopatologicos alterados por Faixa etaria segundo regido de residéncia em
2018.

Fonte: Siscan, 2019.

Ja no ano de 2019 até junho foram observados 77.094 onde em primeiro lugar
estd o estado de Minas Gerais 11.462 depois Sao Paulo e Parana. A faixa etaria mais
acometida é de 35 a 39 anos e com menor incidéncia a de até 9 anos.(tabela 4).
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UF de residéncia Até 9 10a 14 15a19 20a24 25a29 30a34 35239 40a44 45249 50 a54 55a59 60 a 64 65 a 69 70274 75a79 79+ Total
Rondonia 0 1 32 68 49 52 46 33 29 22 26 7 7 0 2 0 374
Acre 0 0 16 42 36 44 39 19 25 8 5 5 2 2 0 2 245
Amazonas 0 0 29 72 89 128 126 81 63 48 38 21 9 3 3 1 711
Roraima 0 2 50 79 56 74 57 46 30 28 23 15 4 1 2 0 467
Pard 0 5 185 339 401 432 448 408 345 377 327 238 150 59 33 10 3.757
Amapi 0 0 1 3 5 6 9 10 4 8 4 2 2 1 0 0 55
Tocantins 0 0 26 95 76 84 85 88 64 54 25 24 14 3 6 2 646
Maranhdo 0 2 120 243 244 314 313 290 252 214 168 121 109 42 29 21 2.482
Piaui 0 4 60 94 79 84 128 101 90 76 68 49 17 17 1 6 874
Ceara 2 7 238 408 425 513 533 508 429 361 203 145 90 48 26 14 3.950
Rio Grande do Norte 0 3 107 201 200 238 219 202 170 166 94 67 32 13 5 5 1.722
Paraiba 1 3 61 99 110 152 144 136 115 58 44 22 22 6 6 0 979
Pernambuco 0 10 244 421 373 421 426 414 312 247 145 91 61 28 22 6 3.221
Alagoas 0 3 50 103 122 131 141 131 120 75 50 40 24 9 7 4 1.010
Sergipe 0 1 29 54 69 58 62 39 37 43 17 10 5 7 4 1 436
Bahia 0 15 371 618 653 713 792 642 471 416 305 216 115 62 34 16 5.445
Minas Gerais 3 25 711 1.420 1.516 1.493 1.550 1.381 1.182 845 578 370 234 69 48 37 11.462
Espirito Santo 0 0 102 181 230 233 251 199 188 145 105 85 33 22 13 6 1.793
Rio de Janeiro 0 2 80 159 151 148 161 131 117 108 72 68 33 13 7 2 1.252
Sdo Paulo 0 23 650 1.167 1.155 1.145 1.276 1.098 939 744 482 334 187 89 32 30 9.351
Parand 0 20 489 919 922 891 946 859 780 607 473 306 179 89 39 23 7.542
Santa Catarina 2 10 336 716 692 747 690 619 532 509 335 171 110 54 18 13 5.554
Rio Grande do Sul 0 6 338 756 780 760 905 841 737 543 350 230 114 54 19 6 6.439
Mato Grosso do Sul 0 7 131 264 265 254 286 219 183 136 104 68 33 25 10 4 1.989
Mato Grosso 0 1 88 156 198 193 166 150 115 99 96 62 35 20 4 9 1.392
Goids 0 17 197 299 296 337 370 358 291 213 167 124 71 39 27 13 2.819
Distrito Federal 0 3 63 153 121 143 147 165 129 89 60 27 20 4 1 2 1.127
Total 8 170 4.810 9.129 9.313 9.788 10.316 9.168 7.749 6.239 4.364 2918 1.712 779 398 233 77.094

Tabela 4: Exames citopatologicos alterados por Faixa etaria segundo UF de residéncia em

2019.

Fonte: Siscan, 2019.

De janeiro a junho de 2019 a regido brasileira com mais casos foi regido Sudeste

(grafico 4).
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Graéfico 4 : Exames citopatologicos alterados por Faixa etaria segundo regido de residéncia em

2019.

Fonte: Siscan, 2019.

31 DISCUSSAO

Nos quatro anos observados pelo atual estudo foi contatado que as faixas

etarias mais predominantes de aparecimento do cancer de colo de utero foi de 35

a 39 anos entre os anos de 2016, 2018 e 2019 e apenas em 2017 que essa idade

variou para 30 e 34 anos, porém com uma margem pequena de diferenca entre a

faixa etaria seguinte de apenas 376 casos a mais registrados.

Oliveira M.M.et.al (2015) diz que a menor média de idade para o aparecimento
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de qualquer cancer no Brasil no ano de 2013 foi o de cancer de colo de utero estando
ela em 35,4 anos.

Segundo Junior e Silva (2018) as mulheres de 45 a 49 anos representaram
0 maior numero dos casos de cancer de colo de utero no Brasil nos anos de 2000
a 2012. Demostrando que houve uma diminuicdo na idade de diagnostico dessas
mulheres se comparada com a idade prevalente neste atual estudo.

Em 2011, foram adotadas diversas medidas visando reduzir a morbimortalidade
causada pelos canceres de mama e também de colo. O Plano de A¢des Estratégicas
para o Enfrentamento das Doencas Crbnicas Nao Transmissiveis no Brasil e da
Politica Nacional para a Prevencéo e Controle do Cancer na Rede de Atencéo a Saude
das Pessoas com Doencas Crdnicas, que ampliou a faixa etaria de rastreamento,
incluindo as mulheres de 25 a 64 anos. (OLIVEIRA, M.M. et. al, 2015)

Essas condutas podem ter influenciado o diagnostico precoce e o aparecimento
estatistico desse cancer em mulheres mais jovens nos anos subsequentes a 2011.

Outro achado foi a predominancia da regido Sudeste na quantidade de casos
de céncer de colo de utero no periodo estudado, porém apenas no ano de 2017 a
regido Nordeste teve maior numero de registro.

Para Junior e Silva (2018) a regido Sudeste concentrou 45,90% dos casos
registrados de cancer cervical, seguida pelas regidées Nordeste (31,20%), Sul
(11,34%), Norte (9,70%) e Centro-Oeste (1,89%) nos anos de 2000 a 2012. O que
vem a coincidir parcialmente com os dados apresentados. Reforcando a regiao
Sudeste no topo do ranque.

As regides consideradas mais carentes de recursos financeiros registraram
baixos numeros de casos em todos os anos estudados, como o exemplo do Norte,
que em 2019 teve a menor quantidade de notificacao.

O sub-registro, majoritariamente vindo de regiées mais carentes de recursos,
afetaria o registro de casos da doenca que poderia ser ainda maior se estes fossem
notificados adequadamente. (JUNIOR E SILVA, 2018).

41 CONCLUSAO

O Cancer de colo de utero € um problema de saude publica por sua alta taxa
de mortalidade, sendo o terceiro mais frequente nas mulheres no Brasil. Existe
grande probabilidade de cura quando diagnosticado precocemente e passivel de ser
prevenido pela educacao e informacao da populacéo.

Os achados deste estudo séo importantes para o planejamento dos servigos de
saude, pois revelam diferencas, principalmente regionais e de faixa etaria no Brasil.

Conclui -se a importancia do gerenciamento dos dados de notificacdo de cancer
de colo de Utero e de seus registros possibilitando diagnostico e tratamento precoces
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e, assim proporcionar maior sobrevida dos pacientes que tiveram diagnéstico de
cancer.
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RESUMO: Esta pesquisa objetiva analisar
os principais desafios que as pessoas em
situacbes de rua encontram ao procurar 0s
servigos oferecidos pela APS em um municipio
do interior do Ceara, Brasil. Este estudo, de
inspiracdo etnografica, insere-se no campo da
pesquisa qualitativa. O estudo foi realizado em
municipio do interior do Ceara, localizado na
area central da regiao metropolitana do Cariri,
no sul do estado. Participaram deste estudo 32
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pessoas em situagdo de rua. A coleta de dados foi realizada através de entrevista
semi-estruturada, utilizando um roteiro previamente elaborado. A coleta foi realizada
por meio de gravacdes desses dialogos mediante autorizacéo prévia para gravacéo de
voz. O conjunto de dados obtidos a partir das entrevistas e observacgdes foi textualizado
e 0 material foi lido e codificado por dois pesquisadores, de modo a obter consenso
quanto as categoriais tematicas. A codificacdo se deu de forma hibrida: a partir dos
dados e a partir de conceitos, sendo norteada pelos objetivos da pesquisa. A pesquisa
obedeceu aos preceitos que envolver seres humanos, segundo a Resolugcéo 466 de
12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude (CNS) do (MS). InUmeras
séo as dificuldades encontradas pelos PSR ao procurarem os servigcos de saude,
em sua grande maioria se referem ao acolhimento e escuta qualificada deficientes,
sentimento de rejeicdo, preconceito e discriminagéo originarios de posturas assumidas
por funcionarios da APS. A Atencdo Béasica de Saude, como porta de entrada dos
servigcos de saude, deveria propiciar a relagdo entre sujeito e servico de saude de uma
maneira universal e integralizada, realizando uma conexao entre a assisténcia social
e a saude, permitindo uma maior interacéo entre as redes de atencéo, reforcando a
corresponsabilizagdo no processo de assisténcia, e contribuindo para abordar o sujeito
em sua plenitude.

PALAVRAS-CHAVE: Assisténcia a saude; Atencdo primaria a saude; Pessoas em
situacéo de rua.

STREET POPULATION: CHALLENGES FACED IN USING PRIMARY HEALTH
CARE SERVICES

ABSTRACT: This research aims to analyze the main challenges that people in street
situations face when looking for the services offered by APS in a city in the interior of
Ceara, Brazil. This ethnographic-inspired study fits into the field of qualitative research.
The study was conducted in a city in the interior of Ceara, located in the central area of the
metropolitan region of Cariri, in the south of the state. 32 homeless people participated
in this study. Data collection was performed through semi-structured interviews, using
a previously elaborated script. The collection was made through recordings of these
dialogues with prior authorization for voice recording. The data set obtained from the
interviews and observations was textualized and the material was read and coded by
two researchers, in order to obtain consensus on the thematic categories. The coding
took place in a hybrid way: from the data and from concepts, being guided by the
research objectives. The research obeyed the precepts that involve human beings,
according to Resolution 466 of December 12, 2012, of the National Health Council
(CNS) of the (MS). There are numerous difficulties encountered by the PRS when
seeking health services, most of them refer to poor reception and qualified listening,
feelings of rejection, prejudice and discrimination arising from postures taken by PHC
employees. PHC, as the gateway to health services, should provide the relationship
between subject and health service in a universal and integrated way, making a
connection between social assistance and health, allowing greater interaction between
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care networks, reinforcing the co-responsibility in the care process, and contributing to
approach the subject in its fullness.
KEYWORDS: Health Care; Primary health care; People in the street situation.

INTRODUCAO

O empobrecimento populacional influéncia a qualidade da saude, partindo do
pressuposto que a saude envolve o contexto coletivo, ndo sendo apenas a saude do
individuo em si, em seu contexto biolégico e psicoldgico, mas englobando as condicdes
de vida, e as politicas publicas no ambito econémico e social. O Brasil por ser um
pais emergente, vivencia as dificuldades da saude influenciadas principalmente pelo
contexto econémico. A falta de saneamento basico, alimentagcado inadequada e renda
mensal subsidiada, contribuem para tornar a desigualdade social do pais um desafio
a ser vencido (BORYSON; FURTADO, 2014).

Inameros problemas surgem a partir dessas desigualdades, um numero
consideravel da populacéo estd em situacao de vulnerabilidade social, por falta de
emprego ou moradia, vivendo diariamente com menos do que lhe é necessario,
estando abaixo da linha da pobreza, na linha da indigéncia, as pessoas de rua estao
incluidas nesse contexto social (BORYSON; FURTADO, 2014).

No Brasil sdo cerca de 31.922 pessoas em situagao de rua, segundo dados
da Pesquisa Nacional sobre a Populacdo de Rua realizada pelo Ministério do
Desenvolvimento Social e Combate a Fome (MDS), pesquisa realizada em 2008,
porém o numero é consideravelmente maior, visto que algumas das cidades com
maiores populacdes nao foram avaliadas como Sao Paulo, Recife, Belo Horizonte,
e Porto Alegre.

A populacao de rua corresponde, segundo o decreto 7.053, de 23 de dezembro
de 2009, que institui a Politica Nacional para a Populacdo em Situacdo de Rua
(PNPSR), a um grupo heterogéneo, como sendo o grupo populacional que possui
em comum a pobreza extrema, os vinculos familiares interrompidos ou fragilizados e
a inexisténcia de moradia convencional regular, e que utiliza os logradouros publicos
e as areas degradadas como espaco de moradia e de sustento, bem como as
unidades de acolhimento para pernoite de forma temporaria ou permanente.

As pessoas em situacao de rua (PSR) sao colocadas a margem da sociedade,
sendo excluidos do processo de socializagdo, por encontrarem em situacao
desfavorecida, tendo seus direitos violados visto que sé&o consideradas pessoas nao
incluidas nos direitos garantidos as demais pessoas (BRASIL, 2010).

Dessa maneira, além das dificuldades impostas pelos desafios enfrentado na
rua, como falta de trabalho, de alimento e de condi¢cées adequadas para manter uma
boa higiene pessoal, sdo privados do respeito dos que com ele se deparam, além
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da perca da sua propria dignidade, visto que tendem a ter uma visao de si mesmo
como inferiorizada, contribuindo para o aparecimento de quadros de depresséao e de
desmotivacao pessoal para superacao da situacao vivenciada (BRASIL, 2010).

A vida em situagdo de rua implica no processo saude/doenca, tendo em vista
que saude na visao atual, cancelado o olhar biomédico, ndo é mais considerada
a auséncia de doenca e sim o completo bem-estar fisico e mental, norteado pelos
aspectos socioculturais.

As PSR enfrentam incontaveis desafios no que diz respeito ao acesso aos
servicos de saude desde acolhimento, que acaba sendo mais uma barreira, do que
uma acolhida propriamente dita, até a assisténcia que tende a ser permeada de
preconceitos e estigmas. Para melhorar este cenario estratégias foram criadas para
efetivar a saude para essa populacédo, como as Portarias 122/2011 e 123/2012, que
preconizam alternativas para acesso as redes de saude, como o consultério de rua,
e o0 Centro de Referéncia para a Pessoa em Situacédo de Rua (Centro POP) (REIS,
2015).

Assim, a pesquisa almeja contribuir para uma reflexdo dos profissionais da
salde e da sociedade sobre a assisténcia que esta sendo prestado as pessoas em
situacéo de rua, promovendo uma discussao sobre os desafios enfrentados pelos
mesmos para se obter assisténcia a saude oferecida pela Atencéo Primaria a Saude
(APS).

Nesse sentido, esta pesquisa objetiva analisar os principais desafios que as
pessoas em situacées de rua encontram ao procurar os servicos oferecidos pela
APS em um municipio do interior do Ceara, Brasil.

METODOLOGIA

Este estudo, de inspiracdo etnografica, insere-se no campo da pesquisa
qualitativa.

O estudo foi realizado em municipio do interior do Ceara, localizado na area
central da regido metropolitana do Cariri, no sul do estado. Participaram deste estudo
pessoas em situacado de rua. Inicialmente, para conhecer os principais locais que
estdo concentrados as PSR, consultou-se Centro POP, que é uma estratégia de
assisténcia especifica para a populacdo de rua, sendo um espago de convivio, e
desenvolvimento de relagcdes. Este indicou pelo menos 25 lugares de concentracao
de PSR. Visitou-se estes espacos a fim de coletar dados para este estudo. Dispensou-
se calculo para determinar o tamanho da amostra, devido auséncia de pesquisa
que quantifiguem essa populacéo, procurando-se entrevistar 0 maior numeros de
pessoas possiveis, em um periodo previamente determinando (janeiro a junho de
2016), que atendessem aos seguintes critérios de inclusdo: ser maior de 18 anos,
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utilizar a rua como moradia exclusiva, estar a pelo menos seis em situacao de rua, e
ter procurado os servicos de APS alguma vez desde que esta em condicao de rua. Ja
os critérios de exclusao aplicados consistiram em pessoas que vivem em situagao de
rua parcialmente e/ou sem condi¢cdes cognitivas de responder aos questionamentos
da entrevista.

Os participantes da pesquisa foram identificados por nomes de anjos,
independente do sexo, impedindo possibilidade de identificacdo através dos dados
expostos.

A coleta de dados foi realizada através de entrevista semi-estruturada, utilizando
um roteiro previamente elaborado. Para verificar a adequabilidade do instrumento e
seu alinhamento ao objetivo proposto pela pesquisa, foi realizado um teste preliminar
com uma pequena amostra do grupo de participantes.

A coleta foi realizada por meio de gravacbes desses dialogos mediante
autorizacéo prévia para gravacgao de voz.

O conjunto de dados obtidos a partir das entrevistas e observacdes foi
textualizado e o material foi lido e codificado por dois pesquisadores, de modo a obter
consenso quanto as categoriais tematicas. A codificacdo se deu de forma hibrida: a
partir dos dados e a partir de conceitos, sendo norteada pelos objetivos da pesquisa.

A pesquisa obedeceu aos preceitos que envolver seres humanos, segundo
a Resolucéo 466 de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude
(CNS) do (MS), que visa assegurar os direitos e deveres que dizem respeito aos
participantes da pesquisa, a comunidade cientifica e ao Estado.

Os participantes da pesquisa foram informados sobre os objetivos, o instrumento
de coleta e informacgdes acerca do estudo e na auséncia de duvidas assinaram o
Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) e Termo de Consentimento Pés-
Esclarecido (TCPE).

RESULTADOS E DISCUSSOES

A pesquisa foi realizada com 32 pessoas que se encontravam em situacédo de
rua. Antes da abordagem das PSR, foi realizada a observacéao do local e a interagao
com alguns PSR, por aproximadamente uma semana, em seguida foi realizada a
visita e as entrevistas com os participantes.

Em relacédo a caracterizac&do social dos participantes da pesquisa, observou-
se que existe uma predominédncia masculina, correspondendo a 78,13% dos
entrevistados. Essa realidade se aproxima da que foi verificada pela Politica Nacional
para Pessoas em Situacdao de Rua (PNPSR), esta apresenta que as mulheres em
situacdo de rua representam aproximadamente 18% no cenario nacional (BRASIL,
2012).
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A faixa etaria encontrada é bem heterogénea, representando uma média de
34,6 anos. Percebe-se uma idade variada, assim como as razdes que contribuiram
para leva-los para essa situacao.

O grau de instrugdo contrariou os estigmas de que a PSR enfrenta, verificando
gue nao apenas pessoas sem alfabetizacdo habitam as ruas, mas que ha PSR de
variados niveis educacionais, porém pessoas nao alfabetizadas representaram a
maioria da amostra.

O tempo médio em que estdo em situacao de rua relatada pelos participantes é
de aproximadamente cinco anos, sendo que foi frequente o relato de que ja haviam
vivido antes nessa situacao, haviam voltado para casa e resolveram voltar para a rua,
devido a sensacao de independéncia e o afastamento dos conflitos que o cercavam
em seu contexto familiar, conforme observa-se em relato a seguir:

“Eu vivo faz uns dois anos na rua, mas eu ja tinha vindo antes, &€ que aconteceu
uns problemas e eu fui tentar a sorte voltando pra casa, mas nao deu certo, aqui
a gente vive em paz, tem os problemas também, mas ninguém enche a gente, me
sinto melhor aqui, me sinto em casa mesmo.”

(Gabriel)

Direitos e Burocracia: a invisibilidade do cidadao em situacao de rua

Abarreira burocratica € caracterizada na literatura como sendo a de maior
relevancia nas dificuldades encontradas para obtencdo de assisténcia a saude,
entretanto a realidade observada com os participantes da pesquisa foi outra, grande
parte dos entrevistados possuiam todos os documentos necessarios para realizagcao
do atendimento nas unidades de saude. Dorneles, Obst e Silva (2012), relacionam
a falta de documentacao pelos PSR, a sua invisibilidade em pesquisas censitarias
de cadastramento de populacbes, como as pesquisas do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE).

Quando nos referiamos aos documentos, muitos se recordavam de casa, ou
da familia, relatando que haviam feito outros documentos ap0s ir para a rua, falavam
como se fosse um tempo remoto do passado, que se esforcavam para guardar as
recordacgdes, alguns mostravam uma ruptura familiar forte, quando expressavam
raiva ao se referir ‘a eles’ como alguns denotam seus familiares, sendo que isso foi
observado mais fortemente naqueles que relataram que estavam em condicdo de
rua devido a problemas familiares.

Quanto a documentos para atendimento pelo Sistema Unico de Satde (SUS),
foi verificado que a maioria dos pesquisados possuiam o Cartdo SUS. Fator este
qgue leva ao questionamento: sera que a barreira burocratica € realmente a maior
dificuldade para o acesso a saude das PSR? Como afirma a literatura.
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Fatores que contribuem para dificultar o acesso aos estabelecimentos de
assisténcia a saude pelas PSR

Foi possivel identificar através dos relatos que muitos PSR nem conseguem
chegar até o contato com o profissional de saude, sdo impedidos por outros
profissionais, a partir da entrada nas unidades de saude:

“Fui no posto que tem aqui perto, porque tava com tosse e febre ja fazia mais de
3 dia, al quando 14, o porteiro disse que eu n&o podia entrar, porque n&o iam me
atender, que eu tinha que ter tomado ao menos um banho pra poder entrar 14.”

(Gabriel)

“Nem piso mais no posto, se sinto alguma coisa, vou é no hospital, eles olham com
a cara feia, mas atendem, la no posto, me expulsaram com a vassoura, o caba da
recepcao achou que eu ia pedir esmola la dentro e me colocou pra correr.”

(Muriel)

Observa-se através dos relatos a hostilizagcao que eles sofrem diariamente ao
procurar orgédos publicos. E perceptivel o constrangimento, a tristeza e a indignacéo
que apresentam ao se referir ao atendimento que recebem ao procurar os servigcos
de saude publicos.

A higiene prejudicada & concebida como forte fator que contribui para a rejeicao
dos profissionais dos servicos de saude por este grupo populacional. Os relatos
abaixo demonstram o sentimento de desaprovacao por parte dos funcionarios da
APS, segundo os entrevistados:

“(...) ja olharam torto pra mim quando eu fui entrando, eu fiquei com vergonha
porgue n&o gosto que olhem assim pra mim, eu sabia que tava sem banhar, mas
eu num tava bem, e fui pra la vé se passavam alguma coisa pra mim melhora, s6
que ficaram olhando feio, virando a cara, tampando o nariz, o porteiro disse que eu
néo podia entrar porque tava fedendo, que quando tomasse banho o médico me
atenderia.”

(Miguel)

Os estigmas sociais, a discriminagdao e o preconceito interferem diretamente
no acesso aos servicos de saude para as PSR como pode observar no discurso a

sequir:

“Ja pensam que a gente € bandido porque estamos todo mulanbento, mas nunca
roubei um real, moro na rua, porque nao tenho pra onde ir, se tivesse trabalho, e
condicdo eu ia pra uma casa.”

(Rafael)

APNPSR garante o direito da PSR de ser atendido na Unidade Basica de Saude
(UBS) da area a qual pertence o seu local de acomodacgao. A ESF é responsavel por
todas as PSR inclusas em seu territério, devendo, se necessario, destinar um agente
de saude para atender especificadamente essa populacédo e suas necessidades
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(BRASIL, 2009).

A partir deste ponto pode-se refletir acerca de como os PSR percebem os
profissionais de saude, como estd ocorrendo a assisténcia a eles, e como isso
interfere na procura dos servigos de saude.

A construcao de vinculos entre profissionais e usuarios € o eixo do processo de
cuidado. A importancia e a centralidade da construcao de vinculos como estratégia
central do trabalho em salude sao um consenso na literatura, debatido também
no campo da atencdo a pessoas em situacao de extrema vulnerabilidade social
(HALLAIS; BARROS, 2015).

“A gente mal entra no posto que eles olham feio pra nés, e quando entramos no
consultério ja fazem uma cara de nojo, ja teve um que tampou foi 0 nariz quando
entrei, nem examina a pessoa, sé pergunta o que t6 sentindo, anota |4, e me manda
embora.”

(Muriel)

“Dona pra gente chegar até o médico ou a enfermeira ja € uma luta, e se eles
quando atendem a gente ao menos olhe pra nossa cara, ja ta de bom grado, a
maioria fica com a cabeca baixa, faz 3 perguntas, e faz a receita, nem a pressao
eles n&o tira, pra ndo ter que pegar na gente”.

(Ariel)

A Politica Nacional de Humanizagcdo ressalta a necessidade de haver
acolhimento com escuta qualificada nos servicos de saude. A criacdo de vinculo
entre profissional e paciente é imprescindivel para o processo de confianca, e de
uma boa relacdo durante o acompanhamento, principalmente na atencéo basica
(BRASIL, 2006).

As cidades necessitam ter uma rede de atencdo a saude articulada para integrar
a assisténcia aos PSR da melhor maneira possivel, propiciando atendimento com
equidade e universalidade, como preconiza as diretrizes do SUS, que regulamenta
0s servigos publicos de saude em nosso pais (FINKLER; DELL'AGLIO, 2015).

O respeito a individualidade humana, além da ética profissional devem
incorporar as praticas assistenciais dos profissionais, levando em consideracao as
fragilidades, os risco e a necessidade que possuem, ndo excluindo que sao seres
que em muitos casos se encontram fragilizados pela sua patologia, e que buscam
além de atendimento de saude, o dialogo,

Através da pesquisa observamos o0 quanto os PSR anseiam serem tratados
com dignidade e respeito.

“Assim se fosse um servico que atendesse a gente bem, e ndo demorasse tanto pra
ser atendido, a pessoa morre na fila esperando e ndo atende, a pessoa faz € sofrer
por essas coisas de graca.”

(Arcanjo)
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CONSIDERACOES FINAIS

Observou-se que os principais desafios que as PSR encontram ao procurar
0s servicos de assisténcia a saude consistem em acolhimento e escuta qualificada
deficientes, sentimento de rejeicdo, preconceito e discriminacdo originarios de
posturas assumidas por funcionarios da APS.

No que se refere a atencao integral a saude das PSR é necessério que gestores
e profissionais de saude colaborem para a superacao do estigma e da discriminacao
que existe dentro da sociedade e nas instituicoes em geral, em relagao a este grupo
vulneravel.

Verifica-se que mesmo apoés a implantagao da PNPSR, pouco se caminhou pela
busca da garantia dos direitos dos PSR, tendo em vista que a difusdo de informacé&o
acerca da politica ainda é timida, tanto entre PSR quanto entre os profissionais de
saude, contribuindo diretamente para uma assisténcia fragilizada e que nao aborda
a subjetividade do sujeito.

A APS, como porta de entrada dos servicos de saude, deveria propiciar a
relacéo entre sujeito e servico de saude de uma maneira universal e integralizada,
realizando uma conexao entre a assisténcia social e a saude, permitindo uma maior
interacao entre as redes de atencéo, reforcando a corresponsabilizacdo no processo
de assisténcia, e contribuindo para abordar o sujeito em sua plenitude.
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BARREIRAS-BA

RESUMO: As parasitoses
acometem criancas na fase escolar representam

intestinais que

um grave problema de saude publica, com alta
prevaléncia nas comunidades mais carentes,
sendo considerada como uma das principais
causasde mortalidade infantile depauperamento
fisico e intelectual das mesmas. Este trabalho
teve por objetivo determinar a prevaléncia de
enteroparasitoses em criangcas assistidas por
uma Organizag¢ao nao Governamental (ONG) do
municipio de Barreiras Bahia, e correlacionando
o resultado das analises parasitoloégicas com
0 questionario socioeconbmico e sanitario.
A andlise parasitologica foi realizada em 130
estudantes, através do método de Sedimentagao
por inversdo com dupla filtracdo, método
Coproplus®. Os resultados demonstraram uma
prevaléncia de 53% (96) de resultados positivos
para enteroparasitos. Treze amostras (19%)
apresentaram poliparasitismo, vinte e quatro
amostras (35%) apresentaram biparasitismo
e trinta e duas amostras (46%) apresentaram
monoparasitismo. Foram encontradas
duas espécies de helmintos, sendo Ascaris
lumbricoides e Hymenolepis nana e cinco
espécies de protozoarios, lodamoeba butschlii,
Endolimax nana, Entamoeba coli, Giardia
Entamoeba  histolytica/Entamoeba

dispar. Os dados deste estudo confirmam uma

lamblia,

alta prevaléncia de criancgas parasitadas, sendo
necessaria a implantacdo de programas de
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profilaxia, educacéo em saude e melhoria do saneamento basico na comunidade.
PALAVRAS-CHAVE: Enteroparasitoses, criangas, ONG, condi¢des socioeconémicas.

PREVALENCE OF INTESTINAL ENTEROPARASITOSIS IN CHILDREN ASSISTED
BY A NON-GOVERNMENTAL ORGANIZATION (NGO) OF THE CITY OF
BARREIRAS-BA

ABSTRACT: Intestinal parasitic diseases affecting children at school stage represent a
serious public health problem, with high prevalence in the poorest communities, being
considered one of the main causes of infant mortality and physical and intellectual
impoverishment. This study aimed to determine the prevalence of enteroparasitoses
in children attended by a nongovernmental organization (NGO) in the city of Barreiras
Bahia, correlating the results of the parasitological analyzes with the socioeconomic
and health questionnaire. Parasitological analysis was performed in 130 schoolchildren,
using the double-filtration inversion sedimentation method, Coproplus® method. The
results showed a prevalence of 53% (96/130) positive results for enteroparasites.
Thirteen samples (19%) presented polyparasitism, twenty-four samples (35%)
presented biparasitism and thirty-two samples (46%) presented monoparasitism. Two
species of helminths were found, being Ascaris lumbricoides and Hymenolepis nana
and five species of protozoa, lodamoeba butschlii, Endolimax nana, Entamoeba coli,
Giardia lamblia, Entamoeba histolytica/Entamoeba dispar. The data from this study
confirm a high prevalence of parasitized students, requiring the implementation of
programs of prophylaxis, health education and improvement of basic sanitation in the
community.

KEYWORDS: Enteroparasitoses, children, NGQO’s, socioeconomic conditions.

INTRODUGAO

As enteroparasitoses destacam-se como um dos principais problemas de saude
publica que afetam os paises em desenvolvimento. Segundo a OMS, as doencas
infecciosas e parasitarias continuam a ser um dos principais agentes causadores de
Obitos no mundo, sendo responsaveis por cerca de 2 a 3 milhbes de mortes anuais
(Vasconcelos et al, 2011).

No Brasil, as parasitoses intestinais possuem alta prevaléncia e larga distribuicao
geografica, afetando principalmente criangas, advindas de comunidades com baixo
nivel socioeconémico e precarias condicdes de saneamento basico, higiene pessoal
e domiciliar (Visser et al, 2011). Estima-se que 55,3% das criangas séo acometidas
por enteroparasitoses, principalmente em idade pré-escolar (Barbosa et al, 2005;
Pedraza et al, 2014).

A regido nordeste destaca-se como o territorio de maior prevaléncia de
enteroparasitoses do Brasil, principalmente pelas precarias condicdes de saneamento
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basico e pela deficiéncia de politicas basicas de saude, provocando um alto indice
de mortalidade infantil, decorrente de doencas diarréicas, afetando principalmente
criancas abaixo dos cinco anos de idade (Lima et al, 2013).

As infec¢des por parasitos trazem sérios problemas para a saude da populacao
provocando uma ampla gama de doencas, que variam de uma simples dor
abdominal, a consequéncias mais graves, como anorexia, problemas dermatoldgicos,
hemorragias, disturbios do sono, anemia e problemas no funcionamento do sistema
gastrointestinal, além de subnutricdo e problemas no desenvolvimento fisico e
intelectual (Neves, 2016).

Nesse contexto, o presente estudo teve por objetivo determinar a prevaléncia de
enteroparasitoses em criangas assistidas por uma Organizagéo ndo Governamental
(ONG) do municipio de Barreiras, estado da Bahia, constituindo em uma ferramenta
de suma importancia para o fornecimento de informagcdes epidemioloégicas que
poderao servir como guia para conducéo, tratamento e principalmente fornecimento
de dados que possibilitem corrigir deficiéncias ou desenvolver programas de profilaxia
na comunidade.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, exploratério de cunho quantitativo, realizada
entre maio de 2018 e maio de 2019 em uma Organizagdo ndo Governamental
-ONG, do municipio de Barreiras- BA. O projeto foi aprovado pelo Comité de ética
em pesquisa (CEP), da Faculdade Sao Francisco de Barreiras, sob o parecer n°
2.691.309.

O estudo buscou estabelecer uma relacdo entre as parasitoses intestinais
detectadas, e condic¢des higiénico-sanitarias, utilizando uma amostra de 130 criangas.

Inicialmente foi realizada uma intervencao com os pais e/ou responsaveis, com
o proposito de esclarecer os objetivos do projeto e como seria realizada a coleta do
material biol6gico. Nesta mesma ocasiéo foi entregue o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) e ap0s a assinatura do mesmo, deu-se inicio a coleta dos
dados so6cio demograficos, por meio de uma entrevista com os pais e/ou responsaveis
utilizando um roteiro elaborado pelos préprios pesquisadores.

O roteiro continha dados para identificacdo das criancas (nome, idade, sexo,
tempo que frequenta a instituicdo, se ja realizou algum exame parasitologico, se ja
fez uso de algum antiparasitario), seguidas de questdes que abordavam as condicoes
socioeconfémicas e sanitarias da familia.

Posteriormente foi entregue a cada pai e/ou responsavel um Kit coleta,
contendo 3 coletores do tipo Coproplus® Ultra, manual de instrugdes para coleta e
folder informativo abordando a tematica das parasitoses. O material foi entregue em
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dias agendados com intervalo de uma semana entre uma amostra e outra.

A andlise parasitologica de fezes (EPF) foi realizada no laboratério-escola
da Faculdade Sao Francisco de Barreiras, utilizando o método de Sedimentacao
por inversdo com dupla filtracdo de trés amostras seriadas, sendo que a coleta do
material fecal seguiu todos os padrdes estabelecidos pelo Método Coproplus®.

O método Coproplus® consiste em uma técnica de sedimentagao por inversao
com dupla filtragcdo, o recipiente € composto por um liquido conservante e dois
filtros na regido da tampa, que servem para reter as particulas maiores. A técnica
de manipulagdo desse método ocorre da seguinte forma: os recipientes contendo as
fezes sé@o colocados de modo invertido em uma bandeja propria da marca durante
quinze minutos, para que 0s ovos, cistos ou helmintos possam passar através das
duas redes de filtragem. Apds esse tempo, foi colocada uma gota do conteudo em
lamina de vidro, acrescentada o lugol e coberto com laminula.

Para cada criangca foram preparadas trés laminas de cada amostra, lidas ao
microscopio Optico, a positividade da amostra era confirmada apds a visualizacao
de ovos de helmintos ou cistos/trofozoitos de protozoarios em pelo menos uma das
laminas.

A analise estatistica foi realizada através da estatistica descritiva, buscando
sintetizar os dados coletados, com posterior tabulagdo e descricdo desses dados em
tabelas utilizando o programa Excel, em frequéncia absoluta e frequéncia relativa.

RESULTADOS

Foi entregue um questionario socioeconbémico para cada responsavel,
totalizando 130 questionarios e 130 participantes da pesquisa. A faixa etaria das
criangas participantes do estudo foi entre <2 anos 4 = 6 anos, de ambos 0s sexos,
com renda familiar variando entre < 1 salario minimo a = 4 salarios minimos (tabela
1).

O questionario abordou primeiramente questoes referentes a realizacdo de
exames parasitolégicos ao longo da vida da criancga, e se esta ja havia realizado o
uso de algum medicamento antiparasitario. 78 % das criang¢as ja haviam realizado
exame parasitoldgico, sendo que, 52% fizeram o uso de antiparasitarios.

Quando questionada a procedéncia da agua de consumo, 98% dos entrevistados
relataram utilizar a agua da rede de abastecimento (EMBASA), enquanto que 2%
utilizam a agua captada diretamente do rio, sem nenhum tratamento prévio.

E quanto ao tratamento da agua consumida, 60% dos entrevistados declararam
utilizar filtracdo como tratamento, 6% fervura, 2% recorriam a métodos alternativos
de purificagdo e 32% néo utilizavam quaisquer métodos de tratamento.

E em relacdo a origem de alimentos, como frutas e verduras, 95% dos
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entrevistados citaram as feiras/ supermercados e “verdurbes” como principais fontes
de compra destes alimentos, 2% dispunham de plantacdo caseira e 3 % possuiam
outra origem. E quanto a higienizacdo desses alimentos, 75% relataram utilizar
algum método de higienizacdo em contrapartida a 25% que néo utilizavam nenhum
método.

No levantamento sobre as instalagdes sanitarias, 100% dos entrevistados
declararam possuir sanitario em casa, porém, quando questionado o destino desses
dejetos domiciliares, 51% revelaram ter como destino a rede publica de esgotamento
sanitario, 47% utilizavam fossa e 2% descartavam seus dejetos diretamente no meio
ambiente.

Em relacéo ao destino final do lixo doméstico, 81% eram cobertos pelo sistema
de coleta publica, 11% utilizavam terrenos baldios para descarte, 7% queimavam o
lixo e 1% dos entrevistados jogavam o lixo no rio.

A tabela 1 exibe uma sintese dos principais fatores de risco abordados no
questionario socioecondmico, buscando estabelecer uma relacdao entre os dados

coletados e a prevaléncia dos enteroparasitos detectados.

Procedéncia de verduras e frutas

Plantacdo caseira 3 2%
Feira/ sacolao/mercados 123 95%
Outros 4 3%

Possui sanitario em casa
Sim 130 100%
Nao 0 0%

Destino dos dejetos

Esgoto 66 51%
Fossa 61 47%
Meio ambiente 3 2%

Destino do lixo

Coleta publica 105 81%
Queimado 9 7%
Jogado no rio 2 2%
Terreno baldio 4 11%
Total 130 100%

Variaveis socioeconomicas e sanitarias

n %
Renda familiar
< 1 salario minimo 109 84%
> 1 a 2 salarios minimos 18 14%
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> 2 a 4 salarios minimos 3 2%

Tratamento da agua

Filtrada 78 60%
Fervida 8 6%
N&o tratada 41 32%
Outros 3 2%

Procedéncia da agua de consumo
Torneira 128 98%

Rio/Ribeirao 2 2%

Tabela 1. Distribuicéo de frequéncia de dados socioeconémicos e sanitarios, recolhidos
mediante questionario em uma ONG da cidade de Barreiras, estado da Bahia.

Durante a investigacao parasitologica, dentre as 130 criancas que realizaram
0 exame de fezes, (53%) das amostras apresentaram resultados positivos e 47%
negativos. Treze amostras (19%) apresentaram poliparasitismo, vinte e quatro
amostras (35%) apresentaram biparasitismo e trinta e duas amostras (46%)
apresentaram monoparasitismo. O género mais acometido pelo parasitismo foi o
sexo masculino, obtendo uma percentagem de 55% seguida do sexo feminino com
45%.

Foram encontradas duas espécies de helmintos, sendo Ascaris lumbricoides e
Hymenolepis nana e cinco espécies de protozoarios, lodamoeba butschlii, Endolimax
nana, Entamoeba coli, Giardia lamblia, Entamoeba histolytica/Entamoeba dispar
(tabela 2). Os parasitos de maior predominio foram Entamoeba coli33% e Entamoeba
histolytica/Entamoeba dispar 19%.

Prevaléncia de parasitos

n Y%
Helmintos
Ascaris Lumbricoides 10 8%
Hymenolepis nana 3 3%
Protozoarios
Giardia lamblia 15 13%
lodamoeba Butschlii 8 7%
Endolimax nana 20 17%
Entamoeba coli 39 33%
Entamoeba histolytica 23 19%
Total 118 100%

Tabela 2. Prevaléncia de parasitos intestinais em criancas de <2 a = 6 anos de idade, em uma
ONG da cidade de Barreiras, Estado da Bahia.
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DISCUSSOES

A prevaléncia de enteroparasitas neste estudo foi alta (tabela 2), porém inferior
a outros estudos realizados no estado da Bahia, como a pesquisa realizada por
Seixas et al (2011), com criancas de primeira a quarta série de uma escola publica
do suburbio de Salvador- BA, que detectando um percentual de 94% de escolares
parasitados.

Demais pesquisas na regiao nordeste no Brasil também detectaram indices
alarmantes de infeccdo por enteroparasitos, como Vasconcelos et al (2011), em
Pinto Madeira no Crato- CE (60,8%) e Silva et al (2011), em Tuto6ia- MA (53,6%).

Em relagdo ao grau de parasitismo, nossos dados mostraram um percentual de
19% para poliparasitismo, 35% para biparasitismo e 46% monoparasitismo, Esses
resultados foram correlatos aos apresentados por Seixas et al, (2011), com 39% de
monoparasitismo, 33%, biparasitismo e de 22% multiparasitismo, e diferentes dos
apresentados por Santos et al (2014), demonstrando um predominio de biparasitismo
(26,3%), seguido de 24,6% de monoparasitismo e 10,5% de poliparasitismo.

Emrelac&o aotipo de parasita, nossos resultados demonstraram uma ocorréncia
maior de protozoarios do que helmintos, com predominio dos protozoarios Entamoeba
coli33% e Entamoeba histolytica/Entamoeba dispar 19% (tabela 2). Esses resultados
se assemelham aos apresentados por Seixas et al (2011), ja citados nessa secéo,
exibindo predominio do protozoario Entamoeba coli com (43,5%), Endolimax nana
(22%) e Entamoeba histolytica/Entamoeba dispar (21,5%) e uma espécie de helminto
sendo, Ascaris lumbricoides (25%).

Vasconcelos e outros autores (2011) obtiveram resultados contrarios,
com predominio de helmintos, sendo (Ascaris lumbricoides, Trichuris trichiura,
Ancylostoma duodenale, Enterobius vermicularis e Hymenolepis nana) e de duas
espécies de protozoarios (Entamoeba sp. e Giardia lamblia).

Nao houve deteccéo de estruturas parasitarias de Enterobius vermicularis, visto
que o método coproparasitologico adotado neste estudo nao funciona para detectar
este tipo de parasito. O melhor método para deteccéo desse patdgeno € através do
método de Graham ou da fita gomada (Neves, 2005).

As consequéncias da instalagcdo dos parasitas em criangas podem acarretar
em alteracbes orgénicas modificando o epitélio intestinal, afetando a acéo de
enzimas digestivas causando disfuncao na digestdo, absorcdo e transporte de
nutrientes podendo levar a desnutricdo, caracterizada pela competicdo do parasita
com o hospedeiro em busca dos micronutrientes dos alimentos ingeridos (Ferreira
et al, 2006). Além disso, as parasitoses podem levar a crian¢ca a subnutricdo e
depauperamento fisico e intelectual (Neves, 2016).

Em um estudo apresentado por Ferreira et al (2006), analisando a correlagcéao
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entre infestacdo por parasitos e déficit nutricional, foi possivel constatar que, dentre
as criangcas com casos positivados, 28% apresentaram déficit nutricional, baixo peso
e estavam parasitadas por Ascaris lumbricoides e Entamoeba coli.

Apesar dos protozoarios Entamoeba coli, Endolimax nanae lodamoeba. butschlii
serem denominados como comensais da microbiota intestinal humana, o encontro
desses parasitas nas amostras analisadas s&o um indicativo de contaminacéo fecal,
onde as criangcas poderiam estar expostas a esses parasitas em diversos locais,
como no ambiente doméstico pelas precarias condicbes de higiene pessoal, baixa
condicao socioeconémica, saneamento basico, ou no ambiente escolar por contato
interpessoal, agua e alimentos contaminados (Santos et al, 2014).

Neste estudo, dentre os casos positivos, a maior prevaléncia de infeccao
relacionada a género foi entre as criangas do sexo masculino, com uma percentagem
de 55 % para meninos e 45% para meninas. Segundo Komagome et al (2007),
analisando a infeccédo parasitaria em criancas e funcionarios de uma creche, foi
constatada que a maior porcentagem de criancas infestadas por enteroparasitas
também era do sexo masculino. Segundo o mesmo autor, isso pode estar relacionado
ao maior contato dos meninos com o solo contaminado, propiciando um maior contato
destas com o ambiente contaminado durante suas atividades recreativas.

Analisando a prevaléncia relacionada a idade, foi possivel constatar neste
estudo que 55% das criangas com resultado positivo tinham entre 4 a 6 anos, e
38% na faixa de 2 a 4 anos. As criancas na faixa etaria de 2 a 4 anos saem de
uma alimentagcdo mais pastosa e introduzem uma alimentacdo mais consistente,
tendo contato com agua, frutas e verduras nao higienizadas, ou mesmo por objetos
e partes do corpo contaminados que sao levados a boca, e criangcas acima dos 4
anos tém maior contato interpessoal e frequentam areas de lazer, como parques, e
muitas vezes desconhecem os habitos de higienizacao, favorecendo a disseminag¢ao
desses patdgenos (Vasconcelos et al, 2011; Bevilacqua et al, 2009).

Avaliando o questionario socioeconémico, pdde-se perceber que a renda
familiar de 84% dos entrevistados € menor ou igual & 1 salario minimo. Nossos
resultados se correlacionam aos apresentados por Vasconcelos et al (2011), tendo
75,7 % dos entrevistados possuindo essa renda. Este mesmo autor sugere que,
populacbes que se encontram em situacdo de vulnerabilidade, com baixo nivel
socioecon6mico possuem maiores chances de adquirirem parasitoses. E segundo
Carvalho et al (2002), criancas pertencentes a esfera familiar, com renda de 1 salario
minimo possuem mais chances de adquirirem uma infeccao parasitaria.

Segundo Soares; Bernardes e Netto (2002), o conceito de saneamento basico
compreende o0s sistemas de abastecimento de agua, esgotamento sanitario, coleta
e disposicao de residuos, drenagem urbana e controle de vetores. Neste estudo, foi
verificada a procedéncia de agua, existéncia de instalacdes sanitarias, destino dos
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dejetos, lixo e alguns comportamentos de risco e sua associagdo com a ocorréncia
de parasitoses intestinais.

Em relacdo a origem da agua, a maior parte dos entrevistados relatou ter
como procedéncia o sistema publico de abastecimento de agua, porém quando foi
questionado o fato dessa agua receber um tratamento posterior 32% relataram nao
dar nenhum tratamento & essa agua. Esses resultados se assemelham ao trabalho
publicado por Seixas et al (2011), apresentando uma percentagem de 31,1%. De
acordo com Komagome et al (2007), as chances de adquirir parasitoses sdo 15,9
vezes maiores quando a agua nao recebe tratamento. E segundo Biscegli et al (2009),
a ingestdo de agua nao filtrada e n&o fervida é capaz de transmitir a giardiase, pois
as estruturas cisticas tém resisténcia ao tratamento de agua.

Em um estudo publicado por Rosa et al (2009), em Guaratingueta, Séo Paulo,
dentre os protozoarios patogénicos Giardia lamblia foi a espécie mais encontrada,
com um percentual de 23,9%. Ferreira et al (2006), em Guarapuava-PR encontrou
Giardia lamblia em 13,6% das analises e Komagome e colaboradores (2007),
detectaram a presenca de Giardia duodenalis em 54,7% das amostras, principalmente
em criangcas menores de dois anos.

Grande parte dos pais e/ ou responsaveis afirmou realizar a lavagem dos
alimentos antes do consumo, porém 25% afirmaram nao utilizar nenhum método
para higienizacdo dos vegetais. O consumo de vegetais sem a higienizacao
adequada torna-se um vetor de transmissao de parasitoses, pois o principal meio
de contaminacgao da-se, principalmente, pelo uso de agua contaminada por material
fecal de origem humana ou animal (Norberg et al, 2008).

O destino dos dejetos e lixo € um dado preocupante neste estudo, pois, grande
parte dos dejetos é desprezada de modo inapropriado (fossa e meio ambiente),
assim como o lixo em que possui descarte adequado (tabela 1), aumentando a
contaminacao ambiental, e a probabilidade de contaminacdo por geohelmintos e
protozoarios.

Fazendo paralelo com o estudo apresentado por Seixas et al (2011), 13,3%
do lixo era desprezado em terrenos baldios, e 51,1% das residéncias ndao eram
ligadas a rede de esgoto, sendo os dejetos desprezados em fossas. A disposi¢cao
inadequada dos dejetos e lixo pode atrair moscas, baratas e outros animais que sao
vetores mecanicos de ovos, cistos e larvas de parasitos.

CONCLUSAO

A deteccdo de enteroparasitoses, especialmente em criancas é um 6timo
indicador das condi¢des socioeconémicas e sanitarias da comunidade. Deste modo,
analisando a porcentagem de criangas parasitadas, torna-se imprescindivel que haja
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o fortalecimento das politicas basicas de saude no municipio. A educagao em saude
€ de suma importancia e deve ser levada a toda a populagao, sobretudo em regides
mais desfavorecidas e com precario saneamento basico e higiénico, pois estas sao
mais acometidas por esse tipo de enfermidade, principalmente criancas que sao
acometidas de forma mais severa afetando o seu desenvolvimento fisico, intelectual
e social.

A falta de conhecimento da comunidade sobre as formas de contagio de
parasitoses contribui fortemente para a manutencao destas, e a partir da implantacao
de praticas educativas sobre o ciclo dos patégenos, vias de transmisséo, sintomas,
e consequéncias da instalacdo de geohelmintos e protozoéarios na vida dessa
populacao, elas adquirem autonomia para atuarem na prevencgao, contribuindo para
a diminuicdo de comportamentos de risco como 0 aumento de boas praticas em
higiene e saude.

Além disso, se torna extremamente necessario que haja uma melhoria
no saneamento basico da cidade, pois este é bastante precario e corrobora

profundamente na manutencéo das parasitoses intestinais.
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RESUMO. Objetivo: Descrever a prevaléncia
de quedas recorrentes em idosos jovens que
vivem em comunidade, na cidade de Salvador-
Bahia. Métodos: Estudo descritivo de corte
transversal, com uma amostra de 110 idosos.
Foram incluidos idosos de 60 e 79 anos, de
ambos 0s sexos, avaliados na Clinica Avancada
em Fisioterapia da Escola Bahiana de Medicina
e Saude Publica (CAFIS). Foram excluidos
aqueles com pressao arterial sistélica (PAS)
= 180 mmHg e/ou presséo arterial diastolica
(PAD) =110 mmHg; PAS <90 mmHg, saturacao
periférica de oxigénio (SpO,) <90% em repouso,
frequéncia cardiaca (FC) em repouso <50 bpm
e >110 bpm; rastreio de déficit cognitivo através
do Miniexame do Estado Mental (MEEM),
individuos que ndao deambulavam, com fratura
em membros inferiores, sequelas de patologias
neuroldgicas e com alteragdes cardiovasculares
que tenham impacto no desempenho fisico.
Resultados: Dos 110 idosos jovens avaliados a
prevaléncia de quedas recorrentes foi de 19,1%,
sendo que 49,1% idosos IC (0-1) relataram pelo
menos uma queda. Através minimental avaliou-
se o rastreio para déficit cognitivo, bem como o
desempenho do individuo por meio do Timed
Up And Go; foi observada uma forte predicéo no
risco de quedas. Conclusao: Os idosos jovens,
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em sua maioria, tém um baixo risco de quedas recorrentes, contrapondo-se aos idosos
com 70 anos ou mais, que apresentaram um maior risco para a ocorréncia do evento.
Ademais, reforga-se a necessidade de prevencéo a recorréncia desse evento e todos
os desfechos negativos na saude do idoso causados por esses acidentes.
PALAVRAS-CHAVE: Idosos jovens, quedas recorrentes, risco de quedas.

PREVALENCE OF RECURRING FALLS IN ELDERLY YOUNG PEOPLE LIVING IN
COMMUNITY: CROSS-SECTIONAL STUDY

ABSTRACT: Objective: To describe the prevalence of recurrent falls in community-
dwelling older adults in the city of Salvador-Bahia. Methods: A descriptive cross-
sectional study with a sample of 110 elderly. We included 60 and 79 years-old, men
and women, evaluated at the Advanced Physiotherapy Clinic of the Bahia School of
Medicine and Public Health (CAFIS). Those with systolic blood pressure (SBP) = 180
mmHg and /or diastolic blood pressure (DBP) = 110 mmHg were excluded; SBP <90
mmHg, peripheral oxygen saturation (SpO2) <90% at rest, resting heart rate (HR)
<50 bpm and> 110 bpm; screening for cognitive impairment through the Mini Mental
State Examination (MMSE), individuals who did not walk, with fractures of the lower
limbs, sequelae of neurological pathologies and cardiovascular changes that impact
on physical performance. Results: Of the 110 young elderly evaluated the prevalence
of recurrent falls was 19,1%, and 49,1% elderly CI (0-1) reported at least one fall.
Minimental screening was assessed for cognitive impairment as well as individual
performance through Timed Up And Go; a strong prediction of fall risk was observed.
Conclusion: Most young elderly people have a low risk of recurrent falls, in contrast
to the elderly aged 70 years or older, who had a higher risk for the occurrence of the
event. Moreover, the need to prevent recurrence of this event and all the negative
health outcomes of the elderly caused by these accidents is reinforced.

KEYWORDS: Young elderly, recurrent falls, risk of falls.

INTRODUCAO

Compreende-se envelhecimento como um processo dindmico e progressivo,
marcado por alteragdes morfologicas, funcionais, bioquimicas e psicolégicas
(FERREIRA, 2012). Essas, por vezes, segundo Ferreira, (2012) permeiam em um
déficit progressivo e gradual da capacidade funcional do individuo em adaptar-se
ao meio, acarretando, consequentemente, em maior vulnerabilidade e incidéncia de
doencas, que podem provocar a morte. Portanto, de acordo com Soares (2014) et al
o envelhecimento traz consigo a fragilidade as situacdes do cotidiano, somada a um
progressivo comprometimento funcional.

Conforme Soares et al (2014) e Tinetti, Kumar (2010), a fragilidade, comum ao
processo do envelhecimento, acaba por estar relacionada e predispor a ocorréncia de
guedas nos individuos dessa faixa etaria. Estas, no entanto, podem estar associadas
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a varios fatores predisponentes e condicdes clinicas especificas, o que acaba por
tornar tal realidade um 6nus para a saude publica.

De acordo com Perracini (2005), a queda acidental é caracterizada como aquele
episodio isolado, que nédo se repete com frequéncia, sendo decorrente de fatores
externos ao individuo, como por exemplo, caminhar em superficies escorregadias,
degraus sinalizados inadequadamente, ou quando o individuo se expde a riscos,
dentre eles, subir ou descer de bancos. De forma antagbnica, a queda recorrente,
associa-se a fatores inerentes ao individuo, como sexo, alteragdes do equilibrio,
déficits sensoriais, entre outros.

Os episodios de quedas, em concordancia ao que foi apresentado por Soares
et al (2014) e Ferreira et al (2019), sdo responsaveis por acometer anualmente 30%
dos individuos com idade igual ou superior a 60 anos, sendo que, desse grupo,
45% sofrem quedas recorrentes. A repeticdo desses eventos, segundo Soares et
al (2014) e Tinetti, Kumar (2010), pode gerar prejuizos ao idoso, sendo 0s mais
relevantes, aqueles que causam comprometimento fisico e psicolégico, e culminam,
por exemplo, a dar margem a uma maior quantidade de internagcdes. Nesse sentido,
dado a frequéncia de tais episodios, os diversos efeitos negativos para a saude do
idoso e as importantes repercussdes dos mesmos para a sociedade e 0 sistema
de saude, conforme ja mencionado por Abreu et al (2016), este artigo tem como
objetivo descrever a prevaléncia de quedas recorrentes em idosos que vivem em
comunidade, na cidade de Salvador- Bahia.

METODOLOGIA

Estudo descritivo de corte transversal realizado na Clinica Avangcada em
Fisioterapia da Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica (CAFIS). O calculo
amostral foi realizado através da Calculadora Lee, com um intervalo de confianca
de 95%, com uma prevaléncia de 30% (FERREIRA, 2012) apresentando nivel de
significancia de 5%, e poder do teste de 80%. Portanto, o tamanho da amostra
calculado € de 123 idosos. Os critérios de inclusdo adotados para esta pesquisa foram
idosos de ambos 0s sexos, com idade entre 60 anos e 79 anos. Foram excluidos
do estudo aqueles individuos com pressao arterial sistolica (PAS) = 180 mmHg e/
ou pressao arterial diastélica (PAD) = 110 mmHg; PAS < 90 mmHg, apresentarem
saturagdo periférica de oxigénio (SpO,) < 90% em repouso, frequéncia cardiaca
(FC) em repouso <50 bpm e >110 bpm; déficit cognitivo (Miniexame do Estado
Mental (MEEM) < 18 para individuos com grau de escolaridade < 9 anos e < 24
para os com grau de escolaridade >9 anos) (Telessaude, 2016), individuos que nao
deambulavam e pacientes que utilizavam oOrteses, idosos com fratura em MMII,
sequelas de patologias ortopédicas, neurolbgicas, cardiovasculares que tenham
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impacto no desempenho fisico.

Procedimentos de Coleta

Os avaliadores foram previamente treinados para o preenchimento de uma
ficha clinica com dados pessoais, socio demograficos, clinicos, além da mobilidade
funcional, confeccionada pelos autores, do Miniexame do Estado Mental (MEEM).

Primeiramente foi realizada a afericdo dos seguintes sinais vitais: frequéncia
cardiaca (FC), presséo arterial sistolica (PAS) e diastolica (PAD), saturacao periférica
de oxigénio (Sp02); e aplicado o Miniexame do Estado Mental (MEEM) para verificar
os critérios de excluséo.

Em seguida, o questionario sociodemografico foi preenchido com dados
do prontuario, apenas dados incompletos ou ilegiveis foram questionados ao
paciente. E apds o preenchimento do questionario, os participantes responderam
guestionamentos sobre as quedas e realizaram o teste Time UP GO (TUGt).

Segundo Panisson (2012), o teste TUGt foi desenvolvido por Podsiadlo e
Richardson em 1991 a partir da versdo denominada Get-up and Go proposta por
Matias et al. em 1986. Podsiadlo e Richardson propuseram o uso do tempo em
segundos para pontuar o teste, denominando-o Timed “Up & Go”, pois existia uma
limitacdo na pontuacao na escala original. Dessa forma, conforme Panisson (2012)
e Rodrigues, Souza (2016), este teste tem por objetivo avaliar a mobilidade funcional
do idoso e a sua predisposicado a quedas. Para a execu¢cdo do mesmo, € solicitado
gue o paciente levante-se da cadeira, ande trés metros para frente, vire-se (giro de
180°), e retorne a posicéo inicial.

Os dados so6ciodemograficos que compdem a ficha clinica s&o nome; sexo;
data de nascimento; cor da pele e estado civil. Os dados clinicos que compdem a
ficha clinica sdo os diagndésticos clinicos; queda no ultimo ano; local da queda; uso
de medicamentos.

Segundo Telessaude 2016, o Mini-Exame do Estado Mental (MEEM)
desenvolvido por Foisten, Foisten e McHugh (1975), validado no Brasil por Bertolucci
et alem 1994 e adaptado por Brucki et alem 2003 é um teste utilizado para avalicdo
da funcéo cognitiva, que permite o rastreamento de quadros demenciais. E composto
por sete categorias que avaliam funcdes cognitivas especificas: orientagcao temporal
(5 pontos), orientacdao espacial (5 pontos), registro de trés palavras (3 pontos),
atencao e calculo (5 pontos), lembranca das trés palavras registradas (3 pontos),
linguagem (5 pontos) e capacidade construtiva visual (1 ponto). Seu escore varia
entre 0 e 30 pontos e, segundo Almeida (1998), o melhor ponto de corte para idosos
nao escolarizados € de 20 pontos e, para os escolarizados, 24 pontos. Os idosos que
apresentarem uma pontuacdo do MEEM abaixo desses valores sdo considerados
portadores de déficit cognitivo.

Os dados coletados foram revisados e digitados no Programa Statistical
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Package for the Social Sciences (SPSS) versao 14.0 para avaliagao dos resultados.
A estatistica descritiva incluiu médias e desvios-padrdo para variaveis continuas
com distribuicdo normal; mediana e intervalo interquartil para variaveis continuas
nao normalmente distribuidos; e propor¢cées para as variaveis categéricas. Para
verificar a normalidade das variaveis numéricas, foi analisado o histograma, o
tamanho do desvio padrao e o teste Kolmogorov Smirnov. Para verificar a existéncia
de associacgbes entre as variaveis categoéricas do estudo utilizou-se o Teste Qui-
Quadrado de Pearson e o teste t independente quando a variavel dependente
for numérica e a independente categérica. Para a andlise que envolvia mais de
dois grupos foi realizado o teste de Anova One Way com pés-teste de Bonferroni.
Consideraram-se como estatisticamente significantes associacées com p-valor
<0,05.

Variaveis N (%)

Sexo feminino, n (%) 71 (64,05)

Idade, média (DP) 69,75 + 5,51

Faixas etarias n (%)

60-69 51 (46,4)
Prevaléncia de quedas n (%) 54 (49,1)
Quedas recorrentes n (%) 21 (19,1)
Rastreio para déficit cognitivo 7 (6,4)
Rastreio negativo para déficit cognitivo 103 (93,6)
Mobilidade comprometida- TUGt 71 (64,5)

Causas de quedas

Escorregou/tropegou 23 (20,9)
Vertigem/tontura 24 (21,8)
Outros 3(2,7)

Uso de medicacdes

Anti-hipertensivo + antidiabetogénico 44 (40)
Antidepressivos 12 (10,9)
Anti-hipertensivo+antidiabetogénicos+antidepressivos 14 (12,7)
Polifarmacia (uso de 5 ou mais medicagoes) 2(1,8)

Tabela 1. Variaveis Sécio demogréficas, clinicas e funcionais
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Este estudo obedeceu aos critérios de ética em pesquisa com seres humanos
conforme resolugcdo numero 466/12 do Conselho Nacional de Saude e foi submetido
ao Comité de Etica em Pesquisa da Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica,
aprovado conforme o CAAE: 44458815.8.0000.5544.

RESULTADOS

Foram avaliados apenas 110 idosos com a média de idade de 69,75 anos +
5,51, com 64,5% desses sendo do sexo feminino. Em relac&o ao rastreio cognitivo,
apenas 6,4% dos idosos apresentaram déficit. A prevaléncia de quedas recorrentes
em idosos jovens foi de 19,1%, sendo que 49,1% idosos IC (0-1) relataram pelo
menos uma queda. 54,5% dos idosos ndo sabem identificar a causa da queda.

Em relacéo a frequéncia de quedas recorrentes, a faixa etaria mais acometida
foi entre 70-79 anos contabilizando 53,6% dos pacientes. Quanto ao relato de
queda, 54 idosos referiram que ja cairam, contabilizando 49,1% do total de pacientes
entrevistados. A respeito da variavel queda recorrente, 21,1% das pacientes do
sexo feminino apresentaram tal historico. Ja entre os pacientes do sexo masculino
apenas 15,4% relataram tal evento. Nao foi observada significancia estatistica ao
analisar a associacao de quedas recorrentes e sexo. A partir da analise das variaveis
queda recorrente e idade, o grupo com faixa etaria entre 70-79 anos apresentou uma
frequéncia maior de tal evento, de 20,3%. No entanto, ndo foi verificada significancia
estatistica na anélise desses dados.

Ao estratificar os grupos de quedas recorrentes e n&o recorrentes, nao foi
encontrada significancia estatistica quando analisada a média de idade entre os dois
grupos, sendo que aqueles que apresentaram quedas recorrentes tem uma média
de 70,57 anos e 0s que nao apresentaram recorréncia de quedas tem uma média
de idade de 69,56 anos. Quanto ao autorrelato do numero de quedas nos ultimos 12
meses, a mediana de aproximadamente 1 IC (0-1).

Em relacdo ao déficit cognitivo, 93,6% dos pacientes ndo apresentaram
nenhuma alteracao. Ao avaliar a relacao entre quedas recorrentes e a presenca de
déficit a partir da analise do minimental, pode-se inferir de um total de sete idosos
avaliados, seis pacientes possuiam déficit cognitivo e caiam com maior frequéncia.
Foi verificada significancia estatistica quando relacionadas as duas variaveis.

Quanto ao TUGt, 64,5% dos idosos apresentaram uma mobilidade funcional
comprometida, enquanto que 35,5% nao apresentaram alteracéo a partir do ponto
de corte, maior ou menor do que 14 segundos, conforme estudo de Shumway-Cook
et al (2002).

Quanto ao ponto de corte do TUGt para rastreio de risco de quedas, 42,7%

dos idosos apresentaram um risco médio de queda, considerando um tempo entre
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10-20 segundos, enquanto que 32,7% apresentaram um risco baixo sendo o tempo
menor que 10 segundos. Além disso, 24,5% apresentaram um risco alto para quedas
em um periodo maior que 20 segundos, segundo Podsiadlo & Richardson (1991).
O tempo médio gasto para a realizagdo do teste TUGt, nessa amostra foi de 17,37
segundos + 8,8 segundos.

Ao analisarmos a recorréncia de quedas e a mobilidade funcional avaliada pelo
TUGt, encontramos uma significancia estatistica, podendo afirmar que a mobilidade
funcional avaliada pelo TUGt é capaz de predizer a recorréncia de queda em idosos
jovens. Sendo assim, com relagéo a variavel mobilidade, aqueles pacientes sem
alteracado de mobilidade apresentaram uma taxa de 2,6%, contrastando-se com os
pacientes com alteracao de mobilidade que apresentaram uma taxa 28,2% para a
frequéncia do evento. Houve significancia estatistica na predicao de recorréncia de
quedas a partir do uso do ponto de corte de mobilidade funcional do TUGt. Podsiadlo
& Richardson (1991)

Foi observada significancia estatistica quando analisadas as variaveis quedas
recorrentes e desempenho no teste TUGt O grupo que nao apresentou quedas
recorrentes realizou o teste em uma média de 15,57 segundos, em contraste com o
tempo de 25 segundos utilizados pelo grupo de quedas recorrentes.

Quanto as causas de quedas, 45,5% dos pacientes conseguiram especificar
um fator causal enquanto que 54,5% nao informaram. Dentre aqueles que tiveram
uma causa referida, a maior porcentagem, 21,8%, foi verificada naqueles individuos
que cairam por conta de vertigem- tontura, seguido daqueles que escorregaram-
tropecaram, 20,9%.

Arespeito do uso de medicacdes, amédiade uso destes foide 1,17 farmacos +1,2
segundos por paciente, sendo que 40% dos pacientes fazem uso anti-hipertensivos
e antidiabetogénicos, 10,9% fazem uso de antidepressivos e 12,7% fazem uso da
combinacao desses trés farmacos. Além disso, dos pacientes analisados, 22,7% nao
fazem uso de nenhuma medicacéo. Dos pacientes que fazem uso de medicacdes,
aqueles que apresentaram um maior risco de queda foram os que utilizam anti-
hipertensivos e diuréticos 37,3%, seguido de 23,6% dos que nao fazem uso de
nenhuma medicacéao.

Quanto ao uso de varias medicagcdes concomitantemente, 95,5% dos
pacientes nao estao enquadrados em polifarmacia por fazerem uso de menos que
cinco medicag¢des. Em contrapartida, apenas 1,8% destes s&o considerados como
polifarmécia, pois fazem uso de cinco medica¢cdes ou mais. Do total de pacientes
entrevistados, 2,7% destes constam como informacéo ausente.

Observando-se que nédo houve significancia estatistica ao correlacionar o
evento queda recorrente e polifarmacia, pois, 20 dos 21 pacientes que apresentaram
maior frequéncia de quedas, ndo estavam em uso de 5 ou mais medicacgoes.
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DISCUSSAO

O envelhecimento € um processo continuo que traz consigo muitas alteracdes
organicas e funcionais aos individuos. Segundo Ferreira et al (2019), apesar
das diversas modificacbes fisiologicas e esperadas, ocorrem também muitas
transformacdes que favorecem a diversos eventos patolégicos. O desgaste da
estrutura corpérea, principalmente osteoarticular, associado a modificacdes
hormonais e sensoriais, aumenta o risco de quedas nos idosos. Apesar do tema
guedas incidentais ja ter sido bastante explorado pela literatura atual, a recorréncia de
gueda em idosos jovens, que esta associado a inumeros fatores do envelhecimento
e da senilidade, ainda carece de melhor elucidacéo.

No presente estudo, foi observado uma maior prevaléncia de quedas
isoladas quando comparadas a de quedas recorrentes, sendo que esses pacientes
apresentaram uma média de idade de 69,75+ 5,51 e predominancia do sexo
feminino. Estudos correlacionam uma maior frequéncia de quedas recorrentes no
sexo feminino, pois € mais comum as mulheres na pdés menopausa apresentarem
osteoporose, justificada pela queda do nivel de estrogénio, além de que esse grupo
possui uma maior longevidade em relacdo aos homens, conforme traz os estudos de
Santos et al (2015); Tavares et al (2017) e Cruz et al (2017). No entanto, o presente
artigo diverge de tais informag¢des, uma vez que nao foi encontrada significancia
estatistica durante a analise dos dados.

A média de idade dos idosos ndo apresentou impacto sobre a recorréncia de
quedas, constatando-se assim, que discretas diferencas de idade nao apresentam
influéncia na frequéncia de quedas. Esta afirmacdo pode estar correlacionada
as pequenas modificacdes morfofisiologicas entre idosos que apresentam uma
diferenca de idade de aproximadamente dois anos. No entanto, isso se modifica
quando existem influéncias negativas de variaveis patoldégicas em cada um desses
pacientes. Nos estudos de Coutinho e Silva (2002) e de Nascimento e Tavares (2016)
foram encontradas diferencas na frequéncia de quedas entre os idosos, tendo uma
maior recorréncia entre aqueles com 80 anos ou mais. Reiteramos que no presente
artigo ndo foi encontrada significancia estatistica quando analisado o risco de queda
em idosos com diferentes faixas etarias, pois este escrito considerou, para estudo,
grupos de idosos jovens, em contraste com grande parte da literatura disponivel.

As fontes causais de quedas, mais encontradas neste estudo, foram atribuidas
a escorregos e tropecos seguidos de vertigem- tontura. O primeiro fator associa-se
bastante com o0 ambiente e os objetos domésticos ornamentais como tapetes, panos
e papéis, bem como as alteracdes visuais decorrentes da idade. A contribuicdo de
um ambiente inadequado para uma maior frequéncia de quedas é apresentada por
BRASIL (2006) como um dos principais fatores predisponentes de tal evento.
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Ja a vertigem- tontura muitas vezes esta relacionada as condi¢des patoldgicas
que incidem sobre o Sistema Nervoso Central e/ou o nervo vestibulococlear, bem
como a efeitos colaterais atribuidos ao uso de medicac¢des, como os vasodilatadores,
muito utilizados no tratamento da hipertensao arterial sistémica, de acordo com
a pesquisa de Gasparotto, Falsarella e Coimbra (2014). Corroborando com esta
informacéao, as medicagcdes com maior impacto no risco de queda, entre 0s pacientes
avaliados, foram os anti-hipertensivos, assim como € visto também no estudo de
Alves T; et al (2017).

De acordo com Santos et al (2015), Tavares et al (2017) e Cruz et al (2017), a
polifarméacia (uso de 5 medicamentos ou mais), é algo bastante comum em idosos por
conta da maior frequéncia de patologias. Apesar de grande parte da literatura inferir
que o uso de muitos farmacos concomitantemente configura-se como um fator de
risco para quedas recorrentes, este estudo ndo encontrou dados que confirmassem
tal afirmacéo, pois, nesta pesquisa, os pacientes em polifarmacia cairam menos.
N&o houve significancia estatistica quando se correlacionou essas duas variaveis, e
isso se deve ao pequeno numero de idosos que utilizava a polifarmacia.

Quando avaliado o desempenho dos idosos no teste Timed Up and Go, que
prediz a recorréncia de queda a partir do tempo gasto por pacientes para a realizacao
do mesmo, foi encontrado um maior risco de recorréncia queda quanto maior foi
o tempo utilizado no teste, tendo esta anélise apresentado grande significancia
estatistica. Isso demonstra que o TUGt consiste em um instrumento muito util para
o rastreio de quedas recorrentes em idosos. O estudo de Santos RKM et al (2015)
confirma esta informagédo principalmente no que concerne a predicdo de quedas
recorrentes.

No que tange a recorréncia de quedas em pacientes com déficits cognitivos
detectados a partir do uso do minimental, foi visto que essas alteracdes apresentaram
grande impacto na frequéncia de quedas, apresentando grande significancia
estatistica, assim como também é constatado no estudo de Santos SGA et al (2018).
Este dado correlaciona-se com a repercussdo das condicdbes demenciais sobre
esses idosos, gerando grandes comprometimentos sensoriais, principalmente no

que diz respeito a propriocepg¢ao.

CONCLUSAO

O presente estudo identificou que a maior parte idosos jovens tem um baixo
risco de quedas recorrentes, contrapondo-se aos idosos com 70 anos ou mais,
que apresentaram um maior risco para a ocorréncia do evento. Sendo assim,
as informacdes trazidas nesse artigo reiteram aquilo que é trazido pela literatura
atual e reforca a necessidade de prevencado a recorréncia de quedas e a todos os
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desfechos negativos na saude do idoso causados por esses acidentes. Ademais,
faz-se necessario que novas pesquisa sejam direcionadas a essa tematica para que
possam definir condutas no acompanhamento dos idosos e a reducao do numero de
guedas nessa populacéao.
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RESUMEN: El dengue es la arbovirosis mas importante en la salud publica en todo el
mundo, cuyo serotipo 2 (DENV-2) esta asociado con grandes brotes en muchas regiones
del Perl. La Prueba de Neutralizacion por Reducciéon de Placas (PRNT) se considera
el “estandar de oro” en la deteccidn de anticuerpos neutralizantes contra DENV, esta
prueba utiliza incubadoras con inyectores de CO2 para el proceso; Sin embargo, es
dificil de adquirir, lo que aumenta el costo en materiales y equipos. Ademas, algunas
cepas de DENV de tipo salvaje son dificiles de plaquear, siendo necesario optimizar el
PRNT para estudios de seroprevalencia con cepas autdctonas. Por lo tanto, el objetivo
de este estudio fue optimizar el PRNT utilizando un sistema sin inyeccién CO2 para
una cepa viral de tipo salvaje de DENV-2. La cepa DENV-2 aislada en la linea celular
C6/36 HT y confirmada por Reaccién en Cadena de Polimerasa (PCR), se propag6 a
través de 5 pasajes en la linea celular Vero-76. Se evaluaron tres concentraciones de
células: 1,5 x 105 células/ml, 2,0 x 105 células/mly 2,5 x 105 células Vero/ml en placas
de 24 pocillos. Adicionalmente, el medio de crecimiento se ajusté a 3 medidas de pH
diferentes (pH: 6.5, pH: 6.9 y pH: 7.2) usando HEPES para evitar la alcalinizacion del
medio. Luego, las placas se sellaron y se incubaron a 37 ° C sin CO2 durante 9 dias.
Posteriormente, el ensayo en placa se realiz6 inoculando una dilucién en serie de 10
veces del stock viral en placas de 24 pocillos con células Vero-76 aplicando el método
semisolido con monocapa preformada (con 3 horas de adherencia viral) y adicion del
medio de recubrimiento con 3 % de carboximetilcelulosa (CMC) y aplicando el método
semisoélido con células en suspensidon (con 4 horas de adherencia viral) y adicion de
medio de recubrimiento con 3%, 4% y 6% de CMC, sin CO2 hasta el dia de tincion con
Azul Negro de Naftol. Una vez que se obtuvo la concentracidon éptima de células, el pHy
el dia de tinciébn adecuados, el PRNT se llev6 a cabo utilizando 5 sueros seronegativos
para el virus de la fiebre amarilla (YFV) y sin reporte de dengue, diluido en 1:5, 1:10y
1:20; 5 sueros seropositivos a YFV por PRNT y sin reporte de dengue, diluido en 1:5,
1:10 y 1:20; y 5 sueros con reporte de dengue diluido en 1:160; 1:320 y 1:640. Como
resultado, el Ensayo de Placas con células en monocapa produjo placas indefinidas
y no contables. Usando células Vero-76 en suspensioén a 2.5 x 105 células/ml, con
el medio de crecimiento ajustado a pH: 6,9, recubrimiento con CMC al 6%, dio como
resultado, en el octavo dia, placas definidas de 2 mm de diametro aproximadamente,
revelando un titulo viral de 1.2x106 UFP/mI. Los sueros con reportes de dengue fueron
positivos para neutralizacion de DENV-2 (reduccion del numero de placas superior al
70%) en diluciones desde 1:160 a 1:640. Los sueros positivos a YFV no mostraron
reaccion cruzada en ninguna dilucion. En conclusion, la PRNT, aplicando el método
semisoélido con células en suspensién y usando una incubadora sin inyector de CO2,
permitié detectar anticuerpos neutralizantes contra la cepa de tipo salvaje de DENV-2
y no mostro reaccion cruzada con YFV en diluciones mayores a 1:5.

PALABRAS CLAVE: PRNT, Dengue Virus -2, Virus de Fiebre Amarilla, Didxido de
Carbono, Cultivo Celular.
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PLAQUE REDUCTION NEUTRALIZATION TEST IN A NON- CO2 SYSTEM FOR A
WILD TYPE STRAIN OF DENGUE VIRUS SEROTYPE -2

ABSTRACT: Dengue is the most important arbovirosis in public health worldwide,
which serotype 2 (DENV-2) is associated with large outbreaks in many regions of Peru.
The plaque reduction neutralization test (PRNT) is considered the “gold standard” in
the detection of neutralizing antibodies against DENV, this test uses incubators with
CO, injectors for the process; however, is hard to acquire, which increase the cost in
materials and equipment. In addition, some wild-type DENV strains are difficult to plaque
being necessary to optimize the PRNT for seroprevalence studies with autochthonous
strains. Therefore, the objective of this study was to optimize the PRNT using a non-
CO,system for a wild type strain of DENV-2. The DENV-2 strain isolated in the C6/36 HT
cell line and confirmed by PCR was propagated through 5 passages in the Vero-76 cell
line. Three cell concentrations: 1,5 x 10° Vero cells/ml, 2,0 x 10° Vero cells/ml and 2,5
x 10° Vero cells/ml were evaluated in 24-well plates. Thus, 3 different pH adjustments
of growth medium were performed (pH: 6.5, pH: 6.9 and pH: 7.2) using hepes to avoid
alkalinization of the medium. Then, the plates were sealed and incubated at 37 °C
without CO, for 9 days. Subsequently, the plaque assay was performed inoculating 10-
fold serial dilution of viral stock on 24-well plates with Vero-76 cells applying the semi-
solid method with pre-formed monolayer (with 3 hours of viral adherence and addition
of overlayer with 3% of carboxymethylcellulose (CMC)) and applying the semi-solid
method with cells in suspension (with 4 hours of viral adherence and addition of 3%,
4%, and 6% CMC), the plates were sealed and incubated at 37 ° C without CO, until
the staining day with Naphthol blue black. Once the optimal concentration of cells, pH
and staining day were obtained, the PRNT was performed using 5 sera seronegative to
yellow fever virus (YFV) and without reports of dengue diluted in 1: 5, 1:10, 1:20; 5 sera
seropositive to YFV by PRNT and without reports of dengue diluted in 1: 5, 1:10, 1:20
and 5 sera with reports of dengue diluted in 1: 160; 1: 320 and 1: 640. As results, the
plaque assay with monolayer cells produced undefined and non-countable plaques.
Using Vero-76 cells in suspension at 2,5 x 10 ° cells / ml, with the growth medium
adjusted to pH: 6.9, overlayer with 6% CMC as results defined plaques of diameter 2
mm approximately on the eighth day and a viral titer of 1.2 x 10® PFU/ml were obtained.
Sera with reports of dengue were positive for DENV-2 (plaque reduction greater than
70%) at dilutions: 1: 160 to 1: 640. YFV positive sera did not show cross-reaction
at any dilution. In conclusion, the PRNT, applying the semisolid method with cells in
suspension and using an incubator without CO, injector, allows to detect neutralizing
antibodies against the wild type strain of DENV-2 and does not show cross-react with
YFV at a dilution of 1: 5 to more.

KEYWORDS: PRNT, Dengue Virus-2, Yellow Fever Virus, Carbon Dioxide, Cell Culture

INTRODUCCION

El virus del Dengue pertenece a la familia flaviviridae, la cual se caracteriza
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por transmitirse a través de vectores artropodos y cuyos miembros representan
un problema de salud publica, registrando cada afio altas tasas de incidencia y
morbilidad en regiones tropicales y subtropicales a nivel mundial. La sintomatologia
presentada durante la infeccion por flavivirus se relaciona con el desarrollo de
diversas alteraciones, principalmente con fiebres y dafios hemorragicos, que pueden
resultar en la muerte del individuo. EI Dengue es la enfermedad transmitida por
mosquitos del género Aedes mas importante del mundo, presentando un estimado
de 390 millones de infecciones cada afio y mas de 20 000 muertes en mas de 100
paises. Segun el Centro para el Control y Prevencion de Enfermedades, se estima
gue mas de un tercio de la poblacién mundial vive en areas a riesgo de contagio por
el virus del dengue, el cual causa la fiebre del dengue, una de las causas principales
de enfermedad en las personas que viven en el tropico y subtropico.

En Peru la infeccion por flavivirus esta ampliamente propagada, y su complejidad
ha ido aumentando con los afios debido a varios factores, como el crecimiento urbano
no planificado, problemas de agua y saneamiento, el cambio climatico y ambiental
y la circulacion simultanea en algunas regiones de mas de un serotipo de dengue,
lo que aumenta el riesgo de que se presenten casos graves y ocurran brotes. En
Perl, durante todo el afio 2019, se han reportado 17143 casos de Dengue, el
80.7% de estos casos fueron reportados sélo en 5 departamentos: Loreto, Madre de
Dios, Lambayeque, San Martin y Tumbes. Asi mismo se reportaron 37 defunciones
confirmadas como consecuencia de infeccion por virus Dengue.

Entre las actividades de investigacion de virus Dengue, los ensayos de
deteccidn y cuantificacion viral robustos y confiables son una parte esencial del kit de
herramientas del investigador. En el caso de Flavivirus como el Virus Dengue, estos
se pueden detectar y cuantificar usando una variedad de métodos virolégicos basicos
o sofisticados. Estos métodos incluyen, entre otros, Ensayos de Placa, Reaccion en
Cadena de Polimerasa con Transcripcion Inversa (RT-PCR), Microscopia Electronica
de Transmision y ensayo de Dosis Infecciosas en Cultivo de Tejidos 50% (DICT50),
cada uno con sus propias limitaciones para la deteccién y cuantificacion del material
genomico viral, proteinas virales o particulas infecciosas intactas (Flint et al. 2004).

La Prueba de Neutralizacion de Reduccion de Placa (PRNT) se considera el
“estandar de oro” en la deteccidén de anticuerpos neutralizantes contra DENV, esta
prueba utiliza cubetas con inyectores de CO2 para el proceso; Sin embargo, es dificil
de adquirir este tipo de equipos, pues aumenta el costo en materiales y equipos.
Ademas, algunas cepas de DENV de tipo salvaje dificultan las pruebas de plaqueo,
siendo necesario la optimizacion de la PRNT para estudios de seroprevalencia con
cepas autoctonas.

En esta investigacién se desarrolla un protocolo de optimizacion de la Prueba
de Neutralizacién de Reduccion de Placa para estudios de Virus Dengue — 2 en
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incubadoras sin equipo de suministro de CO, para la minimizacion de costos por uso

y mantenimiento.

MATERIALES Y METODOS

La cepa DENV-2 aislada en la linea celular C6/36 HT y confirmada por PCR
se propagd a través de 5 pasajes en la Linea Celular Vero-76. Se evaluaron tres
concentraciones de células: 1,5 x 10° células/ml, 2,0 x 10° células /ml y 2,5 x 10°
células/ml en placas de 24 pocillos. Realizando 3 ajustes de pH diferentes del medio
de crecimiento (pH: 6,5, pH: 6,9 y pH: 7,2) usando el tampdn HEPES para evitar la
alcalinizacion del medio. Luego, las placas se sellaron y se incubaron a 37 °C sin
CO, durante 9 dias.

Posteriormente, el ensayo de la placa se realiz6 inoculando una dilucion en
serie de 10 veces del stock viral en placas de 24 pocillos con sustrato de células
Vero-76 aplicando el método semisélido con monocapa preformada y el método
semisélido con células en suspension.

Método Semisdlido con Monocapa Preformada: Placas con monocapa
celular preformada son inoculadas con la cepa viral, dejando un periodo de 3 horas
de adherencia. Posteriormente se inoculan 100 yl de Medio de Recubrimiento
(compuesto de Medio de mantenimiento adicionado con Carboximetilcelulosa al 3%
p/v)

Método Semisélido con Células en Suspension: Placas con células en
suspension son inoculadas con la cepa viral, dejando un periodo de 4 horas de
adherencia y posteriormente inoculado con 100 yl de Medio de Recubrimiento
(compuesto de Medio de mantenimiento adicionado con Carboximetilcelulosa al 6%
p/v).

Para ambos métodos, las placas se sellaron y se incubaron a 37 °C sin Inyector
de CO, hasta el dia de tincion con Azul Negro de Naftol.

Una vez que se obtuvo la concentracion 6ptima de células, la estabilizacion de
pH y se determiné el dia 6ptimo de la tincidn, se procedi6 a realizar la PRNT usando
5 sueros seronegativos para el virus de la fiebre amarilla (YFV) y sin reportes de
Dengue en diluciones finales de 1:5, 1:10 y 1:20; 5 sueros seropositivos a YFV y sin
reportes de dengue se analizaron por PRNT en diluciones finales de 1:5, 1:10, 1:20
y finalmente, 5 sueros seronegativos para el virus de la fiebre amarilla con reportes
de dengue, se analizaron por PRNT en diluciones finales de 1:160; 1:320 y 1:640.

Prueba de Neutralizacion por Reduccion de Placas (PRNT)

Se realizaron las mezclas cada dilucion de suero con DENV-2 en proporcion 1:1
y se incubaron durante 60 minutos a 37 °C. Luego, 50 pl de la mezcla se inoculé en
las placas por duplicado y después de 4 horas se agreg6 el Medio de Recubrimiento
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correspondiente. Finalmente, las placas se sellaron y se incubaron a 37 °C sin
inyector de CO, hasta el dia de tincion con Azul Negro de Naftol.

RESULTADOS Y DISCUSION

El Ensayo de Placa con células en monocapa preformada produjo placas
indefinidas y no contables. Utilizando células Vero-76 en suspension a 2,5 x 10°
células/ml, con el medio de crecimiento ajustado a 6,9 de pH y Medio de Recubrimiento
con CMC al 6%, se obtuvieron, al octavo dia, placas definidas (efecto citopatico) de
2 mm diametro aproximadamente y un titulo viral de 1,2 x 10 UFP/ml (ver figura 1).

40 e 103 102 101

CcC 107 106 10~

Figura 1: Titulacion de DENV-2 por método semisolido utilizando células Vero-76 en suspension.

La OMS recomienda el uso de la prueba de placa para DENV-2 por el método
semisélido con monocapa completa; sin embargo, en este estudio, la prueba de
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placa para DENV-2 por el método semisélido en suspension celular es la técnica
Optima.

Los sueros con reportes de dengue mostraron ser positivos a neutralizaciéon
de DENV-2 (reduccién de placas superior al 70%) en las diluciones 1:640 para los 3
sueros, 1:320 para 1 suero y 1:160 para 1 suero. Los sueros positivos para YFV no
mostraron reaccién cruzada con ninguna dilucion a DENV-2 (ver figura 2).

Figura 2: Evaluacion de sueros por PRNT para DENV-2 con un porcentaje de reduccion
superior al 70% (Suero 1:> 1:640; Suero 2: 1:320; Suero 3: <1:5; Suero 4: <1:5)

Hoy en dia el desarrollo de técnicas de cuantificacién y evaluacidn de los niveles
de neutralizacion de DENV en placas de cultivo siguen siendo empleadas en la
industria de vacunas contra el dengue, en investigacion académica y en laboratorios
de salud publica. En primer lugar el ensayo de placa se considera el estandar de
oro para la cuantificacion del titulo viral, a pesar de su desarrollo en la década de
1950 (Dulbecco y Vogt, 1953). En segundo lugar, el ensayo de Russell y Nisalak se
hizo conocido como la prueba de neutralizaciéon por reduccidén de placa, el cual se
introdujo como un método para medir los anticuerpos neutralizantes especificos del
tipo DENV y ha seguido siendo el ensayo estandar de oro desde 1968 (Russell et al.
1967).

En este estudio adaptamos las metodologias de Ensayo de placas y Prueba de
Neutralizaciéon por Reduccidén de Placas a condiciones de incubacion sin inyeccion
de CO, constante. Estas modificaciones lograron minimizar el costo de nuestras
pruebas sin alterar los resultados de titulacion y neutralizacion. Tipicamente en los
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ensayos se empled la linea celular Vero-76, la cual se considera la célula modelo
estandar en los estudios sobre el dengue debido a su susceptibilidad de infeccion
por dengue (Kaliwantoro et al. 2016).

La inyeccion de didxido de carbono es una caracteristica ampliamente utilizada
en practicas de cultivo celular, debido a su capacidad para interactuar con el tampén
Bicarbonato en el medio de cultivo celular, estabilizando el pH a un valor aproximado
al nivel 6ptimo (~ 7.4). Este gas fue excluido en nuestra mezcla de gases dentro del
sistema de cultivo celular debido a que complementamos el medio de cultivo con
un sistema de amortiguacion independiente de CO, como el HEPES (Andersen y
Jargensen 1995; Minuth et al., 2010; Williamson y Cox 1968).

A pesar de la amplia aplicaciébn de estas metodologias, el aislamiento y la
cuantificacion de la infectividad del virus del dengue, particularmente las cepas
salvajes, sigue siendo dificil. Para combatir esta dificultad, empleamos células de
mosquito, las cuales muestran una alta susceptibilidad a los virus del dengue, aun
si son de tipo silvestre, pero a diferencia de las células Vero, no producen placas
facilmente por la infeccién de los virus del dengue, haciendo que los ensayos de
infectividad en mosquitos requieran técnicas especiales y un gran nUmero de pasajes
(Igarashi, 1978).

CONCLUSION

La PRNT, aplicando el método semisélido con células en suspension y usando
una incubadora sin inyector de CO,, permitié detectar anticuerpos neutralizantes
contra una cepa de tipo salvaje de DENV-2 y no mostrd reacciones cruzadas contra
Virus de Fiebre Amarilla en diluciones mayores a 1:5.
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RESUMO:
descrever

OBJETIVO: Caracterizar e
a demanda de Urgéncias e
Emergéncias  Psiquiatricas em  Unidade
de Pronto Atendimento (UPA)/Passos/MG.
METODO: Estudo prospectivo transversal, no
qual foram incluidos clientes atendidos na UPA/
Passos/MG no periodo de julho a dezembro
de 2018 Dados pessoais, comportamentais e
diagnoéstico médico foram coletados seguindo
protocolo estabelecido para o estudo e analise
dos prontuarios médicos, todos os dados foram
retirados de fichas de atendimento arquivadas
no Servico de arquivo médico da unidade. As
analises estatisticas foram realizadas utilizando-
se estatistica simples. RESULTADOS: Foram
evidenciados 243 atendimentos de urgéncia
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psiquiatrica na unidade no periodo pesquisado
e os diagndsticos de depressao, crise nervosa
e de ansiedade foram mais predominantes.
CONCLUSAO: Sugerimos uma acdo de
educacéoemsaude paraorientagdo a populagao
para que possam buscar os servicos de saude
pertinentes aos diagnésticos mais frequentes,
ou seja, Centros de Atencdo Psicossocial
ou Atencdo Primaria. Ainda destacamos a
relevancia da realizac&o de outros estudos para
aprofundamento do tema.

PALAVRAS-CHAVE: Urgéncia e emergéncia;

Psiquiatria.

ABSTRACT: OBJECTIVE: To characterize and
describe the demand for Psychiatric Urgencies
and Emergencies in the Emergency Care Unit
(UPA) / Passos / MG. METHODS: Prospective
cross-sectional study, which included clients
treated at UPA / Passos / MG from July to
December 2018. Personal,
medical diagnosis data were collected following

behavioral and

a protocol established for the study and analysis
of medical records. were taken from care files
filed with the unit’s Medical Records Service.
Statistical analyzes were performed using
simple statistics. RESULTS: There were 243
psychiatric emergency room visits in the unit
during the surveyed period and the diagnoses
of depression, nervous crisis and anxiety were
more prevalent. CONCLUSION: We suggest a
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health education action to guide the population so that they can seek health services
relevant to the most frequent diagnoses, ie Psychosocial Care Centers or Primary
Care. We also highlight the relevance of other studies to deepen the theme.
KEYWORDS: Urgency and emergency; Psychiatry.

11 INTRODUCAO

Ahistéria da saude mental no Brasil é resultado de uma grande luta da sociedade
para que houvesse mudancgas no modelo de atencéo a saude psiquiatrica, ao comecar
pela extincdo de asilos manicomiais, pondo assim fim as violéncias horrendas
que eram usadas como tratamento. Como exemplo, a terapia com eletrochoques
era usada como meio de punicdo aos pacientes que apresentavam crises, outra
forma de agir em pacientes que apresentavam mais de surto era a lobotomia que
consistia em uma incisédo cirurgica que seccionando as vias que ligam as regides
pré-frontais do tdlamo causando assim um estado vegetativo na vitima. Estes eram
mantidos trancafiados como animais selvagens em lugares distantes da sociedade
e nao tinham identidades, muito menos voz ativa para expressar qualquer tipo de
sentimento ou desejo (OLIVEIRA; SILVA, 2017).

De acordo com Amarante e Nunes (2018), foi no inicio da década de 1970 e
parte de 1980, que movimento da Reforma Psiquiatrica desenvolveu um pensamento
critico a institucionalizagcado da loucura. Os conceitos de institucionalismo, poder
institucionalizante e instituicéo total predominavam nos discursos da época. No final
dos anos 1980 surge a perspectiva de criar servicos que deém inicio a praticas
inovadoras.

Ainda de acordo com Amarante e Nunes (2018) com a Reforma Psiquiatrica
foram criados os servicos abertos denominados CAPS que tem como finalidade
oferecer cuidado intensivo a usuarios com quadro psiquiatrico grave sem lancar
mao da hospitalizacdo ou do fragil modelo ambulatorial que consistia em consultas
esparsas de renovacao de receitas, ou de timida oferta psicoterapica. Uma funcao
alternativa ou intermediaria ao modelo hospitalar predominante naquele momento.

Ao contrario de intervengdes anteriores no mesmo hospital ou em geral, no pais,
o desfecho n&o apontaria melhorias, mas a extincdo do hospital, com consequente
criacdo de uma rede denominada de substitutiva, composta n&o apenas de servicos
descentralizados, distribuidos pelo territorio, mas também de dispositivos que
pudessem contemplar outras dimensdes e demandas da vida, tais como moradia,
trabalho lazer, cultura, etc (AMARANTE; NUNES, 2018).

As Urgéncias e Emergéncias Psiquiatricas podem ser caracterizadas como
situacdes em que o individuo apresenta um transtorno de pensamento, emog¢ao ou

comportamento, na qual um atendimento médico se faz necessario imediatamente,
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com o objetivo de evitar maiores prejuizos a saude psiquica, fisica e social do paciente
ou eliminar possiveis riscos a sua vida ou a integridade de outros (OLIVEIRA; SILVA,
2017).

As emergéncias psiquiatricas podem existir em todos os contextos de
assisténcias psiquiatricas e possuem ampla heterogeneidade nas apresentacdes
clinicas, complexidade e evolugao. Necessitam de atuacao imediata e supde principios
éticos, tais como autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia e confidencialidade,
englobando agdes voltadas para o preparo do atendimento, avaliacdo, deteccéao
e intervencao precoce de sintomas, comportamentos deletérios e crise (VEDANA,
2016).

O atendimento em emergéncias psiquiatricas € considerado um momento
critico onde a fragilidade e instabilidade do individuo, é considerada uma grande
responsabilidade para os profissionais de saude, pois € uma abordagem de evidéncias
rapidas, humanizadas e eficazes, que sdo essenciais para o prognostico. A equipe
devera ter conhecimento, habilidades, preparo emocional e integracdo. O registro
de informacdes é indispensavel, portanto presentes no atendimento, os familiares
deverao além de ser fonte de informacéao, se integrar com a equipe, serem parceiros
e alvo dos cuidados (VEDANA, 2016).

Sabe-se que hoje ainda existe nos servicos de urgéncia a mesma ideia
manicomial dos antigos asilos. Varios profissionais ali inseridos s&o egressos de
instituicdes psiquiatricas fechadas que, todavia, continuam exercendo seus saberes,
mantendo as mesmas praticas. Incontaveis pacientes que chegam as urgéncias
acabam novamente internados, em funcéo da precariedade da rede de atencéo em
saude mental, especialmente dos CAPS tipo Il e da falta de leitos em hospitais gerais.
O servico de urgéncia psiquiatrica continua alimentando as internacdes psiquiatricas
em manicémios, em vez de promover um novo modelo de distribuicdo da demanda
em saude mental, preservando, consequentemente, o hospital psiquiatrico, simbolo
maximo de excluséo social e descuido (SANTOS et al., 2014).

Esses mesmos autores relatam que as crises seriam responsaveis por deixar o
individuo exposto ao adoecimento psiquico levando em consideracdao que a mesma
ocorre devido ao desequilibrio exacerbado do seu estado mental. A intervencéo,
nesses casos, tem o objetivo pontual de equalizar o sujeito, incidindo sobre ele e/ou
sobre o0 agente patogénico por meio da utilizagao de farmacos e contencao ou sobre
0 meio, tirando-o do convivio social.

Os servigos de urgéncia psiquiatrica surgiram com a finalidade de adaptar o
individuo desajustado, promovendo o atendimento no momento critico, objetivando
controla-lo, para devolver ao sujeito o seu estado normalizado, prevenindo, assim,
o agravo da doenca mental as internacbes desnecessarias e todos o0s seus
gastos financeiros. Se consolidam com a desospitalizacdo e com a revolugcao dos
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psicofarmacos, que passaram a ser os responsaveis pelo dominio da loucura fora
dos manicdmios (SANTOS et al, 2014).

As situacbes de urgéncia e emergéncia em saude mental devem ser um
atendimento rapido que preconize uma resposta positiva a crise de modo que
consiga evitar danos & integridade fisica e psiquica da pessoa em sofrimento. E
preciso ressaltar que nem sempre casos de urgéncia e emergéncia psiquiatrica
estéo atrelados a crises de agitagado psicomotora e heteroagressividade, entretanto,
estudos epidemiologicos revelam que pessoas diagnosticadas com transtornos
mentais estdo mais propensas a desenvolverem quadros de agressividade e agitacéo
do que aquelas que n&o possuem histérico de adoecimento mental (SANTOS et al.,
2014).

Entre os desafios atuais, ressalta a existéncia de uma lacuna operacional na
atencdo as urgéncias e emergéncias psiquiatricas, o que tem levado a situacdes
de desgaste no processo de producao de um cuidado humanizado e resolutivo em
saude mental, tendo em vista que os pacientes sdo muitas vezes atendidos de forma
improvisada, em servicos ndo especializados, ou até mesmo em abordagens nao
médicas. A utilizacdo dos prontos-socorros dos hospitais gerais como Servigcos de
Emergéncia Psiquiatrica (SEP) tem amparo na Politica Nacional de Saude Mental,
ao passo que se evita o isolamento da psiquiatria, e ao mesmo tempo em que se
tenta diminuir a prevaléncia da doenca mental (OLIVEIRA; SILVA, 2017).

Atualmente as urgéncias psiquiatricas sao atendidas com frequéncia nos
hospitais gerais, servigos pré-hospitalares moveis de urgéncia e UPA.

Lugares onde ocorre atendimento de urgéncias e emergéncias psiquiatricas
devem ter seguranca, estrutura fisica adequada, auséncia de objetos potencialmente
perigosos, adequacdo de estimulos sensoriais, sistema de alarme, disponibilidade
de medicamentos e equipamentos para conteng¢ado, servico de seguranca, e acesso
a servicos de diagnosticos e a outros especialistas (VEDANA, 2016).

Grande parte dos usuarios que dao entrada nas emergéncias clinicas apresentam
transtornos psiquiatricos que na maioria das vezes sao ignorados pela equipe e/
ou rotulados de “piti”, ou em termo técnico, distarbio neurovegetativo (DNV). Estes
séo clientes alcoolistas e drogaditos, individuos confusos devido a complicacées
clinicas, pacientes depressivos com idéias suicidas. Todos apresentam sintomas que
precisam de intervencao imediata por parte da equipe de profissionais que trabalham
num setor de emergéncia. A crise ndo escolhe pessoas, é universal. (ANTUNES et
al., 2017).

Assim, o presente estudo teve por objetivo caracterizar e descrever a demanda

de Urgéncias e Emergéncias Psiquiatricas.
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2| CASUISTICA E METODOS

Estudo retrospectivo de corte transversal realizado no periodo de julho a
dezembro de 2018, onde foram incluidos fichas de atendimento classificadas como
Urgéncias e Emergéncias Psiquiatricas, considerando os critérios de incluséo,
exclusdo e descontinuidade pré-definidos.

Foram considerados os seguintes critérios de inclusdao 243 prontuarios que
constassem como diagnésticos de urgéncia e emergéncias psiquiatricos no periodo
de julho dezembro de 2018. No momento da coleta de dados dos prontuéarios
arquivados nao tivemos contato com os clientes por isso garantiu-se o anonimato e
a dispensa do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Foram excluidos todos
0s outros prontuarios que tinham diagnosticos diferentes da tematica. A coleta foi
realizada através de protocolo proprio desenvolvido para o estudo e armazenados
em planilhas do software Excel 2010, e compilados para a analise das variaveis
estudadas utilizando-se a analise simples dos dados.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados séo referentes as coletas dos dados dos clientes atendidos na
UPA/Passos/MG em Urgéncias e Emergéncias Psiquiatricas.

Na Tabela 1 estdo descritas queixa principal/diagnostico e classificacao de risco
pelo Protocolo de Manchester.

Més *D/CN/A IETA &CE “UAD SP Total de Total (%)
atendimentos
Julho 23 8 12 5 7 55 0.47
Agosto 17 6 9 6 8 46 0.40
Setembro 18 5 8 3 5 39 0.35
Outubro 12 7 5 4 7 35 0.30
Novembro 15 4 6 5 4 34 0.31
Dezembro 16 5 4 6 3 34 0.30

Tabela 1. Principais Diagnosticos dos atendimentos de urgéncia e emergéncia psiquiatricas
realizados na Unidade Pronto Atendimento no periodo de julho a dezembro de 2018.

“D/CN/A=Depresséo, crise nervosa e ansiedade/ /IE/TA=Intoxicacéo exogena/tentativa autoexterminio/
&CE=Convulsao por etilismo/ ®UAD= Usuéario Alcool e Droga em crise/ BSP=Surto Psicotico/

De acordo com 0s numeros que observamos de atendimentos de urgéncias
e emergéncias psiquiatricas na unidade, verificamos que € um numero baixo em
relacdo ao numero total de atendimentos da UPA. Percebe-se a predominancia
de outros tipos de atendimentos as urgéncias e emergéncias na unidade, que nao
sdo de natureza psiquiatrica. Apesar da baixa porcentagem dos atendimentos de
urgéncias e emergéncias psiquiatricas, sabe-se que esse tipo de atendimento
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provoca um grande impacto nos profissionais de saude diretamente relacionadas
ao atendimento desses pacientes e no servico de saude, pois a falta de preparo
desencadeia inseguranca e medo de conduzir com a situacao.

Outras pesquisas identificaram a predominancia do baixo numero de
atendimentos as urgéncias e emergéncias psiquiatricas. Conforme Vasconcelos
(2015) os dados coletados entre janeiro e dezembro de 2014, foram realizados
2.394 atendimentos em psiquiatria na urgéncia/emergéncia do hospital pesquisado,
com uma média de 199,5 atendimentos por més, representando 8,3% do total dos
atendimentos do setor.

Para investigar os principais diagnosticos de Urgéncias e Emergéncias
Psiquiatricas atendidas na Unidade, agrupamos os resultados na tabela 2 a seguir.

Més Total de atendimentos Total de atendimentos de Total (%)
Urgéncia e emergéncia
psiquiatricas

Julho 11.792 55 0.47
Agosto 11.321 46 0.40
Setembro 11.136 39 0.35
Outubro 11.465 35 0.30
Novembro 10.826 34 0.30
Dezembro 11.228 34 0.30

Total semestral 67.768 243 0.36

Tabela 2. Distribuicéo dos atendimentos de urgéncia e emergéncia psiquiatricas realizados na
Unidade de Pronto Atendimento no periodo de julho a dezembro de 2018

Observamos que entre os diagnodsticos encontrados na coleta de dados da
Unidade, o mais predominante é depressao, crise nervosa e ansiedade. Sabemos
que a depressao, seguida de crises nervosas e de ansiedade tornou-se uma das
doencgas com maior prevaléncia. Em seguida, observamos o diagnéstico de convulsao
por etilismo e intoxicagdo exdgena ou tentativa de autoexterminio conforme tabela
2. Como se trata de um servigo de urgéncias e emergéncias, no caso pesquisado,
as psiquiatricas, esperava-se que o primeiro diagnostico seria surto psicético e
tentativa de autoexterminio, ja que sdo considerados graves e urgentes, o que nos
surpreendeu ao analisar os dados e obter resultados diferentes.

De acordo Antunes e Manso (2017) os diagnésticos médicos mais predominantes
nos atendimentos as urgéncias e emergéncias psiquiatricas sdo perturbacdes
depressivas (26,5%) e esquizofrenia (24,5%). Em relacdo ao uso de substancias
psicoativas estdo o abuso de tabaco (63,3%), o abuso de alcool 46,9% e o0 consumo
de drogas correspondente a 24,5%.

Outra pesquisa realizada por Sousa, Silva e Oliveira (2010) evidenciou
resultados divergentes do presente estudo, CID-F32 composto por episddios
depressivos é 0 segundo mais atendido como urgéncias e emergéncias
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psiquiatricas, correspondendo a 10,47% dos atendimentos em urgéncias e
emergéncias psiquiatricas. Neste estudo, o diagnéstico mais relevante foi o CID-
F10 transtornos do uso de alcool, correspondendo a 42,40% dos atendimentos.
O Brasil é considerado o0 pais mais ansioso e estressado da América Latina.
Considerando os dados da Organizagcao Mundial da Saude (OMS), nos ultimos
dez anos o numero de pessoas com depressdo aumentou 18,4%, isso corresponde
a 322 milhdes de individuos, ou 4,4% da populacdo mundial.

De acordo com Lima e Guimaraes (2015), identificamos outros diagnosticos
mais predominantes em outras UPA, sendo que os mais predominantes encontrados
nos servigos de urgéncia e emergéncia foram: esquizofrenia, transtorno esquizotipico
delirante, psicoses, transtornos de comportamento em decorréncia do uso de alcool
e outras substancias, transtorno de humor afetivo, transtorno neurético relacionado
ao estresse e somatoforme, transtorno de personalidade e retardo mental.

Segundo Velosoetal. (2018) estudos mostram que mais de 20% dos atendimentos
de natureza Psiquiatrica realizados nos servicos de urgéncia e emergéncia séao
correspondentes aos transtornos causados pelo o uso de substancias psicoativas,
principalmente o consumo do alcool. Pessoas que fazem o uso de substancias
psicoativas podem apresentar tantos sintomas fisicos, como alteragdes psicolégicas,
sendo as mais comuns: agitacéo, alucinacdes auditivas e visuais, desorientacéo,
ideacdo e comportamentos suicidas. Esses fatores confirmam a possivel ligacao
entre o uso de substancias psicoativas e o desencadeamento de crises psiquiatricas,
aumentando as chances de o paciente ser levado para um servico de Urgéncia e
Emergéncia e o suicidio vem sendo considerado pela OMS, como a segunda causa
principal de morte entre jovens, as idea¢des, comportamentos e tentativas de suicidio
correspondem a 7,6% das urgéncias e emergéncias psiquiatricas atendidas.

Classificacdo de risco pelo protocolo de Manchester nos atendimentos de
Urgéncias e Emergéncias Psiquiatrica na Unidade de Pronto Atendimento.
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Gréfico: Classificagao de risco das urgéncias e emergéncias psiquiatricas utilizando o protocolo

Acbes de Saude e Geragdo de Conhecimento nas Ciéncias Médicas 2 Capitulo 27



de Manchester na Unidade de Pronto Atendimento, no periodo de julho a dezembro de 2018.

Houve predominio na classificacdo de risco foi a cor verde. Este fato entra
em divergéncia com o tema abordado em nossa pesquisa, pois entendemos que
a classificagdo de risco pelo Protocolo de Manchester nos casos de urgéncia e
emergéncia deveriam ter as cores vermelha, laranja e amarela predominantes, ja
qgue representam urgéncia e emergéncia.

Segundo Vasconcelos (2015), p. 25:

Quanto a prevaléncia da cor no Acolhimento com Classificagcdo de Risco via
Protocolo Manchester infere-se que apesar de ser um sistema ainda muito falho
na classificagdo de pacientes psiquiatricos por ndo se adequar aos sintomas dos
mesmos, a cor amarela foi a mais prevalente seguida da cor laranja, sendo essas
consideradas classificacbes de urgéncia/emergéncia. Porém, pode-se observar
que a cor branca foi a terceira classificacdo mais prevalente, constituindo 15%
dos atendimentos. A cor branca classifica as pessoas que n&do correm risco no
momento, buscando a emergéncia para troca de receitas ou atendimento eletivo e
ndo um atendimento de urgéncia. Aumentando a contradicdo, percebe-se ainda o
numero extremamente baixo de classificados de cor vermelha, que deveriam ser
mais prevalentes que procedimentos eletivos em uma urgéncia/emergéncia.

O resultado obtido nesse grafico, permitem algumas reflexdes em relacéo a
triagem desses atendimentos. Os profissionais estdo fazendo a triagem correta de
acordo com o protocolo de Manchester? Falta conhecimento técnico e cientifico no
uso deste sistema de classificagcao? Sera que os profissionais classificam pacientes
em urgéncias e emergéncias psiquiatricas como pouco urgentes, aqueles que querem
somente chamar atencao? Ou sera que os profissionais punem esses pacientes
fazendo-os esperar por atendimento mais tempo que a triagem correta de acordo
com a queixa principal/diagndstico e protocolo de Manchester? Ou realmente os
pacientes que vao a unidade e sua maioria sdo pouco urgentes e poderiam fazer
acompanhamento em servigos especificos, como o CAPS?

41 CONSIDERACOES FINAIS

Identificamos que o numero de atendimentos de urgéncias e emergéncias
psiquiatricas na unidade €& pequeno, que os diagnosticos mais prevalentes sdo
depressao, crise nervosa e ansiedade, e que a maior predominéncia na classificacao
pelo Protocolo de Manchester se caracteriza por um atendimento pouco urgente.

Sugerimos uma acao de educacdo em saude para orientacdo a populacao
para que possam buscar os servicos de saude pertinentes aos diagnésticos mais
frequentes, ou seja, Centros de Atencao Psicossocial ou Atencao Primaria. Ainda
destacamos a relevancia da realizagao de outros estudos para aprofundamento do

tema.
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